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Παθολογική & Χειρουργική 
Νοσηλευτική 1 



Ενδοφλέβια χορήγηση  
φαρμάκων – υγρών(iv) 



Οι ενδοφλέβιες εγχύσεις χορηγούνται προκειμένου 
να παρασχεθούν στον οργανισμό οι απαραίτητες 
ουσίες-φάρμακα που δεν είναι δυνατό να 
χορηγηθούν τόσο γρήγορα και αποτελεσματικά 
μέσω άλλης οδού. 

 

 Οι ουσίες αυτές μπορεί να είναι: 

 Υγρά-Ηλεκτρολύτες 

 Φάρμακα   

 Αίμα/ Πλάσμα  

 Τυποποιημένα διαλύματα που περιέχουν 
γλυκόζη /αμινοξέα / λιπίδια  



ΤΥΠΟΙ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΩΝ ΔΙΑΛΥΜΑΤΩΝ 
 
ΙΣΟΤΟΝΑ   Ίδια συγκέντρωση διαλυτών(μορίων) ή  
                   ωσμωτική πίεση  με το αίμα 
                   Δεν μετακινούνται υγρά 
                   Αναπλήρωση όγκου υγρών σώματος 
 
ΥΠΕΡΤΟΝΑ Μεγαλύτερη συγκέντρωση διαλυτών          
                     μετακίνηση υγρών προς αγγεία-   
                     αφυδάτωση κυττάρων 
ΥΠΟΤΟΝΑ  Χαμηλότερη συγκέντρωση διαλυτών 
                    από τον εξωκυττάριο χώρο και έτσι 
                    Υγρά μετακινούνται έξω από τις  
                    φλέβες 



ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΥΓΡΩΝ ΣΤΟ ΣΩΜΑ 

 

ΕΝΔΟΚΥΤΤΑΡΙΟ     έως 75% 

 

ΕΞΩΚΥΤΤΑΡΙΟ       έως 25% 

-Πλάσμα 

-Διαμεσοκυττάριο 

 



Ενδοφλέβια χορήγηση φαρμάκων 
 

Η έγχυση των  ενδοφλεβίων φαρμάκων γίνεται με 2 
τρόπους: 

 α) Bolus I.V έγχυση και 

 β) στάγδην έγχυση. 



Ενδοφλέβια χορήγηση φαρμάκων 
 

 Bolus I.V έγχυση: Κατά την bolus έγχυση ο 
νοσηλευτής θα πρέπει να λάβει υπόψη τα 
παρακάτω: 

 
 Τα φάρμακα θα πρέπει να χορηγούνται 

αραιωμένα και αργά. Με αυτό τον τρόπο θα 
αποφευχθούν δυσάρεστα συμβάντα όπως: πιθανή 
αλλεργική αντίδραση, πόνος από την υψηλή 
πυκνότητα των φαρμάκων (ιδιαίτερα των 
αντιβιοτικών), τραυματισμός και ρήξη της 
φλέβας.  

 
 Να τηρούνται αυστηρά οι συνθήκες ασηψίας. 



Στάγδην έγχυση φαρμάκων  

 Η στάγδην έγχυση αφορά τη χορήγηση των 
φαρμάκων με ειδικό σύστημα ορού για συγκεκριμένο 
χρονικό διάστημα από 15-30 λεπτά μέχρι αρκετές 
ώρες ανάλογα με τις οδηγίες. 

 
 Για τη στάγδην έγχυση χρησιμοποιούνται: 
  ειδικά  ογκομετρικά συστήματα ορού (soluset) με 

αεραγωγό με ειδικό φίλτρο και ελαστικό σημείο 
προσπέλασης για την εισαγωγή των φαρμάκων 

 συστήματα ορού με dial flow  
Αντλίες  



ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ ΡΥΘΜΟΥ ΡΟΗΣ 

1. Το υγρό 

2. Τις ανάγκες του ασθενούς 

3. Την ηλικία 

4. Τη διάπλαση του ασθενούς 

5. Τη φλέβα 

6. Τη λειτουργία νεφρών και καρδιάς 

7. Την αντίδραση του αρρώστου 



ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΡΟΗΣ 

  
ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΔΙΑΛΥΜΑΤΟΣ Χ ΑΡΙΘ.ΣΤΑΓΟΝΩΝ/mL = σταγ/λεπτό 

   

 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΟΡΩΝ: 

1. 10-20 gtt/mL (σταγόνες/mL) 

2. Μακροσταγόνες (10 gtt/mL) 

3. Μικροσταγόνες (60 gtt/mL) 



Διαλύματα & κύτταρο 



Διάλυμα Τονικότητα Γλυκόζη 

(g/L) 

Ενδείξεις 

ΓΛΥΚΟΖΗ ΣΕ ΝΕΡΟ 

D/W 5% Ισότονο 50 Ενυδάτωση, αποβολή ουσιών από τους 

νεφρούς.  Αντικατάσταση απωλειών νερού & 

αντιμετώπιση ΥΠΕΡΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ.  Δεν 

περιέχει ηλεκτρολύτες.  

170 θερμίδες το λίτρο. 

  

D/W 10% Υπέρτονο 100 Ενυδάτωση.  Δεν περιέχει ηλεκτρολύτες. 340 

θερμίδες το λίτρο.   

  

ΓΛΥΚΟΖΗ ΣΕ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΟΡΟ 

D/W 5% σε 

N/S 0,225% 

Ισότονο 50 Περιέχει Na+ & Cl- & ελεύθερο νερό.  Σε 

απώλεια υπότονων υγρών & για αντιμετώπιση 

υπερνατριαιμίας.  170 θερμίδες/λίτρο. 

  

D/W 5% σε 

N/S 0,45% 

Υπέρτονο 50                                    .» 

D/W 5% σε 

N/S 0,9% 

Υπέρτονο 50                                    .» 



Διάλυμα Τονικότητα Γλυκόζη 

(g/L) 

Ενδείξεις 

ΟΡΟΣ 

N/S 

0,45% 

Υπότονο 0 Ενυδάτωση & Na+ & Cl-. Αντικατάσταση απώλειας 

υπότονων υγρών. Διάλυμα συντήρησης & δεν 

αντικαθιστά απώλειες ηλεκτρολυτών.  Δεν έχει 

θερμίδες. 

 

N/S 0,9% Ισότονο 0 Αύξηση ενδαγγειακού όγκου & αντικατάσταση 

απώλειας εξωκυττάριων υγρών.  Μπορεί να 

χορηγηθεί μαζί με παράγωγα αίματος.  Περιέχει 

περισσότερο Na+ & Cl- από το πλάσμα.  Δεν 

περιέχει ελεύθερο νερό, θερμίδες ή ηλεκτρολύτες.   

SOS μπορεί να προκαλέσει υπερφόρτωση υγρών ή 

υπερχλωραιμική οξέωση. 

 

N/S 3,0% Υπέρτονο 0 Αντιμετώπιση συμπτωματικής υπονατριαιμίας.  

SOS πρέπει να χορηγείται αργά & προσεκτικά γιατί 

μπορεί να προκαλέσει μεγάλη αύξηση 

ενδαγγειακού όγκου & πνευμονικό οίδημα. 

  



Διάλυμα Τονικότητα Γλυκόζη 

(g/L) 

Ενδείξεις 

ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΩΝ 

Ringer’s 

Solution 

Ισότονο 0 Παρόμοια σύσταση με πλάσμα, με 

αυξημένο Cl-, χωρίς Mg2+, χωρίς HCO3
-.  

Δεν περιέχει ελεύθερο νερό ή θερμίδες.  

Αυξάνει τον ενδαγγειακό χώρο & 

αντικαθιστά τις απώλειες εξωκυττάριων 

υγρών. 

  

Lactated 

Ringer’s   

(L-R) 

Ισότονο 0 Παρόμοια σύσταση με πλάσμα εκτός του 

ότι δεν περιέχει Mg2+.  Για αντιμετώπιση 

απωλειών από κατώτερο γαστρεντερικό & 

σε εγκαύματα, σε ήπια μεταβολική οξέωση.  

Δεν περιέχει ελεύθερο νερό ή θερμίδες. 

  



Διαλύματα Ηλεκτρολυτών  

Sodium Chloride 0,9% 

(Ισοτονικό Διάλυμα) 

Sodium Chloride 7,5% 

(Υπερτονικό Διάλυμα) 

Sodium Chloride 15% 

(Υπερτονικό Διάλυμα) 

Ringer Solution 

(Ισοτονικό Διάλυμα) 

Lactate Ringers 

(Ισοτονικό Διάλυμα) 

Sodium Bicarbonate 4% 

(Υπερτονικό Διάλυμα) 

Sodium Bicarbonate 

8,4% 

(Υπερτονικό Διάλυμα) 

Διαλύματα διττανθράκων 

Dextrose injection 5% 

(Ισοτονικό Διάλυμα)  

Dextrose injection 10% 

(Υπερτονικό Διάλυμα) 

Dextrose injection 20% 

(Υπερτονικό Διάλυμα) 

Dextrose injection 35% 

(Υπερτονικό Διάλυμα) 

Dextrose injection 50% 

(Υπερτονικό Διάλυμα) 

Mannitol injection 20% 

(Υπερτονικό Διάλυμα) 

Διαλύματα Ηλεκτολυτών 

& διττανθράκων  

Sodium Chloride 

0,9% & Dextrose 5% 

Sodium Chloride 

0,45% 

& Dextrose 2,5% 

Sodium Chloride 

0,18%  

& Dextrose 4,3% 

Potassium Chloride 

0,2% in Dextrose 5% 



ΠΟΛΥΪΟΝΤΙΚΑ ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ 

Isolyte:  ισότονο διάλυμα  χρησιμοποιείται σε απώλειες 
γαστρεντερικού περιέχει Na, CI & K 

Ringer’s lactate:υπότονο χρησιμοποιείται για 
διόρθωση μ. οξέωσης (διάρροιες, εγκαύματα) 
περιέχει Na, CI, K, Mg & γαλακτικό του Na 

Ringer’s solution :  χρησιμοποιείται  σε ένδεια 
ηλετρολυτών και μετ. αλκάλωση περιέχει Na, CI, K 



ΜΑΝΝΙΤΟΛΗ 

 Κρυσταλλική χαμηλού μοριακού βάρους αλκοόλη 

 Χορηγείται iv      εξωκυττάριο υγρό, δε 
μεταβολίζεται και αποβάλλεται συμπαρασύροντας 
ύδωρ 

 Ανεβάζει την ωσμωτική πίεση του εξ. Υγρού και 
προκαλεί ωσμωτική διούρηση 

 Δίνεται σε ΚΕΚ και ΑΕΕ για μείωση 
εγκ.οιδήματος,σε ολιγουρία ή ανουρία λόγω 
ισχαιμίας, για προστασία νεφρ. λειτουργίας  



ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΤΑ ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ 

ΔΕΞΤΡΑΝΕΣ : Υποκατάστατο πλάσματος, 
Πολυσακχαρίτης γλυκόζης που παράγεται από 
βακτήριο σε υλικά που περιέχουν σακχαρώζη: 

1. Αυξάνει κολλοειδωσμοτική πίεση και του όγκου 
πλάσματος 

2. Δίνεται σε ολιγαιμικές καταστάσεις (σήψη, 
έγκαυμα) 

ΛΕΥΚΩΜΑΤΙΝΗ: Χορηγείται σε: 

1. Υποπρωτειναιμία με ή χωρίς οιδήματα 

2. εγκαύματα 



ΣΗΜΕΙΑ ΑΙΜΟΛΗΨΙΑΣ 

  Το σημείο αιμοληψίας που  

προτιμούνται στους ενήλικες 
είναι η έσω επιφάνεια του  
αγκώνα και προτιμούνται 
μεγάλες φλέβες (βασιλική, 
κεφαλική και η μέση ή λοξή) 

 Η φλέβα που θα επιλεγεί θα 
πρέπει να είναι ορατή, 
ψηλαφητή και με εύρος 
μεγαλύτερο από αυτό της 
βελόνας ή της πεταλούδας 



ΥΛΙΚΑ ΓΙΑ ΑΙΜΟΛΗΨΙΑ 

Οδηγία (παραπεμπτικό εξετάσεων) 

Σύριγγες διάφορα μεγέθη (κυρίως 10 και 20ml) 

Γάντια εξεταστικά 

Λάστιχο περίδεσης 

Πεταλούδες και Vacutainer 

Τολύπια βάμβακος 

Αντισηπτικό διάλυμα 

Αδιάβροχο επίθεμα 

Δοκιμαστικά σωληνάρια με στοιχεία ασθενούς 

 

 



ΕΦΑΡΜΟΓΗ –ΔΕΞΙΟΤΗΤΑ 1 

 Συγκεντρώστε το υλικό και πλένετε τα 
χέρια σας (σύριγγες και σωληνάρια με 
τα στοιχεία του ασθενούς) 

 Ταυτοποίηση ασθενούς και εξήγηση 
διαδικασίας 

 Τοποθετείστε το  άκρο που θα γίνει η 
αιμοληψία πάνω σε σταθερή επιφάνεια 
ή  στο ειδικό στήριγμα 

 Τοποθετείστε το λάστιχο περίδεσης  
γύρω στα 10cm πάνω από την περιοχή 
φλεβοκέντησης. Το λάστιχο θα πρέπει 
να επιτρέπει την αρτηριακή ροή και να 
εμποδίζει την φλεβική επιστροφή. 
Φηλαφήστε τη φλέβα 

 Ενημερώστε τον ασθενή να 
ανοιγοκλείνει την παλάμη και μετά να 
την κρατήσει κλειστή σε γροθιά 

 πρόληψη μετάδοσης λοιμώξεων 

 

  αποφυγή λάθους και μείωση άγχους 
ασθενούς 

 Διευκολύνει την είσοδο της βελόνας στη 
φλέβα και εξασφαλίζεται η άνεση του 
ασθενούς 

 

 

 

 

 

 Για να διογκωθούν περισσότερο οι 
φλέβες 



ΕΦΑΡΜΟΓΗ –ΔΕΞΙΟΤΗΤΑ 2 

 Φορέστε γάντια 

 

 Κάντε αντισηψία στο ευρύτερο σημείο 
φλεβοκέντησης (βαμβάκι ή τολύπιο 
γάζας με οινόπνευμα) με κίνηση 
κυκλική από το κέντρο προς τα έξω. Αν 
θελήσετε να ψηλαφήσετε πάλι την 
περιοχή θα πρέπει να επαναλάβετε την 
αντισηψία 

 Ελέγξτε τη σύριγγα 
(ανεβοκατεβάζοντας το έμβολο) και την 
πεταλούδα μήπως είναι ελαττωματική 

 Αφαιρέστε το κάλυμμα της βελόνας και 
τραβήξτε-τεντώστε ελαφρά το δέρμα 
κάτω από το σημείο  εισαγωγής της 
βελόνας 

 Πρόληψη μόλυνσής σας καθώς θα 
έρθετε σε επαφή με βιολογικό υλικό 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Εξασφαλίζει την ακινητοποίηση και τον 
ευθειασμό της φλέβας 



ΕΦΑΡΜΟΓΗ –ΔΕΞΙΟΤΗΤΑ 3 

 Εισάγετε με σταθερή ήπια κίνηση και 
με μια ελαφριά κλίση (η τοποθέτηση 
των δακτύλων κάτω από τη σύριγγα  
δίνει επαρκή κλίση). Μειώστε την κλίση 
μόλις δείτε επιστροφή αίματος και 
προχωρήστε ελάχιστα ακόμη τη βελόνα 

 Αναρροφείστε την ποσότητα αίματος 
που απαιτείται για τις εξετάσεις του 
ασθενούς τραβώντας το έμβολο είτε 
εφαρμόζοντας διαδοχικά τα σωληνάρια 
αν χρησιμοποιείτε κλειστό κύκλωμα 

 Αφαιρέστε το λάστιχο περίδεσης. Αν 
χρησιμοποιείτε κλειστό κύκλωμα 
αφαιρέστε το σωληνάριο 

 Τοποθετείστε στεγνό βαμβάκι. 
Αφαιρέστε τελείως τη βελόνα και 
ασκείστε πίεση στο σημείο 

 
 

 Αποφυγή τραυματισμού αγγειακών 
τοιχωμάτων και περιορισμό πόνου. 
Αποφυγή εξόδου βελόνας από το 
αγγείο. Διατήρηση βελόνας εντός 
αγγείου 

 

 

 

 

 

 

  μειώνεται η πίεση μέσα στη φλέβα. 
Πρόληψη διαρροής αίματος λόγω του 
κενού στο φιαλίδιο 

 
 Μείωση πιθανότητας πόνου κατά την έξοδο 

της βελόνας και αποφυγή τραυματισμού 
τοιχωμάτων αγγείου και αποφυγή 
αιματώματος  



ΕΦΑΡΜΟΓΗ –ΔΕΞΙΟΤΗΤΑ 4 

 αν ο ασθενής είναι συνεργάσιμος του 
λέτε να ασκήσει πίεση το σημείο 
αποφεύγοντας  να κάμψη την 
άρθρωση του αγκώνα 

 Απορρίψτε τη βελόνα ή την 
πεταλούδα (εφόσον έγινε η 
αιμοληψία μέσω αυτών) στο κυτίο 
απόρριψης αιχμηρών αντικειμένων 
και ανοίγοντας το πώμα των 
σωληναρίων τοποθετείστε την 
ανάλογη ποσότητα αφήνοντας το 
αίμα να ακουμπά στα τοιχώματα του 
σωληναρίου 

 Τα σωληνάρια που γεμίζετε πρώτα 
είναι αυτά του χρόνου θρομβίνης –
προθρομβίνης, μετά της ΤΚΕ και στη 
συνέχεια όσα περιέχουν αντιπηκτικό 
και τελευταία όσα δεν περιέχουν 
αντιπηκτικό (Eικόνα Ε) 

 

 

 

  μείωση πιθανότητας αιμόλυσης 
(καταστροφής ερυθρών) από τη βίαιη 
εισροή αίματος στο σωληνάριο μέσα από 
τον αυλό της βελόνας 



ΕΦΑΡΜΟΓΗ –ΔΕΞΙΟΤΗΤΑ 5 

 Ανακινείστε ελαφρά όσα σωληνάρια 
περιέχουν αντιπηκτικό 

 Τοποθετείστε το  αυτοκόλλητο επίθεμα 

 Αφαιρέστε τα γάντια και πλένετε τα 
χέρια 

 Ανάμειξη με αντιπηκτικό και αποφυγή 
σχηματισμού θρόμβου 



ΑΙΜΟΛΗΨΙΑ ΜΕ  ΦΩΤΟ 



Φλεβοκέντηση 
Εισαγωγή βελόνας μέσα σε μια φλέβα. 
 

Σκοπός:  

1. Χορήγηση υγρών & αίματος 

2. Χορήγηση φαρμάκων 

3. Λήψη αίματος 

4. Εξασφάλιση παρεντερικής θρέψης ασθενή 
 

Καταλληλότερες φλέβες: Αντιβράχιου (βασιλική, κεφαλική) 

Βόθρου της αγκωνιαίας καμπής (μέση, βασιλική, κεφαλική) 

Ραχιαίας επιφάνειας άκρου χεριού 

Μηρού (μηριαία, σαφηνής) 

Άκρου ποδιού 

Επιπολής φλέβες του κρανίου (παιδιά) 



Είδη φλεβοκαθετήρων 



ΣΗΜΕΙΑ ΦΛΕΒΟΚΕΝΤΗΣΗΣ 



Υλικά για φλεβοκέντηση 



επιστροφή 



Χρώμα Χρήση Μέγεθος Κρυσταλλοειδές Πλάσμα Αίμα
Χρήση σε περιπτώσεις ανάγκης για γρήγορη

μετάγγιση αίματος ή παχύρευστων υγρών

Χρήση σε περιπτώσεις ανάγκης για γρήγορη

μετάγγιση αίματος ή παχύρευστων υγρών

Μεταγγίσεις αίματος, παρεντερική διατροφή,

απομόνωση αρχέγονων κυττάρων και κυτταρικός διαχωρισμός,

μεγάλοι όγκοι υγρών

Ροζ Μεταγγίσεις αίματος, μεγάλοι όγκοι υγρών 20G 3.2 2.9 1.9

Μπλε Μεταγγίσεις αίματος, τα περισσότερα φάρμακα και υγρά 22G 1.9 1.7 1.1

Κίτρινο Φάρμακα, Εγχύσεις, Εύθραυστες Φλέβες, Παιδιά 24G 0.8 0.7 0.5

Μωβ Νεογνά 26G 0.8 0.7 0.5

4.8

6.5 4.6

4.1 2.7

10.8 9.4 7.1

7.5

Γκρι

Λευκό

Πράσινο

14G

16G

17G

18G

Μεταγγίσεις αίματος, γρήγορη έγχυση μεγάλων όγκων 

παχύρευστων υγρών

Απλός Οδηγός Επιλογής Φλεβοκαθετήρα
Ρυθμός Ροής (Λίτρα/ώρα)

Πορτοκαλί 16.2 13.5 10.3



Σημεία φλεβοκέντησης: περιφερικές φλέβες & αυτές με 
μεγαλύτερη διάμετρο 

 

Σημεία αποφυγής: κάτω άκρο, καμπτικές επιφάνειες, 
κοντά σε αρτηρίες, μικρές ορατές επιφανειακές, 
ερεθισμένες από προηγούμενη χρήση, με σκλήρυνση, σε 
μέλη που έχουν πρόβλημα 

 

ΔΕΝ ΦΛΕΒΟΚΕΝΤΟΥΜΕ σε: τοπική φλεγμονή, λύση 
συνέχειας του δέρματος, φλεβικής απόφραξης εγγύτερα 
του σημείου, fistula, τραυματισμού, πάρεσης άκρου 

 

Επιπλοκές: αιμάτωμα, εξαγγείωση, τοπική φλεγμονή, 
θρομβοφλεβίτιδα, εμβολή 



Φλεβοκέντηση 

• Πρόληψη λοιμώξεων 

Πλύνετε τα χέρια σας 

 

 

• Γνωριμία & ενημέρωση ασθενή 

1. Συστηθείτε 

2. Ονοματεπώνυμο & βεβαιωθείτε  

      ότι είναι ο σωστός 

3. Αναπαυτική θέση & υποστήριξη  

     του χεριού 

4. Ενημερώστε για τη διαδικασία 

 



• Συγκέντρωση υλικών  

 

 

 

 

• Φορέστε γάντια (πρόληψη λοιμώξεων) 

 

 

 

• Συνδέστε το σύστημα ορού &  

• το 3way στον ορό 













ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΟΥ ΑΠΕΥΘΕΙΑΣ ΣΤΗ 
ΦΛΕΒΑ (BOLUS) ΜΕΣΩ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΟΡΟΥ 

 Υλικά:  

Κάρτα φαρμάκων 

Σύριγγες διαφόρων μεγεθών 

Φάρμακα 

Amp  NaCl 0,9% 

Ηπαρίνη 

Νεφροειδές 

Αποστειρωμένα πώματα 3way 

 

 



ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΟΥ ΑΠΕΥΘΕΙΑΣ ΣΤΗ 
ΦΛΕΒΑ (BOLUS) ΜΕΣΩ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΟΡΟΥ 1 

Πλύνετε τα χέρια σας και συγκεντρώστε όλα τα υλικά σας 

Σε μια  σύριγγα 10ml αναρροφείστε ηπαρινισμένο ορό 

Αναρροφείστε ή διαλύστε το κατάλληλο φάρμακο με το 
διαλύτη του στις κατάλληλες σύριγγες 

Ταυτοποιείστε τον ασθενή και ενημερώστε για την δεξιότητα 

  φορέστε τα γάντια και  ξεβιδώστε το πώμα από το ελεύθερο 
άκρο του 3way αφού βεβαιωθείτε ότι είναι κλειστή η δίοδος 
της στρόφιγγας από τη συγκεκριμένη πλευρά 

Τοποθετείστε τη σύριγγα με το φάρμακο στο άνοιγμα και 
στρέψτε τη στρόφιγγα ώστε να είναι ανοιχτή μόνο η δίοδος 
σύριγγα φλεβοκαθετήρας 

 



ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΟΥ ΑΠΕΥΘΕΙΑΣ ΣΤΗ 
ΦΛΕΒΑ (BOLUS) ΜΕΣΩ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΟΡΟΥ 2 

Χορηγείστε με αργό ρυθμό  το   φάρμακο ιδίως αν είναι 
ελαιώδες, τοξικό για τη φλέβα, αντιβιοτικό ή  επηρεάζει την 
καρδιακή λειτουργία 

Στρίψτε πάλι το 3way ώστε να αποκατασταθεί  η ροή από τον 
ορό στο φλεβοκαθετήρα και τοποθετείστε νέο αποστειρωμένο 
πώμα 

Σε περίπτωση που δεν υπάρχει συνδεδεμένο σύστημα έγχυσης 
υγρών μετά την χορήγηση του φαρμάκου συνδέεται τη σύριγγα 
με τον ηπαρινισμένο ορό και  «ξεπλένετε» τη φλέβα ώστε να 
διατηρηθεί η βατότητα της φλέβας και η προώθηση των 
φαρμάκων και τις επόμενες φορές 

 



Αντλία χορήγησης φαρμάκων 



PICC  

Μόνιμος  εμφυτευμένος 
καθετήρας (tunneled)   

Port  

ΚΦΚ (κεντρικός 
φλεβικός 
καθετήρας)  



ΣΥΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ  

(8% Ολικού βάρους του σώματος) 

 

ΠΛΑΣΜΑ 55% 

-90%νερό 

-διαλύτες 10% 

 

ΕΜΟΡΦΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 45% 

-αιμοπετάλια 

-ερυθροκύτταρα 

-λευκοκύτταρα 
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ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ - ΣΥΜΒΑΜΑΤΑ  ΜΕΤΑΓΓΙΣΗΣ 
ΑΙΜΑΤΟΣ 

 

 

1. ΠΥΡΕΤΙΚΗ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ 

 Ρίγος 

 Κεφαλαλγία 

 Ναυτία-εμετός 

 Ερυθρότητα προσώπου 

 ταχυκαρδία 
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2. ΑΛΛΕΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ 

 

 

 Αναφυλακτικά φαινόμενα 

 Κνίδωση 

 Ερυθρότητα προσώπου 

 Ρίγος/ πυρετός 

 Ασθματικός συριγμός 

 Οίδημα λάρυγγα 
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3. ΑΙΜΟΛΥΣΗ 
 

 

 

 

 Ρίγος/ Υψ. Πυρετός 

 Έντονος πόνος στην οσφύ 

 Ανησυχία 

 Ναυτία /εμετός 

 Αίσθημα πληρότητας στο κεφάλι/ ερυθρότητα 

 Συσφικτικός προκάρδιος πόνος 

 Διάταση φλεβών τραχήλου 

 Ταχυκαρδία /ταχύπνοια 

 Δύσπνοια 

 Βαθιά χρωματισμένα ούρα 

 Αιμορραγία από το σημείο φλεβοκέντησης 
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4. ΥΠΕΡΦΟΡΤΩΣΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 

 

 

 Δυσφορία 

 Παραγωγικός βήχας 

 Υγροί ρόγχοι 

 Κεντρική κυάνωση 

 Διάταση φλεβών τραχήλου 
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5. ΕΜΒΟΛΗ ΑΕΡΑ 

 

 Πόνος στο θώρακα 

 Βήχας /αιμόπτυση 

 Δύσπνοια 

 Κυάνωση 

 Υπόταση 

 Αδύνατος σφυγμός 
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6. ΥΠΕΡΚΑΛΙΑΙΜΙΑ 
 

 Μυϊκή αδυναμία 

 Χαλαρή παράλυση απάθεια 

 Πτώση σφίξεων 

 Ανακοπή 
 

7. ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑ 
 

 Μυϊκοί σπασμοί και κράμπες 

 Μορφασμοί 

 Κινήσεις κάτω άκρων – τετανία 

 Καρδιακές αρρυθμίες 

 Ανακοπή 
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8. ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΝΟΣΟΥ 
 

    Ηπατίτιδα Β, C, HIV 

 

9. ΣΗΨΑΙΜΙΑ 
 

 Υψηλός Πυρετός 

 Ερυθρότητα  

 Αιματηρή διάρροια 

 Πόνος στην κοιλιά & στα άκρα 

 Σπασμοί  

 Κώμα 


