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Όροι Χριςθσ 

Το πρωτόκολλο νοςθλευτικισ πρακτικισ, που ακολουκεί, αναπτφχκθκε από κλινικοφσ νοςθλευτζσ τθσ 

4
θσ

 ΥΠΕ, πρωταρχικά για εφαρμογι ςτα νοςθλευτικά τμιματα τθσ οικείασ περιφζρειασ. 

Περιγράφει τον τρόπο προςζγγιςθσ και διαχείριςθσ κάποιων κοινϊν ι περιςςότερο πολφπλοκων 

καταςτάςεων, που μπορεί να προκφψουν κατά τθν παροχι νοςθλευτικισ φροντίδασ. Η ανάπτυξι του 

βαςίςτθκε, όπου ιταν δυνατόν, ςτα ςτάδια τθσ νοςθλευτικισ διεργαςίασ (νοςθλευτικι εκτίμθςθ, 

διάγνωςθ, ςκοποί, παρεμβάςεισ-αιτιολόγθςθ και εκτίμθςθ αποτελζςματοσ). 

Παρζχει ςχετικά περιοριςμζνεσ πλθροφορίεσ, αναφορικά με τθν αιτιολογία και το κεωρθτικό 

υπόβακρο των καταςτάςεων που περιγράφει, κακϊσ ο πρωταρχικόσ ςκοπόσ ανάπτυξισ του δεν 

υπιρξε θ κεωρθτικι κατάρτιςθ, αλλά θ υποςτιριξθ και τεκμθρίωςθ τθσ νοςθλευτικισ πρακτικισ. 

Κάκε πρωτόκολλο νοςθλευτικισ πρακτικισ εκπορεφεται από τα επαγγελματικά δικαιϊματα των 

νοςθλευτϊν (ΠΔ 351/89), αλλά και των δικαιωμάτων των αςκενϊν όπωσ αυτά ορίηονται από τισ 

διατάξεισ του νόμου 2071/92. 

Για τθν ανάπτυξι του ςυνεργάςτθκαν κλινικοί νοςθλευτζσ από διάφορα τμιματα και ειδικότθτεσ. Σε 

κάκε περίπτωςθ, υπιρξε προςπάκεια για επίτευξθ ομοφωνίασ μεταξφ των ςυμμετεχόντων και τθσ 

επιτροπισ νοςθλευτικϊν πρωτοκόλλων. Ωςτόςο, οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ που παρζχονται δεν 

αντιπροςωπεφουν απαραίτθτα όλουσ τουσ εμπλεκόμενουσ ςτθ διαδικαςία. 

Το πρωτόκολλο που ακολουκεί δεν υποδεικνφει τον αποκλειςτικό τρόπο παροχισ νοςθλευτικισ 

φροντίδασ, χαράςςει όμωσ, οπωςδιποτε, το γενικό πλαίςιο. Μικρζσ διαφοροποιιςεισ που 

λαμβάνουν υπόψθ τισ ιδιαιτερότθτεσ του κάκε αςκενοφσ, μπορεί να είναι αποδεκτζσ ι και 

απαραίτθτεσ. Ανάλογεσ διαφοροποιιςεισ μπορεί να προκφψουν και από καταςτάςεισ ι ςυνκικεσ 

που δεν μποροφν να προβλεφκοφν από τθν παροφςα ζκδοςθ. 

Το πρωτόκολλο υπόκειται ςε ανακεϊρθςθ κάκε δφο χρόνια, εκτόσ αν νεότερα επιςτθμονικά 

δεδομζνα ι τα αποτελζςματα από τθν αξιολόγθςθ τθσ εφαρμογισ του, ορίηουν διαφορετικά. Με 

δεδομζνο τον περιοριςμό των ανκρϊπινων πόρων, θ ομάδα ελζγχου και αξιολόγθςθσ δεςμεφεται να 

καταβάλει κάκε δυνατι προςπάκεια για ςυςτθματικι αξιολόγθςθ και περιοδικι επικαιροποίθςθ του 

πρωτοκόλλου. 
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Προετοιμαςία & Χορήγηςη 
Παρεντερικήσ Διατροφήσ 

Ι. Προετοιμαςία Παρεντερικήσ Διατροφήσ 

ΙΙ. Χορήγηςη παρεντερικήσ διατροφήσ & Παρακολούθηςη 

αςθενών κατά τη διάρκεια χορήγηςησ 

ΙΙΙ. Διαχείριςη προβλημάτων που ςχετίζονται με τη χορήγηςη 

Παρεντερικήσ Διατροφήσ 

 

Ειςαγωγι – Οριςμοί 
Ραρεντερικι διατροφι (άλλωσ ςίτιςθ ι κρζψθ) ορίηεται ωσ θ χοριγθςθ των 

απαραίτθτων κρεπτικϊν ςυςτατικϊν διαμζςου περιφερικισ ι κεντρικισ φλζβασ. Με τον 

όρο κρεπτικά ςυςτατικά νοοφνται τα αμινοξζα, οι υδατάνκρακεσ, τα λιπίδια, οι 

θλεκτρολφτεσ, τα ιχνοςτοιχεία και οι βιταμίνεσ. 

Θ παρεντερικι διατροφι χορθγείται, ςυνικωσ, μετά τθν ανάμιξθ των κρεπτικϊν 

ςυςτατικϊν τθσ ςε αςκό. Τα διαλφματα παρεντερικισ χαρακτθρίηονται ωσ 2 ςε 1 όταν θ 

ανάμιξθ αφορά μόνον υδατάνκρακεσ και αμινοξζα. Το λίποσ μπορεί να χορθγείται είτε 

ξεχωριςτά, είτε μετά από ανάμιξι του με τα υπόλοιπα ςυςτατικά τθσ παρεντερικισ ςτον 

ίδιο αςκό (διαλφματα 3 ςε 1 - Total Nutrient Admixtures -TNA). 

Εκτόσ από τθ δυνατότθτα παραςκευισ διαλυμάτων παρεντερικισ, υπάρχει κι ζνα 

φάςμα ζτοιμων προσ ανάμιξθ διαλυμάτων (ΑΙΟ – All In One mixtures) ςτα οποία τα 

κρεπτικά ςυςτατικά, ιτοι οι υδατάνκρακεσ, τα αμινοξζα και τα λίπθ περιζχονται ςε 

ξεχωριςτά μεταξφ τουσ διαμερίςματα κοινοφ ςάκου και μπορεί να είναι, επίςθσ, 2 ςε 1 ι 3 

ςε 1. Τα ζτοιμα προσ ανάμιξθ διαλφματα παρουςιάηουν τα εξισ πλεονεκτιματα: 

✦ χοριγθςθ από μία φλεβικι γραμμι  

✦ χριςθ μιασ μόνο αντλίασ ζγχυςθσ 

✦ λιγότεροι χειριςμοί κατά τθν προετοιμαςία και χοριγθςι τουσ  

✦ μείωςθ του νοςθλευτικοφ φόρτου  

Θ παρεντερικι διατροφι μπορεί να χορθγείται είτε ωσ αποκλειςτικι πθγι 

κρεπτικϊν ςυςτατικϊν, παρακάμπτοντασ ζτςι τθ διαδικαςία τθσ πζψθσ, είτε ςε ςυνδυαςμό 

με εντερικι διατροφι. Για τθν παρεντερικι διατροφι που χορθγείται με ςτόχο να καλφψει 

τθσ διατροφικζσ ανάγκεσ του αςκενοφσ ςυνολικά και όχι κατά μζροσ χρθςιμοποιείται ο 

όροσ ολικι παρεντερικι διατροφι (ΟΠΔ)-[Total Parenteral Nutrition (TPN)], ο οποίοσ 

υποδθλϊνει ακριβϊσ τθν πλιρθ διατροφικι κάλυψθ του αςκενοφσ ανεξάρτθτα από τον 

τρόπο χοριγθςθσ του λίπουσ. 

Θ χοριγθςθ τθσ παρεντερικισ διατροφισ μπορεί να γίνει με ςυνεχι ςτάγδθν 

ζγχυςθ κακ’ όλθ τθν διάρκεια του 24ωρου, αλλά μπορεί να εφαρμοςτεί και κυκλικά 
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επιτρζποντασ περιόδουσ χωρίσ ζγχυςθ. Ο όροσ κυκλικι παρεντερικι διατροφι λοιπόν, 

αναφζρεται ςτθ διαλείπουςα χοριγθςθ κατά τθ διάρκεια του 24ϊρου, προςφζροντασ, 

ζτςι, μεγαλφτερθ αυτονομία ςτον αςκενι. 

Ενδείξεισ Εφαρμογισ 

Ενιλικεσ  

Οι ενδείξεισ τθσ παρεντερικισ διατροφισ διακρίνονται ςτθν πρωταρχικι κεραπεία, 

τθν υποςτθρικτικι κακϊσ και ςτισ περιπτϊςεισ εκείνεσ όπου ο ρόλοσ τθσ είναι υπό 

διερεφνθςθ και περιλαμβάνουν τισ ακόλουκεσ καταςτάςεισ: 

✦ Η παρεντερικι διατροφι ωσ πρωταρχικι κεραπεία (απόλυτεσ ενδείξεισ παρεντερικισ 

διατροφισ): 

✧ Εντεροδερματικό ςυρίγγιο μεγάλθσ παροχισ,  

✧ Σφνδρομο βραχζοσ εντζρου,  

✧ Νεφρικι ανεπάρκεια εξαιτίασ ςωλθναριακισ νζκρωςθσ, 

✧ Εκτεταμζνο ζγκαυμα, 

✧ Θπατικι ανεπάρκεια,  

✧ Φλεγμονϊδθ νοςιματα του εντζρου. 

✦ Η παρεντερικι διατροφι ωσ υποςτθρικτικι κεραπεία:  

✧ Εντερίτιδα εξαιτίασ ακτινο/χθμειοκεραπείασ, περιεγχειρθτικι υποςτιριξθ 

υποκρεπτικοφ αςκενοφσ, χρόνια παγκρεατίτιδα.  

✧ Μεγάλθσ διάρκειασ αναπνευςτικι υποςτιριξθ με ςυνοδό ειλεό.  

✧ Ρεριεγχειρθτικι υποςτιριξθ ςε καρδιακι καχεξία.  

✧ Χρόνια απϊλεια πρωτεϊνϊν από τραφματα.  

✧ Σοβαρι διάρροια με ζμετο. 

✦ Η παρεντερικι διατροφι ςε καταςτάςεισ όπου ο ρόλοσ τθσ είναι υπό διερεφνθςθ: 

✧ Σιψθ 

✧ Γενικι περιεγχειρθτικι υποςτιριξθ του αςκενοφσ. 

✧ Καρκίνοσ.  

Παιδιατρικοί αςκενείσ 

Οι ενδείξεισ και ο χρόνοσ ζναρξθσ παρεντερικισ ςίτιςθσ ςτα παιδιά διαφζρει 

ανάλογα με τθν θλικία, τθν ανάπτυξθ και τισ ιδιαιτερότθτεσ τθσ κάκε νοςολογικισ 

οντότθτασ. Θ βαςικι ιδιαιτερότθτα, που διαφοροποιεί τουσ παιδιατρικοφσ αςκενείσ, είναι 

ότι θ λιψθ κρεπτικϊν ςυςτατικϊν πρζπει να είναι τζτοια που να καλφπτει όχι μόνο τισ 

ανάγκεσ ςυντιρθςθσ, αλλά και τισ ανάγκεσ ανάπτυξθσ, κακϊσ παρατθρείται αυξθμζνοσ 

αναβολιςμόσ. 

Ζτςι, ςτα πρόωρα νεογνά, νθςτεία ακόμθ και μιασ θμζρασ μπορεί να είναι 

κακοριςτικι και εφόςον θ εντερικι ςίτιςθ δεν είναι επαρκϊσ ανεκτι, θ χοριγθςθ 

παρεντερικισ ςίτιςθσ κα πρζπει να προγραμματίηεται το ςυντομότερο δυνατόν μετά τθ 

γζννθςθ. 

Ωςτόςο, βρζφθ και παιδιά μεγαλφτερθσ θλικίασ μποροφν (ανάλογα με τθν 

προθγοφμενθ κατάςταςθ κρζψθσ, τθν εκάςτοτε νοςολογικι οντότθτα, το χειρουργείο ι τθν 

ιατρικι παρζμβαςθ ςτθν οποία ζχουν υποβλθκεί) να ανεχκοφν μζχρι και επτά θμζρεσ 

νθςτείασ ι μθ επαρκοφσ εντερικισ ςίτιςθσ. 
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Νοςθλευτικι Εκτίμθςθ 
Θ νοςθλευτικι εκτίμθςθ πριν τθν εφαρμογι του πρωτοκόλλου κα πρζπει να εςτιάηει ςτα 

εξισ: 

 Ιατρικι οδθγία ςχετικά με τα ςυςτατικά, τθν οδό (περιφερικι ι κεντρικι) και το ρυκμό 

χοριγθςθσ. 

 Ιατρικι οδθγία ςχετικά με τον τρόπο χοριγθςθσ του λίπουσ (ανάμιξθ ςε ςάκο ι απευ-

κείασ χοριγθςθ, διαλείπουςα ι ςυνεχισ ζγχυςθ). 

 Τρζχουςα διατροφικι κατάςταςθ αςκενοφσ (βάροσ, φψοσ, ςπαργι δζρματοσ, βλεννο-

γόνων, οίδθμα). 

 Εκτίμθςθ τθσ καταλλθλότθτασ τθσ υπάρχουςασ αγγειακισ προςπζλαςθσ (είδοσ κάκε-

τιρα, βατότθτα, ςθμεία φλεγμονισ). 

 Εκτίμθςθ του αςκενοφσ για ςυμπτϊματα και ςθμεία ςθψαιμίασ. 

Νοςθλευτικι Διάγνωςθ 
Θ νοςθλευτικι διάγνωςθ κα μποροφςε να περιλαμβάνει τα παρακάτω: 

➠ Θρεπτικό ανιςοηφγιο: λιγότερο από τισ ανάγκεσ του αςκενοφσ. 

➠ Λοίμωξθ (κίνδυνοσ για). 

➠ Ανιςοηφγιο υγρϊν (κίνδυνοσ για). 

➠ Ζλλειμμα γνϊςθσ ςχετικά με τθν ακολουκοφμενθ κεραπεία. 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Ο αςκενισ κερδίηει βάροσ ςφμφωνα με τθν θλικία και το φφλο του. 

 Ο αςκενισ επιτυγχάνει και διατθρεί κετικό ιςοηφγιο αηϊτου. 

 Το δζρμα του αςκενοφσ διατθρείται ελαςτικό και ενυδατωμζνο. 

 Δεν παρατθρείται οίδθμα. 

 Ο αςκενισ είναι ελεφκεροσ λοιμϊξεων που ςχετίηονται τθ χοριγθςθ παρεντερικισ 

ςίτιςθσ. 

 Ο αςκενισ κατανοεί και εκφράηει ζγκαιρα τισ παρενζργειεσ από τθ χοριγθςθ παρεντε-

ρικισ ςίτιςθσ (υπογλυκαιμία ι υπεργλυκαιμία, ρίγοσ, πυρετό, κακουχία). 

Ειδικζσ προφυλάξεισ 

Τα υψθλά επίπεδα γλυκόηθσ και θ παρουςία λίπουσ αποτελοφν κατάλλθλο 

κρεπτικό υπόςτρωμα για τθν ανάπτυξθ μικρόβιων. Για το λόγο αυτό, θ αυςτθρι τιρθςθ 

των αρχϊν αςθψίασ – αντιςθψίασ κρίνεται επιβεβλθμζνθ ςε όλα τα ςτάδια εφαρμογισ 

του πρωτοκόλλου.  
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Ι. Προετοιμαςία Παρεντερικήσ Διατροφήσ 

Ππου είναι δυνατόν θ προετοιμαςία των διαλυμάτων παρεντερικισ διατροφισ κα 

πρζπει να γίνεται ςε κάλαμο κάκετθσ νθματικισ ροισ με αντιμικροβιακό φίλτρο (airlock). 

Ιδανικά κα πρζπει να υπάρχει ζνασ κακαρόσ προκάλαμοσ για τθν προετοιμαςία (πλφςιμο, 

περιβολι κατάλλθλθσ ενδυμαςίασ) του νοςθλευτι που κα παραςκευάςει τθν παρεντερικι. 

Σε διαφορετικι περίπτωςθ κα πρζπει τουλάχιςτον να εξαςφαλιςκεί ζνασ ιδιαίτεροσ 

χϊροσ. 

Απαραίτθτο υλικό 
✦ Αςκόσ παρεντερικισ & ςυςτιματα οροφ ελεφκερα πλαςτικοποιθτϊν (DEHP – free bags). 

✦ Σφριγγεσ κατάλλθλου μεγζκουσ (ανάλογα με τθν οδθγία). 

✦ Συςτιματα ζγχυςθσ. 

✦ Τα προσ ανάμιξθ διαλφματα. 

✦ Μάςκα. 

✦ Σκοφφοσ. 

✦ Αποςτειρωμζνθ μπλοφηα. 

✦ Αποςτειρωμζνα γάντια. 

✦ Αποςτειρωμζνο πεδίο (75 x 75). 

✦ Στατό. 

✦ Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ. 

✦ Αλκοολικό διάλυμα χλωρεξιδίνθσ 2%. 

✦ Αυτοκόλλθτεσ ετικζτεσ. 

✦ Ρράςινθ ι μαφρθ ςακοφλα για κάλυψθ αςκοφ όπου χρειάηεται. 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

I. Προετοιμαςία Παρεντερικήσ Διατροφήσ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

2. Ελζγξτε τθν ιατρικι οδθγία: 
2.1. Κάκε ζνα από τα ςυςτατικά κα πρζπει να 

ελζγχεται για τθν καταλλθλότθτα τθσ δόςθσ 
και τθ ςυμβατότθτα του. 

2.2. Πλα τα ςυςτατικά, ο όγκοσ και θ διάρκεια 
ζγχυςθσ κα πρζπει να περιγράφονται και να 
αναγράφονται με ςαφινεια και ακρίβεια. 

2.3. Οι μονάδεσ κα πρζπει να διευκρινίηονται 
ονομαςτικά και όχι μονό με ςφμβολα (πχ το 
«U» ςτθ γραπτι οδθγία κα μποροφςε 
εφκολα να εκλθφκεί ωσ «0»). 

Πρόλθψθ λακϊν. 

3. Οργανϊςτε το υλικό. Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

4. Ελζγξτε το περιεχόμενο των διαλυμάτων ϊςτε να 
είναι διαυγζσ, με απουςία ξζνων ςωματιδίων, 
κακϊσ και τθν θμερομθνία λιξθσ. Ρροτιμιςτε 
οροφσ ςε αποςτειρωμζνθ ςυςκευαςία. 

Αποφυγι χριςθσ λθγμζνων και άλλοι-
ωμζνων διαλυμάτων. 

5. Απολυμάνετε τθν εξωτερικι επιφάνεια των 
περιεκτϊν (μπουκάλια, αμποφλεσ, φλακόν κτλ) 
με αλκοολοφχο διάλυμα - ςε πάγκο παρακείμενο 
ςτθν επιφάνεια που κα εργαςτείτε. 

Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

http://www.plasticisers.org/
http://www.plasticisers.org/
http://www.plasticisers.org/
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6. Αν υπάρχει κάλαμοσ κάκετθσ νθματικισ ροισ, 
χρθςιμοποιιςτε UVA ακτινοβολία για τθν 
αποςτείρωςθ των διαλυμάτων. 

7. Απολυμάνετε τθν επιφάνεια εργαςίασ με 
κατάλλθλο αντιςθπτικό και απλϊςτε 
αποςτειρωμζνο πεδίο (75 x 75). 

Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

8. Αφαιρζςτε τα καπάκια των περιεκτϊν και 
μεταφζρετζ τουσ ςτθν επιφάνεια εργαςίασ ι ςτο 
κάλαμο κάκετθσ νθματικισ ροισ. 

 

9. Ανοίξτε τισ αμποφλεσ και μεταφζρετζ τισ ςτθν 
επιφάνεια εργαςίασ. 

 

10. Με άςθπτθ τεχνικι (non touch) ανοίξτε τισ 
ςυςκευαςίεσ και εναποκζςτε ςτθν επιφάνεια 
εργαςίασ: 
 το ςάκο παρεντερικισ 
 τισ ςφριγγεσ 
 τα ςυςτιματα οροφ και  
 αποςτειρωμζνεσ γάηεσ εμποτιςμζνεσ με 

αλκοολικό διάλυμα χλωρεξιδίνθσ 

Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

11. Φορζςτε με τθ ςειρά ςκοφφο, μάςκα, 
αποςτειρωμζνθ μπλοφηα & αποςτειρωμζνα 
γάντια. 

Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

12. Χρθςιμοποιείςτε  γάηα εμποτιςμζνθ με 
αλκοολικό διάλυμα χλωρεξιδίνθσ για να 
απολυμάνετε το ελαςτικό πϊμα των περιεκτϊν. 
Αν πρόκειται για πλαςτικοφσ ςάκουσ (όπωσ τα 
διαλφματα λιπιδίων) απλά αφαιρζςτε το πϊμα. 

Διατθροφμε ςτείρο το ςθμείο ειςόδου και 
ελαχιςτοποιοφμε τθν μόλυνςθ. 

13. Αναρροφιςτε με ςφριγγα/εσ τισ ποςότθτεσ 
θλεκτρολυτϊν, ιχνοςτοιχείων και βιταμινϊν, 
ςφμφωνα με τθν οδθγία. 

Διατιρθςθ ακρίβειασ. 

14. ΑΝΑΜΙΞΗ  ΢Τ΢ΣΑΣΙΚΩΝ  ΠΑΡΕΝΣΕΡΙΚΗ΢  ΔΙΑΣΡΟΥΗ΢  

14.1.  ΑΝΑΜΙΞΗ ΜΕ ΣΗ ΒΑΡΤΣΗΣΑ  

14.1.1.  Κρεμάςτε και ςυνδζςτε τουσ περιζκτεσ με το 
ςάκο παρεντερικισ διατθρϊντασ τισ ςυνδζςεισ 
κλειςτζσ. 

Προλαμβάνει τθν ανάμιξθ με τυχαία ςειρά. 

14.1.2. Ξεκινιςτε τθν ανάμιξθ ακολουκϊντασ τθν 
εξισ ςειρά: 
 Αμινοξζα 
 Υδατάνκρακεσ 
 Θλεκτρολφτεσ (Ρ

---
, Να

+
, Κ

+
, Μg

++
 & Ca

++
), 

 Ιχνοςτοιχεία και τζλοσ  
 Διαλφματα λιπιδίων και  
 Λιποδιαλυτζσ βιταμίνεσ 

Πρόλθψθ αποςτακεροποίθςθσ λιπιδικϊν 
γαλακτωμάτων. 
 
Πρόλθψθ ςχθματιςμοφ κρυςτάλλων 
φωςφορικοφ αςβεςτίου. 

14.1.3. Προςκζςτε τισ υδατοδιαλυτζσ βιταμίνεσ 
όπωσ: 
 αςκορβικό οξφ (Βιτ. C) 
 κειαμίνθ (Β1) 
 ριβοφλαβίνθ (Β2) 
 πυριδοξίνθ (Β6) 
 φυλλικό οξφ (Β9) 
 νιαςίνθ (Β3) 
 βιοτίνθ (Βιτ. Θ) & 
 κυανοκοβαλαμίνθ (Β12)  

ςτο ςάκο τθσ παρεντερικισ αμζςωσ πριν τθν ζναρξθ 

Οι υδατοδιαλυτζσ βιταμίνεσ υφίςτανται 
διάςπαςθ κατά τθν αποκικευςθ (ςτο 
ψυγείο) των διαλυμάτων παρεντερικισ 
διατροφισ. 
 
Μια άλλθ μορφι διάςπαςθσ είναι θ 
φωτόλυςθ που ςυμβαίνει κατά τθν ζκκεςθ 
ςτο φωσ και μπορεί να οδθγιςει ςε απϊλεια 
ζωσ και 70% τθσ αρχικισ ποςότθτασ. 
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τθσ ζγχυςθσ, εξαςφαλίηοντασ ταυτόχρονα και 
προςταςία του από το φωσ ( κάλυψθ αςκοφ με 
πράςινθ ι μαφρθ ςακοφλα) 

14.2. ΑΝΑΜΙΞΗ ΜΕ ΑΤΣΟΜΑΣΟΠΟΙΗΜΕΝΑ ΢Τ΢ΣΗΜΑΣΑ  

14.2.1. Σα αυτοματοποιθμζνα ςυςτιματα ζχουν 
λογιςμικό που παρζχει χριςιμεσ κλινικζσ 
πλθροφορίεσ, διαςφαλίηει τθ ςωςτι ςειρά 
ανάμιξθσ, εξαςφαλίηει ακρίβεια, αςθψία και 
ποιότθτα. 
 Εφαρμόηουμε κανονικά τα βιματα 1-12. 
 Συνδζουμε τουσ περιζκτεσ και τισ ςφριγγεσ 

με το μθχάνθμα, τθρϊντασ τισ αρχζσ 
αςθψίασ – αντιςθψίασ. 

 Ειςάγουμε ςε θλεκτρονικι μορφι τθν 
ιατρικι οδθγία. 

 Δίνουμε εντολι για εκτζλεςθ τθσ οδθγίασ. 

 

14.3.  ΕΣΟΙΜΑ ΠΡΟ΢ ΑΝΑΜΙΞΗ ΔΙΑΛΤΜΑΣΑ  

Η ανάμιξθ αποςκοπεί:  
α) ςτθ γριγορθ επίτευξθ του pH του τελικοφ 
διαλφματοσ και  
β) ςτθν προςκικθ Ca

++
 όςο είναι δυνατι θ 

επιςκόπθςθ του διαλφματοσ (πριν δθλαδι τθν 
ανάμιξθ των λιπιδίων).  
Η ακολουκία που προκφπτει είναι θ παρακάτω: 

1. Ξεκινιςτε με τθν ανάμιξθ του διαλφματοσ 
αμινοξζων με το διάλυμα υδατανκράκων 

2. Ρροςκζςτε το φϊςφορο 
3. Ρροςκζςτε το νάτριο, κάλιο, μαγνιςιο 
4. Ρροςκζςτε το αςβζςτιο  

Σε περίπτωςθ που θ παρεντερικι πρόκειται να 
χορθγθκεί άμεςα: 

5. Ρροςκζςτε τα ιχνοςτοιχεία 
6. Αναμίξτε με το διάλυμα λιπιδίων 
7. Ρροςκζςτε τισ λιποδιαλυτζσ και  
8. Ρροςκζςτε τισ υδατοδιαλυτζσ βιταμίνεσ 

Σε περίπτωςθ που πρόκειται να αποκθκεφςετε τον 
ςάκο για μετζπειτα χριςθ παραλείψτε το τελευταίο 
βιμα (8). 

 
Η αφξθςθ του pH ευνοεί το ςχθματιςμό 
κρυςτάλλων φωςφορικοφ αςβεςτίου. 
Η δυνατότθτα επιςκόπθςθσ του διαλφματοσ 
επιτρζπει τθν αναγνϊριςθ των κρυςτάλλων. 
 
 
 
 
 
 
 
Εξαςφάλιςθ ςτακερότθτασ διαλφματοσ.  
 
 
 
 
 
Οι υδατοδιαλυτζσ βιταμίνεσ υφίςτανται 
διάςπαςθ κατά τθν αποκικευςθ (ςτο 
ψυγείο). 

15. Ανακινιςτε τον ςάκο με ιπιεσ κινιςεισ. Επιτρζπει τθν ομοιογενι ανάμιξθ των 
ςυςτατικϊν τθσ παρεντερικισ. 

16. Σοποκετιςτε αυτοκόλλθτθ ετικζτα όταν το 
διάλυμα είναι ζτοιμο προσ χριςθ. ΢τθν ετικζτα 
κα πρζπει να αναγράφονται τα εξισ: 
 Πνομα και επίκετο αςκενοφσ. 
 Πνομα του τμιματοσ. 
 Θμερομθνία και ϊρα παραςκευισ. 
 Συνολικόσ όγκοσ ζγχυςθσ. 
 Συνολικι διάρκεια ζγχυςθσ. 
 ΢οι ζγχυςθσ. 

Επιτρζπει τον ζλεγχο από το νοςθλευτι κατά 
τθ διαδικαςία ςφνδεςθσ με τον αςκενι. 

17. Φυλάξτε το διάλυμα ςτο ψυγείο, εφόςον δεν 
πρόκειται να χρθςιμοποιθκεί άμεςα.  

Προάγει τθ ςτακερότθτα του διαλφματοσ. 

18. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε 
κατάλλθλα. 

Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

19. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 
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ΙΙ. Χορήγηςη παρεντερικήσ διατροφήσ & Παρακολούθηςη 

αςθενών κατά τη διάρκεια χορήγηςησ 

Απαραίτθτο υλικό 
✦ Αντλίεσ ζγχυςθσ (ςυςτινονται ιςχυρά). 

✦ Συςτιματα ζγχυςθσ τα οποία πρζπει να ζχουν τα εξισ χαρακτθριςτικά:  

✧ Να παρζχουν προςταςία από το φωσ. 

✧ Να είναι ςυμβατά με τισ αντλίεσ. 

✧ Να είναι ελεφκερα πλαςτικοποιθτϊν (DEHP – free) εφόςον πρόκειται να 

χορθγθκοφν λιπιδικά γαλακτϊματα. 

✦ Δφο ηευγάρια αποςτειρωμζνα γάντια. 

✦ Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ εμποτιςμζνεσ με διάλυμα χλωρεξιδίνθσ 2%. 

✦ Φίλτρα (1.2mm και 0,22mm). 

✦ Τα προσ ζγχυςθ διαλφματα. 

✦ Αυτοκόλλθτεσ ετικζτεσ. 

✦ Αποςτειρωμζνο πεδίο. 

✦ Σφριγγα 10ml. 

✦ Σφριγγα 5ml με φυςιολογικό ορό 0,9%. 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

I. Χορήγηςη παρεντερικήσ διατροφήσ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ 
λοιμϊξεων. 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Πρόλθψθ λάκουσ. 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και εξαςφαλίςτε 
πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ. 

5. Λάβετε ηωτικά ςθμεία. Εξαςφάλιςθ τιμϊν αναφοράσ. 

6. Επιλζξτε τθν οδό χοριγθςθσ ςφμφωνα με τθν οδθγία 
και τοποκετιςτε αυτοκόλλθτθ ταινία που να γράφει 
«παρεντερικι ςίτιςθ». 

Η χρθςιμοποίθςθ ενόσ αυλοφ 
κεντρικοφ φλεβικοφ κακετιρα ι μιασ 
περιφερικισ γραμμισ αποκλειςτικά 
για τθ χοριγθςθ παρεντερικισ μειϊνει 
των κίνδυνο λοιμϊξεων. 

7. Ρροβείτε ςε προςεκτικι επιςκόπθςθ του αςκοφ 
παρεντερικισ. 

Η αποςτακεροποίθςθ των λιπιδίων 
μπορεί να οδθγιςει ςε δθμιουργία 
ςωματιδίων >5μm που λειτουργοφν ωσ 
ζμβολα. 

   
Γαλακτωματοποίθςθ ΢υςςωμάτωςθ Διάςπαςθ 

 

 Γαλακτωματοποίθςθ: πρόκειται για 
τθ δθμιουργία ςτιβάδασ (υποκίτρινθσ) 
γαλακτϊματοσ ςτθν επιφάνεια του 
διαλφματοσ. 

 Συςςωμάτωςθ: πρόκειται για τθ 
ςυνζνωςθ των τριγλυκεριδίων ςε 
μεγαλφτερα ςωματίδια. 

 Διάςπαςθ: διαχωριςμόσ των 
λιπιδικϊν από τα υδατικά μζρθ του 
διαλφματοσ. 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η: 
Θ γαλακτωματοποίθςθ είναι μια αναςτρζψιμθ κατάςταςθ με ιπια ανατάραξθ του ςάκου. 
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Μια ιπια ςυςςωμάτωςθ μπορεί να αντιςτρζφεται με ανατάραξθ του ςάκου, ωςτόςο θ 
επανεμφάνιςι τθσ μετά από 1-2 ϊρεσ, ςθμαίνει ότι ο ςάκοσ πρζπει να απορριφκεί, γιατί υφίςταται 

κίνδυνοσ εμβολισ των πνευμονικϊν τριχοειδϊν. 
Θ διάςπαςθ αποτελεί μία μθ αντιςτρεπτι κατάςταςθ και ο ςάκοσ κα πρζπει να απορρίπτεται. 

8. ΢υγκρίνετε τθν ετικζτα τθσ παρεντερικισ με τθν 
ιατρικι οδθγία και βεβαιωκείτε ότι επαρκεί για 
24ωρθ ζγχυςθ, εφόςον πρόκειται για ςυνεχι ζγχυςθ. 

Διαςφάλιςθ χοριγθςθσ προβλεπόμε-
νων κρεπτικϊν ςυςτατικϊν ςτθ διάρ-
κεια ενόσ 24ωρου. 

9. Εάν ο ςάκοσ τθσ παρεντερικισ βριςκόταν ςτο ψυγείο, 
αφιςτε τον ςε κερμοκραςία περιβάλλοντοσ για 
τουλάχιςτον 60ϋ (ανάλογα με τον όγκο). 

Πρόλθψθ χοριγθςθσ ψυχρϊν διαλυ-
μάτων που προκαλοφν δυςανεξία και 
ενδεχόμενο ρίγοσ. 

10. Εφαρμόςτε αντιςθπτικό διάλυμα και φορζςτε 
αποςτειρωμζνα γάντια. 

Διατιρθςθ αντιςθψίασ κατά τθ 
διάρκεια των χειριςμϊν ςφνδεςθσ. 

11. ΢υνδζςτε το ςφςτθμα ζγχυςθσ με το φίλτρο: 
 0,22mm για χοριγθςθ διαλυμάτων 2 ςε 1 
 1,2mm για χοριγθςθ διαλυμάτων 3 ςε 1 

 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η 
Mθ βάηετε φίλτρο ςτο ςφςτθμα ζγχυςθσ των λιπιδίων εφόςον χορθγοφνται μόνα τουσ από 

ξεχωριςτι γραμμι. 

12. Αφαιρζςτε το προςτατευτικό πϊμα από το ςάκο 
παρεντερικισ. 

 

13. Αφαιρζςτε το καπάκι από το ςφςτθμα ζγχυςθσ ϊςτε 
να αποκαλυφκεί το ρφγχοσ του. 

 

14. Συνδζςτε το ςφςτθμα ζγχυςθσ με το ςάκο 
παρεντερικισ και εξαερϊςτε χωρίσ να βγάλετε το 
καπάκι από το τελικό άκρο. 

Διατιρθςθ άςθπτου του άκρου. 

15. Κλείςτε με το κλείςτρο του κακετιρα ι με λαβίδα τον 
αυλό χοριγθςθσ τθσ παρεντερικισ. 

Πρόλθψθ αιμορραγίασ, αερϊδουσ 
εμβολισ. 

16. Απολυμάνετε το τελικό ςθμείο ςφνδεςθσ με τον αυλό 
του κακετιρα χρθςιμοποιϊντασ αποςτειρωμζνεσ 
γάηεσ εμποτιςμζνεσ με χλωρεξιδίνθ 2%. Περιμζνετε 
30ϋϋ - 40ϋϋ να ςτεγνϊςει ςτον αζρα.  

Διατιρθςθ αςθψίασ, αντιςθψίασ. 

17. Σοποκετιςτε αποςτειρωμζνο πεδίο κάτω από το 
τελικό ςθμείο ςφνδεςθσ με τον αυλό του κακετιρα. 

Διατιρθςθ αςθψίασ, πρόλθψθ μετά-
δοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

18. Αφαιρζςτε τα γάντια, εφαρμόςτε αντιςθπτικό διάλυμα 
και φορζςτε νζο ηευγάρι αποςτειρωμζνα γάντια. 

Διατιρθςθ αςθψίασ, πρόλθψθ 
μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

19. Αφοφ βεβαιωκείτε ότι ο κακετιρασ είναι κλειςτόσ, 
απομακρφνετε το προθγοφμενο ςφςτθμα ζγχυςθσ ι 
το καπάκι. 

Πρόλθψθ αιμορραγίασ, αερϊδουσ 
εμβολισ. 
Πρόςβαςθ ςτθ IV γραμμι. 

20. Εφαρμόςτε ςφριγγα των 10ml, αναρροφιςτε 3 – 5 ml 
από τθ γραμμι και απορρίψτε. 

Απομάκρυνςθ υπολειμμάτων.  
Ζλεγχοσ βατότθτασ τθσ γραμμισ. 

21. Ξεπλφνετε τον κακετιρα με 5ml φυςιολογικοφ οροφ 
0,9%. 

Ζλεγχοσ βατότθτασ τθσ γραμμισ. 

22. Χρθςιμοποιϊντασ άςθπτθ τεχνικι (aseptique non 
touch technique) ςυνδζςτε το νζο ςφςτθμα ζγχυςθσ. 

Διατιρθςθ αςθψίασ, αντιςθψίασ. 

23. Τοποκετιςτε το ςφςτθμα ςτθν αντλία ςυνεχοφσ 
ζγχυςθσ και προγραμματίςτε τθν για 24ωρθ 
χοριγθςθ ρυκμίηοντασ τα εξισ: 

 Τθ ροι (ςε ml/h). 
 Τον όγκο (ςε ml). 
 Το όριο τθσ ανϊτερθσ ανεκτισ πίεςθσ. 

Διαςφάλιςθ χοριγθςθσ των 
προβλεπόμενων κρεπτικϊν 
ςυςτατικϊν και υγρϊν ςτον 
προβλεπόμενο χρόνο. 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η 
Η αντλίεσ ςυνεχοφσ ζγχυςθσ προςτατεφουν τθν ομοιόςταςθ του αςκενοφσ από διακυμάνςεισ ςτθ 
ροι, διακζτουν θχθτικοφσ ςυναγερμοφσ και αιςκθτιρεσ πίεςθσ που αναγνωρίηουν ζγκαιρα τυχόν 

απόφραξθ. 

24. Απελευκερϊςτε το κλείςτρο. Αποκατάςταςθ βατότθτασ. 
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25. Ενεργοποιιςτε τθν αντλία ςυνεχοφσ ζγχυςθσ 
πατϊντασ το κουμπί START.  

Ζναρξθ παρεντερικισ ςίτιςθσ. 

26. Αναγράψτε επί τθσ ετικζτασ του ςάκου τθν ϊρα 
ζναρξθσ χοριγθςθσ. 

Επιτρζπει τον ζλεγχο τθσ πορείασ 
χοριγθςθσ ςτθ διάρκεια του 24ωρου. 

΢ε περίπτωςη που το διάλυμα των λιπιδίων χορηγείται ξεχωριςτά: 

27. Αφαιρζςτε το προςτατευτικό πϊμα από το ςάκο των 
λιπιδίων. 

 

28. Αφαιρζςτε το καπάκι από το ςφςτθμα ζγχυςθσ ϊςτε 
να αποκαλυφκεί το ρφγχοσ του. 

 

29. ΢υνδζςτε το ςφςτθμα ζγχυςθσ με το ςάκο των 
λιπιδίων και εξαερϊςτε χωρίσ να βγάλετε το καπάκι 
από το τελικό άκρο. 
 

Διατιρθςθ άςθπτου του άκρου 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η 
Μθν αναρροφάτε ΠΟΣΕ τθν επικυμθτι ποςότθτα λίπουσ ςε ςφριγγα. Θ διαδικαςία ενζχει υψθλό 
κίνδυνο ανάπτυξθσ μικροοργανιςμϊν. Επίςθσ, οι ςφριγγεσ περιζχουν πλαςτικοποιθτζσ οι οποίοι 
αντιδροφν με τα λιπιδικά γαλακτϊματα παράγοντασ μια ζνωςθ που ονομάηεται φκαλικόσ δι-(2-
αικυλoεξυλo) εςτζρασ (DEHP) και ζχει αποδειχκεί, ςε πειραματόηωα, ότι μπορεί να προκαλζςει 

νευροτοξικότθτα, θπατοτοξικότθτα και καρκινογζνεςθ. 

30. Τοποκετιςτε το ςφςτθμα ςτθν αντλία ςυνεχοφσ 
ζγχυςθσ και προγραμματίςτε τθν για 24ωρθ 
χοριγθςθ ρυκμίηοντασ τα εξισ: 
 Τθ ροι (ςε ml/h). 
 Τον όγκο (ςε ml.) 
 Το όριο τθσ ανϊτερθσ ανεκτισ πίεςθσ. 

Διαςφάλιςθ χοριγθςθσ των προβλε-
πόμενων κρεπτικϊν ςυςτατικϊν και 
υγρϊν ςτον προβλεπόμενο χρόνο.  
Η χρθςιμοποίθςθ αντλιϊν για τθν 
ανάμιξθ λίπουσ και διαλυμάτων 2 ςε 
1, δεν αποτελεί αντζνδειξθ. 

31. Συνδζςτε τθ γραμμι χοριγθςθσ του λίπουσ με αυτι 
τθσ παρεντερικισ ςτο Υ – site, όςο το δυνατόν πιο 
κοντά ςτθν πφλθ ειςόδου του κακετιρα. 

Περιοριςμόσ κατά το δυνατόν του 
χρόνου αλλθλεπίδραςθσ μεταξφ λί-
πουσ και διαλυμάτων 2 ςε 1, μείωςθ 
τθσ πικανότθτασ αποςτακεροποίθςθσ 
των λιπιδικϊν γαλακτωμάτων. 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η 
΢ε παιδιατρικοφσ αςκενείσ επιλζξτε τθ χοριγθςθ του λίπουσ, χωρίσ τθ χριςθ φίλτρου, από 

ξεχωριςτι γραμμι (δυνθτικά περιφερικι), κακϊσ θ παρουςία (κατά κανόνα) υψθλϊν 
ςυγκεντρϊςεων αςβεςτίου ςτο 2 ςε 1 διάλυμα ςυντελεί ςτθν αςυμβατότθτα των διαλυμάτων. 

32. Αναγράψτε ςε αυτοκόλλθτθ ετικζτα τα ςτοιχεία του 
αςκενοφσ και τθν ϊρα ζναρξθσ τθσ ζγχυςθσ και 
κολλιςτε τθν ςτο ςάκο των λιπιδίων. 

Επιτρζπει τον ζλεγχο τθσ πορείασ 
χοριγθςθσ ςτθ διάρκεια του 24ωρου. 

33. Συμβουλζψτε τον αςκενι να αναφζρει οποιοδιποτε 
άλγοσ, αναπνευςτικι δυςχζρεια, εξάνκθμα και 
αίςκθμα κερμότθτασ και παρακολουκιςτε τον 
ςυςτθματικά  (βλζπετε Ρίνακα 1). 

Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ επιπλοκϊν. 

34. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα. Πρόλθψθ μετάδοςθσ 
μικροοργανιςμϊν. 

35. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ 
λοιμϊξεων. 
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Πίνακασ 1. 

Παρακολούθηςη αςθενούσ κατά τη διάρκεια χορήγηςησ παρεντερικήσ ςίτιςησ 

1. Ραρακολουκείτε τα ηωτικά ςθμεία και τισ παραμζτρουσ ςφμφωνα με το διάγραμμα: 

Παράμετροσ  Αςκενισ αςτακισ Αςκενισ ςτακερόσ 

 Θερμοκραςία  Ανά 4ωρο Ανά 12ωρο 

 Αρτθριακι πίεςθ, ςφφξεισ Ανά 4ωρο Ανά 24ωρο 

 Αναπνοζσ  Ανά 4ωρο Ανά 24ωρο 

 Ανάλυςθ οφρων με ταινία  Ανά 6ωρο Ανά 24ωρο 

 Ιςοηφγιο υγρϊν Ανά 8ωρο Ανά 24ωρο 

 Βάροσ ςϊματοσ Ανά 24ωρο Ανά 24ωρο 
 

2. Σε περίπτωςθ που θ παρεντερικι χορθγείται από περιφερικι 
φλζβα, παρακολουκιςτε ανά 2ωρο το ςθμείο ζγχυςθσ, 
χρθςιμοποιϊντασ κλίμακα εκτίμθςθσ τθσ φλεβίτιδασ, ςφμφωνα 
με τθν πολιτικι του νοςοκομείου.  

Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ και 
αντιμετϊπιςθ. 

3. Ελζγχετε τουλάχιςτον μια φορά το 8ωρο: 
 τισ ςυνδζςεισ, 
 τα ςυςτιματα χοριγθςθσ (μιπωσ είναι διπλωμζνα ι 

τςακίηουν), κακϊσ και 
 για ςθμεία διαφυγισ από τθν πφλθ ειςόδου του κακετιρα. 

Διαςφάλιςθ χοριγθςθσ των 
προβλεπόμενων κρεπτικϊν 
ςυςτατικϊν και υγρϊν ςτον 
προβλεπόμενο χρόνο.  
 

4. Σε περίπτωςθ προγραμματιςμζνθσ αιμολθψίασ για λιπιδαιμικό 

προφίλ και εφόςον τα λιπίδια χορθγοφνται από ξεχωριςτι 

αντλία, διακόψτε τθ χοριγθςι τουσ 4 ϊρεσ πριν τθ διενζργεια 

αιμολθψίασ 

Δίνει τον απαραίτθτο χρόνο 
για τθν κάκαρςθ των 
λιπιδικϊν γαλακτωμάτων από 
τον ορό του πλάςματοσ. 

ΙΙΙ. Διαχείριςη προβλημάτων που ςχετίζονται με τη χορήγηςη 

Παρεντερικήσ Διατροφήσ 

1. ΕΠΙΛΟΓΗ ΦΛΕΒΙΚΗ΢ ΠΡΟ΢ΠΕΛΑ΢Η΢ 

✦ Θ χοριγθςθ παρεντερικισ ςίτιςθσ επιβάλλεται να γίνεται από κεντρικό φλεβικό 

κακετιρα ςε περίπτωςθ που θ ςυγκζντρωςθ τθσ γλυκόηθσ ξεπερνά 12,5% και/ι των 

αμινοξζων το 5%. 

✦ Θ χοριγθςθ παρεντερικισ διατροφισ από περιφερικοφσ φλεβικοφσ κακετιρεσ είναι 

δυνατι, εφόςον θ ωςμωτικότθτα του τελικοφ διαλφματοσ δεν υπερβαίνει τα 

850mOsm/lt και για διάςτθμα που να μθν υπερβαίνει τισ 7 – 10 θμζρεσ. Η 

ωςμωτικότθτα του διαλφματοσ μπορεί αδρά να υπολογιςκεί με βάςθ τον τφπο: 

(γραμμάρια γλυκόηθσ/lt x 5) + (γραμμάρια αμινοξζων/lt x 10) + (ςυνολικά mEq κατιόντων/lt x 2) 

✦ Στθν περίπτωςθ που χορθγείται παρεντερικι ςίτιςθ από περιφερικό φλεβικό κακετιρα, 

ελζγχετε ςυχνά για ςθμεία κρομβοφλεβίτιδασ. 

✦ Διαλφματα παρεντερικισ που περιζχουν υψθλζσ ςυγκεντρϊςεισ αςβεςτίου μπορεί να 

προκαλζςουν βλάβθ ςτο ενδοκιλιο των περιφερικϊν φλεβϊν, με αποτζλεςμα 

εξαγγείωςθ και ιςτικι νζκρωςθ.  
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✦ Οι περιφερικϊσ ειςαγόμενοι κεντρικοί φλεβικοί κακετιρεσ, κακϊσ και οι κεντρικοί 

φλεβικοί κακετιρεσ με υποδόρια ςιραγγα (tunnel) προτιμϊνται, γενικϊσ, για τθ 

χοριγθςθ διαλυμάτων παρεντερικισ διατροφισ. 

✦ Θ χρθςιμοποίθςθ τθσ υποκλειδίου φλζβασ προτιμάται από αυτιν τθσ μθριαίασ (υψθλά 

ποςοςτά μολφνςεων και κρομβϊςεων) και ο κίνδυνοσ επιμόλυνςθσ τθσ είναι 

μικρότεροσ ακόμα και από αυτόν τθσ ζςω ςφαγίτιδασ (λόγω γειτνίαςθσ τθσ τελευταίασ  

με τισ ςτοματοφαρυγγικζσ εκκρίςεισ). Επιπλζον είναι άνετθ για τον αςκενι και εφκολθ 

ςτθν περιποίθςθ από το νοςθλευτικό προςωπικό. 

✦ Ο ςφγχρονοσ υπερθχογραφικόσ ζλεγχοσ κατά τθ διάρκεια τοποκζτθςθσ του κακετιρα 

ζχει αποδειχκεί ότι ςυμβάλει ςτθ μείωςθ των επιπλοκϊν. 

✦ Θ χοριγθςθ διαλυμάτων παρεντερικισ με υψθλι ωςμωτικότθτα επιβάλει τθν 

τοποκζτθςθ κακετιρα θ άκρθ του οποίου να βρίςκεται ςτο τελευταίο τριτθμόριο τθσ 

άνω κοίλθσ φλζβασ ι ςτο ανϊτερο τμιμα του δεξιοφ κόλπου. 

Παιδιατρικοί αςκενείσ 

✦ Στα βρζφθ και παιδιά, ςε αντίκεςθ με τουσ ενιλικεσ, οι μθριαίοι κακετιρεσ δεν 

παρουςιάηουν υψθλότερο ποςοςτό λοιμϊξεων ςε ςχζςθ με υποκλείδιουσ ι 

ςφαγιτιδικοφσ. 

✦ Στα νεογνά τα ομφαλικά αγγεία μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν για τθ χοριγθςθ 

παρεντερικισ: 

✧ Στθν περίπτωςθ κακετθριαςμοφ ομφαλικισ αρτθρίασ ο κίνδυνοσ επιπλοκϊν 

αυξάνει όταν ο κακετιρασ παραμζνει για περιςςότερεσ από 5 θμζρεσ. 

✧ Στθν περίπτωςθ κακετθριαςμοφ ομφαλικισ φλζβασ ο κίνδυνοσ επιπλοκϊν αυξάνει 

όταν ο κακετιρασ παραμζνει για περιςςότερεσ από 14 θμζρεσ. 

2. ΧΕΙΡΙ΢ΜΟΙ ΢ΣΟΝ ΚΑΘΕΣΗΡΑ ΠΑΡΕΝΣΕΡΙΚΗ΢ ΢ΙΣΙ΢Η΢ 

✦ Ππου είναι δυνατόν κα πρζπει να υπάρχει ζνασ μονοφ αυλοφ κεντρικόσ φλεβικόσ 

κακετιρασ για τθ χοριγθςθ παρεντερικισ. 

✦ Σε κάκε περίπτωςθ, χρθςιμοποιείςτε κακετιρα με τον ελάχιςτο δυνατό αρικμό αυλϊν, 

για τθ διαχείριςθ του αςκενοφσ. 

✦ Στθν περίπτωςθ που χρθςιμοποιείται κακετιρασ με περιςςότερουσ αυλοφσ, αφιερϊςτε 

τον ζνα αποκλειςτικά για χοριγθςθ παρεντερικισ. Μεταγγίςεισ αίματοσ ι 

παραγϊγων, αιμολθψίεσ και μετριςεισ κεντρικισ φλεβικισ πίεςθσ επιβάλλεται να 

αποφεφγονται από αυτό τον αυλό. 

Παιδιατρικοί αςκενείσ 

✦ Δεδομζνου ότι ςτουσ παιδιατρικοφσ αςκενείσ υπάρχει περιοριςμζνθ φλεβικι 

πρόςβαςθ, κα μποροφςε να επιτραπεί θ χοριγθςθ φαρμάκων, αίματοσ ι παραγϊγων 

αυτοφ, υπό τθν προχπόκεςθ να διακόπτεται θ ζγχυςθ τθσ παρεντερικισ και να 

χορθγείται ξζπλυμα με κατάλλθλο διαλφτθ (π.χ. φυςιολογικό ορρό) πριν και μετά τθ 

χοριγθςθ τουσ, ςε ςυνεργαςία με το κεράποντα ιατρό. 
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2.1. ΠΕΡΙΠΟΙΗ΢Η ΚΑΘΕΣΗΡΑ  

Θ περιποίθςθ του κακετιρα κα πρζπει να γίνεται με αλκοολικό διάλυμα 

χλωρεξιδίνθσ 2%, το οποίο κα πρζπει να αφινεται να ςτεγνϊςει ςτον αζρα (30ϋϋ – 40ϋϋ). Θ 

τεχνικι περιποίθςθσ του κακετιρα γίνεται ανάλογα με το είδοσ τθσ φλεβικισ 

προςπζλαςθσ (ΚΦΚ, PICC, περιφερικοί φλεβικοί κακετιρεσ κλπ) 

2.2. ΕΠΙΛΟΓΗ ΚΑΙ ΢ΤΧΝΟΣΗΣΑ ΑΛΛΑΓΗ΢ ΑΤΣΟΚΟΛΛΗΣΩΝ ΕΠΙΘΕΜΑΣΩΝ 

✦ Τόςο τα αποςτειρωμζνα αυτοκόλλθτα επικζματα γάηασ, όςο και τα διάφανα 

αυτοκόλλθτα επικζματα, κεωροφνται κατάλλθλα προσ χριςθ. 

✦ Εφόςον από τθν πφλθ ειςόδου του κακετιρα παρατθρείται εκροι υγροφ ι αίματοσ, 

τότε είναι προτιμότερο να εφαρμόηεται αποςτειρωμζνο αυτοκόλλθτο επίκεμα γάηασ. 

✦ Το επίκεμα των κακετιρων βραχείασ διάρκειασ να αντικακίςταται κάκε 2θ θμζρα 

(εφόςον πρόκειται για επίκεμα γάηασ) και τουλάχιςτον κάκε 4θ θμζρα (εφόςον 

πρόκειται για διάφανο αυτοκόλλθτο επίκεμα). 

✦ Θ αξία τθσ χρθςιμοποίθςθσ απολυμαντικϊν διςκίων εμποτιςμζνων με διάλυμα 

χλωρεξιδίνθσ (Biopatch) δεν ζχει ακόμθ τεκμθριωκεί. 

✦ Θ εφαρμογι τοπικϊν αντιμικροβιακϊν αλοιφϊν αυξάνει τθ ςυχνότθτα ανάπτυξθσ 

μυκιτων και κα πρζπει να αποφεφγεται. 

✦ Δεν κα πρζπει να χρθςιμοποιοφνται οργανικοί διαλφτεσ (πχ ακετόνθ ι αικζρασ) για τον 

κακαριςμό τθσ περιοχισ κατά τθν αλλαγι των επικεμάτων. 

✦ Ρζρα από τισ προγραμματιςμζνεσ αλλαγζσ τα επικζματα πρζπει να αλλάηουν ςε κάκε 

περίπτωςθ που είναι υγρά ι λερωμζνα ι εφόςον απαιτείται θ επιςκόπθςθ τθσ πφλθσ 

ειςόδου για οποιονδιποτε λόγο. 

Νοςθλευτικι Επαγρφπνθςθ: Κατά τθν περιποίθςθ νεογνοφ (πρόωρου θ τελειόμθνου) ι 

ςε οποιαδιποτε περίπτωςθ θ κακιλωςθ του κακετιρα κεωρείται επιςφαλισ, κα πρζπει να 

ςτακμίηεται το όφελοσ από τθν αλλαγι των επικεμάτων, ςε ςχζςθ με τον κίνδυνο 

ατυχθματικισ αφαίρεςισ του. 

2.3. ΢ΤΧΝΟΣΗΣΑ ΑΛΛΑΓΗ΢ ΢Τ΢ΣΗΜΑΣΩΝ ΕΓΧΤ΢Η΢, ΦΙΛΣΡΩΝ, 3WAY 

✦ Τα ςυςτιματα ζγχυςθσ των διαλυμάτων ολικισ παρεντερικισ διατροφισ (3 ςε 1), 

αντικακίςτανται ςε 24ωρθ βάςθ. 

✦ Τα ςυςτιματα ζγχυςθσ των διαλυμάτων παρεντερικισ (2 ςε 1), αντικακίςτανται κάκε 

72 ϊρεσ, δεδομζνου ότι θ χοριγθςθ είναι ςυνεχισ. 

✦ Τα ςυςτιματα ζγχυςθσ του λίπουσ κα πρζπει να αντικακίςτανται: 

✧ Κάκε 24 ϊρεσ, εφόςον πρόκειται για διαλφματα 3 ςε 1. 

✧ Κάκε 12 ϊρεσ, εφόςον τα λιπίδια χορθγοφνται ξεχωριςτά. 

✦ Θ αντικατάςταςθ πλεονάηοντοσ, κατά περίπτωςθ, υλικοφ όπωσ προεκτάςεισ, φίλτρα, 

3way, κα πρζπει να ακολουκεί τθν αντικατάςταςθ των ςυςτθμάτων ζγχυςθσ. 

2.4. ΠΡΟΛΗΨΗ ΑΠΟΦΡΑΞΗ΢ ΣΟΤ ΚΑΘΕΣΗΡΑ 

Στθν πρόλθψθ απόφραξθσ του κακετιρα ςυμβάλουν: 

✦ Θ εφαρμογι νοςθλευτικϊν πρωτοκόλλων περιποίθςισ του. 

✦ Θ χριςθ αντλιϊν ζγχυςθσ και κατάλλθλων φίλτρων. 
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✦ Ο ςυςτθματικόσ θπαρινιςμόσ του κακετιρα ζχει αποδειχκεί ότι δεν ςυμβάλει ςτθν 

πρόλθψθ μθχανικισ απόφραξισ του. 

✦ Ωςτόςο εάν ο κακετιρασ πρόκειται να παραμείνει κλειςτόσ για περιςςότερεσ από 8 

ϊρεσ, ο θπαρινιςμόσ με διάλυμα θπαρίνθσ 5 – 10ΙU/ml φυςιολογικοφ ορροφ, 

κεωρείται ενδεδειγμζνοσ. 

✦ Οποιαδιποτε απόφραξθ του φίλτρου κα πρζπει να διερευνάται. Το φίλτρο μπορεί να 

αντικακίςταται αλλά δεν πρζπει να αφαιρείται ςε καμία περίπτωςθ. 

✦ Θ διαρροι από τθν πφλθ ειςόδου, ι θ ανάπτυξθ υψθλϊν πιζςεων ςτον κακετιρα κα 

πρζπει να αναφζρονται ςτον κεράποντα ιατρό και να διερευνϊνται αμζςωσ. 

✦ Σε περίπτωςθ απόφραξθσ του κακετιρα μπορεί να χρθςιμοποιθκοφν κρομβολυτικά 

φάρμακα π.χ. διάλυμα ουροκινάςθσ (εφόςον πρόκειται για κρόμβο αίματοσ), ι 

διάλυμα υδροχλωρικοφ οξζοσ (εφόςον πρόκειται για εναποκζςεισ λίπουσ ι φαρμάκων). 

✦ Σε περίπτωςθ απόφραξθσ, να μθν χρθςιμοποιοφνται ςφριγγεσ μικρότερεσ των 10 ml, 

λόγω ανάπτυξθσ υψθλϊν πιζςεων – κινδφνου ριξθσ του κακετιρα. 

✦ Δεν ςυςτινεται θ χριςθ ςυρμάτινου οδθγοφ για τθν άρςθ τθσ απόφραξθσ του 

κακετιρα. 

3. ΖΛΕΓΧΟ΢ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 

Ζρευνεσ υποδεικνφουν ότι ο κίνδυνοσ λοιμϊξεων μειϊνεται με τα εξισ μζτρα: 

✦ Χρθςιμοποίθςθ ενόσ αυλοφ αποκλειςτικά για τθ χοριγθςθ παρεντερικισ ςίτιςθσ. 

✦ Το προσ χοριγθςθ διάλυμα κα πρζπει να είναι αρκετό για 24ωρθ ζγχυςθ, ϊςτε να 

αποφεφγονται οι επιπλζον χειριςμοί. 

✦ Αποφυγι προςκικθσ φαρμάκων ι θλεκτρολυτϊν ςτο ςάκο παρεντερικισ, όταν ζχει 

ιδθ ξεκινιςει θ ζγχυςθ. 

✦ Οι ςυνδζςεισ των ςυςτθμάτων ζγχυςθσ δεν κα πρζπει να ανοίγονται για κανζνα λόγο, 

παρά μόνο για τθν αντικατάςταςι τουσ . 

✦ Χριςθ εμφυτεφςιμων κακετιρων και/ι κακετιρων με υποδόρια ςιραγγα (ςε 

περιπτϊςεισ μακροχρόνιασ χοριγθςθσ). 

✦ Χριςθ κακετιρων με αντιμικροβιακι επίςτρωςθ (ςε περιπτϊςεισ βραχυχρόνιασ 

χοριγθςθσ). 

✦ Αυςτθρι τιρθςθ των αρχϊν αςθψίασ – αντιςθψίασ κατά τθ φάςθ τθσ τοποκζτθςθσ. 

✦ Κατάλλθλθ εκπαίδευςθ του προςωπικοφ. 

✦ Επαρκισ πολιτικι αντιςθψίασ των χεριϊν. 

✦ Χρθςιμοποίθςθ διαλφματοσ χλωρεξιδίνθσ 2% για τθν αντιςθψία του δζρματοσ. 

✦ Τακτικι αλλαγι των ςυςτθμάτων ζγχυςθσ (ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ). 

✦ Κακετιρεσ από τεφλόν, ςιλικόνθ ι πολυουρεκάνθ φαίνεται πωσ ςχετίηονται με 

χαμθλότερο ποςοςτό λοιμϊξεων ςε ςχζςθ με αυτοφσ από πολυβινυλοχλωρίδιο (PVC) ι 

πολυαικυλζνιο. 

✦ Θ προφυλακτικι χοριγθςθ αντιβιοτικϊν και θ περιοδικι – προγραμματιςμζνθ αλλαγι 

των κεντρικϊν ι περιφερικϊσ ειςαγόμενων κεντρικϊν φλεβικϊν κακετιρων δεν  ζχει 

αποδειχκεί ότι αποτελοφν αποτελεςματικά μζτρα κατά των λοιμϊξεων. Επιπλζον, 

υπάρχει μία τάςθ αφξθςθσ των λοιμϊξεων αποδιδόμενεσ ςτισ ςυχνζσ αλλαγζσ.  
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4. ΑΣΤΧΗΜΑΣΙΚΗ ΑΦΑΙΡΕ΢Η 
✧ Οι κεντρικοί φλεβικοί κακετιρεσ κα πρζπει να αςφαλίηονται με τρόπο που να 

προλαμβάνεται θ ατυχθματικι αφαίρεςθ, ζλξθ ι βλάβθ. 

✧ Ραράλλθλα τα επικζματα κα πρζπει να επικολλϊνται ζτςι, ϊςτε να επιτρζπεται θ 

επιςκόπθςθ τθσ πφλθσ ειςόδου του κακετιρα και θ απρόςκοπτθ απομάκρυνςι τουσ. 

✧ Οποιαδιποτε βλάβθ ςτον κεντρικό φλεβικό κακετιρα κα πρζπει να αναφζρεται 

αμζςωσ ςε εξειδικευμζνο προςωπικό. 

✧ Οι ςυνδζςεισ μεταξφ κακετιρα και ςυςτθμάτων ενδοφλζβιασ ζγχυςθσ κα πρζπει να 

είναι τφπου luer lock (βιδωτζσ) προκειμζνου να προλαμβάνεται θ ατυχθματικι διαρροι 

ι αιμορραγία. 

✧ Θα πρζπει να υπάρχουν πάντα διακζςιμεσ λαβίδεσ  ι κλείςτρα για τον ζλεγχο 

αιμορραγίασ από ζναν ελαττωματικό κακετιρα. 

5. ΠΝΕΤΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ 
✧ Σθμεία ι ςυμπτϊματα πνευμονικισ εμβολισ κα πρζπει να αναφζρονται ςτο κεράποντα 

ιατρό και να διερευνϊνται άμεςα. 

✧ Σε περιπτϊςεισ οξείασ κρόμβωςθσ μπορεί να χορθγθκεί κρομβόλυςθ ι αντιπθκτικι 

αγωγι. 

✧ Οι ανταγωνιςτζσ τθσ βιταμίνθσ Κ ι οι χαμθλοφ μοριακοφ βάρουσ θπαρίνεσ μποροφν 

να χορθγοφνται προφυλακτικά ςε αςκενείσ που λαμβάνουν παρεντερικι διατροφι και 

παρουςιάηουν αυξθμζνο κίνδυνο (ι ιςτορικό) εμβολισ. 

6. ΢ΣΑΘΕΡΟΣΗΣΑ 

Με τον όρο ςτακερότθτα ορίηεται θ διατιρθςθ των χαρακτθριςτικϊν μιασ χθμικισ ζνωςθσ 

κατά τθν αλλθλεπίδραςι τθσ με το περιβάλλον, ςε βακμό τζτοιο, ϊςτε να διατθρεί και τθν 

ωφελιμότθτά τθσ. Θ ζλλειψθ ςτακερότθτασ περιγράφει χθμικζσ αντιδράςεισ οι οποίεσ 

μπορεί να είναι ορατζσ αλλά όχι αναςτρζψιμεσ. Θ αντιμετϊπιςθ τθσ αςτάκειασ των 

διαλυμάτων παρεντερικισ φαίνεται ςτον Ρίνακα 2. 

Πίνακασ 2. Διάγραμμα αντιμετϊπιςθσ προβλθμάτων ςτακερότθτασ παρεντερικισ ςίτιςθσ 

Πρόβλημα Αντιμετώπιςη 

 Αποςτακεροποίθςθ των 
λιπιδικϊν γαλακτωμάτων  
(φάςθ προετοιμαςίασ). 

Μθν αναμιγνφετε τα λιπίδια με το διατροφικό μίγμα ςτισ εξισ 
περιπτϊςεισ: 

 Υψθλζσ ςυγκεντρϊςεισ αςβεςτίου. 

 Ρεριεκτικότθτα ςε αμινοξζα<10% (μείωςθ τθσ 
ρυκμιςτικότθτασ). 

 Πταν υπάρχει ιατρικι οδθγία για προςκικθ θπαρίνθσ ςτο 2 
ςε 1 διάλυμα. 

 Πταν το pH του τελικοφ διατροφικοφ μίγματοσ είναι 
μικρότερο από 6,3. 

Στισ παραπάνω περιπτϊςεισ χορθγιςτε από ξεχωριςτι γραμμι 
ι ςυνδζςτε όςο το δυνατόν πιο κοντά ςτθν πφλθ ειςόδου. 

 Αποςτακεροποίθςθ των 
λιπιδικϊν γαλακτωμάτων 
(φάςθ χοριγθςθσ). 

 Ανακίνθςθ του ςάκου εφόςον βρίςκεται ςτθ φάςθ τθσ 
γαλακτωματοποίθςθσ. 

 Ανακίνθςθ και παρακολοφκθςθ για 1 – 2 ϊρεσ ςτθ φάςθ 
ςυςςωμάτωςθσ. Εφόςον μετά τθν παρζλευςθ δφο ωρϊν 
παρατθρθκεί ξανά εικόνα ςυςςωμάτωςθσ απορρίψτε το 
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ςάκο. 

 Απόρριψθ ςτθ φάςθ διάςπαςθσ. 
 Φωτοδιάςπαςθ – οξείδωςθ 

των βιταμινϊν 
(φάςθ προετοιμαςίασ) 

Ρροςκζςτε τισ υδατοδιαλυτζσ βιταμίνεσ ςτο ςάκο τθσ παρεντε-
ρικισ αμζςωσ πριν τθν ζναρξθ τθσ ζγχυςθσ.  

 Φωτοδιάςπαςθ – οξείδωςθ 
των βιταμινϊν  
(φάςθ χοριγθςθσ). 

Εξαςφαλίςτε προςταςία του από το φωσ:  

 Κάλυψθ αςκοφ με πράςινθ ι μαφρθ ςακοφλα. 

 Φωτοπροςτατευτικά ςυςτιματα ζγχυςθσ. 

7. Α΢ΤΜΒΑΣΟΣΗΣΑ 

Με τον όρο αςυμβατότθτα εννοείται μια ανεπικφμθτθ φυςικι ι χθμικι αντίδραςθ 

μεταξφ ενόσ φαρμάκου και ενόσ διαλφτθ ι μεταξφ δφο ι περιςςότερων φαρμάκων, που 

μεταβάλει τα χαρακτθριςτικά και τθ δραςτικότθτά τουσ και ενδζχεται να επθρεάςει το 

κεραπευτικό αποτζλεςμα. Θ αςυμβατότθτα αποτελεί μία δυνθτικά αναςτρζψιμθ 

κατάςταςθ. 

Οι αςυμβατότθτεσ που παρουςιάηονται ςτθ φάςθ τθσ προετοιμαςίασ 

περιορίηονται κυρίωσ ςτθ δθμιουργία κρυςτάλλων φωςφορικοφ αςβεςτίου και μποροφν να 

αντιμετωπιςκοφν ωσ εξισ: 

✦ Θα πρζπει να ακολουκείται αυςτθρά θ ςειρά ανάμιξθσ (ο φϊςφοροσ προςτίκεται 

πρϊτα και το αςβζςτιο ακολουκεί). 

✦ Δε κα πρζπει να χρθςιμοποιείται θ παρεντερικι ςίτιςθ για διόρκωςθ 

θλεκτρολυτικϊν διαταραχϊν του αςβεςτίου. 

✦ Θ χριςθ οργανικϊν μορφϊν φωςφόρου μειϊνει τθν πικανότθτα ιηιματοσ. 

✦ Θ χριςθ χλωριοφχου αςβεςτίου αντί γλυκονικοφ αςβεςτίου μειϊνει, επίςθσ, τθν 

πικανότθτα ιηιματοσ. 

✦ Θ προςκικθ διαλφματοσ λίπουσ αυξάνει το pH και ευνοεί τθ δθμιουργία 

κρυςτάλλων φωςφορικοφ αςβεςτίου. Είναι χαρακτθριςτικό ότι ςε pH=6,2 και 

ςυγκζντρωςθ φωςφόρου10mmol/lt μποροφμε να προςκζςουμε 35mmol/lt 

αςβεςτίου, ενϊ διάλυμα με pH=6,6 και ςυγκζντρωςθ φωςφόρου10mmol/lt 

«ανζχεται» μζχρι 10mmol/lt αςβεςτίου. 

Οι αςυμβατότθτεσ που παρουςιάηονται ςτθ φάςθ τθσ χοριγθςθσ αφοροφν τθν 

αλλθλεπίδραςθ του διαλφματοσ παρεντερικισ με διάφορα φάρμακα. Ο τρόποσ 

αντιμετϊπιςθσ αυτϊν των ςυμβατοτιτων είναι: 

✦ Θ χρθςιμοποίθςθ ενόσ αυλοφ αποκλειςτικά για τθ χοριγθςθ παρεντερικισ 

ςίτιςθσ. 

✦ Θ χοριγθςθ τθσ παρεντερικισ μζςω φίλτρων. 

✦ Θ εξαςφάλιςθ πλθροφοριϊν ςυμβατότθτασ ςε ςυνεργαςία με τθ κεραπευτικι 

ομάδα, εφόςον θ ανάμιξθ κεωρείται αναγκαία.  

✦ Εάν δεν υπάρχουν πλθροφορίεσ ςυμβατότθτασ το φάρμακο κα πρζπει να 

χορθγείται ξεχωριςτά. Στον πίνακα 3 αναφζρονται ςτοιχεία ςυμβατότθτασ μεταξφ 

διαφόρων φαρμάκων και διαλυμάτων παρεντερικισ διατροφισ [2 ςε 1, 3 ςε 1 και 

λιπιδικϊν γαλακτωμάτων – Intravenous Fat Emulsion (IVFE)]. 
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Αξιολόγθςθ Ραρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

κατά τθ φάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Ηωτικά ςθμεία αναφοράσ. 

 Ώρα ζναρξθσ χοριγθςθσ. 

 Είδοσ παρεντερικισ (2 ςε 1, 3 ςε 1 κ.τ.λ.). 

 Βατότθτα τθσ φλεβικισ οδοφ και προβλιματα - χειριςμοί που ςχετίηονται με αυτιν. 

 Διάμετροσ φίλτρων που χρθςιμοποιικθκαν. 

 Κατάςταςθ των αυτοκόλλθτων επικεμάτων . 

 Ανοχι και ςυνεργαςία του αςκενοφσ. 
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Πίνακασ 3. ΢υμβατότθτεσ φαρμάκων κατά τθν ανάμιξι τουσ ςε κοινό αυλό με διαλφματα 

παρεντερικισ διατροφισ 

Φάρμακο 
Είδοσ ανάμιξθσ  Φάρμακο 

Είδοσ ανάμιξθσ 
2ςε1 3ςε1 IVFE 2ςε1 3ςε1 IVFE 

Αητρεονάμθ ΢ ΢ ΢ Λοραηεπάμθ ΢ Α Α 
Ακεταηολαμίδθ Α - - Μανιττόλθ ΢ ΢ ΢ 
Ακυκλοβίρθ Α Α Α Μεκοτρεξάτθ Α ΢ ΢ 
Αμικαςίνθ ΢ ΢/Α ΢/Α Μεκυλντόπα ΢ ΢/Α ΢/Α 
Αμινοφυλλίνθ Α Α Α Μεκυλπρεδνιηολόνθ ΢ ΢ ΢ 
Αμπικιλλίνθ ΢/Α ΢ ΢ Μεπεριδίνθ υδροχλωρικι ΢ ΢ ΢ 
Αμπικιλλίνθ+ςουλμπακτάμθ ΢ ΢ ΢ Μεροπενζμθ - ΢ ΢ 
Αμφοτερικίνθ Β Α Α Α Μζςνα ΢ ΢ ΢ 
Ανοςοςφαιρίνεσ -/΢ - - Μετοκλοπραμίδθ Α/΢ ΢ ΢ 
Ατρακοφριο  ΢ - - Μετρονιδαηόλθ ΢ ΢ ΢ 
Βανκομυκίνθ ΢ ΢ ΢ Μιδαηολάμθ Α/΢ Α Α 
Βεκουρόνιο βρωμιοφχο ΢ - - Μικοναηόλθ ΢ ΢ ΢ 
Βιταμίνθ Κ1 ΢ ΢ - Μιλρινόνθ γαλακτικι ΢ - - 
Βουμετανίδθ  ΢ ΢ ΢ Μιτοξανδρόνθ υδροχλωρικι Α ΢ ΢ 
Γάλλιο νιτρικό ΢ ΢ ΢ Μορφίνθ κειικι ΢ ΢/Α ΢/Α 
Γενταμυκίνθ  ΢ ΢ ΢ Ναλβουφίνθ υδροχλωρικι ΢ Α - 
Γκαςινκλοβίρθ Α/΢ Α Α Ναφκικιλλίνθ νατριοφχοσ ΢ ΢ ΢ 
Γλυκονικό αςβζςτιο ΢ ΢ ΢ Νιτριγλυκερίνθ ΢ ΢ ΢ 
Γρανιςετρόνθ υδροχλωρικι ΢ ΢ ΢ Νιτροπρωςςικό νάτριο ΢ ΢ ΢ 
Δεξαμεκαηόνθ ΢ ΢ ΢ Νορεπινεφρίνθ ΢ ΢ ΢ 
Διγοξίνθ ΢ ΢ ΢ Ντομπουταμίνθ ΢ ΢ ΢ 
Διττανκρακικό νάτριο Α/΢ ΢ ΢ Ντοπαμίνθ  ΢ ΢/Α ΢/Α 
Δοξορουβικίνθ Α Α - Ονταςεντρόνθ υδροχλωρικι ΢ Α Α 
Δοξυκυκλίνθ ΢ Α Α Οξακιλλίνθ νατριοφχοσ ΢ ΢ ΢ 
Δροπεριδόλθ  ΢ Α Α Ουροκινάςθ ΢ - - 
Δυφενυδραμίνθ ΢ ΢ ΢ Ρενικιλλίνθ G καλιοφχοσ ΢ ΢ ΢ 
Εναλαπριλάτθ ΢ ΢ ΢ Ρενικιλλίνθ G νατριοφχοσ ΢ - - 
Επινεφρίνθ υδροχλωρικι ΢ - - Ρεντοβαρβιτάλθ νατριοφχοσ ΢ Α Α 
Ερυκρομυκίνθ ΢ ΢ ΢ Ριπερακιλλίνθ+ταηομπακτάμθ ΢ ΢ ΢ 
Ηιδοβουδίνθ  ΢ ΢ ΢ Ρρομεκαηίνθ υδροχλωρικι ΢/Α ΢ ΢ 
Θπαρίνθ νατριοφχοσ ΢ Α Α Ρροποφόλθ ΢ - - 
Θειικό μαγνιςιο ΢ ΢ ΢ Ρροχλωροπεραηίνθ ΢ ΢ ΢ 
Ιμιπενζμθ – ςιλαςτατίνθ ΢ ΢ ΢ ΢ανιτιδίνθ υδροχλωρικι ΢ ΢ ΢ 
Ινδομεκακίνθ Α - - Σιδιρου δεξτράνθ ΢/Α Α/΢ - 
Ινςουλίνθ regular ΢ ΢ ΢ Σιμετιδίνθ ΢  ΢ ΢ 
Ιςοπροτερενόλθ υδροχλωρικι ΢ ΢ ΢ Σιπροφλοξαςίνθ Α ΢ ΢ 
Ιφοςφαμίδθ ΢ ΢ ΢ Σιςπλατίνα Α ΢ ΢ 
Καναμυκίνθ ΢ ΢ ΢ Τικαρκιλλίνθ ΢ ΢ ΢ 
Καρβοπλατίνθ  ΢ ΢ ΢ Τικαρκιλλίνθ+κλαβουλανικό ΢ ΢ ΢ 
Καφεΐνθ  ΢ - - Τομπραμυκίνθ ΢ ΢ ΢ 
Κεφαηολίνθ νατριοφχοσ ΢/Α ΢ ΢ Τριμεκοπρίμθ+ςουλφομεκοξαηόλθ ΢ ΢ ΢ 
Κεφεπίμθ  ΢ - - Υδροκορτιηόνθ ΢ ΢ ΢ 
Κεφοξιτίνθ  ΢ ΢ ΢ Υδρομορφίνθ ΢ Α/΢ - 
Κεφοπεραηόνθ  ΢ ΢ ΢ Υδροχλωρικό οξφ ΢ - - 
Κεφοταξίμθ  ΢ ΢ ΢ Φαινοβαρβιτάλθ νατριοφχοσ ΢ Α Α 
Κεφουροξίμθ  ΢ ΢ ΢ Φαμοτιδίνθ ΢ ΢ ΢ 
Κεφταηιδίμθ ΢ ΢ ΢ Φεντανφλθ ΢ ΢ ΢ 
Κεφτριαξόνθ  Α Α Α Φενυντοΐνθ νατριοφχοσ Α - - 
Κλινδαμυκίνθ ΢ ΢ ΢ Φλουκοναηόλθ ΢ ΢ ΢ 
Κυκλοςπορίνθ ΢/Α ΢/Α ΢/Α Φουροςεμίδθ ΢/Α ΢ ΢ 
Κυκλοφωςφαμίδθ ΢ ΢ ΢ Φωςφωρικό Κάλιο Α Α Α 
Κυταραμπίνθ (Ara-C) Α ΢ ΢ Φωςφορικό Νάτριο Α Α - 
Λεβορφανόλθ ΢ Α - Χλωραμφαινικόλθ ΢ - ΢ 
Λεβοφλοξαςίνθ ΢ ΢ - Χλωριοφχο κάλιο ΢ ΢ ΢ 
Λευκοβορίνθ ΢ ΢ ΢ Χλωροπρομαηίνθ υδροχλωρικι  ΢ ΢ ΢ 
Λιδοκαΐνθ υδροχλωρικι ΢ ΢ ΢ 5-φλουροουρακίλθ ΢/Α ΢/Α - 
Λινεηολίδθ ΢ - - Tacrolimus ΢ ΢ ΢ 

-: δεν υπάρχουν διακζςιμα ςτοιχεία αςυμβατότθτασ 

Α:  υπάρχει αποδεδειγμζνθ αςυμβατότθτα 

΢:  υπάρχει αποδεδειγμζνθ ςυμβατότθτα   

΢/Α: αντικρουόμενα δεδομζνα, οι ενδείξεισ υποςτθρίηουν 
ςυμβατότθτα.  
Α/΢: αντικρουόμενα δεδομζνα, οι ενδείξεισ υποςτθρίηουν 
αςυμβατότθτα 

Πθγι: Mirtalo JM (2009) 

  



 
21 Προετοιμαςία & χοριγθςθ παρεντερικισ διατροφισ 

Βιβλιογραφικζσ Ρθγζσ 

Allwood, MC, Martin, HJ 2000, The photodegradation of vitamins A and E in parenteral 
nutrition mixtures during infusion, Clinical Nutrition, vol.19, no. 5, pp. 339-42. 

American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.) Board of Directors and 
Nurses Standards Revision Task Force 2007, Standards of Practice for Nutrition Support 
Nurses, Nutrition in Clinical Practice, vol. 22, no. 4, pp. 458-65. 

American Society for Parenteral and Enteral Nutrition Board of Directors and Task Force on 
Standards for Specialized Nutrition Support for Hospitalized Pediatric Patients 2005, 
Nutrition in Clinical Practice, vol. 20, no. 1, pp. 103-16. 

ASPEN Board of Directors and the Clinical Guidelines Task Force 2009,Clinical Guidelines for 
the Use of Parenteral and Enteral Nutrition in Adult and Pediatric Patients, JPEN J 
Parenter Enteral Nutr, vol. 33, no. 3, pp. 255-9. 

ASPEN Board of Directors and Task Force on Parenteral Nutrition Standardization 2007, 
A.S.P.E.N. Statement on Parenteral Nutrition Standardization, JPEN, vol. 31, no. 5, pp. 
441-8. 

Bozzetti, F & Forbes, A 2009, The ESPEN clinical practice guidelines on Parenteral Nutrition: 
Present status and perspectives for future research, Clinical Nutrition, vol. 28, no. 4, pp. 
359-64. 

Dougherty, L & Lister, S 2008, The Royal Marsden Hospital manual of clinical nursing 
procedures, 7th edn, Blackwell Publishing, Oxford. 

Endacott, R, Jevon, P & Cooper, S 2009, Clinical Nursing Skills, Core and Advanced, 1st edn, 
Oxford University Press, New York. 

Heyland, DK,  Dhaliwal, R, Drover, JW, Gramlich, L, Dodek P & the Canadian Critical Care 
Clinical Practice Guidelines Committee 2003, Canadian Clinical Practice Guidelines for 
Nutrition Support in Mechanically Ventilated, Critically Ill Adult Patients, JPEN, vol. 27, no. 
5, pp. 355-70. 

Koletzko, B, Goulet, O, Hunt, J, Krohn, K & Shamir, R, for the Parenteral Nutrition Guidelines 
Working Group 2005, Guidelines on Paediatric Parenteral Nutrition of the European 
Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) and the 
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), Supported by the 
European Society of Paediatric Research (ESPR), Pediatr Gastroenterol Nutr, vol.  41, 
Suppl. 2, pp. 1-86. 

Matarese, LE & Gottschlich, MM 2003, Contemporary nutrition support practice: a clinical 
guide, 2nd edn, Elsevier Health Sciences, Philadelphia, PA. 

Mirtallo, M 2009, Assesment Tools and Guidelines: Parenteral Nutrition Therapy, Pharmacy 
Practice News, pp.1-12. 

Pittiruti, M, Hamilton, H, MacFie, J & Pertkiewicz, M 2009, ESPEN Guidelines on Parenteral 
Nutrition: Central Venous Catheters (access, care, diagnosis and therapy of 
complications), Clinical Nutrition, vol. 28, no. 4, pp. 365-77. 

Schroder, AM 2008, Total parenteral nutrition - problems in compatibility and stability, 
EJHPP, vol. 14, no. 1, pp. 64-7. 

Seres, D, Sacks, GS, Pedersen, CA, Canada, TW, Johnson, D, Kumpf, V, Guenter, P, Petersen, 
C& Mirtallo, J 2006, Parenteral Nutrition Safe Practices: Results of the 2003 American 
Society for Parenteral and Enteral Nutrition Survey, JPEN, vol. 30, no. 3, pp. 259-65. 

http://www.clinicalnutritionjournal.com/article/S0261-5614(00)90109-2/abstract
http://www.clinicalnutritionjournal.com/article/S0261-5614(00)90109-2/abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pedersen%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16639075
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Canada%20TW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16639075
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Johnson%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16639075
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kumpf%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16639075
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Guenter%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16639075
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Petersen%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16639075
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Petersen%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16639075
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mirtallo%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16639075


 
22 Προετοιμαςία & χοριγθςθ παρεντερικισ διατροφισ 

Sherlock, R & Chessex, P 2009, Shielding Parenteral Nutrition From Light: Does the Available 
Evidence Support a Randomized, Controlled Trial?,Pediatrics, vol. 123, no. 6, pp. 1529-33. 

Shikora, SA, Martindale, RG & Schwaitzberg, SD (eds) 2002, Nutritional Considerations in the 
Intensive Care Unit.  Science, Rationale, and Practice, Kendall/Hunt Publishing Company, 
Dubuque.  

Shulman, RJ & Phillips, S 2003, Parenteral Nutrition in Infants and Children, Journal of 
Pediatric Gastroenterology and Nutrition, vol. 36, no. 5, pp. 587–607. 

Smith-Temple,  J & Johnson, JY 2002, Nurse’s guide to clinical procedures, 4th edn, Lippincott 
Williams & Wilkins, Philadelphia. 

Task Force for Revision of Nutrition Support Pharmacist Standards for theAmerican Society 
for Parenteral and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.) 2008, Standards of Practice for Nutrition 
Support Pharmacists, Nutrition in Clinical Practice, vol. 23, no. 2, pp. 189-94. 

Task Force for the Revision of Safe Practices for Parenteral Nutrition 2004, Safe Practices for 
Parenteral Nutrition, JPEN, vol.28, 6 suppl, pp. S39-S70. 

The RCN IV Therapy Forum 2010, Standards for infusion therapy, 3rd edn, viewed 23 June, 
2012, <http://www.rcn.org.uk/__data/assets/pdf_file/0005/78593/002179.pdf>. 

 

http://www.rcn.org.uk/__data/assets/pdf_file/0005/78593/002179.pdf

