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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ 

ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΣΤΗΝ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ 

 

Σκοπός:  

H ασφαλής και ορθή χορήγηση των φαρµάκων µε το κατάλληλο 
τρόπο, την ακριβή δόση, στο σωστό χρόνο (κατά τη διάρκεια, το πέρας 
ή µετά το πέρας της συνεδρίας), έτσι ώστε να εξασφαλίζεται πλήρες 
θεραπευτικό αποτέλεσµα και να αποτρέπονται ανεπιθύµητες ενέργειες. 

Η εκπαίδευση των ασθενών στην αναγνώριση των συµπτωµάτων 
σε δυνητικές  παρενέργειες και αλληλεπιδράσεις. 

 

 

Ο Νοσηλευτής οφείλει να: 

ü Ενηµερώνει τον ασθενή για τις ενέργειες του και να εξασφαλίζει τη συγκατάθεσή 
του προκειµένου να προχωρήσει στη χορήγηση των φαρµάκων. 

ü Εφαρµόζει σχολαστικά τους γενικούς κανόνες για τη χορήγηση φαρµάκων κατά την 
προετοιµασία και την εφαρµογή της per os, ενδοµυϊκής, ενδοφλέβιας, υποδόριας  
χορήγησης φαρµάκων στην αιµοκάθαρση. 

ü Παρακολουθεί εντατικά τον ασθενή για εµφάνιση σηµείων αντίδρασης ειδικά κατά 
τη χορήγηση της πρώτης δόσης ορισµένων φαρµάκων (π.χ. βανκοµυκίνης, σιδήρου). 

ü Ελέγχει το διάγραµµα παρακολούθησης της συνεδρίας αιµοκάθαρσης προκειµένου 
να εντοπίσει τα φάρµακα που πρέπει να χορηγηθούν. 

ü Ελέγχει ότι έχει στη διάθεση του τα σωστά φάρµακα. 
ü Ελέγχει την επωνυµία του φαρµάκου, την ηµεροµηνία λήξης, τις υποδείξεις του 
κατασκευαστή σε ότι αφορά τον τρόπο συντήρησης του φαρµάκου. 

ü Προγραµµατίζει το χρόνο χορήγησης του φαρµάκου ανάλογα µε το είδος του, κατά 
τη διάρκεια συνεδρίας της αιµοκάθαρσης. 

ü Προχωρά στην προετοιµασία του φαρµάκου βάσει του προγραµµατισµένου χρόνου 
χορήγησης και στη χορήγηση του αµέσως µετά την προετοιµασία του. 

ü Καταγράφει στο διάγραµµα παρακολούθησης του ασθενούς το είδος, την ποσότητα 
του φαρµάκου και τη χρονική στιγµή της συνεδρίας που έλαβε χώρα η χορήγηση. 

ü Καταγράφει ανεπιθύµητες ενέργειες, εφόσον υπήρξαν. 
ü Υπογράφει πάντα τη χορήγηση των φαρµάκων στο διάγραµµα παρακολούθησης της 
συνεδρίας και σε έκτακτη χορήγηση φαρµάκου κατόπιν ιατρικής οδηγίας, 
(αναγράφει πάντα το όνοµα του ιατρού). 
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Βασικές αρχές χορήγησης φαρµάκων στην αιµοκάθαρση. 

Η χορήγηση των φαρµάκων κατά τη διάρκεια της αιµοκάθαρσης γίνεται ενδοφλεβίως(IV) ή από 
στόµατος (per os). 

Ενδοφλέβια χορήγηση: 

Η ενδοφλέβια χορήγηση γίνεται µε τη µορφή της ταχείας έγχυσης ή µε τη µορφή της στάγδην έγχυσης 
διαµέσου του κυκλώµατος αιµοκάθαρσης. Η ταχεία έγχυση πρέπει να γίνεται τηρώντας ορισµένους 
χρονικούς περιορισµούς, διότι διαφορετικά συνεπάγεται την αστραπιαία είσοδο του φαρµάκου στην 
κυκλοφορία, ενέργεια άκρως επικίνδυνη ιδίως όταν αυτή γίνεται από το φλεβικό σκέλος του 
καθετήρα. Η στάγδην έγχυση εγκυµονεί τον κίνδυνο της εµβολής αέρα κυρίως όταν γίνεται από το 
αρτηριακό σκέλος. 

 

ΦΑΡΜΑΚΑ 
ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ΤΡΟΠΟΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ 

Βιταµίνες (B1, B6 και B12)- 
Καρνιτίνη 

Χρησιµοποιούνται για την οµαλή 
µεταβολική λειτουργία του 
νευρικού συστήµατος. Η βιταµίνη 
Β1 αναστέλλει την µετάδοση 
του ερεθίσµατος του πόνου.- 
Χρησιµοποιείται για την 
αντιµετώπιση έντονων και 
επίµονων µυικών συσπάσεων 
(κραµπών). 

Χορηγούνται bolus ενδοφλεβίως 
κατά το πέρας της συνεδρίας 
αιµοκάθαρσης από το φλεβικό 
σκέλος του κυκλώµατος 
εξωσωµατικής κυκλοφορίας. 
Αποµακρύνονται µέσω της 
αιµοκάθαρσης. 

Παρικαλσιτόλη Μειώνει τα επίπεδα της 
παραθορµόνης (ΡΤΗ). 

Χορηγείται bolus ενδοφλεβίως 
κατά το πέρας της συνεδρίας 
αιµοκάθαρσης από το φλεβικό 
σκέλος του κυκλώµατος 
εξωσωµατικής κυκλοφορίας. 

Ινσουλίνη 

Πρόληψη υπεργλυκαιµίας.-
Ρυθµίζει τον µεταβολισµό των 
υδατανθράκων και των λιπών 
προκαλώντας την απορρόφηση 
της γλυκόζης από το αίµα στους 
σκελετικούς µύες και το λιπώδη 
ιστό και την αποθήκευση του 
λίπους αντί της χρήσης του για 
ενέργεια. 

Χορηγείται υποδορίως στην 
αρχή της συνεδρίας µετά τη 
µέτρηση του σακχάρου. 

Αντιβιοτικά 
Σκοτώνουν τα µικρόβια, και 
εµποδίζουν την ανάπτυξη 
βακτηριδίων. – Πρόληψη µολύνσεων. 

Χορηγούνται µε βραδεία 
στάγδην έγχυση το τελευταίο 
µισάωρο της αιµοκάθαρσης ή 
µετά το πέρας της συνεδρίας 
µέσω φλεβοκαθετήρα που θα 
τοποθετηθεί σε περιφερική 
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φλέβα του χεριού που δεν φέρει 
την αναστόµωση. 

Σίδηρος 

Διορθώνει της ερυθροποιητικές 
ανωµαλίες, που προέρχονται από 
σιδηροπενία. Ανακουφίζει επίσης 
άλλα συµπτώµατα σιδηροπενίας, 
όπως πόνο στη γλώσσα, 
δυσφαγία, δυστροφία του 
δέρµατος και των ονύχων. 

Χορηγείται ενδοφλεβίως µε 
βραδεία στάγδην έγχυση σε 
διάλυση 100ml N/S 0,9% κατά 
το τελευταίο µισάωρο της 
συνεδρίας από το αρτηριακό 
σκέλος του κυκλώµατος. (Σε 
περίπτωση εµφάνισης συµπτωµάτων 
αλλεργικής αντίδρασης όπως 
εφίδρωση, ερυθρότητα, πόνο, 
ταχυσφυγµία, διακόπτεται αµέσως η 
χορήγηση). 

Ερυθροποιητίνη 

Αντιµετώπιση αναιµίας. 
(Διεγείρει και ρυθµίζει το µυελό 
των οστών για την παραγωγή των 
ερυθρών αιµοσφαιρίων και της 
αιµοσφαιρίνης). 

Χορηγείται είτε ενδοφλεβίως 
bolus από το φλεβικό σκέλος του 
κυκλώµατος κατά το πέρας της 
συνεδρίας ή και υποδορίως µετά 
το πέρας της συνεδρίας. 

Αναλγητικά - Αντιπυρετικά Αντιµετώπιση πόνου και πυρετού. 

Χορηγούνται ενδοφλεβίως κατά 
το πέρας της συνεδρίας 
αιµοκάθαρσης από το φλεβικό 
σκέλος του κυκλώµατος. 

Αντιφλεγµονώδη Αντιµετώπιση πόνου και 
οιδήµατος. 

Χορηγούνται ενδοφλεβίως κατά 
τη διάρκεια της αιµοκάθαρσης 
χωρίς να µειώνεται η 
αποτελεσµατικότητά τους γιατί 
µεταβολίζονται στο ήπαρ. 

Κυτταροστατικά και 
ανοσοκατασταλτικά 

 Δεν πρέπει να χορηγούνται κατά 
τη συνεδρία αιµοκάθαρσης. 

Υπογλώσσια Αντιµετώπιση στηθάγχης και 
οξείας υπέρτασης. 

Χορηγούνται υπό 
παρακολούθηση του ασθενούς. 

Ηπαρίνη 
Πρόληψη θρόµβωσης του αίµατος 
στο εξωσωµατικό κύκλωµα κατά 
τη διάρκεια της συνεδρίας. 

Χορηγείται  ενδοφλεβίως στα 
πρώτα 5 min της αιµοκάθαρσης 
και ενίοτε ενδιάµεσα. 

Υπέρτονα διαλύµατα 
χλωριούχου νατρίου (ΝaCl) 

Πρόληψη υποτασικών επεισοδίων. 
Αντιµετώπιση απώλειας ύδατος µε 
ταυτόχρονη απώλεια 
ηλεκτρολυτών και ιδιαίτερα 
νατρίου και χλωρίου που 
αντιπροσωπεύουν τα κύρια 
ηλεκτρολυτικά στοιχεία του 
εξωκυττάριου χώρου. 

Χορηγούνται ενδοφλεβίως µε τη 
µορφή της στάγδην έγχυσης σε 
διάρκεια 4-8 min, απαγορεύεται 
αυστηρά η ταχεία έγχυση διότι 
µπορεί να προκληθεί σηµαντικός 
ερεθισµός των αγγείων, 
καρδιακή αρρυθµία, ακόµη και 
θάνατος. Η ταχεία έγχυση ΝaCl  
πρέπει να αποφεύγεται διότι 
επιβαρύνει τον ασθενή µε 
σηµαντική ποσότητα Na, χωρίς 
να προσφέρει όγκο. Ενδείκνυται 
η έγχυση του Na σε φυσιολογικό 
ορό. 
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Ηρεµιστικά, αντιΐσταµινικά, 
αντιεµετικά 

Ανακούφηση από τον κνησµό και 
τον ερεθισµό.  

Χορηγούνται ενδοφλεβίως αλλά 
απαιτείται η παρακολούθηση της 
αρτηριακής πίεσης. 

Διαλύµατα ηλεκτρολυτών-
χλωριούχου καλίου (KCl)-

µαγνησίου (Mg) 

Χρησιµεύουν στη πρόληψη και θεραπεία 
των απωλειών καλίου- 
Ένδεια µαγνησίου που µπορεί να 
προέλθει από ανεπαρκή προσφορά 
(φτωχό διαιτολόγιο, αδυναµία λήψης 
τροφής, µακρόχρονη ολική παρεντερική 
διατροφή, µειωµένη εντερική 
απορρόφηση, συνεχιζόµενη διάρροια).  

Χορηγούνται ενδοφλεβίως µε 
βραδεία στάγδην έγχυση. 

Αλβουµίνη 

Χρησιµεύει στη διατήρηση της 
οσµωτικής πίεσης που απαιτείται 
για τη διανοµή των σωµατικών 
υγρών µεταξύ των ενδοαγγειακών 
τµηµάτων και των ιστών του 
σώµατος των 
υπολευκωµατιναικών ασθενών. 

Χορηγείται  ενδοφλεβίως στα 
τελευταία 30 min της 
αιµοκάθαρσης. 

Φωσφοροδεσµευτικά 

Χρησιµοποιούνται για να 
µειώσουν την απορρόφηση των 
φωσφορικών που προσλαµβάνει ο 
οργανισµός µέσω της διατροφής, 
δεσµεύοντας τα κατά τη δίοδο 
τους από την πεπτική οδό. 

Χορηγείται per os ανάλογα µε τα 
επίπεδα φωσφόρου στο αίµα. 

 

Εάν δεν υπάρχει επείγουσα ανάγκη τα περισσότερα φάρµακα είναι καλύτερο να 
χορηγούνται µετά το πέρας της αιµοκάθαρσης ή µε ενδοφλέβια έγχυση µέσω του 
εξωσωµατικού κυκλώµατος κατά τα τελευταία 20-30 min της συνεδρίας σε 100 ml N/S 
0,9%. 

Η per os χορήγηση φαρµάκων δεν επηρεάζεται από την αιµοκάθαρση και εποµένως 
µπορεί να εφαρµοστεί σε οποιαδήποτε φάση της συνεδρίας. 

Η ενδοµυϊκή και υποδόρια χόρηγηση φαρµάκων πρέπει να αποφεύγεται λόγω εµφάνισης 
κινδύνου αιµατώµατος στο σηµείο της έγχυσης εξαιτίας της σηµαντικής ποσότητας 
ηπαρίνης που κυκλοφορεί στο αίµα. Εάν συντρέχει λόγος για ενδοµυική χορήγηση πρέπει 
να προτιµάται ο δελτοειδής µυς και να ακολουθεί παρακολούθηση του σηµείου. 
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Όλες οι φωτογραφίες βρέθηκαν αναρτηµένες ελεύθερα στο διαδίκτυο και διέπωνται από τη 
νοµοθεσία πνευµατικών δικαιωµάτων κοινής χρήσης και από την προσωπική µου συλλογή. 


