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1. Σκοπός 

 Η εξασφάλιση ασφαλούς χορήγησης φαρμάκων υψηλού κινδύνου 

 Η εξομοίωση πρακτικών μεταξύ τμημάτων 

 Η έγκαιρη αναγνώριση και αντιμετώπιση επιπλοκών 

 Η συμμόρφωση με τις διεθνείς οδηγίες (ISMP, WHO) 

 

2. Ορισμός Φαρμάκων Υψηλής Επικινδυνότητας 

Τα φάρμακα των οποίων η λανθασμένη χορήγηση μπορεί να προκαλέσει σοβαρή 

βλάβη ή θάνατο, ακόμη και όταν χρησιμοποιούνται σωστά. 

Κατηγορίες (σύμφωνα με ISMP): 

 Συμπυκνωμένοι ηλεκτρολύτες (KCl, MgSO₄, NaCl > 0.9%) 

 Ινσουλίνες 

 Κατεχολαμίνες & αγγειοδραστικά φάρμακα 

 Αντιπηκτικά: ηπαρίνη, βαρφαρίνη, DOACs (άμεσα δρώντα από του στόματος 

αντιπηκτικά) 

 Αντιαρρυθμικά 
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 Θρομβολυτικά 

 Κυτταροστατικά 

 Ισχυρά οπιοειδή 

 Αναισθητικά & κατασταλτικά 

 Παραλυτικά μυών 

 Στεροειδή υψηλής δόσης 

 

3. Γενικές Ευθύνες Νοσηλευτή 

1. Διπλός έλεγχος με δεύτερο νοσηλευτή πριν από κάθε χορήγηση. 

2. Επιβεβαίωση 5R: Σωστός ασθενής, φάρμακο, δόση, οδός, χρόνος. 

3. Έλεγχος αντλιών έγχυσης όπου απαιτείται. 

4. Επαλήθευση εργαστηριακών εξετάσεων πριν τη χορήγηση. 

5. Συνεχής παρακολούθηση ζωτικών σημείων και κλινικής εικόνας. 

6. Άμεση αναφορά οποιασδήποτε απόκλισης σε ιατρό. 

 

Ασφαλής διαχείριση και χειρισμός 

 Σωστή αποθήκευση: ξεχωριστές περιοχές για φάρμακα υψηλού κινδύνου 

 Σαφής σήμανση με ετικέτες κινδύνου 

 

4. Διαδικασία Πριν τη Χορήγηση 

1. Επιβεβαίωση ιατρικής οδηγίας και τυχόν αντενδείξεων ή αλλεργιών. 

2. Έλεγχος για look-alike/sound-alike φάρμακα. 

3. Έλεγχος ταυτότητας ασθενούς. 

4. Εκτίμηση: 

o Ζωτικά σημεία 

o Επίπεδο συνείδησης 

o Αναπνευστική λειτουργία 

o Νεφρική/ηπατική λειτουργία (όπου σχετικό) 

5. Προετοιμασία φαρμάκου σύμφωνα με τις οδηγίες ασφαλούς χορήγησης 

φαρμάκων υψηλής επικιδυνότητας του νοσοκομείου 
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6. Σήμανση διαλύματος (όνομα φαρμάκου, συγκέντρωση, ημερομηνία/ώρα) 

7. Εξασφάλιση κατάλληλης οδού χορήγησης (αξιολόγηση ενδαγγειακής 

πρόσβασης (ερυθρότητα, πόνος, οίδημα), σήμανση και ασφάλιση γραμμής 

έγχυσης) 

8. Ενημέρωση ασθενούς (όπου εφικτό) για πιθανές αισθήσεις/αντιδράσεις 

 

5. Διαδικασία Κατά τη Χορήγηση 

1. Χρήση αντλίας έγχυσης όπου απαιτείται. 

2. Ρύθμιση συναγερμών σε κατάλληλα όρια. 

3. Συνεχής αξιολόγηση για: 

o Αλλεργική αντίδραση 

o Υπόταση / υπέρταση 

o Αλλαγές συμπεριφοράς ή συνείδησης 

o Δυσκολία αναπνοής 

o Τοπικά σημεία εξαγγείωσης 

 

6. Παρακολούθηση Μετά τη Χορήγηση 

6.1 Γενικά σε όλα τα τμήματα 

 Ζωτικά σημεία: ανά 15–30 λεπτά στην έναρξη, μετά ανά 1–2 ώρες (ανάλογα 

με το φάρμακο) 

 Καρδιακός ρυθμός / ΗΚΓ (όπου απαιτείται) 

 Επίπεδο συνείδησης και συμπεριφοράς 

 Αναπνευστική λειτουργία 

 Το σημείο φλεβικής πρόσβασης 

 Ούρα/κατακράτηση υγρών, ισοζύγιο 

 

6.2 Εργαστηριακός έλεγχος (ανά κατηγορία) 

 Ινσουλίνη: γλυκόζη 30–60 λεπτά 

 Αντιπηκτικά: INR, aPTT, αιμοπετάλια 

 Κυτταροστατικά: CBC, νεφρική/ηπατική λειτουργία 
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 Ηλεκτρολύτες: K⁺, Mg²⁺, Ca²⁺ ανάλογα με θεραπεία 

 Οπιοειδή: αξιολόγηση RASS, αναπνευστικός ρυθμός 

 

7. Ειδικά Σημεία Ασφάλειας Ανά Κατηγορία Φαρμάκου 

7.1 Ινσουλίνη 

 Κίνδυνος υπογλυκαιμίας 

 Έλεγχος σακχάρου (συνήθως σε 30–60 λεπτά) 

 Απαιτείται άμεση χορήγηση υδατανθράκων σε υπογλυκαιμία 

 

7.2 Συμπυκνωμένα ηλεκτρολύτες (KCl, MgSO₄) 

 Πρέπει να αραιώνονται πριν από χορήγηση 

 Χορήγηση αυστηρά με αντλία 

 Συνεχής ΗΚΓ για KCl όπου είναι δυνατόν 

 

7.3 Αντιπηκτικά (Ηπαρίνη, DOACs, LMWH) 

 Συνεχής παρακολούθηση για αιμορραγία σε δέρμα, ούρα, κόπρανα, 

τραύματα 

 Έλεγχος εργαστηρίων ανά οδηγία 

 Χρήση check lists προ κάθε δόσης 

 

7.4 Οπιοειδή 

 Παρακολούθηση αναπνοής κάθε 1 ώρα τις πρώτες 4–6 ώρες 

 Έλεγχος καταστολής με κλίμακα RASS 

 Ναλοξόνη άμεσα διαθέσιμη σε όλους τους χώρους 

 

7.5 Αναισθητικά/Κατασταλτικά (προποφόλη, δεξμεδετομιδίνη) 

 Συνεχές monitoring 

 Συχνή αξιολόγηση αεραγωγού και βυθιότητας 

 

7.6 Αντιαρρυθμικά 
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 Συνεχής ΗΚΓ τα πρώτα 30–60 λεπτά 

 Παρακολούθηση QTc 

 

8. Διαχείριση Συμβάντων 

 Αλλεργική αντίδραση: διακοπή χορήγησης, οξυγόνο, ενημέρωση ιατρού 

 Εξαγγείωση: άμεση παύση έγχυσης, καταγραφή 

 Καταστολή/αναπνευστική καταστολή: ενημέρωση ιατρού, εφαρμογή 

υποστήριξης αεραγωγού 

 Κρίσιμες τιμές εργαστηρίων: άμεση αναφορά 

 

9. Τεκμηρίωση (υποχρεωτική) 

 Ώρα, δόση και ρυθμός χορήγησης 

 Όλες οι μεταβολές στη θεραπεία 

 Ζωτικά και εργαστηριακά 

 Αντιδράσεις, συμβάντα, διορθωτικές ενέργειες 

 Υπογραφή νοσηλευτή 

 

10. Εκπαίδευση Προσωπικού 

 Ετήσια ανανέωση γνώσεων 

 Επιμόρφωση νέων νοσηλευτών πριν αναλάβουν χορήγηση HAMs 

 Χρήση check lists ασφάλειας 
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