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Το ΕΠΕΙΓΟΝ συμβάν στον χώρο του οδοντιατρείου

Asif IM, Rao AL, Drezner JA: 
Sudden cardiac death in young athletes: what is the role of screening? 

Curr Opin Cardiol 28:55–62, 2013.

Atherton GJ, McCaul JA, Williams SA: 
Medical emergencies in general dental practice in Great Britain. 

Part 1: their prevalence over a 10-year period, Br Dent J 186:72–79, 1999.

Απειλητικές για τη ζωή καταστάσεις ή καταστάσεις έκτακτης ανάγκης, μπορούν να 
συμβούν σε κάθε επαγγελματία, ανά πάσα στιγμή, κατά την άσκηση της Οδοντιατρικής. 

Μπορεί να αφορούν σε οποιονδήποτε ασθενή, ή μέλος του προσωπικού του γραφείου 
ή συνάδελφο, ή σε άτομο που απλώς συνοδεύει έναν ασθενή στο οδοντιατρείο.

Παρόλο που η εμφάνιση τέτοιων σοβαρών ή απειλητικών για τη ζωή καταστάσεων σε 
οδοντιατρεία είναι σπάνια, υπάρχουν πολλοί παράγοντες που μπορεί να αυξήσουν την 
πιθανότητα εμφάνισης τέτοιων περιστατικών.



Η συχνότητα του επείγοντος στον χώρο του οδοντιατρείου

Παράγοντες που αυξάνουν την πιθανότητα εμφάνισης ιατρικών επειγόντων στο 
οδοντιατρείο, είναι:  

1. Η βελτίωση του βιοτικού επιπέδου, με συνέπεια αυξημένος αριθμός παιδιών 
και ηλικιωμένων ατόμων που αναζητούν οδοντιατρική φροντίδα.

2. Οι θεραπευτικές εξελίξεις στην ιατρική, τη γηριατρική και τη φαρμακολογία 
(π.χ. ασθενείς με συννοσηρότητες και πολυφαρμακία).

3. Η αυξανόμενη τάση για πολύωρα οδοντιατρικά ραντεβού.

4. Η αυξανόμενη τάση χορήγησης φαρμάκων στην Οδοντιατρική.

Atherton GJ, McCaul JA, Williams SA: 
Medical emergencies in general dental practice in Great Britain. 

Part 1: their prevalence over a 10-year period, Br Dent J 186:72–79, 1999.



Η συχνότητα του επείγοντος στον χώρο του οδοντιατρείου

Ευτυχώς, σαν αντιστάθμισμα, άλλοι παράγοντες ελαττώνουν τη συχνότητα 
εμφάνισης μείζονων ιατρικών περιστατικών στο οδοντιατρείο. 

Βασικότερος όλων είναι:  

Η προεπεξεργασία και φυσική αξιολόγηση κάθε ασθενή.

• Λήψη ιατρικού ιστορικού (χρόνια νοσήματα ή οξέα συμβάντα).

• Λήψη φαρμακευτικού ιστορικού (χρόνια λήψη φαρμάκων ή πρόσφατη αγωγή).

• Φυσική εξέταση (στο πλαίσιο του εφικτού).

• Τροποποιήσεις στην οδοντιατρική φροντίδα βάσει ενδείξεων.

• Συνεννόηση με τον οικογενειακό ιατρό του ασθενούς (θεραπείες, φάρμακα κ.ά.).



Ο οδοντίατρος απέναντι στο επείγον

Το Γενικό Οδοντιατρικό Συμβούλιο της Μεγάλης Βρετανίας 
(General Dental Council - GDC), αναφέρει σαφώς:

General Dental Council. Scope of Practice. 2013. Available at
https://www.gdc-uk.org/docs/default-source/scope-of-practice/scope-of-practice.pdf

(accessed June 2020).

«Ένας ασθενής θα μπορούσε να καταρρεύσει σε οποιοδήποτε χώρο ανά πάσα στιγμή, 
είτε έχει λάβει θεραπεία, είτε όχι. 

Ως εκ τούτου, κρίνεται σημαντικό, όλοι οι εγγεγραμμένοι οδοντίατροι να εκπαιδεύονται 
σε τακτά χρονικά διαστήματα στην αντιμετώπιση ιατρικών έκτακτων περιστατικών, 
συμπεριλαμβανομένης της ανάνηψης (καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης - CPR), και 
να διαθέτουν επικαιροποιημένα αποδεικτικά στοιχεία αντίστοιχης ικανότητας».



Τι θεωρείται ως… «ΕΠΕΙΓΟΝ»

«Η απρόβλεπτη και αιφνίδια διαταραχή της υγείας του ατόμου, 

λόγω ατυχήματος ή ασθένειας, 

που μπορεί να επιφέρει απώλεια της ζωής του ή  

να έχει σαν συνέπεια – μέσα σε σύντομο χρονικό διάστημα – 

τη σημαντική επιδείνωση της κατάστασης της υγείας του, 

εάν δεν παρασχεθεί άμεσα και χωρίς καθυστέρηση ιατρική ή χειρουργική θεραπεία 

σε οργανωμένη Υγειονομική Δομή ή σε Νοσοκομείο».

Emergency Care And Transportation Of The Sick And Injured (AAOS Orange Books) 

10th Edition by American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS), (2010)



Συνήθη επείγοντα στο Οδοντιατρείο

1. Συγκοπή ή λιποθυμία  (50%) *

2. Ήπιες αλλεργικές αντιδράσεις  (8,5%)

3. Ασταθής στηθάγχη  (8,5%)

4. Ορθοστατική υπόταση  (8,0%)

5. Επιληπτικοί σπασμοί  (5,2%)

6. Ασθματική κρίση  (5%)

7. Κρίση πανικού - Υπεραερισμός  (5%)

8. Υπογλυκαιμία  (3%)

9. Αιμορραγία (2%)

10. Αναφυλακτικό shock  (1,5%)

11. Ανακοπή  (1,2%)

12. Πνιγμονή – κατάποση ξένου σώματος  (1%)

13. Έμφραγμα μυοκαρδίου  (1%)

14. Υπερδοσολογία τοπικού αναισθητικού  (1%)

15. Νευραλγία τριδύμου (1%)

16. Οξύ πνευμονικό οίδημα  (0,5%)

17. Διαβητικό κώμα  (0,5%)

18. Καρδιαγγειακό συμβάν (0,5%)

19. Επινεφριδιακή ανεπάρκεια (0,1%)

20. Θυρεοτοξική κρίση  (0,01%)

* Αίτια: ΑΕΕ, αρρυθμίες, παρασυμπαθητικοτονία, καρδιοπάθειες, 

ψυχωσικά επεισόδια, μεταβολικά αίτια, κ.λπ.



Ζωτικά Σημεία



Ζωτικά Σημεία

Ζωτικά 
Σημεία

Θερμοκρασία 
(T oC)

Αρτηριακή 
Πίεση
(BP)

Αναπνευστική 
Συχνότητα

(RR)

Σφυγμός 
(HR)



Ζωτικά Σημεία – όργανα μέτρησης



Θερμοκρασία 
• Η κανονική θερμοκρασία σώματος μπορεί να κυμαίνεται από 36,5°C έως 37,5°C για 

έναν υγιή ενήλικα. 

• Η κανονική θερμοκρασία σώματος ενός ατόμου ποικίλλει ανάλογα με: 
✓ το φύλο, 
✓ την πρόσφατη δραστηριότητα, 
✓ την κατανάλωση τροφής και υγρών, 
✓ την ώρα της ημέρας και 
✓ στις γυναίκες από το στάδιο του εμμηνορροϊκού κύκλου. 

• Η θερμοκρασία του σώματος ρυθμίζεται στον υποθάλαμο σε ένα στενό θερμοδυναμικό 
εύρος και διατηρείται εντός των ορίων αυτών για τη βελτιστοποίηση της συναπτικής 
μετάδοσης των βιοχημικών αντιδράσεων.

• Η θερμοκρασία του σώματος ενός ατόμου μπορεί να μετρηθεί με οποιονδήποτε από 
τους παρακάτω τρόπους:

Angilletta MJ, Youngblood JP, Neel LK, VandenBrooks JM. 
The neuroscience of adaptive thermoregulation. Neurosci Lett. 2019 Jan 23;692:127-136

✓ Από την μασχάλη
✓ Από το στόμα
✓ Από το αυτί

✓ Από το δέρμα
✓ Από το ορθό



Θερμοκρασία – σημεία μέτρησης 

• Από το στόμα: Η θερμοκρασία μπορεί να μετρηθεί από το στόμα 
χρησιμοποιώντας ψηφιακό θερμόμετρο που χρησιμοποιεί ηλεκτρονικό 
αισθητήρα για τη μέτρηση της θερμοκρασίας του σώματος.
Θεωρείται η ακριβέστερη μέθοδος στην καθ’ ημέρα κλινική πράξη.

• Από τη μασχάλη: Οι θερμοκρασίες μπορούν να μετρηθούν κάτω από τον 
βραχίονα χρησιμοποιώντας ένα ψηφιακό θερμόμετρο. 
Οι θερμοκρασίες που λαμβάνονται από τη μασχάλη τείνουν να είναι 0,1°C 
έως 0,3°C χαμηλότερες από εκείνες που λαμβάνονται από το στόμα.

• Από το αυτί: Ένα ειδικό θερμόμετρο μπορεί να μετρήσει γρήγορα τη 
θερμοκρασία του τυμπάνου, το οποίο αντανακλά τη θερμοκρασία του 
πυρήνα του σώματος (τη θερμοκρασία των εσωτερικών οργάνων).

• Από το μέτωπο: Ένα ειδικό θερμόμετρο μπορεί να μετρήσει γρήγορα τη 
θερμοκρασία του δέρματος στο μέτωπο. Τα πιο σύγχρονα θερμόμετρα δεν 
απαιτούν επαφή με το δέρμα για να λάβουν ένδειξη θερμοκρασίας.



Θερμοκρασία – διακύμανση  

Bernheim HA, Block LH, Atkins E. 
Fever: pathogenesis, pathophysiology, and purpose. Ann Intern Med. 1979 Aug;91(2):261-70.



Θερμοκρασία – πυρετός  

Αίτια υπερθερμίας ή πυρετού

• Βακτηριακές λοιμώξεις  (λοιμώξεις της κοινότητας, ΤΒ, Βρουκέλλωση, κ.ά.).

• Ιογενείς λοιμώξεις (συνήθεις λοιμώξεις, ηπατίτιδες, HIV-λοίμωξη, κ.ά.). 

• Αυτοάνοσα νοσήματα (Ρευματοειδής αρθρίτιδα, Ερυθηματώδης λύκος, αγγειίτιδες, κ.ά.).

• Νεοπλασματική νόσος (λεμφώματα, Ca νεφρού, ΟΜΛ, Πολλαπλό Μυέλωμα, ηπατικές μεταστάσεις, κ.ά.). 

• Θερμική εξάντληση, θερμοπληξία. 

• Εμβολιασμοί (εμβόλιο διφθερίτιδας/τετάνου).

• Φάρμακα (αντιβιοτικά, ΜΣΑΦ, σουλφοναμίδες, Λαμοτριγίνη, Αλοπεριδόλη, Χλωροπρομαζίνη, τριπτάνες, 
τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά, ΧΜΘ για καρκίνο, κοκαΐνη, αμφεταμίνες, MDMA, κ.ά.).

Diagnosis and treatment of drug-induced hyperthermia. Musselman, ME. Saely, S. 
American Journal of Health-System Pharmacy January 1, 2013 vol. 70 no. 1 34-42.



Οι παράμετροι για την αξιολόγηση του παλμού, περιλαμβάνουν: 

• τη συχνότητα, 

• τον ρυθμό, 

• τον όγκο, 

• το πλάτος και 

• τον ρυθμό αύξησής του, εκτός από τη συμμετρία του. 

Σφυγμός - καρδιακή συχνότητα

Η φυσιολογική διακύμανση των καρδιακών παλμών - σε έναν ενήλικα 
- είναι: 60 - 100 παλμοί/λεπτό (bpm).

Καρδιακή συχνότητα πάνω από 100 παλμούς/λεπτό (HR > 100 bpm), 
θεωρείται σαν ταχυκαρδία και 

Καρδιακή λειτουργία κάτω από 60 παλμούς/λεπτό (HR < 60 bpm), 
περιγράφεται σαν βραδυκαρδία.



Σφυγμός - καρδιακή συχνότητα

Οι πιο κοινές θέσεις μέτρησης των περιφερικών παλμών είναι στην κερκιδική αρτηρία εκάστου 
χεριού, οι καρωτίδες αρτηρίες και οι μηριαίες αρτηρίες. 

Σε περιπτώσεις ενός συγκοπτικού επεισοδίου, η ψηλάφηση του σφυγμού, στις καρωτίδες, τις 
μηριαίες και κυρίως στις κερκιδικές αρτηρίες, μπορούν αδρά να μας πληροφορήσουν για τη 
λειτουργία της καρδιάς και την εμφάνιση αρρυθμιών (βραδυ- ή ταχυαρρυθμίες), καθώς και για το 
επίπεδο της Συστολικής Αρτηριακής Πίεσης (ΣΑΠ) του ασθενούς, ώστε να αξιολογήσουμε την 
κατάσταση και να δράσουμε ανάλογα, αφού: 

• ψηλαφητός σφυγμός στην καρωτίδα: ΣΑΠ ≈ 60-70 mmHg, 

• ψηλαφητός σφυγμός στη μηριαία: ΣΑΠ ≈ 70-80 mmHg, 

• ψηλαφητός σφυγμός στην κερκιδική: ΣΑΠ > 80 mmHg. 



Σφυγμός - καρδιακή συχνότητα
Διακυμάνσεις

Φλεβοκομβική Βραδυκαρδία 

• Εμφανίζεται όταν ο φλεβοκομβικός ρυθμός είναι μικρότερος από 60 σφύξεις / λεπτό (HR < 60 bpm). 

• Φυσιολογικά κύματα P και διαστήματα PR με 1/1 κολποκοιλιακή (κ-Κ) μετάδοση. 

• Η καταστολή του ρυθμού εκφόρτισης του φλεβοκόμβου, που έχει ως αποτέλεσμα τη φλεβοκομβική 
βραδυκαρδία, αποτελεί την απάντηση σε τρεις κατηγορίες ερεθισμάτων: 

▪ Φυσιολογικά ερεθίσματα (τόνος πνευμονογαστρικού, ύπνος, νέοι αθλητές). 

▪ Φαρμακολογικά ερεθίσματα (β-αναστολείς, Ιβαμπραδίνη, ανταγωνιστές διαύλων Ca++, Διγοξίνη, Κλονιδίνη, 
Αδενοσίνη, Σιμετιδίνη, Αμιτριπτυλίνη, βενζοδιαζεπίνες, Δονεπεζίλη, Λίθιο, κάνναβη, οπιοειδή, κ.ά.). 

▪ Παθολογικά ερεθίσματα (ΟΕΜ ιδίως κατώτερο, αύξηση ενδοκράνιας πίεσης - ΚΕΚ, υποθερμία, επιληπτικοί 
σπασμοί, κάκωση ΑΜΣΣ / ΘΜΣΣ, ΑΕΕ, υπερευαισθησία καρωτιδικού κόλπου, υποθυρεοειδισμός - μυξοίδημα, 
υποξία, σύνδρομο νοσούντος φλεβοκόμβου, υποκαλιαιμία, υπερκαπνία, γλαύκωμα, νόσος Lyme, νόσος Ebstein, 
νόσος Chagas, υπνική άπνοια, χειρουργικά διορθωμένη αντιμετάθεση μεγάλων αγγείων, νευρογενής ανορεξία, 
κ.ά.). 



Σφυγμός - καρδιακή συχνότητα
Διακυμάνσεις

Fleming S, Thompson M, Stevens R, Heneghan C, Plüddemann A, Maconochie I, Tarassenko L, Mant D. 
Normal ranges of heart rate and respiratory rate in children from birth to 18 years of age: 

a systematic review of observational studies. Lancet. 2011 Mar 19;377(9770):1011-8.

Φλεβοκομβική ταχυκαρδία

• Χαρακτηρίζεται από καρδιακό ρυθμό (HR) > 100-180 σφύξεις/λεπτό. 

• Δεν πρέπει να θεωρείται ή να αντιμετωπίζεται ως πρωτοπαθής αρρυθμία, 
αλλά μάλλον ως απάντηση του οργανισμού σε ένα νοσογόνο ερέθισμα ή 
κατάσταση. Έτσι, μπορεί να οφείλεται σε: 

▪ Φυσιολογικά ερεθίσματα (πόνος, κούραση, stress, φόβος, κύηση). 

▪ Φαρμακευτικά αίτια (καφεΐνη, συμπαθομιμητικά, βρογχοδιασταλτικά, 
αντιισταμινικά). 

▪ Παθολογικά ερεθίσματα (πυρετός, σοβαρή αναιμία, υποξία, σήψη, 
υποογκαιμία, οξεία μυοκαρδιακή ισχαιμία (ΟΕΜ) πνευμονική εμβολή, 
υπερθυρεοειδισμός, υπογλυκαιμία, υπερκαλιαιμία, υπομαγνησιαιμία, 
φαιοχρωμοκύττωμα, τραύμα, κ.ά.). 

 



Αρτηριακή Πίεση  

Armstrong D, Matangi M, Brouillard D, Myers MG. 
Automated office blood pressure - being alone and not location is what matters most. 

Blood Press Monit. 2015 Aug;20(4):204-8.



Αρτηριακή Πίεση – ορισμοί   

• Αρτηριακή πίεση (ΑΠ) είναι η πίεση του κυκλοφορούντος όγκου αίματος που ασκείται 
στα τοιχώματα των αγγείων (αρτηρίες & φλέβες) και στις κοιλότητες της καρδιάς.

Όγκο αίματος θεωρούμε το ποσό του αίματος που διοχετεύεται από την καρδιά προς τις αρτηρίες 
μετά από κάθε καρδιακή συστολή.

• Η μέτρηση της ΑΠ περιλαμβάνει τη μέτρηση της Συστολικής αρτηριακής πίεσης (ΣΑΠ) 
και Διαστολικής αρτηριακής πίεσης (ΔΑΠ) και μετράται σε mmHg. 

• Πολλές φορές στην Επείγουσα Ιατρική χρησιμοποιείται η παράμετρος της Μέσης 
Αρτηριακής Πίεσης (ΜΑΠ), που είναι η αναγόμενη στο χρόνο μέση τιμή των αρτηριακών 
πιέσεων κατά τη διάρκεια ενός καρδιακού κύκλου και υπολογίζεται από τον τύπο:  

ΜΑΠ = [ΣΑΠ + (ΔΑΠ x 2)] / 3. 

DeMers D, Wachs D. Physiology, Mean Arterial Pressure. [Updated 2023 Apr 10]. In: StatPearls [Internet]. 
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK538226



Αρτηριακή Πίεση – μέτρηση   

Σημεία μέτρησης της ΑΠ:

• Βραχιόνια αρτηρία,

• Αντιβράχιο,

• Οπίσθια ιγνυακή αρτηρία,

• Οπίσθια κνημιαία αρτηρία.

Η βραχιόνια αρτηρία είναι το πιο συνηθισμένο σημείο 
μέτρησης της ΑΠ, με εξαιρέσεις στις περιπτώσεις:

✓ Αρτηριοφλεβικής αναστόμωσης (fistula).

✓ Μαστεκτομής.

✓ Λεμφοίδημα. 

✓ Κατάγματος. 

✓ Εγκαύματος.

✓ Τραύματος. 

✓ Χορήγησης ενδοφλέβιων υγρών. 

Υπό φυσιολογικές συνθήκες 
η ΑΠ στους δύο βραχίονες δεν διαφέρει 

περισσότερο από 5-10 mmHg. 

Dieterle T. Blood pressure measurement--an overview. 
Swiss Med Wkly. 2012 Jan 27;142:w13517. 



Αρτηριακή Πίεση - μέτρηση  

• Για την προεγχειρητική παρακολούθηση ρουτίνας της ΑΠ, οι ασθενείς πρέπει να κάθονται σε 
καθιστή ή ύπτια θέση. 

• Η περιχειρίδα στο χέρι τους πρέπει να βρίσκεται στο ύψος της καρδιάς και το άκρο να είναι 
χαλαρό, ελαφρώς λυγισμένο και στηριγμένο σε σταθερή επιφάνεια. 

• Ο ασθενής πρέπει να αφήνεται να ξεκουραστεί για τουλάχιστον 5 λεπτά πριν καταγραφεί η ΑΠ. 
Αυτό επιτρέπει στον ασθενή να χαλαρώσει έτσι ώστε η ΑΠ που καταγράφεται να είναι πιο κοντά 
στη συνήθη βασική μέτρηση του ασθενούς. 

• Η καταγραφή των τιμών της ΑΠ βασίζεται στους ήχους του Korotkoff που παράγονται κατά το 
άνοιγμα της αρτηρίας και της διέλευσης αίματος μέσω αυτής (ΣΑΠ), μέχρι την πλήρη αποσυμπίεσή 
της από την περιχειρίδα και την εξαφάνιση των ήχων (ΔΑΠ).

• Στη διάρκεια αυτή ή μεταξύ δύο μετρήσεων της ΑΠ ο γιατρός μπορεί να κάνει άλλες μη 
επεμβατικές διαδικασίες, όπως η ανασκόπηση του ιατρικού ιστορικού ερωτηματολόγιο.



Αρτηριακή Πίεση - διακύμανση  



Αρτηριακή Πίεση - παράμετροι  

Παράγοντες που επηρεάζουν την ορθή μέτρηση της ΑΠ

Parati G, Stergiou G, O’Brien E, Asmar R, Beilin L, Bilo G et al (2014) 
European Society of Hypertension practice guidelines for ambulatory blood pressure monitoring. 

J Hypertens 32(7):1359–1366



Αναπνευστική συχνότητα

Η αναπνευστική συχνότητα (Respiratory rate - RR)
είναι ο αριθμός των αναπνοών ανά λεπτό. 

Ο φυσιολογικός ρυθμός αναπνοής είναι περίπου 12 
έως 20 αναπνοές ανά λεπτό, σε έναν μέσο ενήλικα. 

Η αναπνευστική συχνότητα του ελέγχεται με τις 
αυξομειώσεις του ύψους του θώρακα σε καθήμενο 
ή κατακεκλιμένο ασθενή ή με ειδικό  monitor.

Στην παιδιατρική η φυσιολογική αναπνευστική 
συχνότητα καθορίζεται από τη συγκεκριμένη 
ηλικιακή ομάδα.



Αναπνευστική συχνότητα - Ταχύπνοια

Άλλες παθολογικές καταστάσεις που μπορεί επίσης 
να παρουσιαστούν με ταχύπνοια, είναι: 

• έντονος πόνος, 

• πνευμονία, 

• πνευμονική εμβολή, 

• παρόξυνση άσθματος, 

• εισρόφηση ξένου σώματος, 

• καταστάσεις άγχους, 

• βαρειές λοιμώξεις - σήψη, 

• δηλητηρίαση από μονοξείδιο του άνθρακα (CO),

• διαβητική κετοξέωση.

Η ταχύπνοια περιγράφεται ως ένας αναπνευστικός ρυθμός άνω των 20 αναπνοών ανά λεπτό 
(RR > 20 br/min), που μπορεί να συμβεί σε φυσιολογικές καταστάσεις, όπως: 
νηπιακή ηλικία, η άσκηση, οι συναισθηματικές αλλαγές - stress ή η εγκυμοσύνη. 

Takayama A, Takeshima T, Nakashima Y, Yoshidomi T, Nagamine T, Kotani K. 
A Comparison of Methods to Count Breathing Frequency. Respir Care. 2019 May;64(5):555-563.



Αναπνευστική συχνότητα - βραδύπνοια

Βραδύπνοια μπορεί να εμφανιστεί σε περιπτώσεις:

• Υποθυρεοειδισμού.

• Αποφρακτικής άπνοιας στον ύπνο.

• Χρήσης ναρκωτικών ουσιών.

• Διαβητικό κώμα.

• Βλάβες του εγκεφάλου μετά από τραύμα ή ΑΕΕ.

• Υποθερμία. 

• Καρδιακή ανεπάρκεια.

Βραδύπνοια καλείται ο τύπος αναπνοής όταν ο αναπνευστικός ρυθμός είναι μικρότερος 
από 12 αναπνοές / λεπτό (RR < 12 br/min).

Fukushi I, Yokota S, Okada Y. The role of the hypothalamus in modulation of respiration. 
Respir Physiol Neurobiol. 2019 Jul;265:172-179.



Κορεσμός οξυγόνου (SpO2) – Το 5ο Ζωτικό Σημείο ?

• Ένα παλμικό οξύμετρο μπορεί να μετρήσει τον κορεσμό του 
οξυγόνου. Είναι μια μη επεμβατική συσκευή που τοποθετείται 
πάνω από το δάχτυλο ενός ατόμου. Μετρά τα μήκη κύματος του 
φωτός για να προσδιορίσει την αναλογία των επιπέδων 
οξυγονωμένης αιμοσφαιρίνης προς αυτά της αποξυγονωμένης 
αιμοσφαιρίνης. 

• Συχνά θεωρείται ως το πέμπτο ζωτικό σημείο. Ως εκ τούτου, 
πρέπει να κατανοούμε τις λειτουργίες και τους περιορισμούς της 
παλμικής οξυμετρίας και να διαθέτουμε βασικές γνώσεις για τον  
κορεσμό του οξυγόνου.

• Ο κορεσμός του οξυγόνου (Oxygen saturation – SpO2) αποτελεί ένα βασικό στοιχείο αξιολόγησης της 
κατάστασης του ασθενούς στην καθ’ ημέρα κλινική πράξη. 

• Ο SpO2 μετρά πόση αιμοσφαιρίνη είναι τη δεδομένη στιγμή δεσμευμένη στο Ο2 σε σύγκριση με το 
ποσό της αιμοσφαιρίνης που παραμένει αδέσμευτη. 

Hanning CD, Alexander-Williams JM. Pulse oximetry: a practical review. BMJ. 1995 Aug 05;311(7001):367-70.



Κορεσμός οξυγόνου (SpO2)

Παράγοντες που μπορεί να μειώσουν την ακρίβεια των σημάτων 
του παλμικού οξύμετρου, είναι:

• Βερνίκια νυχιών.

• Μελάγχρωση του δέρματος.

• Φωτισμός περιβάλλοντος υψηλής έντασης.

• Υπερβολική κινητικότητα του ασθενούς ή του άκρου.

• Μειωμένη αιμάτωση του άκρου.

• Χαμηλή θερμοκρασία.

• Παρουσία καρβοξυαιμοσφαιρίνης (εισπνοή CO).

• ΣΔ με ελλιπή ρύθμιση και τιμή HbA1c > 7%.

• Ενδαγγειακές χρωστικές.

• Μειωμένη αξιοπιστία όταν SpO2 < 83%.

Επίπεδα SpΟ2 Επίπεδα PaO2

100 % 90  mm Hg

95  % 75  mm Hg

93  % 65  mm Hg

90  % 60  mm Hg

85  % 50  mm Hg

80  % 45  mm Hg

70  % 37  mm Hg

60  % 31  mm Hg

Grace RF. Pulse oximetry. Gold standard or false sense of security? Med J Aust. 1994 May 16;160(10):638-44.

Pu LJ, Shen Y, Lu L, Zhang RY, Zhang Q, Shen WF. Increased blood glycohemoglobin A1c levels lead to 
overestimation of arterial oxygen saturation by pulse oximetry in patients with type 2 diabetes. Cardiovasc 

Diabetol. 2012 Sep 17;11:110.



Φάρμακα σε επείγουσες καταστάσεις 
στο Οδοντιατρείο



Φάρμακα για αντιμετώπιση επειγόντων 

Καρδιολογικά

◦ Αντιυπερτασικά

◦ Αντιαρρυθμικά

◦ Διουρητικά  

◦ Ατροπίνη

◦ Αδρεναλίνη

◦ Αντιαιμοπεταλιακά

◦ Θρομβολυτικά 

◦ Νιτρώδη

Αναπνευστικού

• Βρογχοδιασταλτικά

• Αντιχολινεργικά 

• Ξανθίνες

• Κορτικοστεροειδή

• Αντισταμινικά

Πεπτικού

• Η2 αναστολείς - PPI’s

• Αντιεμετικά

• Αντιδιαρροϊκά

• Αντισπασμωδικά

• Αιμορραγιών πεπτικού

• Κλύσματα 

• Ενεργός άνθρακας 
Νευρολογικά

• Αντιεπιληπτικά

• Βενζοδιαζεπίνες

• Κατά του ιλίγγου

• Κατά της ημικρανίας

• Αντιπαρκινσονικά

• Κατά νευροπ/κού πόνου

Άλλες κατηγορίες

✓ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΑ

✓ΑΝΑΛΓΗΤΙΚΑ – ΜΣΑΦ (inj)

✓ΑΝΤΙΠΥΡΕΤΙΚΑ (inj)

✓ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ ΑΝΑΛΓΗΤΙΚΑ

✓ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ (inj)

✓ΑΝΤΙΔΟΤΑ

✓ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗ & ΓΛΥΚΑΓΟΝΗ

✓ΑΛΛΑ ΟΡΜΟΝΟΛΟΓΙΚΑ

✓ΚΟΡΤΙΚΟΣΤΕΡΟΕΙΔΗ

✓ΥΓΡΑ & ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΕΣ

Εργονομία  →  εύκολη πρόσβαση  →  ασφάλεια  →  εύκολη χρήση

Ramanayake RP, et al.  “Management of emergencies in general practice: 
role of general practitioners.”  J Family Med Prim Care. 2014;3(4):305-308. 



Φάρμακα για αντιμετώπιση επειγόντων 

Haas DA. Management of medical emergencies in the dental office: conditions in each country, 
the extent of treatment by the dentist. Anesth Prog. 2006 Spring;53(1):20-4. 



Χορήγηση οξυγόνου σε επείγουσα κατάσταση

ΡΙΝΙΚΟΙ ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ

Οι ρινικοί καθετήρες αποτελούνται από δύο μικρά ακροφύσια μήκους 1 cm που 
εισάγονται σε κάθε ρώθωνα και στερεώνονται πίσω από τα αφτιά, όπως τα γυαλιά. 

Οι κλασικοί ρινικοί καθετήρες επιτυγχάνουν Fraction of Inspired Oxygen - FiO2 = 0,24 
- 0,40, με ροές κυμαινόμενες από 1 έως 6 L/min.  Η χορηγούμενη FiO2 υπολογίζεται 
από την ακόλουθη εξίσωση: 

FiO2  =  20%  + (4%  x  ροή Ο2)
Έτσι έχουμε:

 Σε ροή 1 L/min παροχή 24% Ο2

 Σε ροή 2 L/min παροχή 28% Ο2

 Σε ροή 3 L/min παροχή 32% Ο2

 Σε ροή 4 L/min παροχή 36% Ο2

 Σε ροή 5 L/min παροχή 40% Ο2

 Σε ροή 6 L/min παροχή 44% Ο2.

Οι συσκευές αυτές επιτρέπουν στον ασθενή να ομιλεί και να τρώει, ενώ επίσης, 
είναι κατάλληλες για ασθενείς με λοίμωξη από ιό SARS CoV-2.

Freitag N, Doma K, Neunhaeuserer D, Cheng S, Bloch W, Schumann M. Is Structured Exercise Performed with 
Supplemental Oxygen a Promising Method of Personalized Medicine in the Therapy of Chronic Diseases? 

J Pers Med. 2020 Sep 19;10(3):135.



Χορήγηση οξυγόνου σε επείγουσα κατάσταση

ΑΠΛΗ ΜΑΣΚΑ Ο2 (ΠΡΟΣΩΠΙΔΑ)

▪ Είναι μάσκες (προσωπίδες) κατασκευασμένες από συνθετικό, ανθεκτικό, μαλακό υλικό. 
Είναι έτσι σχεδιασμένες ώστε να προσαρμόζονται καλά στο πρόσωπο (μύτη-στόμα), 
σταθεροποιούμενες γύρω από το κεφάλι του ασθενούς, με ένα μικρό πλαστικό λουράκι.

▪ Διατίθεται σε παιδιατρικό μέγεθος και μέγεθος ενηλίκων. 

▪ Επιτρέπει τη χορήγηση Ο2 σε πυκνότητες περί τα 35-60% και ροές 5-10 L/min. 

▪ Είναι μάσκες εύχρηστες και γρήγορες στην εφαρμογή. 

▪ Χρησιμοποιούνται σε περιπτώσεις που επιθυμείται η άμεση βελτίωση (ζάλη, στηθάγχη, 
αιμορραγίες). Ενδείκνυται σε ασθενείς με ερεθισμό της μύτης ή επίσταξη και σε αυτούς 
που αναπνέουν από το στόμα.

▪ Στα μειονεκτήματα μπορεί να θεωρηθεί ότι με τη μάσκα δεν χορηγείται O2 με ακρίβεια.

▪ Επίσης, εμποδίζει την επικοινωνία και τον βήχα, ενώ θα πρέπει να αφαιρείται κατά τη 
διάρκεια του γεύματος. 

▪ Έχει αντένδειξη στην υποστήριξη της αναπνοής σε ασθενείς με λοίμωξη Covid-19, λόγω 
κινδύνου διασποράς αερολύματος.



Χορήγηση οξυγόνου σε επείγουσα κατάσταση

Πρόκειται για απλή μάσκα Ο2 με δύο οπές στα πλάγια τοιχώματα της, που στη βάση της συνδέεται με 
ένα σπειροειδή σωλήνα 15 εκ., ενώ στην άλλη άκρη του σωλήνα υπάρχει το σύστημα Venturi που 
αποτελείται από ειδικές βαλβίδες που έχουν στενό στόμιο και τρύπες διαφορετικής διαμέτρου. 

Η διάμετρος του στομίου καθορίζει την ποσότητα του ατμοσφαιρικού αέρα που αναμειγνύεται με το 
παρεχόμενο Ο2 ώστε να προκύπτει ένα συγκεκριμένο FiO2 από 0,24 - 0,5 που είναι σταθερό και 
ανεξάρτητο από την εισπνευστική προσπάθεια του ασθενούς. Τελικά, μέσα στη μάσκα Venturi
διοχετεύεται το προϊόν της αναμείξεως, ενώ δεν γίνεται επανεισπνοή του παραγόμενου CO2.

ΜΑΣΚΑ Ο2 Venturi



Χορήγηση οξυγόνου σε επείγουσα κατάσταση

ΜΑΣΚΑ Ο2 Venturi

Βασικά πλεονεκτήματα τους είναι τα κάτωθι: 

 Πρόκειται για τις μόνες μάσκες που επιτρέπουν τη χορήγηση Ο2 με σταθερή 
ροή (FiO2), μη επηρεαζόμενο από τον τύπο αναπνοής του ασθενούς. 

 Είναι κατάλληλες για περιπτώσεις οξείας σοβαρής υποξαιμίας σε ασθενείς 
με χρόνια υπερκαπνία (ασθενείς με ΧΑΠ) που απαιτείται σταθερό FiO2. 

 Χρησιμοποιούνται για χορήγηση Ο2 σε οξείες καταστάσεις.

 Μπορούν να χρησιμοποιηθούν και με νεφελοποιητή.

 Είναι σχετικά αθόρυβες και καλά ανεκτές.

Κύρια μειονεκτήματα τους, είναι ότι: 

• δεν μπορούν να χορηγήσουν υψηλά μίγματα Ο2 ( > 0,5) και ότι 

• σε άτομα με μειωμένο επίπεδο συνείδησης η κακή λειτουργία των βαλβίδων 
μπορεί να προκαλέσει ασφυξία. 

• η μάσκα Venturi έχει αντένδειξη στην υποστήριξη της αναπνοής σε ασθενείς 
με λοίμωξη από τον ιό SARS CoV-2, λόγω κινδύνου διασποράς αερολύματος.



Χορήγηση οξυγόνου σε επείγουσα κατάσταση

ΜΑΣΚΑ Ο2 ΜΕ ΑΥΤΟΔΙΑΤΕΙΝΟΜΕΝΟ ΑΣΚΟ  (AMBU)

Οι μάσκες αυτές αποτελούνται από μία ημίσκληρη ελαστική προσωπίδα από σιλικόνη που εφαρμόζεται 
στεγανά στη μύτη και το στόμα του ασθενούς, από ένα ζεύγος βαλβίδων μίας κατεύθυνσης που 
προσαρμόζονται στη γραμμή εισπνοής και στη γραμμή εκπνοής του συστήματος, κι από έναν ελαστικό 
αυτοδιατεινόμενο ασκό (από καουτσούκ - κλιβανιζόμενο) ο οποίος συνδέεται στη γραμμή εισπνοής.

Το οξυγόνο παρέχεται κατευθείαν στη γραμμή εισπνοής ή μέσα στον ασκό. 

Τα περισσότερα είδη ambu λειτουργούν με ροές Ο2 μέχρι 15 L/min και παρέχουν FiO2 = 1,0. 

Για να επιτευχθεί αυτό το κλάσμα εισπνεόμενου Ο2 πρέπει η ambu να διαθέτει και αποθεματικό ασκό 2,5 L. 
Χωρίς τον αποθεματικό ασκό η συσκευή χορηγεί FiO2 < 0,5.



Σε καταστάσεις όπου ο ασθενής, έχει μειωμένη 
επαφή με το περιβάλλον (GCS: 8-12), αλλά 
είναι σταθερός και έχει καλή αναπνευστική 
λειτουργία, ξαπλώνεται και γυρίζεται πλάγια, 
στη δεξιά ή αριστερή πλευρά. 

Με αυτόν τον τρόπο, ελευθερώνεται ο 
αεραγωγός αφού λόγω βαρύτητας, εμποδίζεται 
αφ’ ενός η πτώση της γλώσσας προς τα πίσω 
(απόφραξη της επιγλωττίδας = απόφραξη 
αεραγωγού) και αφ’ ετέρου διασφαλίζεται ο 
ασθενής σε ικανοποιητικό βαθμό από τον 
κίνδυνο εισρόφησης (εμέσματα, αίμα, κ.ά.).

Με τον ασθενή σε πλάγια θέση ανάνηψης 
μπορεί να συνεχιστεί η χορήγηση Ο2 μέχρι να 
καταφθάσει εξειδικευμένη βοήθεια (ΕΚΑΒ).

Χορήγηση οξυγόνου & Διαχείριση αεραγωγού
σε επείγουσες καταστάσεις

Singletary EM, et al. First Aid Science Collaborators. 
2020 International Consensus on First Aid Science With Treatment Recommendations. 

Resuscitation. 2020 Nov;156:A240-A282. 



Φάρμακα σε επείγουσες καταστάσεις

ΑΔΡΕΝΑΛΙΝΗ 

• Αποτελεί το κύριο συμπαθητικομιμητικό φάρμακο, για την αντιμετώπιση της 
καρδιακής ανακοπής τα τελευταία 45 χρόνια. 

Δόση: 1 mg, IV (1 ml 1:1.000 ή 10 ml 1:10.000) 

Χορηγείται μετά την 3η
 απινίδωση. Η δόση επαναλαμβάνεται κάθε 3-5 λεπτά 

ή 2 κύκλους CPR (εναλλασσόμενοι κύκλοι) κατά τη διάρκεια της ΚΑΡΠΑ .

• Οι φαρμακευτικές ιδιότητες της αδρεναλίνης εκτός της καρδιακής ανακοπής, χρησιμοποιούνται και στην 
αιφνίδια πτώση της αρτηριακής πίεσης (cοllapsus), ειδικά σε περιπτώσεις αναφυλακτικού shock. 

• Ως βρογχοδιασταλτικό χρησιμοποιείται ειδικότερα για την αντιμετώπιση του βρογχικού άσθματος ή 
διάφορων αλλεργικών καταστάσεων, καθώς και στην παιδιατρική σε περιπτώσεις croup (ΛΤΒ). 

• Η έντονα συσταλτική δράση επί των αγγείων του δέρματος (αγγειοσυσπαστικό) την καθιστά αιμοστατική 
(π.χ. ουλορραγίες, ρινορραγίες, θλαστικά τραύματα κορμού & κεφαλής, γαστρορραγίες). 

• Χρησιμοποιείται επίσης επικουρικά σε διαλύματα τοπικών αναισθητικών, για βραδύτερη απορρόφηση 
και μεγαλύτερη χρονικά δράση.

Ring J, Klimek L, Worm M. Adrenaline in the Acute Treatment of Anaphylaxis. 
Dtsch Arztebl Int. 2018 Aug 6;115(31-32):528-534. 



Φάρμακα σε επείγουσες καταστάσεις

ΑΔΡΕΝΑΛΙΝΗ 

• Όλοι οι ασθενείς που εμφάνισαν στο παρελθόν σοβαρή αναφυλακτική 
αντίδραση ή αλλεργία, πρέπει να ενημερώνουν τον οδοντίατρο πριν από 
οποιαδήποτε οδοντιατρική πράξη.

• Οι ασθενείς αυτοί δικαιούνται τη χορήγηση βεβαίωσης για προμήθεια 
του έτοιμου προγεμισμένου για χρήση στυλό Αδρεναλίνης (Anapen). 

• Η ενδομυική δόση στην συσκευή ενηλίκων είναι 0,3 mg Αδρεναλίνης, 
ενώ για τα παιδιά είναι 0,15 mg.



Φάρμακα σε επείγουσες καταστάσεις

Η ατροπίνη είναι φυσικό αλκαλοειδές, με αντιμουσκαρινική δράση, το οποίο 
παράγεται από το φυτό μπελαντόνα ή άτροπος ή ευθάλεια ή στρύχνος. 

Η ατροπίνη είναι ένα ενδοφλέβιο φάρμακο (amp. 1 mg), το οποίο αναστέλλοντας 
το παρασυμπαθητικό μπορεί να αυξήσει την καρδιακή συχνότητα, προκαλώντας 
φλεβοκομβική ταχυκαρδία και επίσης μπορεί να αυξήσει την ταχύτητα αγωγής του 
ερεθίσματος μέσω του κολποκοιλιακού κόμβου. 

Το φάρμακο χορηγείται μόνον ενδοφλεβίως (iv) και έχει μικρή διάρκεια δράσης.

ΑΤΡΟΠΙΝΗ

• Έτσι, η ατροπίνη χρησιμοποιείται για την ανάταξη της απειλητικής για τη ζωή βραδυκαρδίας, σε 
βραδυαρρυθμίες ποικίλης αιτιολογίας και κολποκοιλιακούς αποκλεισμούς.

• Επίσης, χρησιμοποιείται στην οφθαλμολογία για την πρόκληση «μυδρίασης» (διαστολή της 
κόρης), την χαλάρωση της ουροδόχου κύστης και του γαστρεντερικού, την αναστολή εκκρίσεων. 

• Επίσης, χρησιμοποιείται και ως αντίδοτο (σε μεγάλες δόσεις) σε δηλητηρίαση από χολινεργικούς 
παράγοντες, όπως νεοστιγμίνη, οργανοφωσφορικά δηλητήρια και αέρια νεύρων (sarin). 

McLendon K, Preuss CV. Atropine. 2023 Jun 23. 
In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan–. PMID: 29262018.



Φάρμακα σε επείγουσες καταστάσεις

ΕΤΙΛΕΦΡΙΝΗ  (Effortil) 

Ενδείξεις: Καταστάσεις ήπιας υπότασης.

Τα συμπαθομιμητικά φάρμακα και γενικότερα οι συμπαθομιμητικές ουσίες 
προκαλούν ενέργειες και δράσεις οι οποίες μοιάζουν με τη διέγερση των 
νευρικών απολήξεων του συμπαθητικού συστήματος.

Η Ετιλεφρίνη (Effortil) ανήκει στις μη κατεχολαμίνες, οι οποίες δρουν στο 
συμπαθητικό νευρικό σύστημα, είτε απ’ ευθείας επί των αδρενεργικών 
υποδοχέων, είτε έμμεσα προκαλώντας την έκλυση νορ-αδρεναλίνης.

Σε περιπτώσεις υποτασικού επεισοδίου, διαλύουμε 5-15 σταγόνες της ουσίας 
σε ένα ποτήρι νερό και χορηγούμε προς πόση στον ασθενή μας.
Ελέγχουμε με την ΑΠ ανά 5 λεπτά και ενεργούμε ανάλογα.

Ahmed Hassen Elshafeey, Rania Moataz El-Dahmy, A novel oral medicated jelly for enhancement of etilefrine hydrochloride bioavailability: 
In vitro characterization and pharmacokinetic evaluation in healthy human volunteers,

Saudi Pharmaceutical Journal, Volume 30, Issue 10, 2022, Pages 1435-1447, ISSN 1319-0164



Φάρμακα σε επείγουσες καταστάσεις

ΑΣΠΙΡΙΝΗ 

Η ασπιρίνη είναι ένα από τα πιο διαδεδομένα φάρμακα παγκοσμίως. 
Χημικώς, η ασπιρίνη ονομάζεται ακετυλοσαλικυλικό οξύ (ASA) και χρησιμοποιείται ευρέως 
ως αναλγητικό, αντιπυρετικό, και αντιφλεγμονώδες σε πολλές παθήσεις.

Χρησιμοποιείται μακροχρόνια, σε άτομα υψηλού κινδύνου για ισχαιμική νόσο (Salospir).

Στην Επείγουσα Ιατρική χρησιμοποιείται σε περιπτώσεις Οξέος Εμφράγματος Μυοκαρδίου 
όπου δίνεται στον ασθενή να μασηθεί (κανονική ασπιρίνη), ώστε να απορροφηθεί από τον 
βλεννογόνο της στοματικής κοιλότητας. Προσοχή: όχι η μορφή του Salospir!

Δεν πρέπει να λαμβάνεται:

• Από άτομα με έλλειψη του ενζύμου G-6-PD.
• Από άτομα ηλικίας < 16 ετών, λόγω σοβαρού κινδύνου εμφάνισης του «συνδρόμου Reye» 

(υψηλός πυρετός, κεφαλαλγία, αιφνίδιος θάνατος).
• Από άτομα που λαμβάνουν αντιπηκτική αγωγή (π.χ. Sintrom ή νεότερα αντιπηκτικά NOACS). 
• Από ασθενείς με ιστορικό πεπτικού έλκους ή μείζονος αιμορραγίας το τελευταίο 6μηνο.

Ye R, Jneid H, Alam M, Uretsky BF, Atar D, Kitakaze M, Davidson SM, Yellon DM, Birnbaum Y. 
Do We Really Need Aspirin Loading for STEMI? Cardiovasc Drugs Ther. 2022 Dec;36(6):1221-1238.



Το πρώτο Νιτρώδες άλας - η Νιτρογλυκερίνη (NTG) - χρησιμοποιήθηκε για πρώτη 
φορά ως θεραπεία για τη στηθάγχη το 1879 κι έκτοτε αποτελεί θεραπευτική 
επιλογή στη διαχείριση του στηθαγχικού πόνου.

Τα Νιτρώδη είναι αγγειοδιασταλτικά φάρμακα. Προκαλούν χαλάρωση των λείων  
μυικών ινών των αιμοφόρων αγγείων, με τελικό αποτέλεσμα την αγγειοδιαστολή, 
την πτώση της ΑΠ και τη βελτίωση της αιμάτωσης του μυοκαρδίου. 

• Μονονιτρικός ισοσορβίτης (Monosordil tbs/caps).

• Δινιτρικός ισοσορβίτης (Pensordil sub. tbs)

• Τρινιτρική γλυκερίνη (Nitrong TTS  & Nitrolingual iv/spray)

Οι υπογλώσσιες μορφές (subl. tbs & spray) με την ταχύτατη δράση τους είναι 
κατάλληλες εκτός από τη στηθάγχη, και σε οξεία αριστερή καρδιακή ανεπάρκεια
(καρδιακή κάμψη ή οξύ πνευμονικό οίδημα - ΟΠΟ), καθώς μειώνουν και τις 
περιφερικές αντιστάσεις (μεταφορτίο) και τη φλεβική επιστροφή (προφορτίο). 

Boden WE, et. al. Nitrates as an integral part of optimal medical therapy and cardiac rehabilitation for stable angina: 
review of current concepts and therapeutics. Clin Cardiol. 2012 May;35(5):263-71. 

Φάρμακα σε επείγουσες καταστάσεις

ΝΙΤΡΩΔΗ  &  ΝΙΤΡΟΓΛΥΚΕΡΙΝΗ 



Φάρμακα σε επείγουσες καταστάσεις

ΓΛΥΚΑΓΟΝΗ (Glucagen)

Η Γλυκαγόνη είναι μία ορμόνη που παράγεται στο πάγκρεας από τα α-κύτταρα στα νησίδια του 
Langerhans. Έχει αντίστροφη δράση από την ινσουλίνη, αφού ο κύριος ρόλος της είναι η αύξηση 
της γλυκόζης στο αίμα. Η υπογλυκαιμία και τα αμινοξέα διεγείρουν την έκκριση της γλυκαγόνης, 
ενώ η αύξηση των επιπέδων της ινσουλίνης αναστέλλει την έκκριση της. 

Η Γλυκαγόνη αυξάνει τη συγκέντρωση της γλυκόζης στο αίμα: 
• αυξάνοντας τη διάσπαση του γλυκογόνου προς γλυκόζη, 
• διεγείρει τη δραστικότητα της φωσφορυλάσης, ενζύμου που ενεργοποιεί τη γλυκονεογένεση.

Αποτελεί φάρμακο εκλογής στη φαρμακευτική υπογλυκαιμία. 
Τα σκευάσματα Γλυκαγόνης που κυκλοφορούσαν μέχρι πρόσφατα στην Ελλάδα χορηγούνται 
ενδομυϊκώς και υποδορίως.



Φάρμακα σε επείγουσες καταστάσεις

Τα διαλύματα Γλυκόζης 5%, 10%, 20% και 35% w/v περιέχουν τον μονοσακχαρίτη 
γλυκόζη, που αποτελεί βασική πηγή ενέργειας για τα κύτταρα και προορίζεται για 
χορήγηση με ενδοφλέβια έγχυση. 

ΓΛΥΚΟΖΗ (ΔΕΞΤΡΟΖΗ)

• Τα διαλύματα γλυκόζης 5%, 10%, 20% και 35% w/v ενδείκνυνται για τη θεραπεία 
του ελλείμματος υδατανθράκων και υγρών.

• Ειδικά το διάλυμα 35% (amp. 10 ml) χρησιμοποιείται για την ανάταξη της βαριάς 
υπογλυκαιμίας (iv-bolus), ενώ το διάλυμα 5% ή 10% χορηγείται στάγδην για τη 
διατήρηση του ευγλυκαιμικού αποτελέσματος μετά την ανάταξη.

• Επιπλέον, το διάλυμα D/W 5% (D5W) χρησιμοποιείται ως φορέας και διαλύτης 
για συμβατά φαρμακευτικά προϊόντα για παρεντερική χορήγηση. 

ΠΡΟΣΟΧΗ: Σε περίπτωση κωματώδους ασθενούς με υπογλυκαιμία – ελλείψει Γλυκαγόνης – μπορεί να 
χορηγηθεί υποκλυσμός με D/W 35% (4-5 amp.) ή με υπέρκορο διάλυμα γλυκόζης, ενδοορθικά, με τη 
μορφή υποκλυσμού με σύριγγα των 60 ml. 

Berndtson D, Olsson J, Hahn RG. Hypovolaemia after glucose/insulin infusions in volunteers. 
Clin Sci (Lond). 2008 Dec;115(12):371-8. 



Φάρμακα σε επείγουσες καταστάσεις

Το διάλυμα NaCl 0,9% για ενδοφλέβια έγχυση αποτελεί ένα ισότονο διάλυμα 
χλωριούχου νατρίου σε νερό, σε διάφορες συσκευασίες. 

Το NaCl είναι μια χημική ουσία που βρίσκεται φυσιολογικά στο αίμα. 

Το διάλυμα NaCl 0,9% (ενδοφλέβια έγχυση) χρησιμοποιείται στην  αντιμετώπιση:

• Της απώλεια ύδατος από το σώμα (αφυδάτωση). 

• Της απώλειας νατρίου (Na+) από το σώμα (υπονατριαιμία). 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΟΡΟΣ  ή  ΔΙΑΛΥΜΑ NaCl 0.9% 

• Περιπτώσεις που ενδέχεται να προκαλέσουν απώλεια NaCl και ύδατος και συμπεριλαμβάνουν: 

▪ Περιπτώσεις υπότασης (συγκοπτικό επεισόδιο, ζάλη, αδυναμία, κ.ά.).

▪ Περιπτώσεις ασιτίας και αφυδάτωσης (εξαιτίας ασθένειας ή μετά από χειρουργείο). 

▪ Έντονης εφίδρωσης (λόγω υψηλού πυρετού ή άσκησης). 

▪ Εκτεταμένης απώλειας δέρματος (όπως συμβαίνει σε σοβαρά εγκαύματα). 

Το διάλυμα NaCl 0,9% μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί ως άριστος διαλύτης, 

για τη διάλυση και αραίωση άλλων φαρμακευτικών σκευασμάτων προς ενδοφλέβια έγχυση. 

Liu X, Lu M. Normal saline: Past, present, and future. Sci Prog. 2023 Apr-Jun;106(2):368504231168821. 



Φάρμακα σε επείγουσες καταστάσεις

Είναι ένα βραχείας δράσης (~ 4h) αδρενεργικός αγωνιστής των β2 υποδοχέων, ο 
οποίος προκαλεί χάλαση των λείων μυικών ινών των αεραγωγών, βελτιώνοντας τον 
βρογχόσπασμο. Χρησιμοποιείται για:

• τη θεραπεία του άσθματος και των παροξύνσεών του, 

• του βρογχόσπασμου, που προκαλείται από την έντονη άσκηση, 

• της χρόνιας αποφρακτικής πνευμονικής νόσου (ΧΑΠ),

• της υπερκαλιαιμίας σε συνδυασμό με άλλα φάρμακα.

ΣΑΛΒΟΥΤΑΜΟΛΗ  (Aerolin)

Στις ανεπιθύμητες ενέργειες συμπεριλαμβάνονται:
• Μυικός τρόμος 
• Ταχυκαρδία (προσοχή σε ταχυαρρυθμία)
• Αίσθημα παλμών
• Κεφαλαλγία
• Μυικές κράμπες
• Ξηροστομία.

Marques L, Vale N. Salbutamol in the Management of Asthma: A Review. Int J Mol Sci. 2022 Nov 17;23(22):14207. 
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ΒΟΥΔΕΣΟΝΙΔΗ  (Pulmicort)

Η Βουδεσονίδη ανήκει στην κατηγορία των φαρμάκων που ονομάζονται 
κορτικοστεροειδή, τα οποία χρησιμοποιούνται για την ελάττωση και 
πρόληψη της φλεγμονής και του οιδήματος στους πνεύμονες.

Το άσθμα και η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) προκαλούνται 
από τη φλεγμονή του βρογχικού δένδρου στους πνεύμονες. 

Η Βουδεσονίδη μειώνει και προλαβαίνει αυτή τη φλεγμονή. 

Αποτελεί θεραπεία εκλογής στις οξείες και σοβαρές παροξύνσεις βρογχικού ή 
αλλεργικού άσθματος, μαζί με άλλα φάρμακα. 

Το ρινικό σπρέι χρησιμοποιείται για αλλεργική ρινίτιδα και ρινικούς πολύποδες. 

Τα χάπια σε μορφή δισκίων καθυστερημένης απελευθέρωσης και οι ορθικές 
μορφές μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη φλεγμονώδη νόσο του εντέρου 
συμπεριλαμβανομένων της νόσου του Crohn, της ελκώδους κολίτιδας και της 
μικροσκοπικής κολίτιδας.

Brattsand R, Selroos O. May a different kinetic mode explain the high efficacy/safety profile of inhaled budesonide? 
Pulm Pharmacol Ther. 2022 Dec;77:102167. 
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Τρόποι χορήγησης φαρμάκων

Τα φάρμακα μπορούν να δράσουν τοπικά ή συστηματικά. 

• Στην τοπική χρήση, η δράση του φαρμάκου περιορίζεται σε συγκεκριμένη περιοχή. 
• Συστηματική δράση σημαίνει ότι το χορηγούμενο φάρμακο πρέπει να εισέλθει στην αγγειακή και 

τη λεμφική κυκλοφορία, ώστε να προωθηθεί στους ιστούς - στόχους του ανθρώπινου σώματος.

Η κύρια οδός χορήγησης φαρμάκων για να επιτευχθεί τοπική δράση είναι η τοπική χορήγηση, ενώ η από 
του στόματος ή η παρεντερική χορήγηση είναι οι κύριες οδοί για να επιτευχθεί συστηματική δράση. 

Η οδός χορήγησης καθορίζεται κυρίως:
• από τις ιδιότητες του φαρμάκου που θα χρησιμοποιηθεί, 
• την κλινική κατάσταση του ασθενούς, 
• τα θεραπευτικά ζητούμενα, όπως: 

▪ η επιθυμία για ταχεία έναρξη της δράσης του φαρμάκου, 
▪ η ανάγκη για συνεχή ή μακροχρόνια χορήγηση ή 
▪ η ανάγκη για άμεση διακοπή της χορήγησης με την επίτευξη αποτελέσματος  
▪ η ανάγκη για έμεση διακοπή επί εμφάνισης ανεπιθύμητων ενεργειών. 

Σε μερικές σπάνιες περιπτώσεις, η οδός χορήγησης εξαρτάται – πέραν των κλινικών ενδείξεων – και 
από τη δεξιότητα ή όχι του ιατρού ή του νοσηλευτή να εξασφαλίσει την επιθυμητή οδό πρόσβασης 
(π.χ. ενδοφλεβίως ή μέσω των στομιών σίτισης ή μέσω του σωλήνα Levin).  



Τρόποι χορήγησης φαρμάκων

ΠΙΝΑΚΑΣ:   Συνηθέστερες οδοί χορήγησης φαρμάκων. 

ΤΟΠΙΚΑ ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΑ 

▪ Επιδερμικά ▪ Ενδοφλέβια 

▪ Δια εισπνοής (με συστηματική δράση) ▪ Ενδαρτηριακά 

▪ Ενδορρινικά ▪ Ενδομυϊκά 

▪ Οφθαλμική ενστάλαξη ▪ Ενδοκαρδιακά 

▪ Ωτική ενστάλαξη ▪ Υποδόρια 

▪ Δια υποκλυσμού ▪ Ενδομυελικά (εντός του μυελού των οστών) 

  ▪ Ενδοδερμικά 

 ▪ Ενδοπεριτοναϊκά 
   

ΔΙΕΝΤΕΡΙΚΑ ΑΛΛΕΣ ΟΔΟΙ 

▪ Από του στόματος ▪ Επισκληρίδιος 

▪ Από καθετήρες και στομίες σίτισης ▪ Ραχιαία 

▪ Διορθικά  (υπόθετα ή υποκλυσμοί)  

 



Τρόποι χορήγησης φαρμάκων – χρόνος δράσης



Τρόποι χορήγησης φαρμάκων

ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΑΠΟ ΤΟ ΣΤΟΜΑ  (per os,  p.o)

• Η χορήγηση ενός φαρμάκου από το στόμα αποτελεί τη συνηθέστερη οδό χορήγησης στο σύνολο των 
ασθενών, με την περιπλοκότερη ωστόσο διαδρομή, μέχρι τους ιστούς. 

• Τα φάρμακα που χορηγούνται από το στόμα (per os) απορροφούνται από το βλεννογόνο του στομάχου 
και του λεπτού εντέρου.

• Η δράση τους εμφανίζεται μετά από μεγαλύτερο και μη προβλέψιμο χρονικό διάστημα από ότι από 
άλλες οδούς, ενώ έχει παρατεταμένες αλλά και λιγότερο ισχυρές επιδράσεις, συγκριτικά με τις άλλες 
οδούς χορήγησης. 

• Απαραίτητη προϋπόθεση για per os λήψη φαρμάκου, είναι το καλό επίπεδο συνείδησης του ασθενούς 
και η συνεργασία του, για να αποφύγουμε φαινόμενα πνιγμονής ή εισρόφησης. 

• Η υπογλώσσια (sublingual) χορήγηση χαπιών γίνεται λόγω της άμεσης απορρόφησης του φαρμάκου 
από το βλεννογόνο του στόματος, που του επιτρέπει να διαχυθεί άμεσα στο τριχοειδικό δίκτυο της 
περιοχής, με συνέπεια την ταχεία είσοδο αυτού στην συστηματική κυκλοφορία. 

Dressman JB, Thelen K, Jantratid E. Towards quantitative prediction of oral drug absorption. 
Clin Pharmacokinet. 2008;47(10):655-67. 



Τρόποι χορήγησης φαρμάκων

• Πρόκειται για θεραπευτική παρέμβαση με την εισαγωγή του φαρμάκου στους μυς του ανθρωπίνου 
σώματος με βελόνη, με σκοπό την απορρόφηση του από τη συστηματική κυκλοφορία. 

• Η ενδομυική χορήγηση επιλέγεται όταν ένα φάρμακο δεν μπορεί να χορηγηθεί από το στόμα: 

✓ λόγω καταστροφής του φαρμάκου από τα γαστρικά υγρά (π.χ. Ινσουλίνη)

✓ επειδή η από του στόματος χορήγηση έχει βραδεία έναρξη δράσης (π.χ. ΜΣΑΦ)

✓ λόγω απόφραξης του πεπτικού σωλήνα ή παρενεργειών από το ΓΕΣ

✓ λόγω δυσχέρειας συνεργασίας με τον ασθενή (ασθενής σε διέγερση, λήθαργο ή κώμα). 

• Η ενδομυική προσπέλαση μπορεί να προτιμηθεί, ειδικά, όταν η ενδοφλέβια πρόσβαση είναι 
δύσκολη ή όταν το ενέσιμο διάλυμα είναι ελαιώδες ή έχει πρόσμιξη που δεν μπορεί να χορηγηθεί 
ενδοφλεβίως (π.χ. βιταμινούχα σκευάσματα, παυσίπονα). 

ΕΝΔΟΜΥΙΚΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ  (Intramuscular, im)

Nicoll LH, Hesby A. Intramuscular injection: an integrative research review 
and guideline for evidence-based practice. Appl Nurs Res. 2002 Aug;15(3):149-62.



Τρόποι χορήγησης φαρμάκων

Η ενδομυική ένεση μπορεί να γίνει:

• Στον Δελτοειδή μυ (συνήθως τα εμβόλια).
• Στον πλατύ μηριαίο μυ στην προσθιοπλάγια επιφάνεια του μηρού (σε παιδιά).
• Στον μείζονα γλουτιαίο μυ (στο άνω-έξω τεταρτημόριο του γλουτού). 

 Πρέπει να θυμόμαστε, πάντοτε, ότι: 

• Εισάγουμε τη βελόνα κάθετα στον μυ.
• Αναρροφούμε ελαφρά, πάντοτε πριν την έγχυση της ενέσιμης ουσίας, για να 

αποκλείσουμε τρώση αγγείου.
• Χορηγούμε το φαρμακευτικό διάλυμα αργά, για καλύτερη απορρόφησή του 

από τον μυ, αλλά και για να αποφύγουμε το άλγος και τη σύσπαση του μυός.

ΕΝΔΟΜΥΙΚΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ  (Intramuscular, im)

Μειονεκτήματα της ενδομυικής χορήγησης αποτελούν: 
• το ενδεχόμενο τραυματισμού νεύρου 
• το ενδεχόμενο σχηματισμού, τοπικά, αποστημάτων ή αιματωμάτων.

Warren BL. Intramuscular injection angle: evidence for practice? Nurs Prax N Z. 2002 Jul;18(2):42-51.
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Η ενδοφλέβια οδός (στάγδην ή iv-bolus) παρέχει την ταχύτερη, ασφαλέστερη, ουσιαστικότερη και 
αποτελεσματικότερη λύση για τη χορήγηση φαρμάκων, υγρών, θρεπτικών ουσιών και αίματος ή των 
παραγώγων του (FFP, PLTs), όταν κι εφόσον αυτό κριθεί απαραίτητο για τον ασθενή. 

Η ενδοφλέβια χορήγηση θεωρείται η πλέον αποτελεσματική, διότι:

• Το φάρμακο δεν απορροφάται από το γαστρεντερικό σωλήνα, συνεπώς ο μεταβολισμός «πρώτης 
διόδου» από το ήπαρ αποφεύγεται. 

• Η ενδοφλέβια οδός χορήγησης επιτρέπει γρήγορα αποτελέσματα στους ιστούς στόχους. 

• Επιτυγχάνει τον μέγιστο δυνατό βαθμό ελέγχου της συγκέντρωσης του φαρμάκου στην κυκλοφορία. 

• Επιτρέπει την άμεση διακοπή της χορήγησης του φαρμάκου αν εμφανιστούν ανεπιθύμητες ενέργειες. 

• Επιτρέπει την άμεση διακοπή εφόσον έχει επιτευχθεί το επιδιωκόμενο θεραπευτικό αποτέλεσμα.

ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ  (Intravenus, iv)

Gawronska J, Koyanagi A, López Sánchez GF, Veronese N, Ilie PC, Carrie A, Smith L, Soysal P. The Prevalence and Indications 
of Intravenous Rehydration Therapy in Hospital Settings: A Systematic Review. Epidemiologia (Basel). 2022 Dec 31;4(1):18-32. 
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Οι κυριότερες θέσεις φλεβοκέντησης, κατά σειρά προτεραιότητας, είναι:

1. Ραχιαία επιφάνεια παλάμης

2. Καρπός, αντιβράχιο

3. Έσω επιφάνεια αγκώνα

4. Ραχιαία επιφάνεια ποδός.
 
Παρ’ όλα αυτά, οι πιο συχνά χρησιμοποιούμενες φλέβες είναι εκείνες μέσα 
και γύρω από τον αγκωνιαίο βόθρο. 

Οι φλέβες αυτές είναι μεγάλες και αρκετά προσιτές. 

Μπορούν να δεχθούν εύκολα μεγάλες βελόνες και μεγάλους όγκους 
υγρών, καθώς και όλα τα είδη των ενδοφλέβιων διαλυµάτων – εκτός από 
τα πολύ ερεθιστικά – και ειδικά επί μακρόν.

ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ  (Intravenus, iv)

Blandford A, Dykes PC, Franklin BD, Furniss D, Galal-Edeen GH, Schnock KO, Bates DW. 
Intravenous Infusion Administration: A Comparative Study of Practices and Errors Between the United States 

and England and Their Implications for Patient Safety. Drug Saf. 2019 Oct;42(10):1157-1165.



Τρόποι χορήγησης φαρμάκων

Οι φλεβοκαθετήρες (Φ/Κ) είναι χρωματικά κωδικοποιημένοι, σύμφωνα με το μέγεθός τους:

ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ  (Intravenus, iv)

ΜΕΓΕΘΟΣ 
ΚΑΘΕΤΗΡΑ 

ΜΗΚΟΣ  ΚΑΘΕΤΗΡΑ 
ΜΕΓΕΘΟΣ 
 ΒΕΛΟΝΑΣ 

ΡΥΘΜΟΣ ΡΟΗΣ ΧΡΩΜΑ 

14G  (2,1 mm) 45 mm 1,47 mm 300 ml / λεπτό Πορτοκαλί 

16G  (1,8 mm) 45 mm 1,25 mm 200 ml / λεπτό Γκρι 

18G  (1,3 mm) 45 mm 0,85 mm 90 ml / λεπτό Πράσινο 

 20G  (1,1 mm) 33 mm 0,70 mm 60 ml / λεπτό Ροζ 

22G  (0,9 mm) 25 mm 0,55 mm 35 ml / λεπτό Μπλε 

24G  (0,7 mm) 19 mm 0,45 mm 20 ml / λεπτό Κίτρινο 

 

• Οι Φ/Κ 24G χρησιμοποιούνται σε νεογνά, βρέφη και νήπια. 

• Οι Φ/Κ 22G χρησιμοποιούνται σε μικρά παιδιά και ηλικιωμένους. 

• Οι Φ/Κ 20G χρησιμοποιούνται σε παιδιά και ηλικιωμένους με «δύσκολες» φλέβες.

• Οι Φ/Κ από 20G έως και 14G χρησιμοποιούνται πάντοτε σε ενήλικες ασθενείς. 

• Οι Φ/Κ 16G και ειδικά οι 14G χρησιμοποιούνται σε ενήλικες ασθενείς οι οποίοι χρειάζονται ταχεία χορήγηση 
μεγάλου όγκου υγρών (κρυσταλλοειδών ή κολλοειδών διαλυμάτων) ή μετάγγισης αίματος & παραγώγων του.
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ΕΝΔΟΟΣΤΙΚΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ  (Intraosseous,  io)

Η μέθοδος αυτή εφαρμόζεται σε επείγουσες καταστάσεις, όταν δεν υπάρχει διαθέσιμη φλεβική 
οδός, κυρίως σε παιδιά μικρότερα των 6 ετών, αλλά και σε ενήλικες.

Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες του Ευρωπαϊκού Συμβουλίου Αναζωογόνησης (ERC-
2015), η ενδοοστική (io) πρόσβαση αποτελεί την πρώτη εναλλακτική της ενδοφλέβιας οδού σε
κάθε περίπτωση που η χορήγηση υγρών (κρυσταλλοειδών, κολλοειδών, παραγώγων αίματος
και φαρμάκων) καθίσταται δύσκολη ή αδύνατη μέσω της ενδοφλέβιας πρόσβασης.

Με την εμφάνιση των νέων συσκευών ενδοοστικής έγχυσης, η μέθοδος αυτή αποτελεί την πλέον 
άριστη επιλογή για ενήλικες και παιδιά σε περιπτώσεις: 

• Ασθενών με εκτεταμένα εγκαύματα, 

• ασθενών σε shock, 

• ακρωτηριασμό άνω άκρων, 

• στο πεδίο της μάχης, 

• χρήστες ναρκωτικών ουσιών, 

• διαβητικοί ασθενείς. 
Hooper A, Nolan JP, Rees N, Walker A, Perkins GD, Couper K. Drug routes in out-of-hospital cardiac arrest: 

A summary of current evidence. Resuscitation. 2022 Dec;181:70-78. 
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Για ενδοοστική προσπέλαση χρησιμοποιούνται σήμερα ειδικά σχεδιασμένες ενδοοστικές συσκευές 
(BIG, ΝΙΟ, Arrow ez-io) ή συσκευές FAST-1 ενδοστερνικής έγχυσης ή βελόνες τύπου Jamshidi που είναι 
ειδικές και για την αναρρόφηση του μυελού των οστών. 

ΕΝΔΟΟΣΤΙΚΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ  (Intraosseous,  io)

Lewis P, Wright C. Saving the critically injured trauma patient: a retrospective analysis 
of 1000 uses of intraosseous access. Emerg Med J. 2015 Jun;32(6):463-7.
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ΥΠΟΔΟΡΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ  (Subcutaneous,  sc)

Η υποδόρια χορήγηση αφορά στην είσοδο του φαρμάκου στο λιπώδη 
ιστό, κάτω από την επιδερμίδα και το χόριο. 

Ο υποδόριος ιστός φέρει μικρό αριθμό αιμοφόρων αγγείων, οπότε ο 
ρυθμός απορρόφησης του φαρμάκου από τα τριχοειδή αγγεία είναι 
αργός και σταθερός. 

Η υποδόρια οδός χορήγησης είναι βραδύτερη από την ενδομυϊκή,     
αν και το χορηγούμενο φάρμακο ακολουθεί σχεδόν τους ίδιους 
κανόνες φαρμακοκινητικής και στις δύο οδούς. 

Σε καταστάσεις shock η υποδόρια οδός χορήγησης δεν κρίνεται 
αξιόπιστη, λόγω της πενιχρής απορρόφησης των φαρμάκων από τον 
υποδόριο ιστό, εξαιτίας της σοβαρής ιστικής υποάρδευσης (π.χ. όπως 
στην περίπτωση ένεσης αδρεναλίνης στο αναφυλακτικό shock).
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ΥΠΟΔΟΡΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ  (Subcutaneous,  sc)

Τα σημεία όπου εκτελούνται οι υποδόριες ενέσεις, είναι τα παρακάτω:

• Έξω, έσω και οπίσθια επιφάνεια του βραχίονα.

• Κοιλιακή χώρα (εκτός μέσης γραμμής και 5-8 cm περιομφαλικά, όπου

εμφανίζει και την ταχύτερη απορρόφηση).

• Πρόσθια και έξω επιφάνεια του μηρού.

• Άνω έξω τμήμα της ράχης.

• Άνω έσω γλουτιαία χώρα.

Ανασηκώνεται ελαφρώς μια δερματική πτυχή, για την άρση του υποδόριου ιστού 
από τον υποκείμενο μυ και η βελόνα εισάγεται πλαγίως υπό γωνία περίπου 90ο. 

Αν δεν ανασηκώσουμε τη δερματική πτυχή, η ένεση μπορεί να γίνει και κάθετα. 

Αν ανασηκώσαμε το δέρμα, μετά την είσοδο της βελόνας το απελευθερώνουμε 
από τα δάκτυλά μας και ενίουμε το φάρμακο αργά και σταθερά.

Gabriel J. The use of subcutaneous infusion in medication administration. 
Br J Nurs. 2013 Jul 25-Aug 7;22(14):S6, S8, S10 passim. 
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ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΜΕ ΕΙΣΠΝΟΗ

• Αυτή η οδός χορήγησης χρησιμοποιείται για τα φάρμακα που μπορούν να 
διασπαρούν μέσα σε ένα αερόλυμα ή που εξατμίζονται εύκολα. 

• Η χορήγηση δια της εισπνοής, παρέχει τη δυνατότητα για ταχεία μεταφορά 
ενός φαρμάκου διαμέσου της μεγάλης επιφάνειας της κυψελιδο-τριχοειδικής 
μεμβράνης και επιτυγχάνει θεραπευτικά αποτελέσματα σχεδόν τόσο γρήγορα 
όσο και η ενδοφλέβια ή η ενδοοστική χορήγηση.

• Φάρμακα με εισπνοή χορηγούνται είτε για τοπική δράση στο αναπνευστικό 
σύστημα, κυρίως για τη θεραπεία ή την προφύλαξη από ασθένειες του 
αναπνευστικού, όπως το βρογχικό άσθμα, η ΧΑΠ και η κυστική ίνωση, είτε για 
συστηματική δράση (εισπνεόμενα αναισθητικά, χορήγηση Εργοταμίνης κατά 
της ημικρανίας, κ.λ.π).

• Η χορήγηση φαρμάκων με εισπνοή πλεονεκτεί στην ταχεία απορρόφηση και 
δράσης και του μικρού κινδύνου εμφάνισης συστηματικών παρενεργειών. 
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ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΑ 

Οι διαδερμικές μέθοδοι χορήγησης φαρμάκου μπορούν να διακριθούν ανάλογα με την κατανομή της 
δραστικής ουσίας σε συγκεκριμένες περιοχές του οργανισμού, όπως: 

• Αμιγώς δερματική χορήγηση: Στόχος η απευθείας δράση του φαρμάκου στο δέρμα για θεραπεία 
δερματικών βλαβών, δερματολογικών νόσων, την αντιμετώπιση των δερματικών εκδηλώσεων 
μιας ασθένειας ή όταν το δέρμα είναι τραυματισμένο και λείπουν οι επιφανειακές στιβάδες. 

• Περιφερική χορήγηση: Αυτή έχει στόχο τη διάχυση και τοπική ανακούφιση των ιστών που 
βρίσκονται στην περιοχή κάτω από το σημείο εφαρμογής (π.χ. οστεοαρθρίτιδα).

• Διαδερμική χορήγηση: Στοχεύει στη σταδιακή απορρόφηση από το δέρμα και στη βαθμιαία 
συστηματική κατανομή του φαρμάκου στον οργανισμό. Η χορήγηση αφορά λιποδιαλυτές ουσίες 
(αυτοκόλλητα νιτρωδών για τη στηθάγχη (Nitrong), αυτοκόλλητα ριβαστιγμίνης για την άνοια 
(Exelon), αντισυλληπτικά έμπλαστρα, αυτοκόλλητα οπιοειδών για τον καρκινικό πόνο, κ.ά).



Από τον παρακάτω πίνακα και από όσα ελέχθησαν σήμερα, γίνεται προφανές ότι η χορήγηση 
φαρμάκων, ειδικά σε επείγουσες καταστάσεις, εξαρτώνται κυρίως από:

• Το είδος της επείγουσας κατάστασης που αντιμετωπίζουμε.

• Το θεραπευτικό ζητούμενο.

• Την κατάσταση του ασθενούς.

• Το είδος του φαρμάκου. 

• Τον επιθυμητό χρόνο δράσης του φαρμάκου.

• Την εμπειρία αυτού που το χορηγεί.

• Την προσβασιμότητα στην οδό χορήγησης.

Οδός χορήγησης Χρόνος έως την έναρξη δράσης 

Ενδοφλέβια 30 - 60 δευτερόλεπτα 

Ενδοοστικά 30 - 60 δευτερόλεπτα 

Ενδοτραχειακά 2-3 λεπτά 

Εισπνεόμενα 2-3 λεπτά 

Υπογλώσσια 3-5 λεπτά 

Ενδομυϊκά 10-20 λεπτά 

Υποδόρια 15-30 λεπτά 

Διορθικά 5-30 λεπτά 

Κατάποση 30-90 λεπτά 

Διαδερμικά Ποικίλει (λεπτά έως ώρες) 
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Εν κατακλείδι…



Η Γνώση χωρίς Δράση, είναι μάταιη.

Η Δράση χωρίς Γνώση, είναι επικίνδυνη.

Κομφούκιος

Το «Δίπολο» στη Διαχείριση του Επείγοντος…

ΓΝΩΣΗ                                                   ΔΡΑΣΗ



Ευχαριστώ για την προσοχή σας…

«Βασικό δείγμα ευφυίας και ηγετικής ικανότητας, 

είναι η ικανότητα αυτή καθ’ αυτή 

να αναγνωρίζεται ένα πρόβλημα προτού εξελιχθεί σε επείγουσα κατάσταση».

Arnold H. Glasow, 1905-1998.
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