
ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ 
ΔΙΑΛΥΜΑΤΩΝ

ΜΩΥΣΗΣ ΕΛΙΣΑΦ, ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ 
ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ



ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ 
ΔΙΑΛΥΜΑΤΩΝ

ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΠΟΥ ΔΕΝ ΜΠΟΡΟΥΝ ή ΔΕΝ
ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΑΡΟΥΝ ΥΓΡΑ per os (για την
κάλυψη των ημερήσιων αναγκών)

ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΣΥΣΤΟΛΗ ΤΟΥ
ΕΞΩΚΥΤΤΑΡΙΟΥ ΟΓΚΟΥ (ΥΠΟΟΓΚΑΙΜΙΑ)



ΝΑ ΜΗ ΧΟΡΗΓΟΥΝΤΑΙ ΚΟΛΛΟΕΙΔΗ 

ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ

 ΕΠΙΔΕΙΝΩΣΗ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ

 ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΜΕΤΑΓΓΙΣΕΙΣ

  ΘΝΗΤΟΤΗΤΑΣ
AM J KIDNEY DIS, 2015



ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΔΙΑΛΥΜΑΤΩΝ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ 

ΤΩΝ ΗΜΕΡΗΣΙΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ

Διάλυμα γλυκόζης 5%

Νατριούχα διαλύματα



ΝΑΤΡΙΟΥΧΑ ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ

1Ν: ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΟΡΟΣ-ΙΣΟΤΟΝΟ
ΔΙΑΛΥΜΑ-ΔΙΑΛΥΜΑ NaCl 0.9% ΠΟΥ
ΠΕΡΙΕΧΕΙ 153mEq Na+ και 153mEq Cl-

(δηλαδή 306 οsm)
N/2
N/4
3N
Γαλακτικούχο διάλυμα Ringer



ΝΑΤΡΙΟΥΧΑ ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ

Περιέχουν ωσμωτικά δραστικές ουσίες
διατήρηση του ενδαγγειακού και εξωκυττάριου

όγκου

Απαραίτητα σε άτομα με συστολή του
εξωκυττάριου όγκου





ΔΙΑΛΥΜΑ NaCl 0.9%

vs

ΓΑΛΑΚΤΙΚΟΥΧΟ ΔΙΑΛΥΜΑ RINGER



NORMAL SΑLINE vs BALANCED 

CRYSTALLOID SOLUTIONS



NaCl 0.9% Γαλακτικούχο διάλυμα Πλάσμα
Ringer

Na+ (mEq/L)    154 130 142
Cl- (mEq/L)  154 109 103
K+ (mEq/L)   0 4 4.5
Ca2+ (mg/dl) 0 10.8 10
HCO3

- (mEq/L)   0 28 24

Osmolality 
(mosmol/kg)  286 254 288



ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΟΡΟΣ (NaCl 0.9%) -
ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ

Μεταβολική οξέωση εξ αραιώσεως (dilutional)
[δυσλειτουργία πολλών κυτταρικών συστημάτων-
διαταραχές πήξης]

Υπερχλωριαιμία
 οξέωση
 νεφρική αγγειοσύσπαση- eGFR
Αύξηση όγκου διάμεσου υγρού (νεφροί, περιφερικά
οιδήματα , σπλαχνικό οίδημα, ΓΕΣ σωλήνας)





NORMAL SALINE

HYPERCHLOREMIA

ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΓΓΕΙΟΣΥΣΠΑΣΗ / ΜΕΙΩΣΗ 

ΤΗΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΑΙΜΑΤΩΣΗΣ

GFR

: TUBULOGLOMERULAR 

FEEDBACK/

METABOLIC ACIDOSIS



NORMAL SALINE   Cl- ΣΤΗ MACULA DENSA 

  ΡΕΝΙΝΗΣ   ΑΛΔΟΣΤΕΡΟΝΗΣ  

ΑΠΕΚΚΡΙΣΗΣ Η+

IMPAΙRΕD COAGULATION  METABOLIC 

ACIDOSIS (DILUTIONAL)

 Cl- ΣΤΗ MACULA DENSA  ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΓΓΕΙΟΣΥΣΠΑΣΗ



ΧΟΡΗΓΗΣΗ NaCl 0.9%

ΔΥΣΝΑΤΡΙΑΙΜΙΕΣ ΟΤΑΝ ΣΥΝΥΠΑΡΧΟΥΝ 

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ 

ΣΥΜΠΥΚΝΩΣΗΣ Ή ΑΡΑΙΩΣΗΣ ΤΩΝ 

ΟΥΡΩΝ



ΧΟΡΗΓΗΣΗ NaCl 0.9%

+

ΑΠΩΛΕΙΑ ΣΥΜΠΥΚΝΩΤΙΚΗΣ 

ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ (ΟΞΕΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ 

ΝΟΣΟΣ/ΔΙΟΥΡΗΤΙΚΑ/SOLUTE DIURESIS)

TONICITY MISMATCH (ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΑ 

ΧΟΡΗΓΟΥΜΕΝΑ ΥΓΡΑ ΚΑΙ ΤΑ ΟΥΡΑ)



BALANCED SALINE SOLUTIONS 

(vs NORMAL SALINE)

• ΓΡΗΓΟΡΟΤΕΡΗ ΑΠΕΚΚΡΙΣΗ

• ΜΙΚΡΟΤΕΡΗ ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ ΔΙΑΜΕΣΟΥ 

ΟΙΔΗΜΑΤΟΣ (+ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΗ ΝΟΣΟΣ)

ΝΕΦΡΟΙ ΓΕΣ ΣΩΛΗΝAΣ



MULTICENTER RETROSPECTIVE COHORT 

STUDY (n=53.000)

BALANCED SALT SOLUTION vs NORMAL 

SALINE SOLUTION:

(SEPTIC PATIENTS)

LOWER IN-HOSPITAL MORTALITY

CRIT CARE MED 2014;42:1585



CHLORIDE-RESTRICTED FLUIDS

•ΛΙΓΟΤΕΡΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΟΞΕΩΣΗΣ 

•ΚΑΛΥΤΕΡΗ ΝΕΦΡΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

•ΛΙΓΟΤΕΡΑ ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ 

ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΤΗΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ
CRIT CARE MED 2011;39:2419

JAMA 2012;308:1566-1572



A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF 22851 

NON CARDIAC SURGICAL PATIENTS

HYPERCHLOREMIA (FOLLOWING NO CARDIAC 

SURGERY):

30 DAY MORTALITYx1.6

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

7 vs 6.3 DAYS

ANESTH ANALG 2013;117:412-421





ΥΠΕΡΧΛΩΡΙΑΙΜΙΑ ΚΑΙ 
ΕΝΔΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ



ΓΑΛΑΚΤΙΚΟΥΧΟ ΔΙΑΛΥΜΑ 
RINGER-ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ

 Κ+ ορού
Μείωση της Posm αύξηση του H2O του
εγκεφαλικού ιστού
[όχι σε νευροχειρουργικούς ασθενείς ή σε ασθενείς
με κρανιοεγκεφαλική κάκωση]

Μεταβολική αλκάλωση (lactate HCO3
-) [όχι σε

ασθενείς με μεταβολική αλκάλωση]







ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΣΥΣΤΟΛΗΣ 
ΤΟΥ ΕΞΩΚΥΤΤΑΡΙΟΥ ΟΓΚΟΥ

ΠΟΙΟ ΔΙΑΛΥΜΑ ΣΕ ΠΟΙΟΝ ΑΣΘΕΝΗ;
ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΣΗ ΤΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

•+ μεταβολική οξέωση  Γαλακτικούχο διάλυμα RINGER
•+ μεταβολική αλκάλωση (+ Cl- ορού)  NaCl 0.9% ή
υπότονα νατριούχα διαλύματα
•+ υπερκαλιαιμία NaCl 0.9% ή υπότονα νατριούχα
διαλύματα
•+ υποκαλιαιμία  Γαλακτικούχο διάλυμα Ringer ή υπότονα
νατριούχα διαλύματα (+KCl)
•Ασθενείς με κρανιοεγκεφαλική κάκωση ή νευροχειρουργικοί
ασθενείς  NaCl 0.9%
•  Cl- ορού (± οξυαιμία)  Γαλακτικούχο διάλυμα Ringer

G. Liamis et al: Postgrad Med , 2015



POSM=2 Χ Na++ ΓΛΥΚΟΖΗ/18 + ΟΥΡΙΑ/6

ΔΡΑΣΤΙΚΗ ΩΣΜΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 

(ΤΟΝΙΚΟΤΗΤΑ)=2 Χ Na++ ΓΛΥΚΟΖΗ/18

ΩΣΜΩΤΙΚΟΤΗΤΑ vs ΤΟΝΙΚΟΤΗΤΑ



ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ ΓΛΥΚΟΖΗΣ

•Παρέχουν ενέργεια (50g γλυκόζης)

•Χρησιμεύουν για την κάλυψη των ημερήσιων αναγκών
σε H2O
1L ορού γλυκόζης είναι ισοωσμωτικό με το πλάσμα (η
γλυκόζη είναι επίσης ωσμωτικά δραστική ουσία) όχι
μεταβολή της τονικότητας και επομένως και του όγκου
των κυττάρων
ΌΜΩΣ η γλυκόζη μεταβολίζεται από την ινσουλίνη με
τελικό αποτέλεσμα την κατακράτηση H2O στον
οργανισμό



ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΔΙΑΛΥΜΑΤΩΝ
ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΧΩΡΙΣ ΣΥΣΤΟΛΗ ΤΟΥ
ΕΞΩΚΥΤΤΑΡΙΟΥ ΟΓΚΟΥ ΚΑΛΥΨΗ ΤΩΝ
ΗΜΕΡΗΣΙΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ



ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ

Άδηλες απώλειες (δέρμα / αναπνευστικό):
800cc ( όταν αυξάνεται η θερμοκρασία του
σώματος ή του περιβάλλοντος)

Κόπρανα

Ούρα 1L

Σύνολο  2L [οι απώλειες είναι ΥΠΟΤΟΝΕΣ]



ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΠΟΥ ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ 
ΣΥΣΤΟΛΗ ΤΟΥ ΕΞΩΚΥΤΤΑΡΙΟΥ ΟΓΚΟΥ

ΧΟΡΗΓΟΥΜΕ:

1L NaCl 0.9%
+

1 L γλυκόζης 5%

2L N/2
(σε αντιστοιχία 
με τις υπότονες 

απώλειες)

Χορήγηση 1L/12h-προσοχή στη χορήγηση νατριούχων
διαλυμάτων –κίνδυνος υπερφόρτωσης της κυκλοφορίας



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΗΣ ΣΥΣΤΟΛΗΣ 
ΤΟΥ ΕΞΩΚΥΤΤΑΡΙΟΥ ΟΓΚΟΥ

Ηχ απώλειας υγρών

Φυσική εξέταση:
Ορθοστατικές διαταραχές
Μειωμένη σπαργή του δέρματος
Ξηρότητα των βλεννογόνων

Ολιγουρία

Εργαστηριακά ευρήματα:  Να+ ούρων (<20mEq/L)
 ουρία/κρεατινίνη (ΦΤ 20-25/1)



ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΥΓΡΩΝ 
ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΗ ΣΥΣΤΟΛΗ 

ΤΟΥ ΕΞΩΚΥΤΤΑΡΙΟΥ ΟΓΚΟΥ

Χορήγηση 3L (1 ορός /8h):

1L NaCl 0.9%

1L γλυκόζης 5%

1L NaCl 0.9%
Απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή σε άτομα με
αντιρροπούμενη καρδιακή ανεπάρκεια, ηλικιωμένα
άτομα ή άτομα με αρρύθμιστη υπέρταση



ΠΡΟΣΟΧΗ: ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ Η ΧΟΡΗΓΗΣΗ
ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΩΝ ΟΡΩΝ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ:

ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ
ΔΙΑΒΗΤΙΚΗ ΚΕΤΟΞΕΩΣΗ (5-6L το 1o 24h)
ΟΞΕΙΑ ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΤΙΔΑ















ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ 
ΥΠΟΤΟΝΩΝ ΔΙΑΛΥΜΑΤΩΝ ΣΕ 
ΑΤΟΜΑ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ 

ΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ 
(ADH)



ADH

Κατακράτηση H2O

 Na+ ορού



ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΥΠΟΤΟΝΩΝ 
ΔΙΑΛΥΜΑΤΩΝ

Ενδονοσοκομειακή υπονατριαιμία

 ADH





UK NATIONAL HEALTH SERVICE (2007)

Όχι χορήγηση διαλυμάτων NaCl 0.18% (Ν/4)

Χορήγηση διαλύματος NaCl 0.9% σε άτομα
υψηλού κινδύνου

Χορήγηση διαλύματος NaCl 0.45% στα υπόλοιπα
άτομα



ΙΣΟΤΟΝΑ VS ΥΠΟΤΟΝΑ ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ

(15 τυχαιοποιημένες , προοπτικές μελέτες)

 κινδύνου εμφάνισης υπονατριαιμίας

Όχι  κίνδυνος υπερνατριαιμίας / 
υπερφόρτωσης της κυκλοφορίας

Παιδιά
Βαριά πάσχοντες ή μετεγχειρητικοί 
ασθενείς



ΜΕΤΑ- ΑΝΑΛΥΣΗ 10 ΜΕΛΕΤΩΝ
(1.000 ΠΑΙΔΙΑ) 

ΥΠΟΤΟΝΑ ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ
RR για ήπια υπονατριαιμία 2.37
RR για μέτριου βαθμού υπονατριαιμία 6.2

J Pediatr 2014;165: 163-169



ΝΑΤΡΙΟΥΧΑ ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ

ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΥΠΕΡΦΟΡΤΩΣΗΣ ΤΗΣ 
ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ (ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΕΦΡΙΚΗ 

ΝΟΣΟ / ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ)



ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΥΠΟΤΟΝΟΥ ΔΙΑΛΥΜΑΤΟΣ

Σε ασθενείς με υπερνατριαιμία

Σε ασθενείς με αυξημένες νεφρικές ή
εξωνεφρικές απώλειες H2O







ΝΑ ΠΡΟΤΙΜΑΤΑΙ Η ΧΟΡΗΓΗΣΗ 
ΝΑΤΡΙΟΥΧΩΝ ΔΙΑΛΥΜΑΤΩΝ 

ΣΕ ΔΙΑΛΥΜΑ ΓΛΥΚΟΖΗΣ

Παρέχει θερμίδες
Μείωση κινδύνου υπογλυκαιμίας

και ιστικού καταβολισμού



ΔΙΑΛΥΜΑ 5% γλυκόζης σε διάλυμα NaCl 0.9%

Ρυθμός χορήγησης 100-120ml/h



ΙΣΟΤΟΝΑ ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ
ΚΑΙ ΔΥΣΝΑΤΡΙΑΙΜΙΕΣ

Προσοχή σε ασθενείς
με ενδοκράνια νοσήματα
με SIADH και Uosm > 500mosmol/kg

Κίνδυνος υπονατριαιμίας

Προσοχή σε ασθενείς με αυξημένες νεφρικές ή
εξωνεφρικές απώλειες Η2Ο

Κίνδυνος υπερνατριαιμίας





ΟΜΟΙΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ Κ+

ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΣΕ Κ+ 60-100mEq

Μικρές νεφρικές απώλειες Κ+ ακόμα και σε
περιπτώσεις αρνητικού ισοζυγίου K+

Ανάγκη χορήγησης διαλύματος ΚCl σε άτομα
που δεν προσλαμβάνουν τροφή ή σε άτομα που
έχουν αρνητικό ισοζύγιο K+



Διάλυμα 10ml KCl 10% που περιέχει 13.5mEq
K+ και 13.5mEq Cl-



Χορήγηση 2L με 2 amp KCl 10% / ορό 
4amp KCl   60mEq K+ /d

Χορήγηση 3L με 2amp KCl 10% / ορό 
6amp KCl  80mEq K+ / d



ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ 
ΔΙΑΛΥΜΑΤΩΝ KCl

Μέγιστη ποσότητα 60mEq K+ /L (<4amp KCl)

Βραδεία χορήγηση ορών με υψηλή
περιεκτικότητα σε Κ+

Σε άτομα με αρνητικό ισοζύγιο Κ+ 
χορήγηση KCl σε νατριούχα διαλύματα



ΔΙΟΡΘΩΣΗ ΥΠΟΚΑΛΙΑΙΜΙΑΣ

ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΤΗΝ ΤΟΝΙΚΟΤΗΤΑ 
ΤΩΝ ΥΓΡΩΝ ΠΟΥ ΧΟΡΗΓΟΥΝTAI

1L NaCl 0.9%: 153mEq Na+ + 153mEq Cl- =306osm

4amp KCl (10%): 4 X (13.5 mEq K+ + 13.5 mEq Cl-)
=108osm

Συνολική ωσμωτικότητα = 414 osm:
κίνδυνος υπερφόρτωσης της κυκλοφορίας



ΔΙΟΡΘΩΣΗ ΥΠΟΚΑΛΙΑΙΜΙΑΣ

Χορήγηση KCl σε υπότονα νατριούχα διαλύματα
Π.χ. 1 L NaCl N/4 περιέχει 38mEq Na+ + 38mEq
Cl- =76osm

4amp KCl περιέχουν 54mEq K+ + 54mEq Cl-

=108osm
Σύνολο 184 osm μικρός κίνδυνος υπερφόρτωσης
της κυκλοφορίας



ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΥΠΟΤΟΝΩΝ 
ΝΑΤΡΙΟΥΧΩΝ ΔΙΑΛΥΜΑΤΩΝ

Προσθήκη υπέρτονου (15%) διαλύματος
NaCl (10cc) σε απεσταγμένο νερό (1 L)

Π.χ. προσθήκη 3amp υπέρτονου διαλύματος
NaCl 15% σε 1L Distilled waterορός Ν/2



ΣΤΑ ΧΟΡΗΓΟΥΜΕΝΑ ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ

Είναι δυνατή η προσθήκη:

MgSO4 (σε ασθενείς με υπομαγνησιαιμία)

NaHCO3 (σε ασθενείς με οξυαιμία)


