
Παρεντερική χορήγηση υγρών
Ποιο διάλυµα σε ποιόν ασθενή;

Θεοδόσιος Φιλιππάτος
Παθολόγος

Επικουρικός Ιατρός ΠΓΝΙ



ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ 
ΔΙΑΛΥΜΑΤΩΝ

ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΣΥΣΤΟΛΗ ΤΟΥ
ΕΞΩΚΥΤΤΑΡΙΟΥ ΟΓΚΟΥ (ΥΠΟΟΓΚΑΙΜΙΑ)

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



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)



Ενδοφλέβια 
διαλύµατα

Κρυσταλλοειδή

Νατριούχα
Διαλύµατα 
γλυκόζης

Κολλοειδή



ΝΑ ΜΗ ΧΟΡΗΓΟΥΝΤΑΙ ΚΟΛΛΟΕΙΔΗ 

ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ

� ΕΠΙΔΕΙΝΩΣΗ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ

� ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΜΕΤΑΓΓΙΣΕΙΣ

� � ΘΝΗΤΟΤΗΤΑΣ
AM J KIDNEY DIS, 2015



Ενδοφλέβια 
διαλύµατα

Κρυσταλλοειδή

Νατριούχα
Διαλύµατα 
γλυκόζης

Κολλοειδή



ΝΑΤΡΙΟΥΧΑ ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ

Περιέχουν ωσµωτικά δραστικές ουσίες
διατήρηση του ενδαγγειακού και εξωκυττάριου

όγκου

Απαραίτητα σε άτοµα µε συστολή του
εξωκυττάριου όγκου





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

ΝΑΤΡΙΟΥΧΑ ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ



ΔΙΑΛΥΜΑ NaCl 0.9%

vs

ΓΑΛΑΚΤΙΚΟΥΧΟ ΔΙΑΛΥΜΑ RINGER



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+

METABOLIC ACIDOSIS

IMPAΙRΕD COAGULATION



BALANCED SALINE SOLUTIONS 

(vs NORMAL SALINE)

• ΓΡΗΓΟΡΟΤΕΡΗ ΑΠΕΚΚΡΙΣΗ

• ΜΙΚΡΟΤΕΡΗ ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ ΔΙΑΜΕΣΟΥ

ΟΙΔΗΜΑΤΟΣ

ΝΕΦΡΟΙ ΓΕΣ ΣΩΛΗΝAΣ



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



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



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





Διάλυµα Ringer

Πρώτης επιλογής νατριούχο διάλυµα

Severs D. Nephrol Dial Transplant. 2015 Feb;30(2):178-87



The SPLIT Randomized Clinical Trial

NaCl 0.9% vs balanced crystalloid 
solution in ICU patients

Χορήγηση 2-3 L

Όχι αύξηση οξείας νεφρικής βλάβης 

Young P. JAMA. 2015 Oct 27;314(16):1701-10



Οξέως πάσχοντες ασθενείς Οξέως πάσχοντες ασθενείς 

Υπότονα διαλύµατα
(Ringer)

Υπονατριαιµία

Moritz ML. N Engl J Med. 2015 Oct;373(14):1350-60



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
•� Cl- ορού (± οξυαιµία) � Γαλακτικούχο διάλυµα Ringer
•+ υποκαλιαιµία � Γαλακτικούχο διάλυµα Ringer ή υπότονα
νατριούχα διαλύµατα (+KCl)
•+ µεταβολική αλκάλωση (+ �Cl- ορού) � NaCl 0.9% ή
υπότονα νατριούχα διαλύµατα
•+ υπερκαλιαιµία �NaCl 0.9% ή υπότονα νατριούχα
διαλύµατα
•+ Ασθενείς µε κρανιοεγκεφαλική κάκωση ή νευροχειρουργικοί
ασθενείς � NaCl 0.9%
• G. Liamis, T. Filippatos, M. Elisaf: Postgrad Med , 2015



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]



ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΥΠΟΤΟΝΩΝ 
ΝΑΤΡΙΟΥΧΩΝ ΔΙΑΛΥΜΑΤΩΝ (Ι)

1Ν: ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΟΡΟΣ-ΙΣΟΤΟΝΟ
ΔΙΑΛΥΜΑ-ΔΙΑΛΥΜΑ NaCl 0.9% ΠΟΥ
ΠΕΡΙΕΧΕΙ 154mEq Na+ και 154mEq Cl- (δηλαδή
308 οsm)

Προσθήκη 6amp υπέρτονου (15%)
διαλύµατος NaCl (10cc) σε απεσταγµένο
νερό (1 L) = 1 Ν/S



ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΥΠΟΤΟΝΩΝ 
ΝΑΤΡΙΟΥΧΩΝ ΔΙΑΛΥΜΑΤΩΝ (ΙΙ)

Προσθήκη 3amp υπέρτονου διαλύµατος NaCl
15% σε 1L Distilled water⇒ορός Ν/2

�Προσθήκη 11/2amp υπέρτονου διαλύµατος
NaCl 15% σε 1L Distilled water⇒ορός Ν/4

3Ν Υπέρτονο διάλυµα (πχ οξεία 
συµπτωµατική υπονατριαιµία)



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



ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΝΑΤΡΙΟΥΧΩΝ ΔΙΑΛΥΜΑΤΩΝ 
ΣΕ ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ ΓΛΥΚΟΖΗΣ

• 1L D/W 5% + 3amp NaCl 15% N/2

• 1L D/W 5% + 11/2amp NaCl 15% Ν/4

Προσοχή: ∆ιαλύµατα γλυκόζης καλίου 
όχι σε ασθενείς µε ένδεια καλίου



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



ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΥΓΡΩΝ 
ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΗ ΣΥΣΤΟΛΗ 

ΤΟΥ ΕΞΩΚΥΤΤΑΡΙΟΥ ΟΓΚΟΥ

Χορήγηση 3L (1 ορός /8h):

1L Ringer’s ή NaCl 0.9%

1L γλυκόζης 5%

1L Ringer’s ή 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



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 – όχι D/W



ΔΙΟΡΘΩΣΗ ΥΠΟΚΑΛΙΑΙΜΙΑΣ

ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΤΗΝ ΤΟΝΙΚΟΤΗΤΑ 
ΤΩΝ ΥΓΡΩΝ ΠΟΥ ΧΟΡΗΓΟΥΝTAI

1L NaCl 0.9%: 154mEq Na+ + 154mEq Cl- =308osm

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

Συνολική ωσµωτικότητα = 416 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



ΣΤΑ ΧΟΡΗΓΟΥΜΕΝΑ ΥΠΟΤΟΝΑ ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ

Είναι δυνατή η προσθήκη:

MgSO4 (σε ασθενείς µε υποµαγνησιαιµία)

NaHCO3 (σε ασθενείς µε οξυαιµία) – ΟΧΙ
ΣΕ RINGER




