
ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ(PER΄ OS, IV, IM, SC, INH, SUPP)
ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΟΥ ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ                                                                                                       ΔΡΑΝΤΑΚΗ ΒΑΣΙΛΙΚΗ
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ΟΡΙΣΜΟΣ:
Χορήγηση φαρμάκων per΄os, ή p.o, είναι η χορήγηση φαρμάκων μέσω του πεπτικού συστήματος και έχει ως σκοπό την εντερική απορρόφησή τους, ή την είσοδό τους στην κυκλοφορία του αίματος, μέσω του βλεννογόνου του στόματος (υπογλώσσια δισκία, sI).

Τα περισσότερα φάρμακα κυκλοφορούν στο εμπόριο ως «φαρμακοτεχνικά σκευάσματα», με τη μορφή μίγματος δραστικών συστατικών και αδρανών εκδόχων (δισκία, κάψουλες, σιρόπια, εναιωρήματα). 

Α. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ ΥΛΙΚΟ

· Τροχήλατο νοσηλείας, με όλο τον απαιτούμενο εξοπλισμό. 
· Αλκοολούχο αντισηπτικό διάλυμα χλωρεξιδίνης.
· Τα φάρμακα, που πρόκειται να χορηγηθούν.

· Φακελάκια- ποτηράκια, για την τοποθέτηση των φαρμάκων.

· Ποτηράκια χορήγησης σιροπιών, μιας χρήσης, με δοσομετρητή.

· Κάρτα νοσηλείας ασθενή.

	
	

	Β. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ- ΣΤΟΧΟI


	

	
	

	
	

	1. Απομακρύνετε το επισκεπτήριο από την κλινική.
	Αποτελεσματικότερη εργασία και εξασφάλιση ιδιωτικότητας του ασθενή

	2. Εξοπλίστε το τροχήλατο νοσηλείας με όλα τα απαραίτητα υλικά- φάρμακα.
	Προαγωγή της αποτελεσματικότητας.

	3. Τοποθετήστε τις κάρτες  νοσηλείας των ασθενών, ανάλογα με τη θέση τους στο θάλαμο.
	Οικονομία χρόνου- πρόληψη παραλήψεων, σφαλμάτων.

	4. Εισάγετε το τροχήλατο νοσηλείας στο θάλαμο των ασθενών. 
	Προαγωγή της αποτελεσματικότητας και εξασφάλιση ιδιωτικότητας του ασθενή.

	5. Πραγματοποιήστε υγιεινή των χεριών.
	Πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης λοιμώξεων.

	6.Πηγαίνετε στον ασθενή- Εκτιμήστε την κλινική του εικόνα και επιβεβαιώστε την ταυτότητά του.
	Πρόληψη σφαλμάτων

	ΔΙΣΚΙΑ/ΚΑΨΟΥΛΕΣ- ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ 

	α. Επιλέξτε το σωστό φακελάκι- ποτηράκι (αναγράφει το θάλαμο, το όνομα και την ώρα χορήγησης), που αντιστοιχεί στο συγκεκριμένο ασθενή.
	Πρόληψη σφαλμάτων

	β. Ελέγξτε τα φάρμακα, που εμπεριέχονται.(Μην αφαιρείται τη συσκευασία του φαρμάκου κατά την τοποθέτηση στο φακελάκι- ποτηράκι)
	Προαγωγή της ασφάλειας -Η σύγκριση του φαρμάκου με την ιατρική οδηγία, μειώνει το λάθος.

	ΣΙΡΟΠΙΑ- ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ

	α. Κρατήστε το φιαλίδιο του σιρόπι με την ετικέτα προς τα επάνω.
	Τα υγρά μπορεί να στάξουν στην ετικέτα και να δυσχεραίνουν την ανάγνωσή της

	β. Χρησιμοποιήστε το ποτηράκι σιροπιών με δοσομετρητή και διαβάστε την ποσότητα του φαρμάκου στο ύψος των ματιών σας. Σκουπίστε το στόμιο του μπουκαλιού με μια γάζα.
	Η ακρίβεια είναι δυνατόν να επιτευχθεί όταν χρησιμοποιείται κατάλληλο ποτηράκι- δοσομετρητής και διαβάζετε σωστά

	7. Όταν έχουν ετοιμαστεί όλα τα φάρμακα, τοποθετήστε τα σ’ ένα νεφροειδές και ελέγξτε ξανά.
	Επανέλεγχος ασφαλείας

	8. Βεβαιωθείτε ότι δεν υπάρχει πρόβλημα αλλεργίας ή ευαισθησίας σε ένα ή περισσότερα φάρμακα.
	Πρόληψη πιθανών ανεπιθύμητων εκδηλώσεων

	9. Εξηγήστε στον ασθενή τη διαδικασία, ενημερώστε τον για το φάρμακο που πρόκειται να χορηγήσετε και τον τρόπο (πχ. υπογλώσσια φάρμακα) και εξασφαλίστε πληροφορημένη συναίνεση.
	Μείωση του άγχους- Αύξηση της συνεργασίας

	10. Βοηθήστε τον κλινήρη ασθενή να πάρει καθιστή ή ημικαθιστή θέση.
	Πρόληψη εισρόφησης ή πνιγμού.

	11. Εξασφαλίστε νερό στο κομοδίνο, χορηγείστε εσείς τα φάρμακα και βεβαιωθείτε ότι ο ασθενής τα πήρε όλα. 
	Διευκόλυνση της κατάποσης- Ταχύτερη διάλυση και απορρόφηση των φαρμάκων- Ακριβής εφαρμογή της θεραπείας.

	12. Απορρίψτε το χρησιμοποιημένο υλικό και απολυμάνετε την επιφάνεια εργασίας, ώστε να ετοιμαστεί για επόμενη χρήση.
	Πρόληψη μετάδοσης μικροοργανισμών.

	13. Ενημερώστε την κάρτα νοσηλείας του ασθενή και υπογράψτε στην αντίστοιχη θέση.
	Εξασφάλιση ελέγχου.

	14. Εφαρμόστε στα χέρια σας αλκοολούχο αντισηπτικό διάλυμα.
	Πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης μικροοργανισμών, από ασθενή σε ασθενή.

	15. Ελέγξτε τον ασθενή σε 30- 60 λεπτά, για την εκτίμηση της ανταπόκρισης στη θεραπεία.
	Τεκμηρίωση και περαιτέρω αξιολόγηση


	
	

	ΤΙΤΛΟΣ: ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ (IV)

         ΟΡΙΣΜΟΣ:

Ενδοφλέβια χορήγηση είναι η έγχυση φαρμάκων σε υγρή μορφή στη φλέβα. 
Για τη bolus οδό χορήγησης, θα πρέπει να προτιμώνται αποστειρωμένες σύριγγες των 10 ή 20 ml, και τα φάρμακα να χορηγούνται αργά, αραιωμένα με διάλυμα N/S ή W.F.I . Θα πρέπει ν΄ αποφεύγεται η χρήση μικρότερων συριγγών, επειδή ασκούν μεγάλη πίεση στη φλέβα και υπάρχει κίνδυνος τραυματισμού ή ερεθισμού της. Ωστόσο, η διάρκεια της έγχυσης  θα πρέπει να είναι τουλάχιστον ένα λεπτό, ώστε να υπάρχει η δυνατότητα ανάμειξης του φαρμάκου με τον ολικό όγκο αίματος. 

Για τη στάγδην οδό ενδοφλέβιας χορήγησης θα πρέπει το φάρμακο να είναι διαλυμένο σε όγκο διαλύτη 100ml, 250ml, 500ml, 1000ml, και να χορηγείται σε  χρονικό διάστημα από 15 λεπτά έως 24 ώρες.

           Α. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ ΥΛΙΚΟ

· Τροχήλατο νοσηλείας, με όλο τον απαιτούμενο εξοπλισμό. 
· Αλκοολούχο αντισηπτικό διάλυμα χλωρεξιδίνης.
· Τα φάρμακα, που πρόκειται να χορηγηθούν.

· Κάρτα νοσηλείας ασθενή.
Β. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ- ΣΤΟΧΟΙ:
1. Απομακρύνετε το επισκεπτήριο από την κλινική.

Αποτελεσματικότερη εργασία και εξασφάλιση ιδιωτικότητας του ασθενή
2. Εξοπλίστε το τροχήλατο νοσηλείας με όλα τα απαραίτητα υλικά- φάρμακα.
Προαγωγή της αποτελεσματικότητας.
3. Τοποθετήστε τις κάρτες  νοσηλείας των ασθενών, ανάλογα με τη θέση τους στο θάλαμο.

Οικονομία χρόνου- πρόληψη παραλήψεων, σφαλμάτων.
4. Εισάγετε το τροχήλατο νοσηλείας στο θάλαμο των ασθενών. 

Προαγωγή της αποτελεσματικότητας και εξασφάλιση ιδιωτικότητας του ασθενή.
5. Πραγματοποιήστε υγιεινή των χεριών.

Πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης λοιμώξεων.
6.Πηγαίνετε στον ασθενή- Εκτιμήστε την κλινική του εικόνα και επιβεβαιώστε την ταυτότητά του.
Πρόληψη σφαλμάτων
7. Επιλέξτε το σωστό φάρμακο που αντιστοιχεί στο συγκεκριμένο ασθενή- Φορέστε γάντια.

Πρόληψη σφαλμάτων- Η σύγκριση του φαρμάκου με την ιατρική οδηγία, μειώνει το λάθος- Χρήση γαντιών για την αποφυγή τοξικών επιδράσεων ορισμένων φαρμάκων και την επαφή με βιολογικά υγρά.
BOLUS ΧΟΡΗΓΗΣΗ
 

α. Χρησιμοποιήστε σύριγγα 10 ml ή μεγαλύτερη και με τεχνική non touch αναρροφήστε την κατάλληλη δόση και στη συνέχεια προσθέστε N/S ή WFI για περαιτέρω αραίωση.
Τα φάρμακα χορηγούνται αραιωμένα και αργά για την αποφυγή της ταχείας και μεγάλης συγκέντρωσης του φαρμάκου στην κυκλοφορία και για την πρόληψη των επιπλοκών (υπόταση, αλλεργικές αντιδράσεις, σοκ, κλπ)

ΣΤΑΓΔΗΝ ΧΟΡΗΓΗΣΗ
 

α. Επιλέξτε το ενδεικνυόμενο διάλυμα ορρού, στην ενδεικνυόμενη ποσότητα, ανοίξτε το καπάκι και προσθέστε τη δόση του φαρμάκου, με τεχνική non touch.

Χορήγηση του φαρμάκου με το κατάλληλο διάλυμα στην κατάλληλη δόση

β. Γράψτε πάνω στη συσκευασία του ορρού το θάλαμο, το όνομα του ασθενή, το όνομα του φαρμάκου και τέλος την ώρα χορήγησής του.
Χορήγηση του κατάλληλου φαρμάκου στον κατάλληλο ασθενή. 

γ. Συνδέστε τον ορρό με το ενδεικνυόμενο σύστημα έγχυσης με τεχνική non touch .

Πρόληψη επιμόλυνσης του συστήματος και του διαλύματος

8.  Τοποθετήστε το φάρμακο σε ένα καθαρό νεφροειδές, προσθέτοντας επιπλέον μια αποστειρωμένη γάζα, εμποτισμένη με χλωρεξιδίνη.
Διατήρηση άσηπτων συνθηκών 

9. Πριν χορηγήσετε το φάρμακο, βεβαιωθείτε ότι δεν υπάρχει πρόβλημα αλλεργίας ή ευαισθησίας σε ένα ή περισσότερα φάρμακα.
Πρόληψη πιθανών ανεπιθύμητων εκδηλώσεων

10. Εξηγήστε στον ασθενή τη διαδικασία, ενημερώστε τον για το φάρμακο που πρόκειται να χορηγήσετε και εξασφαλίστε πληροφορημένη συναίνεση.
Μείωση του άγχους- Αύξηση της συνεργασίας

11. Διακόπτετε προσωρινά την έγχυση οποιουδήποτε άλλου ενδοφλέβιου διαλύματος παίρνει εκείνη την ώρα. 

Κίνδυνος ασυμβατότητας μεταξύ χορηγούμενου φαρμάκου με άλλα φάρμακα ή διαλύματα.
12. Απολυμαίνουμε με γάζα, εμποτισμένη με διάλυμα χλωρεξιδίνης 2% ή ισοπροπυλικής αλκοόλης, το threeway.
 Αποφυγή λοιμώξεων

13. Αν η φλεβική γραμμή είναι κλειστή και ηπαρινισμένη, ελέγχουμε τη βατότητα.
Αποφυγή χορήγησης φαρμάκου σε κατεστραμμένη φλέβα και διάχυση του φαρμάκου στους γύρω ιστούς.
14. Χορηγήστε το φάρμακο πολύ αργά, παρατηρώντας ταυτόχρονα τον ασθενή.
Ασφαλής χορήγηση του φαρμάκου από αυτή την οδό και πρόληψη των ανεπιθύμητων επιπλοκών

15. Μετά τη χορήγηση, συνεχίζουμε πιθανή, προηγούμενη έγχυση, ελέγχοντας εκ νέου τη ροή. 

Διατήρηση ανοιχτής φλεβικής γραμμής

16. Αν ο ασθενής δεν παίρνει υγρά, ηπαρινίζετε το σύστημα.

Διατήρηση ανοιχτής φλεβικής γραμμής

17. Απορρίψτε το χρησιμοποιημένο υλικό, τα γάντια και απολυμαίνετε την επιφάνεια εργασίας, ώστε να ετοιμαστεί για επόμενη χρήση.
Πρόληψη μετάδοσης μικροοργανισμών.
18. Ενημερώστε την κάρτα νοσηλείας του ασθενή και υπογράψτε στην αντίστοιχη θέση.
Εξασφάλιση ελέγχου.

19. Εφαρμόστε στα χέρια σας αλκοολούχο αντισηπτικό διάλυμα.

Πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης μικροοργανισμών από ασθενή σε ασθενή.
20. Ελέγξτε τον ασθενή σε 30- 60 λεπτά, για την εκτίμηση της ανταπόκρισης στη θεραπεία.
Τεκμηρίωση και περαιτέρω αξιολόγηση


	

	
	

	ΤΙΤΛΟΣ: ΕΝΔΟΜΥΙΚΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ (IΜ)

          ΟΡΙΣΜΟΣ:

Ενδομυϊκή ονομάζεται η χορήγηση ενός φαρμάκου στους μυς του ανθρώπινου σώματος με την κατάλληλη τεχνική, ώστε ν΄απορροφηθεί από την κυκλοφορία του αίματος. 
Α. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ ΥΛΙΚΟ:
· Τροχήλατο νοσηλείας, με όλο τον απαιτούμενο εξοπλισμό. 
· Αλκοολούχο αντισηπτικό διάλυμα χλωρεξιδίνης.
· Τα φάρμακα, που πρόκειται να χορηγηθούν.

· Κάρτα νοσηλείας ασθενή.

Β. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ- ΣΤΟΧΟΙ:

1. Απομακρύνετε το επισκεπτήριο από την κλινική.

Αποτελεσματικότερη εργασία και εξασφάλιση ιδιωτικότητας του ασθενή
2. Εξοπλίστε το τροχήλατο νοσηλείας με όλα τα απαραίτητα υλικά- φάρμακα.
Προαγωγή της αποτελεσματικότητας.
3. Τοποθετήστε τις κάρτες  νοσηλείας των ασθενών, ανάλογα με τη θέση τους στο θάλαμο.

Οικονομία χρόνου- πρόληψη παραλήψεων, σφαλμάτων.
4. Εισάγετε το τροχήλατο νοσηλείας στο θάλαμο των ασθενών. 

Προαγωγή της αποτελεσματικότητας και εξασφάλιση ιδιωτικότητας του ασθενή.
5. Πραγματοποιήστε υγιεινή των χεριών.

Πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης λοιμώξεων.
6.Πηγαίνετε στον ασθενή- Εκτιμήστε την κλινική του εικόνα και επιβεβαιώστε την ταυτότητά του.
Πρόληψη σφαλμάτων
7. Επιλέξτε το σωστό φάρμακο που αντιστοιχεί στο συγκεκριμένο ασθενή- Φορέστε γάντια.

Πρόληψη σφαλμάτων- Η σύγκριση του φαρμάκου με την ιατρική οδηγία, μειώνει το λάθος- Χρήση γαντιών για την αποφυγή τοξικών επιδράσεων ορισμένων φαρμάκων.
8. Αναρροφήστε το φάρμακο από το flacon ή την αμπούλα με non touch τεχνική- Αφαιρέστε τις φυσαλίδες αέρα μέσα από τη σύριγγα.
Πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης λοιμώξεων- Μείωση του πόνου και της πιθανότητας εμβολής

9. Αλλάξτε τη βελόνα μετά από κάθε αναρρόφηση του φαρμάκου.
Διατήρηση της άσηπτης τεχνικής και μείωση του πόνου, λόγω διέλευσης στους υπερκείμενους ιστούς, δέρμα- υποδόριο.

10. Πριν χορηγήσετε το φάρμακο, βεβαιωθείτε ότι δεν υπάρχει πρόβλημα αλλεργίας ή ευαισθησίας σε ένα ή περισσότερα φάρμακα.
Πρόληψη πιθανών ανεπιθύμητων εκδηλώσεων

11. Εξηγήστε στον ασθενή τη διαδικασία, ενημερώστε τον για το φάρμακο που πρόκειται να χορηγήσετε και εξασφαλίστε πληροφορημένη συναίνεση.
Μείωση του άγχους- Αύξηση της συνεργασίας

12. Ζητήστε από τον ασθενή να λάβει την κατάλληλη θέση, ανάλογα με την κατάσταση και το σημείο που θα γίνει η ένεση: α. Στο βραχίονα (δελτοειδής μυς) β. Στους μηρούς (προσθιοπλάγια επιφάνεια μηρού- πλατύς μηριαίος μυς) γ. Στους γλουτούς (Μείζων γλουτιαίος, άνω και έξω τεταρτημόριο).
Μυική χάλαση για ελάττωση του πόνου. Ασφάλεια ασθενή και νοσηλευτή

13. Ψηλαφίστε το μυ στο σημείο της ένεσης, ελέγχοντας για σκληρίες.
Αποφυγή σημείων με σκληρίες για καλύτερη απορρόφηση του φαρμάκου

14. Κάντε αντισηψία του δέρματος, με τολύπιο  βάμβακος ή γάζα, εμποτισμένα με αλκοολούχο αντισηπτικό διάλυμα, εφαρμόζοντας κυκλικές κινήσεις από το κέντρο προς την περιφέρεια.
Μείωση πιθανότητας μόλυνσης.

15. Πιάστε τη μυϊκή μάζα ή τεντώστε το δέρμα στο σημείο της ένεσης, πείτε στον άρρωστο να μην κινηθεί και να πάρει μια βαθιά εισπνοή.
Δημιουργία λείας επιφάνειας για την εισαγωγή της βελόνας- Με τη  βαθιά εισπνοή επιτυγχάνεται μυική χάλαση.

16. Εισάγετε υπό γωνία 900 τη βελόνα με γρήγορη και σταθερή κίνηση.
Εύκολη απομάκρυνση της βελόνας από το μυ, σε περίπτωση ατυχήματος
17. Αναρροφήστε για διαπίστωση πιθανής τρώσης αγγείου και ενέστε το φάρμακο αργά.
 Εύκολη κατανομή στους ιστούς- Μείωση του πόνου.

18. Ασκείστε μικρή πίεση στο δέρμα κοντά στη βελόνα με τη γάζα ή το βαμβάκι και αφαιρέστε τη βελόνα με την ίδια γρήγορη κίνηση, όπως κατά την εισαγωγή της.

Μείωση του πόνου. 

19. Συνεχίστε για λίγο την πίεση στο σημείο της ένεσης και ελέγξτε για πιθανή αιμορραγία.

Πρόληψη εμφάνισης αιματώματος.

20. Απορρίψτε τη βελόνα στο ειδικό δοχείο, ΧΩΡΙΣ να επανατοποθετήσετε το καπάκι πάνω της.
Πρόληψη έκθεσης σε αιματογενώς μεταδιδόμενα νοσήματα.

21. Αφαιρέστε και απορρίψτε τα γάντια κατάλληλα- Εφαρμόστε στα χέρια σας αλκοολούχο αντισηπτικό διάλυμα.
Πρόληψη μετάδοσης μικροοργανισμών από ασθενή σε ασθενή.
22. Ενημερώστε την κάρτα νοσηλείας του ασθενή και υπογράψτε στην αντίστοιχη θέση.
Εξασφάλιση ελέγχου.

23. Ελέγξτε τον ασθενή σε 30- 60 λεπτά, για την εκτίμηση της ανταπόκρισης στη θεραπεία.
Τεκμηρίωση και περαιτέρω αξιολόγηση


	

	
	

	
	

	ΤΙΤΛΟΣ: ΥΠΟΔΟΡΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ (SC)
ΟΡΙΣΜΟΣ:

Υποδόρια χορήγηση είναι η είσοδος του φαρμάκου (πχ. Ινσουλίνη) μέσα στον υποδόριο ιστό και η απορρόφησή του από τα αιμοφόρα αγγεία.


Α. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ ΥΛΙΚΟ:

· Τροχήλατο νοσηλείας, με όλο τον απαιτούμενο εξοπλισμό. 
· Αλκοολούχο αντισηπτικό διάλυμα χλωρεξιδίνης.
· Τα φάρμακα, που πρόκειται να χορηγηθούν.

· Κάρτα νοσηλείας ασθενή.

Β. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ- ΣΤΟΧΟΙ:

1. Απομακρύνετε το επισκεπτήριο από την κλινική.

Αποτελεσματικότερη εργασία και εξασφάλιση ιδιωτικότητας του ασθενή
2. Εξοπλίστε το τροχήλατο νοσηλείας με όλα τα απαραίτητα υλικά- φάρμακα.
Προαγωγή της αποτελεσματικότητας.
3. Τοποθετήστε τις κάρτες  νοσηλείας των ασθενών, ανάλογα με τη θέση τους στο θάλαμο.

Οικονομία χρόνου- πρόληψη παραλήψεων, σφαλμάτων.
4. Εισάγετε το τροχήλατο νοσηλείας στο θάλαμο των ασθενών. 

Προαγωγή της αποτελεσματικότητας και εξασφάλιση ιδιωτικότητας του ασθενή.
5. Πραγματοποιήστε υγιεινή των χεριών.

Πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης λοιμώξεων.
6.Πηγαίνετε στον ασθενή- Εκτιμήστε την κλινική του εικόνα και επιβεβαιώστε την ταυτότητά του.
Πρόληψη σφαλμάτων
7. Επιλέξτε το σωστό φάρμακο που αντιστοιχεί στο συγκεκριμένο ασθενή- Φορέστε γάντια.

Πρόληψη σφαλμάτων- Η σύγκριση του φαρμάκου με την ιατρική οδηγία, μειώνει το λάθος- Χρήση γαντιών για την αποφυγή τοξικών επιδράσεων ορισμένων φαρμάκων.
8. Αναρροφήστε το φάρμακο από το flacon ή την αμπούλα με non touch τεχνική- Αφαιρέστε τις φυσαλίδες αέρα μέσα από τη σύριγγα.
Πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης λοιμώξεων- Μείωση του πόνου και της πιθανότητας εμβολής

9. Αλλάξτε τη βελόνα μετά από κάθε αναρρόφηση του φαρμάκου.
Διατήρηση της άσηπτης τεχνικής και μείωση του πόνου, λόγω διέλευσης στους υπερκείμενους ιστούς, δέρμα.
10. Πριν χορηγήσετε το φάρμακο, βεβαιωθείτε ότι δεν υπάρχει πρόβλημα αλλεργίας ή ευαισθησίας σε ένα ή περισσότερα φάρμακα.
Πρόληψη πιθανών ανεπιθύμητων εκδηλώσεων

11. Εξηγήστε στον ασθενή τη διαδικασία, ενημερώστε τον για το φάρμακο που πρόκειται να χορηγήσετε και εξασφαλίστε πληροφορημένη συναίνεση.
Μείωση του άγχους- Αύξηση της συνεργασίας

12. Ζητήστε από τον ασθενή να λάβει την κατάλληλη θέση, ανάλογα με την κατάσταση και το σημείο που θα γίνει η ένεση: α. Βάση δελτοειδή μυ, β. Άνω και έξω επιφάνεια των μηρών, γ. Πλάγια κοιλιακά τοιχώματα, δ. Βάση ωμοπλατιαίας άκανθας.

Ασφάλεια ασθενή και νοηλευτή- Στους διαβητικούς οι ενέσεις θα πρέπει να γίνονται με κυκλικό τρόπο

13. Επισκοπείστε το σημείο της ένεσης.
Βεβαιωθείτε ότι η περιοχή δεν είναι ευαίσθητη και δεν έχει επάρματα ή οζίδια.

14. Κάντε αντισηψία του δέρματος με τολύπιο βάμβακος ή γάζα εμποτισμένη με αλκοολούχο αντισηπτικό διάλυμα.
Μείωση πιθανότητας μόλυνσης

15. Τεντώστε ή ανασηκώστε το δέρμα και τον υποδόριο ιστό στο σημείο της ένεσης.
Σε αδύνατα άτομα ανασηκώστε και σε παχύσαρκα τεντώστε

16. Εισάγετε τη βελόνα υπό γωνία 45° ή 90° με σταθερή και γρήγορη κίνηση.
Ανάλογα με το μέγεθος του υποδόριου ιστού και το μήκος της βελόνας

17. Αναρροφήστε και ενέστε το φάρμακο αργά.
Αποφυγή τραυματισμού των ιστών

18. Ασκείστε μικρή πίεση στο δέρμα κοντά στη βελόνα με τη γάζα ή το βαμβάκι και αφαιρέστε τη βελόνα με την ίδια γρήγορη κίνηση, όπως κατά την εισαγωγή της.

Μείωση του πόνου.

19. Συνεχίστε για λίγο την πίεση στο σημείο της ένεσης και ελέγξτε για πιθανή αιμορραγία.

Πρόληψη εμφάνισης αιματώματος.

20. Απορρίψτε τη βελόνα στο ειδικό δοχείο, ΧΩΡΙΣ να επανατοποθετήσετε το καπάκι πάνω της.
Πρόληψη έκθεσης σε αιματογενώς μεταδιδόμενα νοσήματα.

21. Αφαιρέστε και απορρίψτε τα γάντια κατάλληλα. Πραγματοποιήστε υγιεινή των χεριών

Πρόληψη μετάδοσης μικροοργανισμών από ασθενή σε ασθενή.
22. Ενημερώστε την κάρτα νοσηλείας του ασθενή και υπογράψτε στην αντίστοιχη θέση.
Εξασφάλιση ελέγχου.

23. Ελέγξτε τον ασθενή σε 30- 60 λεπτά, για την εκτίμηση της ανταπόκρισης στη θεραπεία. 

Τεκμηρίωση και περαιτέρω αξιολόγηση

ΤΙΤΛΟΣ: ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΙΣΠΝΕΟΜΕΝΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ (INH) 

ΟΡΙΣΜΟΣ: Η χορήγηση εισπνεόμενων φαρμάκων περιλαμβάνει τη χορήγηση υγρών φαρμάκων με νεφελοποίηση, μέσω της αναπνευστικής οδού και την απορρόφησή τους από το βρογχικό δέντρο.
Α. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ ΥΛΙΚΟ:

· Τροχήλατο νοσηλείας, με όλο τον απαιτούμενο εξοπλισμό. 
· Αλκοολούχο αντισηπτικό διάλυμα χλωρεξιδίνης.
· Τα εισπνεόμενα φάρμακα, που πρόκειται να χορηγηθούν.
· Μάσκες νεφελοποίησης.

· Κάρτα νοσηλείας ασθενή.
Β. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ- ΣΤΟΧΟΙ:

1. Απομακρύνετε το επισκεπτήριο από την κλινική.

Αποτελεσματικότερη εργασία και εξασφάλιση ιδιωτικότητας του ασθενή

2. Εξοπλίστε το τροχήλατο νοσηλείας με όλα τα απαραίτητα υλικά- φάρμακα.

Προαγωγή της αποτελεσματικότητας.

3. Τοποθετήστε τις κάρτες  νοσηλείας των ασθενών, ανάλογα με τη θέση τους στο θάλαμο.

Οικονομία χρόνου- πρόληψη παραλήψεων, σφαλμάτων.

4. Εισάγετε το τροχήλατο νοσηλείας στο θάλαμο των ασθενών. 

Προαγωγή της αποτελεσματικότητας και εξασφάλιση ιδιωτικότητας του ασθενή.

5.Πραγματοποιήστε υγιεινή των χεριών.

Πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης λοιμώξεων.

6.Πηγαίνετε στον ασθενή- Εκτιμήστε την κλινική του εικόνα και επιβεβαιώστε την ταυτότητά του.

Πρόληψη σφαλμάτων

7. Εξηγήστε στον ασθενή τη διαδικασία, ενημερώστε τον για το φάρμακο που πρόκειται να χορηγήσετε και εξασφαλίστε πληροφορημένη συναίνεση.

Μείωση του άγχους- Αύξηση της συνεργασίας

8. Επιλέξτε το σωστό εισπνεόμενο φάρμακο, που αντιστοιχεί στο συγκεκριμένο ασθενή- Φορέστε γάντια.

Πρόληψη σφαλμάτων- Η σύγκριση του φαρμάκου με την ιατρική οδηγία, μειώνει το λάθος- Χρήση γαντιών για την πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης λοιμώξεων.

9. Τοποθετήστε τον ασθενή σε θέση καθιστή ή Fowler
10. Ελέγξτε τη βατότητα του αεραγωγού του ασθενή.
Απελευθέρωση του αεραγωγού

.

11. Τοποθετείστε το εισπνεόμενο φάρμακο στο θάλαμο νεφελοποίησης- Τοποθετήστε φυσιολογικό ορρό ως διαλύτη για την επίτευξη συνολικού όγκου διαλύματος περίπου 5 ml.
Εξασφάλιση πρόσληψης της μεγαλύτερης ποσότητας του φαρμάκου σε 10΄.
12. Βιδώστε καλά το θάλαμο νεφελοποίησης στη μάσκα και φορέστε τη στον ασθενή κατάλληλα, ώστε να εφαρμόζει στο στόμα και τη μύτη του ασθενή. 

Μείωση της απώλειας του φαρμάκου.
13. Ρυθμίστε την πίεση του οξυγόνου, ώστε να επιτευχθεί νεφελοποίηση, μέσω συνεχούς ροής Ο2- Ενθαρρύνετε τον ασθενή να πάρει βαθιές και αργές ανάσες από το στόμα.  
Γρήγορες και ρηχές αναπνοές δεν επιτρέπουν τη διέλευση του φαρμάκου στις κατώτερες αεροφόρες κοιλότητες
14.Μόλις σταματήσει η νεφελοποίηση απομακρύνετε τη μάσκα από το πρόσωπο του ασθενή και τη φυλάσσετε στη συσκευασία της και σε μέρος καθαρό.
Πρόληψη μετάδοσης λοιμώξεων.

15. Αφαιρέστε και απορρίψτε τα γάντια κατάλληλα. Πραγματοποιήστε υγιεινή των χεριών.
Πρόληψη μετάδοσης μικροοργανισμών από ασθενή σε ασθενή.

16. Ενημερώστε την κάρτα νοσηλείας του ασθενή και υπογράψτε στην αντίστοιχη θέση.

Εξασφάλιση ελέγχου.

17. Ελέγξτε τον ασθενή σε λίγα λεπτά, για την εκτίμηση της ανταπόκρισης στη θεραπεία. 

Τεκμηρίωση και περαιτέρω αξιολόγηση

ΤΙΤΛΟΣ: ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΥΠΟΘΕΤΩΝ (SUPP)

ΟΡΙΣΜΟΣ: Τα υπόθετα είναι φάρμακα, που χορηγούνται από το ορθό, έχουν την ιδιότητα να διαλύονται εύκολα με την επίδραση της θερμότητας του σώματος και να απορροφώνται από τον εντερικό βλεννογόνο.
 Χρησιμοποιούνται σε περιπτώσεις που η λήψη του φαρμάκου δεν μπορεί να γίνει από το στόμα και όταν συνιστάται άμεση απορρόφηση.

Α. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ ΥΛΙΚΟ:

· Τροχήλατο νοσηλείας, με όλο τον απαιτούμενο εξοπλισμό. 
· Αλκοολούχο αντισηπτικό διάλυμα χλωρεξιδίνης.
· Τα υπόθετα, που πρόκειται να χορηγηθούν.
· Χαρτοβάμβακο.

· Τετράγωνο αδιάβροχο χαρτί.
· Κάρτα νοσηλείας ασθενή.
Β. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ- ΣΤΟΧΟΙ:

1. Απομακρύνετε το επισκεπτήριο από την κλινική.

Αποτελεσματικότερη εργασία και εξασφάλιση ιδιωτικότητας του ασθενή

2. Εξοπλίστε το τροχήλατο νοσηλείας με όλα τα απαραίτητα υλικά- υπόθετα.

Προαγωγή της αποτελεσματικότητας.

3. Τοποθετήστε τις κάρτες  νοσηλείας των ασθενών, ανάλογα με τη θέση τους στο θάλαμο.

Οικονομία χρόνου- πρόληψη παραλήψεων, σφαλμάτων.

4. Εισάγετε το τροχήλατο νοσηλείας στο θάλαμο των ασθενών. 

Προαγωγή της αποτελεσματικότητας και εξασφάλιση ιδιωτικότητας του ασθενή.

5.Πραγματοποιήστε υγιεινή των χεριών.

Πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης λοιμώξεων.

6.Πηγαίνετε στον ασθενή- Εκτιμήστε την κλινική του εικόνα και επιβεβαιώστε την ταυτότητά του.

Πρόληψη σφαλμάτων

7. Εξηγήστε στον ασθενή τη διαδικασία, ενημερώστε τον για το φάρμακο που πρόκειται να χορηγήσετε και εξασφαλίστε πληροφορημένη συναίνεση και ιδιωτικότητα.

Μείωση του άγχους- Αύξηση της συνεργασίας

8. Επιλέξτε το σωστό υπόθετο, που αντιστοιχεί στο συγκεκριμένο ασθενή- Φορέστε γάντια.

Πρόληψη σφαλμάτων- Η σύγκριση του φαρμάκου με την ιατρική οδηγία, μειώνει το λάθος- Χρήση γαντιών για την πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης λοιμώξεων.

9. Τοποθετήστε τον ασθενή σε κατάλληλη θέση (αριστερή πλάγια με κεκαμένα τα γόνατα προς την κοιλιά ή αν δε μπορεί, γυναικολογική θέση). 

Έτσι επιτυγχάνεται η χάλαση των μυών και του σφιγκτήρα του ορθού.

10. Τοποθετείστε τετράγωνο αδιάβροχο κάτω από τους γλουτούς.
Προστασία του ιματισμού.
11. Επαλείψτε την άκρη του υπόθετου με ελαιώδη ουσία. 

Διευκόλυνση της εισαγωγής του υπόθετου στο ορθό, γλιστρώντας και αποφεύγοντας τον τραυματισμό του βλεννογόνου του εντέρου.
12. Ανασηκώνετε το γλουτό με το χαρτοβάμβακο, συστήνετε στον ασθενή να πάρει βαθιά ανάσα και ωθείτε το υπόθετο με το δείκτη του χεριού σας, ώστε να περάσει τον έσω σφιγκτήρα του ορθού (έως τη 2η φάλαγγα του δείκτη περίπου). 
Με τη βαθιά ανάσα αποσπάται η προσοχή του αρρώστου και γίνεται χάλαση του σφιγκτήρα- Εάν το υπόθετο δεν περάσει τον έσω σφιγκτήρα, με τις περισταλτικές κινήσεις του εντέρου θα αποβληθεί.

13.Τοποθετείστε τον ασθενή σε αναπαυτική θέση και συστήστε του να κρατήσει το υπόθετο, όσο περισσότερο χρόνο μπορεί.

Αποτελεσματική δράση του υπόθετου.

14. Εάν ο ασθενής είναι κλινήρης και χρησιμοποιήσατε υπακτικό υπόθετο, τοποθετείτε σκωραμίδα, κατάλληλα.
Εξασφάλιση υγιεινής και ασφάλειας του ασθενή.

15. Αφαιρέστε και απορρίψτε τα γάντια κατάλληλα. Πραγματοποιήστε υγιεινή των χεριών

Πρόληψη μετάδοσης μικροοργανισμών από ασθενή σε ασθενή.

16. Ενημερώστε την κάρτα νοσηλείας του ασθενή και υπογράψτε στην αντίστοιχη θέση.

Εξασφάλιση ελέγχου.

17. Ελέγξτε τον ασθενή σε λίγα λεπτά, για την εκτίμηση της ανταπόκρισης στη θεραπεία. 

Τεκμηρίωση και περαιτέρω αξιολόγηση
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