
Ορθολογική  
χορήγηση υγρών  
και διαλυμάτων  
ηλεκτρολυτών

Θεοδόσιος
 
Φιλιππάτος



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ
 ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΗΣ

 ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ
 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)
ί / ί (ΦΤ 20 25/1) 





ΚΟΛΛΟΕΙΔΗ  
ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ

ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑ
 
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ

Μεγαλύτερη
 
έκπτυξη

 
ενδοαγγειακού

 όγκου
 
σε σύγκριση

 
με ίδια

 
ποσότητα

 κρυσταλλοειδών
 
διαλυμάτων

Πειραματικά
 
δεδομένα: 3/1

Μετα-ανάλυση
 
κλινικών

 
μελετών: 1.5/1

Lobo DN, et al. Crit Care Med 2010;38:464-70
Orbegozo Cortes D, et al. Anesth Analg 2015;120:389-402



Albumin (n=3497) vs. saline (n=3500)

Finfer S, et al. N Engl J Med 2004;350:2247-56 



Θνητότητα

Jiang L, et al. PLoS One 2014;9:e114666



Raiman M, et al. Eur J Anaesthesiol 2016;33:42-8

Θνητότητα Νεφρική
 
ανεπάρκε



Navickis RJ,

 

et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2012;144:223‐30

Ανάγκες

 αίματος

 
(ml) Μεταγ

 γίσεις



Αιμορραγία και

 μονάδες

 
αίματος

Θνητό

 τητα
Νεφρική

 ανεπάρκει

 α

He B, et al. Crit Care 2015;19:92



Θνητό

 τητα
Μεταγ

 γίσεις

Νεφρική

 ανεπάρκεια

Moeller C, et al. J Crit Care 2016;35:75‐83



ΤΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΥΠΟΔΕΙΚΝΥΟΥΝ
 

ΕΠΙΒΛΑΒΗ Ή
 
ΟΥΔΕΤΕΡΗ ΕΠΙΔΡΑΣΗ

 
ΣΕ: 

ΝΕΦΡΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

ΑΝΑΓΚΗ ΜΕΤΑΓΓΙΣΕΩΝ

ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ

ΚΟΛΛΟΕΙΔΗ
 

ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ







ΝΑΤΡΙΟΥΧΑ
 ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ

• Περιέχουν
 

ωσμωτικά
 δραστικές

 
ουσίες

 διατήρηση
 

του
 ενδοαγγειακού

 
και

 εξωκυττάριου
 
όγκου

• Απαραίτητα
 

σε
 

άτομα
 

με
 συστολή

 
του

 
εξωκυττάριου

 όγκου





• Μεγαλύτερη

 
έκπτυξη

 
ενδοαγγειακού

 
όγκου

 σε σύγκριση

 
με

 
ίδια

 
ποσότητα

 κρυσταλλοειδών

 
διαλυμάτων

Υπέρτονα
 κρυσταλλοειδή

 διαλύματα

Θνητότ

 ητα

Wang JW, et al. J Surg Res 2014;191:448-54.
Shrum B, et al. Cochrane Database Syst Rev 2016:CD005576
Berger-Pelleiter E, et al. CJEM 2016;18:112-20

risk ratio 0.96, 95% CI 0.83 to 1.11

Hypertonic saline in severe traumatic brain 
injury: a systematic review and meta- 
analysis of randomized controlled trials.



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

ΕΤΟΙΜΑ
 
ΝΑΤΡΙΟΥΧΑ

 ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ



ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ
 
ΟΡΟΣ

 
(NaCl 

0.9%) -ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ

Υπερχλωριαιμία
οξέωση
νεφρική αγγειοσύσπαση-

eGFR

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

Αύξηση όγκου διάμεσου υγρού





NORMAL SALINE

HYPERCHLOREMIA

ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΓΓΕΙΟΣΥΣΠΑΣΗ / 

ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ
 

ΑΙΜΑΤΩΣΗΣ

GFR



NORMAL SALINE Cl- ΣΤΗ MACULA DENSA 

ΡΕΝΙΝΗΣ ΑΛΔΟΣΤΕΡΟΝΗΣ

ΑΠΕΚΚΡΙΣΗΣ Η+

METABOLIC ACIDOSIS

IMPAΙRΕD COAGULATION





ΔΙΑΛΥΜΑ
 
RINGER -

 
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
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

Raghunathan K, et al. Crit Care Med 2014;42:1585



A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF 22851 NON CARDIAC SURGICAL PATIENTS

McCluskey S. et al. Anesth Analg 2013;117:412-421



Διάλυμα  Ringer

Πρώτης
 
επιλογής

 
έτοιμο

 νατριούχο
 
διάλυμα???

Severs D.
 

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



NaCl 0.9% (n=1025) vs balanced crystalloid solution (n=1067) in ICU patients

Χορήγηση
 

2-3
 

L διαλύματος

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



•

 
Hypovolemia

•

 
Congestive heart failure

•

 
Cirrhosis with ascites

•

 
Central nervous system diseases

•

 
Post-obstructive condition

•

 
Cancer

•

 
Pulmonary diseases, especially associated with hypoxemia and 

hypercapnia

•

 
Administration of drugs such as selective serotonin reabsorption

 inhibitors, carbamazepine, thiazides.

Conditions associated with increased antidiuretic hormone 
levels, which predispose to the development of hyponatremia



Οξέως
 
πάσχοντες

 ασθενείς
 

Οξέως
 
πάσχοντες

 ασθενείς

Υπότονα  
διαλύματα  (Ringer)

Υπονατριαι  μία

Moritz ML. N Engl J Med. 2015;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
β λ ή λ άλ ]



Indications Contraindications
•

 
Surgical patients

•

 
Patients with trauma

•

 
Septic patients

•

 
Patients with diabetic 

ketoacidosis

•

 
Patients with burns

•

 
Patients with acute pancreatitis

•

 
Severe metabolic alkalosis

•

 
Lactic acidosis with impaired lactate clearance

•

 
Severe hyperkalemia

•

 
Co-administration with citrated blood products

•

 
Patients at risk of developing brain edema 

(traumatic brain disease, neurosurgical 

patients or conditions associated with 

increased secretion of antidiuretic hormone)

•

 
Co administration of NaHCO3

Ringer’s Lactate



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

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 [ο
 

απώλε
 
ε





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



ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ
 ΓΛΥΚΟΖΗΣ

•Παρέχουν
 

ενέργεια
 

(50g 
γλυκόζης)

•Χρησιμεύουν
 
για

 
την

 
κάλυψη

 των ημερήσιων
 
αναγκών

 
σε H2

 

O

•1L ορού
 

γλυκόζης
 

είναι
 ισοωσμωτικό

 
με

 
το

 
πλάσμα

 
(η

 γλυκόζη
 
είναι

 
επίσης

 
ωσμωτικά

 δραστική
 
ουσία)

 
όχι

 
άμεση

 μεταβολή
 
της

 
τονικότητας

 
και

 επομένως
 
και

 
του

 
όγκου

 
των



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: Διαλύματα
 
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

 αντιστο
 ιχία

 
με

 τις
 υπότονες

 απώλειες
 )

Χορήγηση
 

1L/12h-προσοχή
 

στη
 χορήγηση

 
νατριούχων

 διαλυμάτων
 

–κίνδυνος
 φ

 
λ φ



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



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



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



ΧΟΡΗΓΗΣΗ
 
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 



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



Basic principles of potassium 
chloride (KCl) administration

•

 
In patients with normal potassium balance:

o Administration of 60-80 mEq K+/day in the infusates (2-3 L/day) to cover the daily 

potassium needs.

•

 
In patients with a negative potassium balance:

o KCl should be added only to saline (and not to dextrose) solutions

o No more than 60 mEq K+/L can be given; preferably K+

 

should be administrated in a large 

vein.

o Potassium-rich infusates should be slowly given to avoid hyperkalemia

o KCl should be added preferably to hypotonic saline solutions to avoid circulatory overload 

[since KCl contains osmotically active ions, e.g. 1 L 0.45% saline solution + 54 (4 amp) mEq 

KCl is nearly isotonic to plasma]

o Frequent determination of serum potassium levels are necessary during treatment



ΣΤΑ
 
ΧΟΡΗΓΟΥΜΕΝΑ

 
ΥΠΟΤΟΝΑ

 ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ

Είναι
 
δυνατή

 
η

 
προσθήκη:

MgSO4
 

(σε
 

ασθενείς
 

με
 υπομαγνησιαιμία)

NaHCO3
 

(σε
 
ασθενείς

 
με

 
οξυαιμία)



Basic principles of NaHCO3
 
solution 

administration

•
 
NaHCO3 should not be given with Ringer’s Lactate solutions

•
 
NaHCO3 should not be administered in patients with lactic 

acidosis or diabetic ketoacidosis, unless pH is <7.10

•
 
NaHCO3 should not be given in an isotonic saline solution to avoid 

circulatory overload, but with hypotonic solutions (e.g. 1 L 0.45% 

saline solution + 45 mEq NaHCO3 + 30 mEq KCl is nearly isotonic 

to plasma)
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