INFUZIOTERAPIA

Druhy infuznych roztokov podla koncentracie idnov a osmolity:

Druh

Charakteristika

Prostriedky

Izoionne (izotonické,
izoonkotické)

ZloZenie a pomer elektrolytov
je ako v plazme

Elektrolyty su nariedené v

5% G, F1/1, Hartmanov,
Darrowov, a Ringerov roztok,
6% Dextran...
F1/2,F1/3,F1/5,EL1/2,

Hypoionne
(hypotonické réznych pomeroch. Ich EL1/3, El 1/5.
o koncentrdcia a osmolita je
hypoonk0t|Cke) nizsia ako v plazme.
Hyperionne Ich osmolita je vy3Sia ako v 10% G, 20% G, 40%G,
2 1.5 plazme. V tychto roztokoch je Rheodextran,Haemac
(hypertoanke: celkova koncentracia idnov Periston, 10% Haessteril
hyperonkOt'Cke) zvySena a je zmeneny aj ich

pomer.

Druhy infuznych roztokov podla ucinku:

- na upravu alkaléz (5,8 % NaCL, 7,45 % KCl). -
pouzivaju sa pri korekcii acidéz ( Ringerov
roztok, 8,4% NaHCO3, Na lactici, K lactici).

Podla toho, Ci posobia :
a) alkalizujuco
b) acidifikujuco
Podla sposobu terapie :
a) bilancujuce roztoky
b) korektivne roztoky
c) osmoterapeutika

- slizia k Uprave globalnych strat - pouzivaju sa
len ku krytiu kvalitativne Specifickych strat vody,
elektrolytov, energie - osmoticky ucinné latky,
ktoré po podani zvysSia osmoticky tlak a
zabezpecuju presun vody z *ICT do *ECT =
osmotickd diuréza. Podavaju sa pri otravach,
edémoch, ascite a oblickovom zlyhavani.
Prostriedky : 10%, 20% Manitol, 4%Sorbitol.

(*ICT = intracelularna tekutina; *ECT = extracelularna tekutina)

Druhy infuznych roztokov podla velkosti molekul:

Koloidné

Su vysokomolekularne latky, ktoré viazu vodu a
udrzuju ju v obehu. Rychle zvysuju intravazalny
tlak a vedu k zvyseniu cirkulujuceho objemu v
krvi. Metabolizmus tychto latok je pomaly, takze
sa udrzZuju v cirkulacii relativne dlho. Podavaju sa
pri Sokovych stavoch, tazkych dehydrataciach a
poruchach zrdzanlivosti krvi. PouZivaju sa ako
nahrada strat plazmy a cirkulujuicej krvi, preto sa
oznacuju aj ako plazmaexpandéry.

Krystaloidné
Zmes nizkomolekularnych elektrolytov a
stopovych prvkov. Rychle pokryvaju ich potrebu
v organizme pri parenteralnej vyzive, ale rychlo
ho aj opustaju. Upravuju vodné a elekrolytové
hospodarstvo, udrzuju ABR,lIahko sa rezorbuju.




Druhy infuznych roztokov podla indika¢nych skupin :

Indikacna skupina

Nazov infuzneho roztoku

ELEKTROLYTOVE ROZTOKY

ENERGETICKE ROZTOKY
TUKOVE EMULZIE

ROZTOKY AMINOKYSELIN

OSMOTICKY AKTiVNE ROZTOKY
ROZTOKY NA UPRAVU ACIDOZY
ROZTOKY NA UPRAVU ALKALOZY

NAHRADNE ROZTOKY

Fyziologicky roztok—F1/1; F1/1; F1/2; F1/3; F
1/5; Ringerov, Darrowov, a Hartmannov roztok.
NaCl 5,85; 10; 20; %; KCl 7,45 % ...
Glukéza 5;10; 20; 40; 50; 70 % . Fruktdza 5 — 20,
40 % .Sorbitol 5 — 20 %.Xylitol 10 %.
Nutralipid 20 %; Nutralipid P; Inralipid 10, 20 %;
Lipofundin MCT; LCT 10, 20 %; Clin oleic;
Structolipid 20%

Nutramin 4, 6, 8 %; Nutramin S 4, 6, 8 %;
Nutramin NEO 4, 8 % ; Nutramin NEO SX 4, 8 %;
Nutramin - C, U, N, P, VLI 3 %; Aminoplasmal - 5,
10, 15 %; HEPA10 %; PAED
Manitol 10, 20 % ;Urea; Osmofundin 15 % N
Na — bikarbonat 4,2 %; 8,4 % ( NaHCO3 )
Chlorid aménny 5,35 %(NH4CI); NaCl 5,85 %; KCI
7,46 %

Dextran 6 %; Rheodextran 10 %; Haemacel;
Gelafundin; Gelofusine

Popis infuznej supravy (setu)

a - hruba perforac¢na ihla s krytom (bodec)
b - kvapkacia komorka (Martinova banka)

c - transportna hadi¢ka

d - Skrtiaca kolieskova svorka (tlacka)
e - kénus infuznej stupravy s krytom
f —aplikac¢na ihla




Infuzny set s regulatorom
kvapiek

Druhy infuznych setov

[ i * Pre aplikaciu cytostatik

Pre meranie CVT

Pre pretlakovu infuzioterapiu
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Dalsie pomdcky k infuzii

Pretlakova manzeta

. Heparinové zatky

Dvojcestny kohutik

Konektor

Dvojity trn




InfUzny stojan

Filter pre tukové emulzie

Spojky




Regulator

Intravendzne ihly

Intravendzne ihly

Kridelkové ihly — 4‘-—-
e —.

Druhy venepunkénych kanyl




Vyber vhodnej intravendznej kanyly:

Farebny kéd (ISO* Vonkajsi Prietok Priklady
Standard) priemer aplikacie
zlta 0,7 mm 13 ml/min Novorodenci, malé
deti
Modra 0,9 mm 36 ml/min Deti
Ruzova 1,1 mm 61 ml/min Tenké Zily, deti
Zelena 1,3 mm 96 ml/min Beiné Zily u
dospelych
Biela 1,5mm 128 ml/min
Seda 1,8 mm 196 ml/min Na rychle doplnenie
objemu
Oranzova 2,2 mm 343 ml/min Na rychle doplnenie
objemu

Typy infuznych flias

Sklenené flase

Plastové flase



Vaky

Infuzne flase Ecoflac Plus




Priprava infuzie

1,2 - otvorenie injekéného portu
3 - spravne uchopenie infaznej
ffaSe, dezinfekcia injek&ného

NP

portu

4 - aplikacia ordinovaného lieku

do inflzneho roztoku

5 - vpravenie perforacnej ihly setu
do infuznej flase

Aplikacia infuzie
Posudenie pacienta Monitorujeme a zaznamendvame:

vitdlne funkcie, dychacie Selesty

pH a mernt hmotnost mocu, hodnoty elektrolytov v plazme,
hemoglobin, hematokrit

prijem a vydaj tekutin, stav sliznic a turgor koze,
hmotnost
pritomnost opuchov

pritomnost alergie na podavané lieky, leukoplast, dezinfekény roztok

Priprava vaku a setu pred podanim infuzie

i

Vytvorenie hladinky v komorke



Odstranenie bublin z transportnej hadic¢ky

Spo6soby dezinfekcie miesta vpichu




Technika zavadzanie periférnej kanyly do zily

Techniky zavadzanie periférnej kanyly do zily




Sposob fixacie ,, V¥ metddou



Fixovanie "V' metodou

Fixovanie "H"
metodon




Fixacie periférnej vendznej ihly a predlzovacej hadicky




Techniky vpravenia lieciva cez injekény port




Vymena infuznefo setu




Sposob fixovania dietata pred podanim infuzie

Regulacia rychlosti kvapkania infuzie

Vypocet podaného mnozstva za hodinu



celkovy objem

Vypocet ml/h =

celkovy Cas aplikacie
napr. 3000 ml : 24 h = 125 mi/h.
Regulacia rychlosti kvapkania infuzie

Vypocet poctu kvapiek za minutu

celkovy objem X kvapkaci faktorx*
celkovy ¢as podavania inflzie v min.

gtt/min =
napr. (1000 ml x 20) : 480 min. = 41 kvapiek/min
* kvapkaci faktor - uvedeny je na obale infuznej supravy

Pristroje k regulovaniu rychlosti poctu kvapiek infuzie

— . Infuzna pumpa

Infazny perfurzor
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