Ukoly sestry pti infuzni 1é6¢bé



* Pro kazdy zivy organismus je podminkou
preziti pravidelna dodavka zakladnich
energetickych zdroju, tekutin, mineralu
a vitaminu. Pokud stav pacienta nedovoli
zajistit dostatecny prisun téchto latek do
organismu fyziologickymi cestami (per os), je
nutno hledat jiné moznosti dodani vsech
slozek potravy do organismu. Vedle enteralni
vyzivy (zpravidla nasogastrickou sondou) je to
hlavneé parenteralni vyziva a infuzni terapie.



Charakteristika
a druhy infuznich roztoku

1. prostredky, urcené k uprave vodniho
a mineralového hospodarstvi a poruch
acidobazické rovnovahy,

2. pripravky k nahrade ztrat krevni plazmy,
3. osmoterapeutika,
4. prostredky parenteralni vyzivy.



Prostredky, uréené k upravé vodniho a mineralového
hospodarstvi a poruch acidobazické rovnovahy

* prevazneé roztoky iontu, které volné difunduji
sténou krevnich kapilar, a proto zustavaji
Vv cévnim systému nejvyse z jedné tretiny,

* uzivaji se ke kryti potreb tekutin a mineralu,
nahradé ztrat a korekci poruch zpusobenych
onemocnénim,

» podle sloZzeni a koncentrace iontu ve srovnani
s krevni plazmou je délime na izotonickeé,
hypotonické a hypertonickeé:



izotonické roztoky

— jako pIné roztoky iontl oznacujeme ty, které obsahuiji
nejdulezitéjsi ionty v takové koncentraci, ktera priblizné
odpovida osmolalité plazmy, pricemz koncentrace jednotlivych
iontl se v riznych roztocich lisi - napt. FR 1/1, R 1/1, H 1/1,

D 1/1 - tyto roztoky jsou vhodné i pro kratkodobou ndhradu
stredné velké ztraty krve,

hypotonické roztoky

— jejich osmolalita je nizsi nez osmolalita plazmy, vznikaji redénim
zakladniho roztoku 5% roztokem glukdzy - napt. H 2/3, FR 1/2,

roztoky k Gpravé dysbalance elektrolytu

— napf. KCl 7,5%, NaCl 5,85 a 10%, KH,PO, 6,8%, MgSO, 10 a 20%,
vétsSina téchto roztokl se podava redéna v jinych roztocich - G 5-
20%, R 1/1,

roztoky ke korekci poruch ABR

— alkalizujici roztoky ke korekci metabolické acidozy - NaHCO3
8,4% nejCasteji, zridka Na-laktat 11,2%, Na-acetat 8,2%,
acidifikujici roztoky ke korekci metabolické alkalozy - uzivaji se
vzacné pouze u zavaznych poruch ABR, napr. NaCl 5,85%, KCI
7,5%, NH4CI 5,35%.



Pripravky
k nahrade ztrat krevni plazmy

koloidni roztoky latek s relativné vysokou molekulovou hmotnosti,

jejichz koloidné osmoticky tlak je roven nebo vétsi nez onkoticky
tlak plazmy

télu vlastni koloidni roztoky - albumin, cerstvé zmrazena plazma;
uzivaji se jen ve specialnich indikacich,

umeélé koloidni roztoky - jsou prostredkem 1. volby pro nahradu
krevniho objemu pfi velkych ztratach (urazy, operacni vykony);
podle objemového efektu je délime na:

— plazmaexpandery - jejich onkoticky tlak je vyssi nez onkoticky tlak
plazmy, a proto nasavaji tekutinu z intersticia; jejich objemovy efekt je
vetsi, nez odpovida podanému mnozstvi; napr. Dextran, Rheodextran,
Haes,

— plazmatické nahradni roztoky - jejich onkoticky tlak je roven
onkotickému tlaku plazmy, a proto jejich objemovy efekt odpovida
podanému mnozstvi; napr. Gelifundol, Gelofusin.



DEXTRAN 6% - koloidni nahradni roztok;
RHEODEXTRAN 10% - vyssi koloidné osmoticky
tlak nez plazma, uzivaji se omezené, ovliviuji
koagulaci, T riziko alergii a renalni insuficience.

TENSITON - hyperosmoticky koloidni efekt
GELOFUSINE - nahrada objemu plazmy
GELAFUNDIN - zelatinovy roztok

HAES 6%, 10% - hydroxyetyl skrob - koloidni
nahrada objemu plazmy

VOLIVEN 6% - nahrada plazmy
ALBUMIN 20% - T riziko renélni dysfunkce




Vyvoj koloidu

Zelatina
(1915)
Dextran

(1947)
HES (1974)
6% HES 450/ 0.7

HES (1978)
6% HES 200 / 0.6

HES (1980)
6% ,10% HES 200/ 0.5

HES (1999)
6% HES 130/ 0.4

HES (2007)
# 6%HES 130




Osmoterapeutika

* po i.v. podani vyvolaji tyto latky vzestup
osmotického tlaku, a tim dojde naslednée
k presunu vody do krevniho obéhu a po jejich
prestupu do moci k osmotickeé diuréze,

e uzivaji se u edému (napr. edém mozku)
a u nékterych forem renalniho selhani Ci
intoxikaci; napr. Manitol 10 a 20%, Sorbitol 40%.

* Vlyznamny vliv na mortalitu kraniocebralnich
poranéeni (38 vs. 27 %).



Vyvolani osmotickeé diurézy

zvysené vylucovani moci zpusobené vysokym obsahem osmoticky aktivnich latek

* Indikace:
— oligurie
— anurie
— edémy mozku a michy
— nitrolebni hypertenze
— nitroocni hypertenze (u glaukomu)

* MANITOL

— osmoticky aktivni roztok, po i.v. podani pusobi presun vody
z extravaskularniho prostoru do cévniho reciste

— MANITOL 10% - aplikace do PZK nebo CZK

— MANITOL 20% - aplikace do CZK



Uprava ABR

pro zajisténi homeostazy je pH krve 7,36 — 7,44

H1/1 Hartmanuv 1zotonicky metabolicka acidoza
roztok
RL. 1/1 Ringer-laktat 1zotonicky metabolicka acidoza
NaHCOQO: | Natrium hypertonicky metabolicka aciddza
4,2%, 8,4% |Dydrogen-
carbonicum
NH.CI1 Chlorid amonny | hypertonicky metabolicka acidoza

5,35%

5,85%
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Prostredky parenteralni vyzivy

Pokud lze nemocného zivit enteralné, davame vzdy
prednost enteralnimu prijmu!
Parenteralni vyziva je metoda, pfi niz jsou podavany
vsechny nezbytné nutricni slozky mimo travici soustavu -
nejcastéji primo do cévniho reciste:
— uplna parenteralni vyziva- samostatné jako jediny zdroj vyzivy
nemocného,
— doplnkova parenteralni vyziva - k doplnéni vyzivy enteralni
nebo peroralni.
Parenteralni vyzivou je nutno zajistit dodavku:
— cukru a tukd jako zdroje energie,
— aminokyselin pro syntézu proteind,
— dostate¢nou hydrataci a prijem elektrolytd,
— pfrijem stopovych prvkld a vitamind.



Vyznam glukozy

« Skrob a dal§i stravitelné polysacharidy jsou pfi traveni postupné rozlozeny
na glukdzu nebo dalsi jednoduché cukry galaktdzu a fruktézu. Tato je pak
premeénovana v téle, bud rozkladem za soucasného ziskavani energie,
nebo je z ni vytvaren glykogen. V pripadé potreby je glykogen zpétné na
glukozu rozkladan a tim je zajistén rychly prisun jejiho vétSiho mnozstvi.

e Hladina glukozy v krvi

— Normalni hladina glukdzy, nékdy také nazyvané krevni cukr, je 80 - 100 mg ve
100 ml krve. Po poziti jidla obsahujiciho cukry mize vystoupit na 120 - 130 mg
ve 100 ml krve. Za hladovéni klesne hladina asi na 60 - 70 mg ve 100 ml krve.
Molekulova hmotnost glukdzy je 180. Fyziologicka koncentrace je tedy 4,4 - 5,6
mmol na litr krve.

— Ulek, stres a jakékoliv emotivni jednani vede k uvolnéni hormonu adrenalinu z
nadledvinek. Tento hormon stimuluje odbouravani glykogenu jak VJatrech tak
i ve svalech. Dochazi tak ve velice kratkém okamziku k vyraznému zvyseni
koncentrace glukdzy v krvi.

— Snizovani koncentrace glukdzy vlivem pusobeni inzulinu nastava priblizné po 1
az 1,5 hodiné od okamziku jejiho zvyseni.



Sacharidy v infuzni terapii

* v soucasné dobeé se uziva prakticky pouze
10-40% glukoza,

e cukry hradime cca 50-55 % denni energetické
potreby pacienta, tj. 3-7 g/kg/den.




Vyznam tuku (lipidu)

* Tuky jsou nejbohatSim energetickym zdrojem a hlavni zasobni formou energie v
organismu. Pri jejich oxidaci vznikaji ketolatky, které maji vysadni postaveni v
energetickém metabolismu buriky.

* Tuky plni ochrannou funkci (mechanicka a tepelnd ochrana), transportni funkce a
predevsim jsou nezastupitelnou slozkou bunécénych membran a vychozi latkou pro
syntézu celé rady hormon( a prostaglandind.

* Tukova tkan plni ddlezitou roli v procesu termoregulace a je producentem celé
rady latek s regulacnimi vlastnostmi.

* Tvofi pomérné riznorodou skupinou latek, jejichz spole¢nou vlastnosti je velmi
Spatna rozpustnost ve vodeé.

* Mezituky patfi také fosfolipidy a cholesterol véetné jeho ester( (jsou soucasti
bunécnych membran). Ze sloZitéjsich pak lipoproteiny a glykolipidy. V téle se
nachazi i dalsi latky lipoidni povahy, predevsim prostaglandiny, prostacykliny,
tromboxany, steroidni hormony a vitaminy rozpustné v tucich.

* Prestoze tuky predstavuji nejkoncentrovanéjsi formu energie v Zivé burice, z
hlediska vyzivy maji prekvapiveé nizkou sytici schopnost. Laicky receno, Spatné
zahani hlad, a proto je nutné pro dosazeni pocitu nasyceni zkonzumovat vétsi

“VvVvV/

(termicky efekt potravy). Celkové to vede k pozitivni energetické bilanci.



Lipidy

 podavame formou tukovych emulzi,

* tuky hradime cca 30-35 % denni energetické
potreby, tj. 0,5-1,2 g/kg/den,

* napr. Intralipid, Elolipid, Lipofundin LCT/MCT.

A T 2 Mikroskopicky snimek tukové tkané.
2 Bunécnd membrana je patrnd ve formé
&y | bilych ¢ar, tukové vakuoly (znazornéné
o Ca; Sipkou) zabiraji pomérné velky objem
Mol ot v burice. Pro vétsi nazornost je jedna
PR SN LS burika prepinéna tukem zvyraznéna.

zdroj: prevzato z internetu a upraveno




Vyznam bilkovin

Bilkoviny neboli proteiny jsou tvoreny z aminokyselin, pospojovanych vzajemné v
jakési retézce. Bézné se v bilkovinach vyskytuje 23 zakladnich aminokyselin a
vlastnosti jim dava riznorodost poradi, jak jsou v retézci aminokyseliny za sebou
pospojovany.

Dllezity je pomér jednotlivych aminokyselin. Chybi-li néktera z esencialnich
aminokyselin, mohou byt ostatni pritomny ve velkém prebytku a stejné jsou pro
stavbu vlastnich bilkovin nevyuzitelné.

Za nejvhodnéjsi jsou povazovany bilkoviny, obsahuijici vSech 8 esencialnich
aminokyselin v zadaném pomeéru a mnozstvi. Tuto podminku prakticky splnuji
bilkoviny vajec, masa a mlé¢nych vyrobku. | kdyz néktera semena rostlin obsahuji
bilkoviny s kompletnim zastoupenim aminokyselin, v jejich vzajemném poméru se
bilkovindm ZivocisSného puvodu nemohou rovnat. Proto je vhodné pro vegetariany
obcas zaradit do své stravy aspon malé mnozstvi zivocisSnych bilkovin z vajec a syrd,
nebo doplnit svoji stravu aminokyselinovymi doplnky vyzivy.

Podil bilkovin ve stravé by mél odpovidat véku a zdravotnimu stavu organismu.
Denni pfijem na 1 kg hmotnosti by mél u déti ¢init 0,9 az 1,1 g, u dospélych ve
veku do 35 let priblizné 0,8 g a u vékové kategorie nad 45 let dokonce méné nez
0,7 g.



Aminokyseliny

* Aminokyseliny jsou zakladnimi stavebnimi kameny pro
tvorbu vlastnich télnich bilkovin, jako jsou svalovina, kize,
nehty, vlasy, enzymy a celé rady dalsich struktur. Je vsak
tfeba zdUraznit, Zze vSechny tyto procesy jsou podminény
vyvazenym pomerem aminokyselin. Je-li néktera z
aminokyselin v nedostatku, jeji mnozstvi nakonec limituje
probihajici syntetické procesy.

 Nazorné to vysvétlil némecky chemik Liebig na prikladu
drevéného sudu naplnéného vodou. Jednotlivé desky sudu
predstavuji aminokyseliny potrebné pro syntézu bilkoviny.
Jsou-li vsechny desky celé, je sud naplnén zcela vodou a
naplnéni sudu symbolizuje plny vykon v tvorbé bilkoviny.
Staci vsak, aby se jedna deska zlomila, a i kdyz vsechny
ostatni desky zUstanou celé, presto voda vytece a v sudu
zustane jen tolik vody, kam dosahuje nejkratsi deska.



* hradime cca 15 % denniho energetického prijmu,
tj. 0,7-2 g/kg/den,

* podle stavu pacienta, jeho zakladniho
a pridruzenych onemocnéni, je nutno dodavat
roztoky s odliSnym slozenim jednotlivych
aminokyselin v roztoku; z tohoto duvodu je
vyrabéno mnoho odlisnych roztoku aminokyselin,
specifickych pro rizna onemocnéni;

* napf. Nutramin neo, Nutramin VLI, Nutramin U,
Neonutrin C, Eloamin, Aminoplasmal Hepa,
Aminomel Nephro, Dipeptiven.



Vitaminy a stopové prvky

* pri plné parenteralni vyzivé je dulezité také
nezapominat na hrazeni denni potreby
vitaminu; napr. komercné vyrabéné preparaty
- Multibionta,

e stopove prvky - tj. zinek, selen, méd, mangan,
jod, - zvlasté u dlouhodobé parenteralni
vyzivy; napr. Addamel A, Tracutil.



e V posledni dobé stoupa obliba podavani
parenteralni vyzivy systémem all in one (= vse
v jednom):
— vsechny slozky jsou smichané v potrebném
pomeru v jednom plastikovém vaku, vytvoreném

bud’ ve sterilnim laminarnim boxu, anebo
komercneé vyrabéné.



SYSTEM ALL IN ONE

optimalni zpusob vyvazené parenteralni vyzivy —
vsechny slozky vyzivy smichany v jednom vaku
pripravovany v prisné sterilnich podminkach
jsou vetsinou pripravovany na 24 hodin

Vyhody:

— snadna manipulace (snizeni rizika komplikace),

— 1 vak na 24 hodin,

— 1 vstup,
— 1 infuzni pumpa.



CLINIMIX dvoukomorovy vak nedostatecna nebo kontraindikovana
iedna komora: peroralni a enteralni vyziva,
aminokyseliny + prisun energie a esencialnich
elektrolyty, druha mastnych kyselin, aplikace do CZK
komora: glukoza +
kalcium

NUTRIFLEX | dvoukomorovy vak nedostatec¢na nebo kontraindikovana

PERI peroralni a enteralni vyziva,

doplnéni energie, aminokyselin a
tekutin, aplikace do PZK

NUTRIFLEX | dvoukomorovy vak nedostatec¢na nebo kontraindikovana

BASAI peroralni a enteralni vyziva,

doplnéni energie, aminokyselin a
tekutin, aplikace do CZK




NUTRIFLEX |tfikomorovy vak nedostatecna nebo

LIPID PERI horni leva komora: kontrflin’dik’(z\.fané peroralni a
glukéza enteralni vyziva,
horni prava komora: doplnéni energie, aminokyselin,
tukova emulze esencialnich mastnych kyselin,
Toln koo elektrolyta a tekutin
aminokyseliny aplikace do PZK

NUTRIFLEX |trikomorovy vak aplikace do CZK

LIPID PERI

PLUS

AMINOMIX | dvoukomorovy vak totalni parenteralni vyziva —

jedna komora:
aminokyseliny

druha komora: glukdza +

elektrolyty

substituce tekutin a elektrolytu
aplikace do CZK




Nemocni na plné parenteralni vyzive

* jsou prevazné v zavazném, nekdy az kritickém
zdravotnim stavu.
* je dulezité monitorovat odezvu na infuzni

a parenteralni [éCbu a nasledné zpétné podle
vysledkU infuzni terapii upravovat.

* je nutné provadeét pravidelné (neékdy i nekolikrat
denné) biochemickeé laboratorni odbéry, zejména
iontogram, acidobazickou rovnovahu, dusikovou
bilanci (prijem dusiku x vydej (urea)), jaterni
funkce (ALT, AST, GMT, ALP, bilirubin), renalni
funkce (urea, kreatinin, odpady iontli do moci).



Opakovani T




Skupina roztokd Priklady Charakteristika, pouziti

Krystaloidni

Koloidni

Fyziologicky roztok F1/1
DarrowUv roztok D1/1
Ringerlv roztok R1/1
Hartman(v roztok H1/1
Plasmalyte

Glukéza 5% G5%

Dextran 6%
Reodextran 10%
Haes 10%
Voluven 6%
Gelofusine

Nizkomolekularni roztoky,
které se rychle presouvaji
z cévniho recisté do tkani.
Jsou snadno vstrebatelné.
Upravuji vodni a

elektrolytovou rovnovahu.

Jsou vysokomolekularni.
Udrzi tekutinu v krevnim
recisti déle nez
krystaloidni

roztoky. Podavaiji se
pacientim v Soku, pfi
tézkych dehydratacich,

k nahradé krevni ztraty.
Doplnuiji cirkulujici objem.



Skupina roztokd Priklady Charakteristika, pouziti

Osmoterapeutika

K upravé dysbalance
elektrolytti a
acidobazické
rovnovahy

Manitol 10% a 20%
Sorbitol 40%

KCL 7,45%

NaCl 10%

MgSO4 10% a 20%
NaHCO3 8,4%
NH4CI 5,35%

Vyvolavaji osmotickou
diurézu. Podavaji se u
otoku, vypotkd, pfi
otravach

a selhani ledvin .

Upravuji hladinu
elektrolytd

a udrzuji acidobazickou
rovnovahu.



Skupina roztokd Priklady Charakteristika, pouziti

Nahrada cukru

Nahrada tuku

Glukdza 5%,10%, 20%,
40%
Fruktdza 20%

Intralipid
Lipofundin LCT/MCT
Nutralipid MCT 20%

Nejdostupnéjsi zdroj
energie. Hradi cca 50-
55%

denni energetickeé
potreby

pacienta.

Predstavuji zdroj
esencialnich mastnych
kyselin. Hradi cca 30 —
35%

denni energetické
potreby

pacienta.



Skupina roztokd Priklady Charakteristika, pouziti

Aminokyseliny

Vaky All-in-One

Nutramin 4% a 8%
NutraminNeo 4% a 8%
Nutramin VLI

Oliclinomel N7 a N8
Nutriflex® Lipid Peri
Nutriflex® Lipid

Jsou zakladni slozkou
pro

syntézu bilkovin. Hradi
cca

15% denni energetickeé
potreby pacienta.

Nékolika komorové
vaky,

které predstavuji
kompletni

zdroj energie. Jsou
zastoupeny cukry, tuky i
aminokyseliny.



