OSETROVATELSKY
PROCES PRI
APLIKACI INFUZNI
TERAPIE
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INFUZE <

- VPRAVENI TEKUTINY DO ORGANISMU PARENTERALNI (JINOU NEZ TRAVICI)
CESTOU

« NEJCASTEJI SE PODAVA INTRAVENOZNE, MENE CASTO SE PODAVA
SUBKUTANNE

- PREDEPISUJE Ji LEKAR (U DETI TAKE PODAVA)

« POVERENA SESTRA JE ZODPOVEDNA ZA SPRAVNOU PRIPRAVU, APLIKACI A
UDRZENI




UCEL INFUZE

- DIAGNOSTICKY
- TERAPEUTICKY:

UDRZENIi NEBO VYROVNAN| VODNIi A ELEKTROLYTOVE ROVNOVAHY
DODANI MINERALU

ZABEZPECENI ENERGETICKE POTREBY ORGANISMU (DODANI| GLUKOZY)
UPRAVA ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY

ZAJISTENI DOSTATECNEHO OBJEMU CIRKULUJICI TEKUTINY
ZABEZPECENI DODAVKY VITAMINU A LEKU ROZPUSTNYCH VE VODE
VYTVORENI| ZPUSOBU NA RYCHLE PODANI| LEKU
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INDIKACE INFUZE

« NADMERNA ZTRATA TEKUTIN

- OMEZENY PRIJEM POTRAVY (BEZVEDOMI, OBSTRUKCE GIT /JICEN/, ATREZIE
AJ.)

« ZTRATA KRVE (OPERACE, URAZ, PROFYLAXE SOKU)
« POPALENINY
« NUTNOST UDRZENI HLADINY URCITEHO LEKU




MiISTA APLIKACE <

PERIFERNI VSTUPY — VENA BASILICA, VENA CEPHALICA, VENA MEDIANA

V LOKETNI JAMCE, VENY PREDLOKTI A HRBETU RUKY, VENA SAPHENA MAGNA
(PRED VNITRNIM KOTNIKEM NA DOLNi KONGETINE), VENY V TEMENN]

A TEMPORALNI OBLASTI U KOJENCU

CENTRALNI KATETR — VENA JUGULARIS EXTERNA/INTERNA, VENA SUBCLAVIA,
VENA FEMORALIS

IMPLANTABILNiI VENOZNI PORT
PODKOZNIi PODANI V PALIATIVNI MEDICINE
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DRUHY INFUZNICH ROZTOKU

« KRYSTALOIDY - MAJi MALE MOLEKULY, RYCHLE ZASOBUJi ORGANISMUS VODOU A
ELEKTROLYTY, ALE RYCHLE ODCHAZ| Z KREVNIHO OBEHU, JSOU SNADNO
VSTREBATELNE, UDRZUJi ACIDOBAZICKOU ROVNOVAHU, UPRAVUJi VODNI A
MINERALN| HOSPODARSTVI

« FYZIOLOGICKY ROZTOK - F1/1, DARROWUV ROZTOK, RINGERUV ROZTOK

« KOLOIDY - MAJi VELKE MOLEKULY (JSOU VYSOKOMOLEKULARNI), PROTO UDRZI
TEKUTINU V KREVNIM RECISTI DELE NEZ KRYSTALOIDY, POUZITi U NEMOCNYCH

V SOKOVEM STAVU, PRI TEZKYCH DEHYDRATACICH o
« GELIFUNDOL, HAEMACEL — PREPARATY UPRAVENE ZELATINOU; DEXTRAN, '-(’\-’)
RHEODEXTRAN

cQ o



A/

©

DRUHY INFUZNICH ROZTOKU

+ HYPOTONICKE - NIZ8i OSMOTICKY TLAK NEZ JE V KREVNIM RECISTI
- F Y%

* 1IZOTONICKE - STEJNY OSMOTICKY TLAK NEZ JE V KREVNIM RECISTI

« F1/1, G 5%, R1/1, H1/1, RINGERFUNDIN

« HYPERTONICKE - VYSSi OSMOTICKY TLAK NEZ JE V KREVNIM RECISTI

* G10%, G 20%, G 40%, RHEODEXTRAN 10%, MANITOL 10%, MANITOL 20%
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PRIPRAVA INFUZE <

« PRIPRAVA VAKU ALL IN ONE BY MELA PROBIHAT V LAMINARNIM BOXU (OSTATNI
INFUZNI SMESI SE PRIPRAVUJI NAMISTE K TOMU URCENEM — PRACOVNA SESTER —
PROSTOR PRO MANIPULACI S LECIVY)

« SMESI SE SMi PRIPRAVOVAT TESNE PRED PODANIM
« KONTROLA PRIPRAVKU DLE DOKUMENTACE
« INFUZNi SOUPRAVU ZAVEST TESNE PRED PODANIM

« APLIKOVANE LEKY PECLIVE KONTROLOVAT A VSECHNY UVEST — POPSAT NA LAHEV Q
Cl VAK

« PO DOBU INFUZE KONTINUALNE SLEDOVAT NEMOCVQ
R

« PRI KOMPLIKACICH — ZASTAVIT PRIVOD A DLE CHARA
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P ™
APLIKACE INFUZE .\,

.

KONTINUALNI — STALE (PR. KATECHOLAMINY) 1 f )

INTERMITENTNI — PRERUSOVANE

JEDNORAZOVA - 500 ML G 5% U PACIENTA S DM PRED VYKONEM, KDY MUSI
LACNIT

BOLUSOVA — PODANI PRESNE URCENEHO MNOZSTVI V URCITEM INTERVALU
(PR. MANITOL 100 ML PO 6 HODINACH)
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DRUHY INFUZNICH SETU, POPIS

i propichovaci trn (s krytkou) -

uzaviratelné odvzdudnéni
s hydrofobnim bakterialnim filtrem

reguldtor pritoku/tlacka kapkova komiirka
s koleckem (Martinova barka)

s kapacim zafizenim pro " filtr (sitko) na
kontrolu kapek ;

transfuzni soupravé

pripojovaci kuzel




POMUCKY ®

DOKUMENTACE

STERILNE ZABALENA KANYLA (PRI
PREDPOKLADANE OPAKOVANE APLIKACI LECIVA
1.V.)

LAHEV (VAK) S INFUZNIM ROZTOKEM, ORDINOVANE
LEKY

PREVODOVA SOUPRAVA A SPOJOVACIi HADICKA
INFUZNi STOJAN (MUZE BYT SOUCASTI LUZKA)

STRIKACKA S PROPLACHEM I.V. VSTUPU (INFUZNi
ROZTOK URCENY K REDENI ZA POUZITi SPIKU SE
MENIi JEDNOU ZA 24 HOD, ROZTOK MUSI BYT
OZNACEN DATEM, HODINOU A PODPISEM SESTRY,
KTERA ROZTOK OTEVRELA)

ZATKA, MANDREN K UZAVRENI I.V. VSTUPU
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PRIPRAVA NEMOCNEHO APECEONEJ V &
PRUBEHU INFUZE

« PSYCHICKA PRIPRAVA - VYSVETLENI VYKONU A ZODPOVEZENI DOTAZU
NEMOCNEHO

. FYZICKA PRIPRAVA — KONTROLA CEVNIHO REGISTE (VOLBA VHODNEHO
PRUSVITU JEHLY ¢l KANYLY)

« UPRAVA POLOHY, ZAJISTENI KOMFORTU, ZAJISTENI SIGNALIZACNIHO ZARIZENI,
UMOZNENI| VYPRAZDNENI

« PRED VYKONEM AV JEHO PRUBEHU, ZAJISTENI PODNETU A PRIMERENE
AKTIVITY V PRUBEHU VYKONU
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VYMENA INFUZNI LAHVE

. PO VYPRAZDNEN| PREDCHOZI LAHVE (VAKU) PRERUSIT PRIVOD TLACKOU

. SEJMOUT LAHEV ZE STOJANU, BODEC ZAVEST PO DEZINFEKCI KLOBOUKU
(VSTUPU DO VAKU)

- PRI DLOUHODOBE INFUZNi TERAPII PRAVIDELNA VYMENA PREVODOVE
SOUPRAVY A A 48 HODIN (OZNAGENI NA MARTINOVE BANCE)

« V PRIPADE APLIKACE PARENTERALNI VYZIVY — VZDY PO APLIKACI VYMENA
PREVODOVE SOUPRAVY

« PRACOVAT OPATRNE — NEBEZPECIiI PORANENI CEVY
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UKONCENI VYKONU

- PRERUSENI TLACKOU DRIVE, NEZ DOJDE K VYPRAZDNENiI PREVODOVE
SOUPRAVY

« NAMISTO VPICHU STERILNI CTVEREC, TAMPON A FIXACE NAPLASTI

- V PRIPADE FLEXIBILNI KANYLY — UKONCENI DLE ZVYKLOSTI PRACOVISTE
(VYGON, HEPARINOVA ZATKA...)

. OSETRIT KUZI PREDLOKTI (MISTA APLIKACE)
- ODSTRANENi POMUCEK Z LUZKA
. UKLID POMUCEK JAKO PO INJEKCI




PROBLEM

PROPICHNUTI CEVY

PRASKNUTI STENY
CEVY(PARAVENOZNi PODANI

ALERGICKA REAKCE

PROJEV

HEMATOM V OKOLI MISTA
VPICHU-ZDURENI OKOLI MISTA
VPICHU

MISTNi ZNAMKY ZANETU
(CALOR, RUBOR, TUMOR,
DOLOR, FUNCTIO LAESAE)

DUSNOST, PRURITUS, ZVYSENA

TELESNA TEPLOTA ("“
0 |

KOMPLIKACE INFUZE ®

PECE

STERILNi OSETRENI MiSTA
VPICHU, PRILOZENI OBKLADU,
VYBER JINEHO MISTA VPICHU

STERILNi OSETRENI MISTA

VPICHU, PRILOZENI OBKLADU,
VYBER JINEHO MISTA VPICHU,

DALE DLE ORDINACE LEKARE,
ZAVAZNOST SE LISi DLE @
APLIKOVANEHO LEKU I1.V.

PRERUSENI APLIKACE INFUZE, ‘(\))

LEKAR ROZHODNE O DALSIM

P(@U (ANTIHISTA&\(IJ(

)
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PROBLEM

ZANESENI INFEKCE
PYRETICKA REAKCE

VZDUCHOVA, TUKOVA EMBOLIE

PRETIZENI
KARDIOVASKULARNIHO
SYSTEMU

KOMPLIKACE INFUZE

PROJEV

ZDURENI OKOLI MiSTA VPICHU-
MiSTNi ZNAMKY ZANETU
(CALOR, RUBOR, TUMOR,
DOLOR, FUNCTIO LAESAE)

DUSNOST, CYANOZA, PRIZNAKY
SOKOVEHO STAVU

DUSNOST, CYANOZA, PRIZNAKY
SOKOVEHO STAVU

o Q

PECE

PRERUSENI APLIKACE
INFUZE , LEKAR
ROZHODNE O DALSIM
POSTUPU (ANTIPYRETIKA,
ANTIBIOTIKA)

VITALNI INDIKACE -
OHROZENI ZIVOTA,
ZAHAJENI KPCR DLE
STAVU NEMOCNEHO,
LEKAR ROZHODNE O
DALSIM POSTUPU

VITALNI INDIKACE —
OHROZENI ZIVOTA,
ZAHAJENI KPCR DLE

~STAVU NEMOCNE
LEWAR ROZHOD
Sing DOSTI IO
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< VYUZITi DALSICH POMUCEK PRI APLIKACI
? INFUZE

« INFUZNi PUMPY

- DAVKOVACE — INJEKTOMATY
- PRETLAKOVA INFUZE

« VYUZITI INFUZNi KANYLY




INFUZNI PUMPY

SLOUZI K PRESNEJSI REGULACI DAVKY INFUZE

PODAVAJI INTRAVENOZNE TEKUTINY VYTVARENIM POZITIVNIHO TLAKU NA
HADICKU NEBO NA TEKUTINU.

POKUD NENIi PRUTOK TEKUTINY OMEZENY, VYROVNAVA SE TLAK VYTVARENY
PUMPOU TLAKU GRAVITACE.

PRI OMEZENI PRUTOKU (VENOZNi ODPOR) PUMPA (DAVKOVACG) UDRZUJE
PRUTOK TEKUTINY VY3SiM TLAKEM.
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VYBAVENI| INFUZNI PUMPY

ALARMY: VIZUALNI, ZVUKOVE
MERIDLA: MNOZSTVi PODANE TEKUTINY, OBJEM, KTERY JE JESTE TREBA PODAT
NASTAVOVANI RYCHLOSTI PRUTOKU: POCET ML/H

DETEKTOR KAPEK: FOTOELEKTRICKE ZARIZENI UMISTENE NA KOMURCE,
REGISTRUJE TVORBU KAPEK A SPUSTI ALARM, POKUD SE KAPKY NETVORI
(DOKAPALA INFUZE, UCPANA CESTA)

DETEKTOR VZDUCHU: ZAPNE ALARM, KDYZ SE VYSKYTNE V HADICKACH VZDUCH
DETEKTOR OKLUZE: KDYZ TLAK INFUZE STOUPNE NA URCITOU HODNOTU, SPUSTI

o
SE ALARM ( )

BATERIE: POKUD JSOU NABITE VYDRZI BEZ ELEPEI)'RI@SIT _




DAVKOVACE - INJEKTOMATY

- PODANIi MENSIHO MNOZSTVi ROZTOKU - VE STRIKACKACH
- JEDNORAZOVE (ANTITROMBIN llI...)
« KONTINUALNE (TLUMENI, HEPARIN, KCL, NACL 10%....)

- BOLUS (PODANi URCENEHO VETSIHO MNOZSTVi ROZTOKU ZA KRATKY CAS) NAPR.
PACIENTOVI KAPE KONTINUALNE SEDATIVUM - TLUMENI 5ML/H — CILEM JE, ABY
PACIENT BYL V UMELEM SPANKU — PACIENT SE ZACNE PROBOUZET, LEKAR TEDY
NAORDINUJE 5ML BOLUS — SESTRA PODA 5ML - PACIENT USNE — POUZE POVERENA &

SESTRAI)







PRETLAKOVA INFUZE

« PRINUTNOSTI VPRAVIT DO ORGANISMU LECEBNOU, NEBO VYZIVNOU LATKU RYCHLE,
BEHEM NEKOLIKA MINUT

LZE VYUZIT:
- MANZETU PRO APLIKACI PRETLAK
- INFUZNi PUMPU, INJEKTOVAT

- VLOZIT VAK POD NEMOCNEHO

POZORI!!! CASTE KOMPLIKACE
PRETIZENI KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU
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& VYPOCET RYCHLOSTI INFUZE

« DULEZITOU ULOHOU SESTRY JE REGULACE PRUTOKU INFUZE. LEKAR
PREDEPISUJE JAK DLOUHO MA INFUZE KAPAT

« NAPR. 3 000/24 HOD. ZA VYPOCITANI A ZA SPRAVNOU REGULACI JE
ZODPOVEDNA SESTRA. JE TEDY TREBA VYPOCITAT, KOLIK ML BUDE KAPAT ZA 1

HODINU
« 3000 :24 =125ML/H
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VYPOCET RYCHLOSTI INFUZE

« MOZNOST VYUZITI
- INFUZNI PUMPY — NASTAVENI POCTU ML

N/

- NEMA-LI SESTRA PUMPU K DISPOZICI, MUSI ZNAT TZV. KAPKOVY FAKTOR. (TENTO
FAKTOR JE NA KAZDEM INFUZNIM SETU A ZNAMENA — KOLIK KAPEK ROZTOKU

TVORI 1ML)

PRIKLAD PRO VYPOCET:
POCET KAPEK/MIN = OBJEM INFUZE X KAPKOVY FAKTOR

CELKOVY CAS PODANI INFUZE

cQ @

O

)

o

o)



P

: ) ﬂ |
W) oznaceni velikosti port ve
pm fi Itru/SItku transfuznl soupravy
|
: l *, \

sangofix®

KAPKOVY FAKTOR
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VYPOCET
RYCHLOSTI
INFUZE

N
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Pocet kapek za minutu
Kapkavy faktor byva uveden na obalech infuznich roztoki - 20 kapek/m|

Pocet kapek za min= celkovy objem infuze x kapkowvy faktor

celkovy Cas podavani infuze v minutach
Napf. 1 500 ml/6 hodin (360 min), kapkovy faktor je 20 kapek/ml

1500 mlx 20 kapek = 300000 : 360 =83 kapek/min

360 minut

Napf. Podat 1000ml F1/1 + 20 ml 7,45% KCl na 6 hod
1020 x 20 20 400

= = 56,666 = 57 kapek/min

6h (6x60=360) 360




ZDROJE 9

- BEHARKOVA, NATALIA A DANA SOLDANOVA. ZAKLADY OSETROVATELSKYCH
POSTUPU A INTERVENCI. 2. VYD. ELPORTAL BRNO, MASARYKOVA UNIVERZITA
2019.

« BEHARKOVA, N., SOLDANOVA, D. : ZAKLADY OSETROVATELSKYCH POSTUPU A
INTERVENCI. ELPORTAL BRNO, MASARYKOVA UNIVERZITA 2016.
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