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infuze

Inflze je pod ani veétsiho mno zstvi tekutiny do
organismu jinou cestou nez travicim dstrojim —
parenteralne.

Aplikuje se :
Intravenozné
Intraarterialné
Subkutanné
Intraosealné




Indikace

A) Terapeuticke:
udrzeni nebo vyrovnani vodni a elektrolytové rovnovahy

organismu (nadmeérna ztrata tekutin prujmy, zvracenim,
nadmernym mocenim, pocenim ),

zajisteni energetickych potfeb organismu pfi omezeném

prijmu potravy (nemocny nemuze nebo nechce jist),
doplnéni cirkulujiciho objemu ( popaleniny vétsiho
rozsahu, ztrata krve pfi operaci hebo po urazu),

potreba udrzet v organismu urcitou hladinu Iéku po delsi
dobu (napr. cytostatika).

B) Diagnostické
roztok je nositelem diagnostické latky ( napf. kontrastni
latky pri CT vysSetreni )




O aplikace infuze rozhoduje lekar
na zaklade:

posouzeni celkového stavu nemocného a jeho subjektivnich
a objektivnich priznacich,

vysledku laboratorniho vySetreni,

zvazeni informace sestry o tom, zda nemocny netrpi
pocitem zizné ¢i hladu, kolik prijima tekutin, nema-li sucho v
ustech, jak ¢asto moci a kolik vylou¢i modi,

toho, zda si nestézuje na zavrate, bolesti hlavy, celkove
vycerpani,

jak se nemocnemu dycha, nevyskytuje-li se buseni srdce,

pri predpokladanych ztratach krve napf. béhem operacniho
vykonu.




Infuzni roztoky

pripravovany ve farmaceutickych tovarnach do
sklenénych nebo plastovych lahvi Ci vaku

Zakladem roztoku je vzdy destilovana, bezpyrogenni
a sterilni voda.

Ordinuje-li lekar specialni roztok pro nemocneho s
urcitou chorobou, je pfipraven v lékarne.




Infuzni roztoky

Kazda nadoba je:
graduovana
vzduchotésne uzaviena

radné oznacena nalepkou
expiracni doba

Nazev

Mnozstvi

slozeni pfipravku.
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Fyziologicky roztok F1/1
Darrowav roztok D1/1

Ringefiv roztok R1/1 Nizkomolekularni roztoky, které se rychl&gepouvaji
Krystaloidni z cévnihoresiste do tkani. Jsou snadno kebatelné. Upravuji
Hartmariv roztok H1/1 vodni a elektrolytovou rovnovahu.

Plasmalyte
Gluk6za 5% G5%

Dextran 6%

Reodextran 10% Jsou vysokomolekularni. Udrzi tekutinu v krevrigisti déle
- nez krystaloidni roztoky. Podavaji se pacigntv Soku, i
0,
Koloidni Haes 10% tezkych dehydratacich, k nahgakievni ztraty. Dopiuji
Voluven 6% cirkulujici objem.

Gelofusine

Manitol 10% a 20% Vyvolavaji osmotickou diurézu. Podavaji se u dtokypotki,

Osmoterapeutika

Sorbitol 40% pii otravach a selhani ledvin .

KCL 7,45%
NaCl 10%

Upravuji hladinu elektrolyt a udrzuji acidobazickou
rovnovahu.

K Uprav é dysbalance elektrolyti a

. . z MgSO4 10% a 20%
acidobazické rovnovahy g ’ ’

NaHCO3 8,4%
NH4Cl 5,35%

Parenteralni vyziva

Gluko6za 5%,10%, 20%, 40% Nejdostupgjsi zdroj energie. Hradi cca 50-55% denni

Nahrada cukri Frukt6za 20% energetické paeby pacienta.

Intralipid

Predstavuji zdroj esencialnich mastnych kyselin. Headi30

s Lipofundin LCT/MCT — 35% denni energetické peby pacienta.

Nutralipid MCT 20%

Nutramin 4% a 8%

Aminokyseliny NUtaminNeo 4% a 8% Jsou zaklagm slpzkou pro S}/ntvezu blIkQV|n. HradiTs%
enni energetické pieby pacienta.
Nutramin VLI

Oliclinomel N7 a N8

Néekolika komorové vaky, kteréipdstavuji kompletni zdroj

Vaky All-in-One hal1ex@ Lipid Peri energie. Jsou zastoupeny cukry, tuky i aminokygelin




Infuzni roztoky

Dle osmolality

zotonicke
Hypotonicke
Hypertonicke




Kompetence

Lékar

Sestra po pisemném povereni
vedouciho pracovnika oddéleni k
l.v. aplikaci lecCiv

Sestra specialistka, VS, po zacviku
Zdravotnické asistent - NE




Moznosti aplikace infuze nitrozilni
cestou

pres injekeni jehlu ( jiz zfidka, hrozi riziko perforace
Zily )

ofes injekeéni jehlu s kridelky a se spojovaci
nadickou

pomoci periferniho zilniho katétru

pomoci centralniho zilniho katétru

pomoci implantabilniho vendzniho portu

ofes venesekci vypreparovanou zilu ( zfidka )




Moznosti aplikace

Injektionsport med lock

Bloduppsamlingspropp

e

Luer-Lock propp

Grepp-platta

Stalkanyl




Zasady pro podavani infuze

PIné se na vykon soustredit.
Zachovavat zasady asepse, dodrzovat sterilitu.

Ordinovany pripravek peclivé zkontrolovat, zda
souhlasi druh koncentrace pripravku s dekursem.

Zatku sklenéné lahve nebo uzavér plastove lahve
Spojit s infuzni soupravou az tésneé pred pod anim.
Léky, ktere maji byt do infuze podany, pozorné
vybirat a po vpraveni do roztoku Citelné zapsat na
Stitek lahve. Leky se vpravuji do roztoku tesné pred
podanim infuze.




Po celou dobu infuze (neni-li pouzita infuzni pumpa)
sledovat, zda pripravek kape predepsanou rychlosti
(pocCet kapek za minutu urci lékar — pohybuje se
mezi 3 az 90 kapkami za minutu).

Béhem vykonu pravidelné kontrolovat stav
nemocneho a funkénost inflzni soupravy.

Poskytnout nemocnému signalizacni zarizeni.

Pri jakékoli komplikaci zdravotniho stavu nemocného
uzavrit tla €ku soupravy, postarat se o nemocn €ho
a zavolat leka re.




Pomucky

lahev s infuznim pfipravkem,

Inflzni souprava a spojovaci hadicka,
ordinované leky,

sterilni mulové Ctverce a naplast,
dezinfekcni roztok

Inflzni stojan

emitni miska

rukavice




Postup

Peclivé si umyj a dezinfikuj ruce!

Zkontroluj nazev a koncentraci predepsaneho pripravku a na
Stitek prfepiS jmeno pacienta, druh a mnozstvi pridanych
lekad.

Dezinfikuj gumovou zatku lahve nebo uzaver plastové lahve
Cl vaku.

Do roztoku vprav pomoci jehly SirSiho prusvitu ordinované
leky.

Do lahve zaved bodec infuzni soupravy.

Zaves lahev na stojan.

Tlacku infuzni soupravy zatahni a zmacknutim napln banku
roztokem.

Uvolni tlacku a do emitni misky vypust vzduch a trochu
roztoku.

Konus infuzni soupravy chran krytem.




Priprava nemocnéeho

Je-li nemocny p Fi védomi:

Informovanost
umyt se
dojit si na klozet (lezicim podej misu Ci lahev)
Poloha, zkraceni dlouhé ( ¢teni...)
Uprava ltzka
signalizacni zafizeni

Neni-li nemocny p fivédomi:
Uprava ltzka
vyprazdnéni sbérneho vaku s moci
zabezpeceni polohy




Rychlost infuze

ordinaci |ékare

slozenim pridanych leku
vekem

celkovym stavem pacienta




Rychlost infuze upravujeme

Tlackou

Kapkovacem ( spojovaci hadicka opatfena koleCkem
K Uprave rychlosti )

Perfuzorem( linearnim davkovacem, injektomatem )
nfuzni pumpou




Infuzni pumpy

pristroje na elektricky pohon

Ize regulovat rychlost a mnozstvi aplikovaného
roztoku

ruzneé typy pump

podstatou je zavedeni infuzni hadice do pristroje a
jeji mechanické stlacovani

Volba tlacitky
Pouzivaji se specialni infuzni soupravy
Zvukovy 1 vizualni signal vzduchovy, kapkovy, tlakovy alarm







Vypocet rychlosti infuze

Pr. FR 500ml méa kapat 2 hodiny

500ml ( celkovy objem infuze)

2 hod ( celkovy Cas)

= 250 mil/hod




Pocet kapek za minutu

Pocet kapek za min =
Celkovy objem infuze x kapkovy faktor

Celkovy cas infuze v min

Kapkovy faktor byva uvedeny na obalech infuznich roztoku

Pr. Podat 1500ml/6 hodin ( 360 min), kapkovy faktor
je 20 kapek na mililitr

1500mIix20 kapek /ml
= 83 kapek/min

360min




Pretlakova infuze

Je-li nutné zavést do organismu rychle nebo rychle
doplnit chybéjici tekutinu pfi velké ztraté krve

iInflzni pumpa

Pretlakovy vak s balonkem




Vymena lahve, ukonceni vykonu

Po vyprazdneéni lahve prerusit proud tlackou

sejmout lahev ze stojanu a bodec soupravy zavést
do dalsi lahve (predem peclivé dezinfikovanym
uzaverem)

Pokud je infuze podavana pres jehlu — opatrné
Drive nez se infuzni hadice vyprazdni, je tfeba
orerusit ji tlackou

Asepticky odstranit jehlu, &i uzaviit PZK, CZK dle
zvyklosti pracovisté




Aplikace infuze detem

postupuje se podobné jako pri aplikaci infuze
dospelym

Koncetina se podlozi obalenou dlahou a rucka
ditéte se k ni pevné, ale Setrné pripouta

Podle potreby se fixuji | ostatni koncetiny

Vlidny pristup, kontrola




Pripadne komplikace pri podavani
infuze

K propichnuti zily dojde nespravnou aplikaci.
K prasknuti st ény zily muze dojit pfi dlouhodobém podavani
iInfuze.

Kop Fivka, dusnost ¢i zvySena teplota jsou alergickou reakci
na nékterou soucast pripravku.

Paravenozni aplikace vznika podanim infuze mimo zilu, napf.
pri chybne aplikaci kanyly Ci ruptufe zily. Projevi se bolesti a
otokem.

Obeéhové komplikace - tachykardie, zvySeny krevni tlak a
dusnost , zatizeni srdce pfi pfilis rychlem podani velkého
mnozstvi tekutiny. U kardiaku.

ZavleCeni infekce




y v n

Parenteralni vyziva

Zpusob podani
vyzivy do
krevniho fecisté
Mono vaky pr.
Nuramin VLI

Vicekomorovée
vaky pr.
Oliclinomel N6

All —In - one
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Dekuji za pozornost...




