Infuzni terapie Il.-
doplnky.




Krystaloidy - nizkomolekularni roztoky,

jsou bud’ plné (1/1), poloviéni (1/2), 1/3, 1/5. Cast roztoku je
nahrazena 5% G.

Napr. 1/3 roztok obsahuje 1/3 iontového roztoku a 2/3 G.

Krystaloidy jsou roztoky soli v bezpyrogenni vodée

» F1/1-0,9% roztok NaCl

» D 1/1 Darrowuv roztok - obsahuje NaCl, KCl, Na laktat, aqua
» H 1/1 Hartmannuv roztok - obsahuje NaCl, KCl, CaCl2, Na laktat, aq
» R 1/1 Ringeruv roztok - obsahuje NaCl, KCl, CaCl2, Na-laktat, aqua

» Plasmalyte - obsahuje NaCl, KCl, hexahydrat chloridu horecnateh
trihydrat octanu sodneho, glukonat sodny




Koloidy - vysokomolekularni roztoky

» Zelatinové roztoky (Hemaccel, Gelaspan)
» Hydroxyetylskroby (HAES, Voluven)
» Dextrany (Dextran, Reodextran)




Déleni roztoku podle osmotického tlaku

» lzotonické - roztok ma priblizné stejnou
osmolalitu jako plasma (F 1/1, R1/1, H 1/1)

» Hypertonické - vyssi osmolalita nez ma plasma
(Manitol)

» Hypotonicke - nizsi osmolalita nez ma plasma
(1/2, 1/3 a 1/5 roztoky)




Roztoky k uprave acidobazicke
rovnovahy

» K uprave acidozy - 8,4% nebo 4,2% bikarbonat sodny
(NaHCO3)

» K uprave alkalozy - F 1/1, 5,35% chlorid amonny (NH4Cl)
» K Upravée dysbalance elektrolytu - 5,85% NaCl, 7,45% KCl

» Pozor! KCL se nikdy nesmi byt podano samostatne, nebo v
bolusu!




Infuze jako nosic léku

»F 1/1
» 5% G




Kontrola behem infuze

» Celkovy stav klienta - FF, prijem/vydej tekutin,
otoky, kozni turgor, ...

» Misto vpichu - otok (u paravenozni aplikace),
hematom (u propichnuti zily), alergicka reakce
Kuze, znamky zanétu.

» Infuzi - jak linka vede, barevné zmény roztoku
(interakce léku).




Vymeéna infuzni linky

» Dle standardu, obvykle nejdéle po 24 hodinach
» i.v. katetr se méni po 72 hodinach

» Linka u CZK se méni po 96 hodinach za
predpokladu, ze pouzivame uzavreny set

YV eV A4

» Okamzita vymena linky pri znecisteni linky, Ci
inkompatibilité (zména vzhledu roztoku)




Ukonceni infuze

» Uplné ukoncéeni infuze - zastaveni infuze tlackou a
odpojeni od zilniho vstupu. Ten zajistime dle
standardu pracovisté napr. fyziologickym roztokem,
heparinovou zatkou, mandrénem.

» Pri prerusem infuzni terapie se o zilni vstup starame
stejne, konec setu se Za]lStl sterilni jehlou, nebo
zatkou (,,zakolickovat®). Jehla i zatka se nesmi

pouzivat opakovanée!!! Set se nechava k pouziti 24
hodin!!

» U CZK lze prerusit infuzi tak, Ze ' je snaha
nerozpojovat soustavu. Lze napr uzayrit infuzni set
tlackou, perfuzorovy set peanem a CZK tlackou. U
krltlckvy ohrozenych pac1entu se v infuzni terapii
pokracuje i napr. pri vysetreni.




Komplikace infuze - mistni

» Extravazace (prosakovani) - projev: bolest, otok, linka
nevede, pri prostriknuti kanyly citime odpor. Pozor u
cytostatik - hrozi nekrotizace tkané. PP - zastavit infuzi,
vyjmout katetr, koncetinu elevovat a misto zahrat. U

» Flebitida - zpusobena: nizkym i vysokym pH roztoku,
osmolalita nad 800 mosmol/l (nékdy nad 600 mosmol/l, G
20%)

Riziko flebitidy v misté vstupu snizuje pridani Heparinu
do inf. roztoku (1 j. na 1 ml roztoku).

» Partikularni kontaminace inf. roztoku - ze sklenenych
ampuli, gumovych zatek, krystaly ATB. Reseni - filtry v
infuzni lince.




Komplikace infuze - celkove

» Alergicka reakce - projev vyrazka, svedeni, dusnost, subfebrilie,
kolaps, zastavou srdce. PP - zastavit inf, privolat |ékare, FF,
resuscitace.

» Obéhova reakce - pri rychlé aplikaci ci velkém objemu roztoku.
Projev - tachykardie, preplnéni krcnich zil, cyanoza, kasel, bolest na
hrudi, dusnost. PP - zastavit inf, Fowlerova poloha, FF, volat lékare.

» Sepse - Castéji u CZK. Projev - horecka, stfidani hypotermie s
hypertermii, zimnice, tachykardie, unava, nevolnost, bolest halvy. PP
u podezreni - prepich vstupu, vyména setu, odbér stéru na K/C dle
ordinace.

» Vzduchova embolie - vzacna, u perifernich kanyl pokud je v zile
negativni tlak (misto punkce lezi nad Urovni srdce, nebo pri
pretlakoveé inf. Projev - dusnost, bolest na hrudi, ztrata védomi. PP -
zastavit inf., volat lékare, FF, pacienta otocit na levy bok.




