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Podavani Iéku do dychacich cest — inhalace,
periferni zilni vstupy, infuzni terapie




Inhalace

UmysIné a u&elné vdechovani légivé latky do dychacich cest.

Prirozena (klimaticka) inhalace - vdechovani iontl na bfehu more Ci
balzamickeé silice po desti v lese.

Umeéla — pomoci stlaceneho vzduchu, pary, plynu nebo ultrazvuku.
Nastup ucinku léku cca 2 — 3 min.




Indikace

* infekCni onemocneni dychacich cest,

* alergie,

« chemicka a fyzikalni poskozeni sliznice dychacich cest,
 traumaticka poskozeni a pooperacni stavy,

* chronicka onemocneni dychacich cest,

* usnadneni odkaslavani.




Inhalacni systemy

Davkovaci aerosoly (pbMDI — pressure
metered dose inhaler)

- kapesni inhalatory, 1 stlaceni = 1 davka,
koordinace dechu a prace s inhalatorem,

- sedi nebo stoji, odstranit kryt, dukladné
protrepat,

- dnem vzhuru, vydechnout a vloZzit do ust,

- pomalu vdechovat, v 1/3 nadechu stisknout dno
nadobky, pokracovat v hlubokém nadechu — 5
vterin,

- zadrzet v plicich 5 — 10 vterin,

- volné vydechnout, popr. hygiena dutiny ustni.
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Inhalaéni systémy

Davkovaci aerosoly s inhalacnimi
nastavci (spacery)

- v nastavci se aerosol homogenizuje —
vyssi podil vdechovanych Castic,
- Volumatic, AeroChamber, Optimiser,

- pevne spojit s inhalatorem, aby tesnil, o =
- stisknout dno nadoby a pomalu dychat gHR yEm SRR 5
pres nastavec asi 10x. £




Inhalacni systemy

Praskove inhalatory (DPI — dry powder

inhaler)

- spoustené a pohanené dechem,

- kapslove, napr. HandiHaler, Aerolizer, ...

- diskové, napr. Rotadisk,

- predplnéné (60 davek) — Diskus

- rezervoar pro vice davek — Turbuhaler,...

- plnéni dle pokynu vyrobce, lisi se,

- vydechnout, sevrit rty kolem naudstku, rychly a
hluboky nadech, vyndat z ust, zadrzet dech na
10 vtefin, vydechnout.




Inhalacni systemy

Nebulizatory — vytvari jemné pary, léky v
tekuté forme se meni na jemny aerosol, cca
2 — 3 hod po jidle.

- ultrazvukové - ohrev roztoku az na 45 °C,
- tryskové- pomoci stlaceného vzduchu
nebo vysokym pratokem kysliku 6 — 8 I/min,
ucinngjsi.

Priprava pacienta.

Priprava pomucek:

Vhodny zdroj plynu, spojovaci hadice,
nebulizator, Iéky, destilovana voda, bunicita
vata, saCek na odpad.




Postup pri vyuziti nebulizatoru

- pfiprava pomucek, pfiprava pacienta,

- zajistit spolupraci, sedi zprima, napojit na zdroj kysliku, pocCkat, az
se zacne tvorit mlhovina, zajistit spravnou inhalaci, sledovat stav
pacienta.

Péce o pacienta:
- ofrit okoli ust, sobéstacny pac. si radne vyplachne dutinu ustni, u
nesobéstacného asistovat.

Péce o pomucky.




Mozné komplikace

- vysusovani sliznic pri pouzivani kysliku,

- mykozy v dutiné ustni,

- nebulizace pomoci kysliku neni vhodna u pac. s chron. resp.
onem. — muze zpusobit hyperkapnii,

- dyspnoe,

- alergicka reakce,

- zazivaci potize, sucho v ustech,

- tachykardie, zvyseny systolicky tlak,

- nespolupracujici pacient.
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Vyuziti tepla a chladu v lécbe




Termoterapie

- fyzikalni terapie, kdy pusobime termickymi podnéty a procedurami
na organismus.

Pozor u pac. po CMP a poskozeni michy — tyto vjemy nevnima,
moznost poskozeni tkani!!!

Termopozitivni leCba — pomoci tepla.

Termonegativni leCba — pomoci chladu.




Termopozitivni léCba

- zrychleni krevniho obehu, vazodilatace, snizeni svalového napeti,
relaxace, zvyseni permeability kapilar, podnecovani vzniku edemu,
mirneé teplo — spasmolyticky a analgeticky ucinek.

Termopozitivni suché procedury.
Termopozitivni vihké procedury.




Termopozitivni suché procedury

- edukace pacienta, vysvétleni a zajisteni spoluprace.

Pomucky — vzdy vkladame do ochranného obalu!!!
Termogelové sacky.

Termofor.

Polstarky se seminky, jadry, lavovymi kaminky.
Elektricka poduska.

Fén.




Termopozitivni vihke procedury

- ocCistné a lecebne sprchy a koupele,
- maji celkoveé ucinky,
- V pecCi o jizvy, u popalenin, ...

Koupele - Castecne nebo celkove, mozno vyuzit aromaterapii.

NejCasteji pouziti v balneologii.




Svetlolécba

Solux:

- pfistroj od pacienta 50 — 60 cm, zajistit proti prevraceni,
- chranit pac. oCi brylemi (UV zareni),

- aplikace 5 — 20 min

Horské slunce:

- vyuziva léCebnych ucinku UV zareni,

- aplikace v samostatné mistnosti, vsichni si chrani zrak, zakryt neosvétlované
Casti téla.

Biolampa:

- Uzkeé svetelne paprsky, polarizované svetlo na principu elektromagnetickéeho
vinéni,

-2 —3 min po dobu 3 -5 dnu




Kl podavani tepla

* U akutnich zanétu,

* pri snizene citlivosti na bolest a teplo,

 pokud pri aplikaci dochazi k rozsireni otoku, napr. lymfatického,
* u krvacivych projevu,

* U nadoru,

* U srdecCni nedostatecnosti, ...




Termonegativni lécba

Uéinek chladu:
- vazokonstrikce, zmirnéni otoku, zmirnéni zanétu, snizeni teploty

tela, analgetické ucinky.
Chlad aplikujeme mistne nebo celkove.

Celkova aplikace chladu — v podobé mlhoviny, chladna sprcha,
chladna koupel, celkova hypotermie, tj. snizeni teploty intenzivnim
chladem.

Mistni aplikace — kryosacky, vaky s ledem, chladny obklad,
Priessnitzuv chladny zaparovaci obklad.




Chladné vihké procedury

- latka namocena ve vode, popr. aplikace infuze pres ledovou
vrstvu.

Zabal:

- latka k obkladu, rouska, plena, apod., neprosakujici vrstva,
obinadla, nadoba na tekutiny.

Postup:

- pfipravit nékolik kusu tkaniny, namodit ve studené vodé, prilozit asi
na 20 min, minimalné 30 min pauza, pak muzeme opakovat.

Priessnitzuv obklad.




Kontraindikace

 chladova alergie,

* porucha citlivosti,

* poruchy prokrveni,
* U srdecnich poruch.




Inhalace

Hypotermicka inhalace (25 — 36 C) — protizanétlivé. Pfi akutnich
zanétech DC muze byt jeSté chladnégjsi.

Izotermicka inhalace (36 — 37 C) — zklidnuje sliznici DC.

Hypertermicka inhalace (38 — 45 “C) — prokrvuje sliznici DC,
vhodna pro lécby chronickych chorob DC.
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Kanylace perifernich zil




Historie venepunkce

* v 17. stoleti zverejnéna prvni pisemna
zprava o aplikaci nitrozilni injekce Clovéku

« prvni dlouhodoba periferni zilni uvedena na
trh v Evropé r. 1968 Svédskou firmou Viggo

* nejprve oblast intenzivni péce, poté i na
standardni luzkova oddéleni




KANYLACE

« podavani léku i.v., infuzi, transfuzi, ....

 periferni zilni kanyly, periferni zilni katétry

* nelze podavat vysokoprocentni koncentrované
roztoky, mohly by poskodit cevni stenu

Mista vpichu
» postupujeme od hrbetu ruky smerem k télu

Volba kanyly
» predpokladany terapeuticky postup
« pomeéry periferniho zilniho systému




Standard pro vymeénu kanyly

standardne zavedena kanyla 48 — 72 hodin

24 — 48 pri zavedeni v nestandardnich podminkach

klasifikace dle Maddona

Ex:

nepruchodnost

24 hod nepouzivana
nebude se pouzivat
zilni komplikace

Stupeii

Realcce

0

neni bolest am reakece na okoli

L.

pouze bolest, neni reakce v okoli

II.

bolest a zarudnutt

III.

bolest, zarudnuti , otok a nebo bolestivy
prubh v prubéhu zily

IvV.

hrms, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v
prubehu zily




Vyber mista zavedeni

Postup smerem od hrbetu ruky k loketni jamce

Vhodné zily - velké, mekké, rovné (na délku katétru), nedominantni
koncetina

Nevhodné zily - pareticka koncCetina, mista zlomenin a jinych
poraneni, mista predeslé katerizace, tuhé skleroticke zily, zily na
dolnich konCetinach, malé, viditelné, ale nehmatatelné zily, misto v
ohybu (loketni jamka)




Volba zily

Vena cefalika

Stredni
kubitalni Zila

-_-_-_.._-——u. =1
- -
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Vena
basilika

Vena baailikasﬁe dni

Crorsalni
metakarpalni Zila

predioketni zila Dorsalni

Zilni
oblouk




Periferni zilni kanyla

Injection Port
Removable
Closing Cone

Wings
Removable Vented
Flashplug

Clear Catheter—— i

Universal Bevel Clear Flashback Chamber

Sleduj na: http://www.youtube.com/watch?v=03F4FeOCQEA&feature=related













POSTUP

« provedeme hygienickou dezinfekci rukou

* identifikujeme pacienta

 zajistime vhodnou polohu koncetiny a vypodlozime podlozkou

» prilozime turniket na vybranou koncetinu priblizné 5 cm nad predpokladanym
mistem vpichu

e upresnime misto vpichu

* navlékneme si gumove rukavice

* misto vpichu dezinfikujeme, nechame zaschnout

e upozornime pacienta na vpich

« zavedeme kanylu, zkontrolujeme, zda je krev v komurce kanyly, povytahneme
zavadeci jehlu a dal zasunujeme pouze samostatny plastovy katetr

e uvolnime turniket




POSTUP

 stiskneme zilu nad mistem vstupu kanyly a odstranime zavadeci jehlu

* na kanylu napojime spojovaci hadiCku naplnénou F 1/1, proplachneme a
vyzkousime navrat krve do kanyly

» sledujeme misto nad zavedenim kanyly a zjiStujeme reakci pacienta

« spojovaci hadiCku uzavieme heparinovou zatkou nebo napojime infuzi

 fixujeme specialnim lepenim, fixujeme spojovaci hadiCku

« provedeme oznaceni i.v. vstupu dle zvyklosti pracovisté (datum zavedeni,
datum prevazu, jméno sestry provadeéjici zavedeni nebo prevaz vstupu)

e zaznamename vykon do dokumentace




VPICH

Universal Bevel

Flexible Insertion Angles




Zavedeni samotné kanyly

Double Flashback
Technology

Injection Port4

-

Catheter Flash|




Pripichovaci port

Injection Port

Silicone Valve _




Seznam:

Dezinfekce na ruce
. ManZeta
Tampon

Dezinlekce na kazi

VySetfovaci rukavice

Periferni Zilnf katétr
(PZK), plastové
. koncovka

Sterilni obvaz
(na misto vpichu)

. Fixatni material, () |
napf. prouZky naplasti*

T paaenal v resiome
Aty poad hvape kil W
Al kol TSNS VERtha
protlecng krytl

Dezinfekce na povrchy (X

Hyaienicky spravné postupy chréani pred
nazokomidnimi infekcemi, kleré napf.
jen v Némecku zplsobl 10 000-15 000

Zavadéni periferniho
zllniho katetru

Deznfekos kide vmisi vpichu
Dodrastexpazitni dotu

Vénujte pozomost zejména
témto momentGm, kieré
jsou dlleZité pro prevend
infekel.

Dezinfekce rukou

pfed zavedenim PZK

Baz palpace vydezinfikova-
neho mista vpichu




Bezpecnostni intravenozni kanyla s injekénim
portem s automaticky se aktivujicim
ochrannym prvkem.

w— ]

Vasofix Safety




Péce po vykonu

pravidelné kontrolujeme misto vpichu (dle zvyklosti pracovisté nebo standardu
0S. péce) a hodnotime dle Maddon klasifikace

http://ose.zshk.cz




Uzavér PZK
 mandrén - na jedno pouziti

 Heparinova zatka

v 1,8 ml F1/1 + 0,2 ml Heparinu ve spojovaci hadi¢ce + Combi zatka (sterilni uzavér na
jedno pouziti), alternativa, pokud neni k dispozici mandrén

v pred aplikaci do PZK roztok Heparinu odsajte!

« proplach FR + Combi zatka - na kratkodobé uzavreni (do 6
hodin)




Provedeni zaznamu do dokumentace

 Hodina
« /Zpusob uzavreni
* Podpis




PROPLACH

http://ose.zshk.cz




Mozné komplikace

« alergicka reakce na des., kryti

« propichnuti zily; hematom

* napichnuti arterie

« paravenozni aplikace Iéku; otok

* vzduchova embolie;

 flebitida v misté vpichu;

* u dlouhodobé zavedenych katetru: trombdza, infekce az
katetrova sepse.




Aplikace Iéku i.v. pfes PZK

Pomducky:

podnos, ordinovany lék — stfikaCka, jehla, Ctverecky,
dezinfekce, injekeéni stfikaCcka s FR (proplach), mandrén Ci
FR s heparinem, emitni miska

Postup:

Desinfekce spojeni, zalomeni spojovaci hadiCky, rozpojeni,
napojeni strikacky s Iékem, pomala aplikace za staleho
sledovani reakce pacienta, aplikace heparinové zatky,
uzavreni spojovaci hadicky, zaznam do dokumentace.




Péce o PZK

 sledovat misto vpichu ( zanétlivé reakce, podani paravenozni),
prachodnost, dobu zavedeni
» aseptické prevazy dle standardu oddeleni (po 24, 48 hod)

Prevaz

- podnos, dezinfekce, tampony sterilni, lepeni, emitni miska,
dokumentace

- pfepich dle standardu (po 72 hod, vyjimky)

Preruseni kanylace
— podnos, emitni miska, rukavice, sterilni tampodny, naplast,
dokumentace




Jednorazoveé uzavery kanyly

Pro uzavreni systéemu
pro podavani IéCivych
pripravkdu.







Odbér krve z PZK

Pred vykonem

« podnos s pomuckami, zastavte pfipadné infuze
« pouceni pacienta o vykonu

* ulozeni pacienta do pohodiné polohy

Pri vykonu:

* hygienicka dezinfekce rukou

 rukavice (nesterilni)

« odsat u dospelych 5-10 ml krve, u deti 0,3-1 ml, pokud nekapala kontinualni
infuze, jinak odsajte 3 ml

« vymente strikacku a odebrat pozadované mnozstvi krve

* po odbéru katetr proplachnete FR

« katétr uzavrit nebo pokraCovat v infuzni terapii




Zvlastni upozorneéeni

Vymena infuzniho setu a ostatnich komponent infuzniho systému

(spojovaci hadicCky, trojcestné kohoutky a pod.):
1x za 24 hod
1x za 48 (max. 72 hodin) pfi uzavieném infuznim systému s bakterialnimi filtry
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Infuzni lIecba




Infuzni Iécba

cilem je zajistit normalni privod tekutin a iontd nebo doplnit jejich
zavazny deficit Ci trvajici ztraty

iInfuze je podani vétsiho mnozstvi tekutiny do organismu jinou
cestou nez travicim ustrojim a to intravenozne, intraosealne,
vyjimecneé subkutanne nebo rektalnée

0 podani infuze vzdy rozhoduje Iékar




Indikace

lé¢ebna — infuzni roztok slouzi jako nosi¢ uc€inné latky (vitaminu, cytostatik,
ATB, ...)

vyzivna — parenteralni zpusob vyZzivy (umoznuji plné nutri€ni zajisténi
nemocneho, musi obsahovat vodu, energeticky zdroj = sacharidy a tuky,
aminokyseliny, mineraly, stopové prvky, vitaminy)

uprava vodniho a mineralového hospodarstvi — podani mineralu a vody
uprava acidobazicke rovnovahy — aplikace kyselych nebo zasaditych latek
nahrada ztrat tekutin — aplikace krystaloidnich nebo koloidnich roztoku
vyvolani osmotické diurézy — osmoterapeutika

diagnostické — napf. aplikace kontrastnich latek




Zplsoby podani —

perifernim zilnim katéetrem |

centralnim zilnim katétrem

| ||
| |
1
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PICC

Havari

D am sosang 8 FICC ime.

intraosealnim vstupeih —v pripadech, kdy neni mozné zajistit i.v.
vstup, v urgentnich situacich, zrusit do 24 hod.




Periferni zilni vstupy

* vybér mista zalezi na stavu periferniho reciste, véku pacienta,
délce trvani infuze, typy podaného roztoku

« Zily predlokti — v. basilica, v. cephalica, v. radialis, v. mediana
antebrachii, event. v. mediana cubiti v loketni jamce

« Zily na hrbetu ruky — v. basilica, v. cephalica, metakarpalni zily

« Zzily na noze — v. saphena magna, dorzalni plexus

« Zily na noze se pouzivaji minimalné z duvodu velkého
nebezpeci tromboflebitidy na DK, zvlaste u dospelych
pacientu !!!!




Pomucky

« k aplikaci periferni kanyly pokud neni zavedena
« proplach

* infuzni set, ordinovana infuze, popisovac nesmyvatelny nebo stitek, infuzni
stojan

* infuzni pumpu, u malych déti se infuze aplikuje pfes linearni davkovac

« kanyly se po podani infuze zajistuji




Duavody ke zruseni kanyly

vymizeni indikace k zavedeni
objeveni se komplikaci (bolestivost, zarudnuti, otok, znamky zanétu)
povytazeni kanyly (nedostateCné zavedeni)

znamky septického stavu, dlouhodobé zavedeni na jednom misté, ucpani
kanyly

po vynéti kanyly vzdy kontrola delky a konce, zda je kanyla uplna a neporusena




Komplikace periferniho vstupu

paravenoézni aplikace — nebezpecCi vzniku nekréz (hlavné na HK)
tromboflebitida — vyssi riziko u kanyl zavedenych na DK
zalomeni, ucpani kanyly

poranéni nervu v kubitalni jamce

perforace zZily — podkozni hematom




Komplikace pri podavani infuze

mistni — jsou stejné jako komplikace periferniho vstupu + ruptura Zily pfi
dlouhodobé aplikaci a flebitida (otok, zarudnuti, bolest)
- muzeme vytahnout kanylu, oSetfime misto vpichu

celkove — koprivka, dusnost, zvySena teplota, alergicka reakce na néekterou
soucast podavaneho pripravku nebo zatez organismu
- pferusit pfivod infuze, informovat |ékare, zaznamenat vSe do dokumentace




Druhy roztoku

zaklad tvofi sterilni apyrogenni destilovana voda a pfidavaji se rizné
slozky (soli, ....)

krystaloidy
koloidy




Krystaloidy

 volné difunduji sténou kapilary (zustavaji v cévnim systému nejvyse z 1/3),

* jsou vhodné k béznému privodu tekutin,

e vyuzivaji se ke kratkodobé nahrade stredné velkeé ztraty, zasobuji
organismus elektrolyty

- FR1/1a1/2, G 5%, 10% — 40%, H 1/1, R 1/1, Darrow, Ringer laktat

* nemaji alergické reakce, mezi nezadouci ucinky patri hyperhydratace a plicni
edém

« KI: plicni edém, srdecCni insuficience a hyperhydratace




Déleni krystaloidu

izotonickeé — slozeni a pomér elektrolytu je podobny jako v krevni plasmé
(FR 1/1, Ringer, Hartman, Darrow = obsahuje zvySené mnozstvi drasliku)

hypotonické — elektrolyty jsou riznou mérou nafedény, maji snizenou
osmolalitu (FR 1/2 a FR 1/3)

hypertonické — vyrazne zvySena koncentrace (osmolalita) nékterého z
elektrolytu v roztoku (10 % NaCl, 7,45 % KCI)




Fyziologicky roztok

* je izotonickym roztokem chloridu sodného 0,9 %, je s plazmou izotonicky
ale neni ,fyziologicky”

« podava se pri deficitu extracelularniho objemu, jenz je spojen s
hyponatrémii, hypochloréemii a metabolickou alkal6zou

e predavkovanim vznika hyperchloremicka metabolicka acidoza, nosny
roztok pro koncentraty elektrolytu a kompatibilni IéCiva




Ringer laktat

. wv L aLD s

 indikuje se u predoperacni pripravy a nahrady tekutin z GIT, doplnéni
deficitu kolujiciho objemu, nosny roztok pro koncentraty elektrolytu a
kompatibilni IéCiva




Hartmannuv roztok

« nahrada tekutin v pripadech nenarusené acidobazicke rovnovahy Ci pfi
mirné aciddze, izotonicka a hypotonicka dehydratace

« kratkodoba nahrada intravaskularnino objemu, nosny roztok pro
koncentraty elektrolytt a kompatibilni I1éCiva




Roztok glukézy 5 %

je hypotonicky (253 mOsm/l), 1 litr vody + 50 g glukozy

* neni vhodny k nahradé ztrat izotonickych tekutin z extracelularniho prostoru

« privod vetsiho mnozstvi vede k hemodiluci, pribyva intracelularni a
extracelularni tekutiny, klesa Na v séru

* nosny roztok pro koncentraty elektrolytt a kompatibilni I€Civa




K uprave ABR

pouzivaji se roztoky acidifikujici nebo alkalizujici, k upravé metabolické acidozy
a metabolické alkalézy a k uprave cirkulujici krve

alkalizujici — posouvaji pH na stranu zasaditou (zvysuji pH), Na
hydrogencarbonici 4,2 % a 8,4 %

acidifikujici — posouvaji pH na stranu kyselou (snizuji pH), NaCl 5,85 %, KCI
7,46 % a Arginin chlorid 21 %




Koloidy

D NI NI NI N

vysokomolekularni latky,

pusobi onkoticky tlak a maji odpovidajici vazebnou kapacitu pro vodu,
nemohou volne prochazet pres stenu kapilary,

setrvavaji déle v krevnim recisti,

doba a objemovy efekt zavisi na:

velikost molekul

koncentraci roztoku

koloidné osmotickém tlaku
vliastni viskozité

odbouravani nebo vylucovani

umélé koloidy jsou prostiredkem prvni volby pro nahradu objemu (dextrany,
derivaty zelatiny a derivaty skrobu)

prirozené koloidy jsou drahé a vyhrazené pro specifické indikace (lidsky
albumin, plazma)




Koloidy

e setrvaji v obehu 6 — 8 hodin

« zajisti dokonalou mikrocirkulaci na periferii cévniho fecisté

* indikace je u hypovolemického soku, poruch mikrocirkulace (trombozy,
arterialni uzavery), toxicko-septického Soku a popalenin

« doplni cévni recCiste a setrvaji v ném nekolik hodin, néktere jsou schopny
presouvat extracelularni tekutinu do cévniho reciste




Nahrada krevni plazmy

plazmaexpandeéry — onkoticky tlak je vysSi nez tlak plazmy (2-4 kPa, 15-30
mm Hg), nasavaji tekutinu z intersticia, objemovy efekt je vétsi nez podané
mnozstvi

HAES — hydroxyethylSkrob, derivat amylopektinu z obili a kukurice, enzymaticky se Stépi a
vyluCuje se moci a zlucCi, eliminacni proces je kolem 13 hodin, objemovy efekt zavisi na velikosti
molekul a koncentraci (3, 6, 10 %), sniZzuje adhezivitu trombocytt, vyznamné poruchy se
nevyskytuji pfi davce nizSi nez 20 ml/kg a 1500 ml/den, vyznamné poruchy ledvin se bézné
nevyskytuji, frekvence anafylaktoidnich reakci je nepatrna

Tensiton D70 — hyperosmoticky mix

Zelatina — klinicky efekt 4-5 hodin, uplné se odbourava a vylu€uje moci za 8 hod., ke kumulaci
nedochazi, nemaiji vliv na krevni srazlivost a funkci ledvin, neovliviuji vysledky ABO a Rh
systému (Haemaccel, Gelifundol, ..)




Nahrada krevni plazmy

dextrany — vysokomolekularni polysacharidy,

* 290 % se vyloucCi béhem 10 hod.,

* jsou hyperonkoticke,

 vysoka vlastni viskozita pfiznivé ovlivnuje reologicke vlastnosti krve,
povlékaji erytrocyty a trombocyty, snizuji tendence k agregaci a adhezi v
zavislosti na davce,

« mohou vyvolat tézké az smrtelné anafylaktické reakce (protilatky IgG
zkrizené reagujici s dextranem ma témeér 70 % dospélé populace) — velmi
vyjimecné pouziti




K vyvolani osmotické diurézy, osmoterapeutika

- jde o latky, které se vylucuji glomeruly, ale prakticky se neresorbuiji

v tubulech

na principu osmozy na sebe vazi vodu, pouzivaji se k vyvolani
osmoticke diurezy

indikuji se k terapii oligurie, anurie, forsirované diurézy,
antiedematozni I1éCbe pri otoku mozku, glaukomu

Manitol 20 %

Osmofundin 15 %

Sorbitol 40 % — nesmi prijit do periferie, podava se rychlou infuzi




DRUH/TYP INDIKACE Mgt CI" laktat glukéza acetat Os

F1/1 rz:lzllfgICky Izotonicky, krystaloidni Dehydratace; nosny roztok 154 - - - 154 - - - 308
. . . Inény
Fyziologicky Hypotonicky, Dehydratace; lehka doplnény
F% o, i, C 75 - - - 75 - 5% -
roztok polovicni | krystaloidni metabolicka acidoza ,
glukozou
Fyziologicky Hypotonicky, Dehydratace; lehka ST
F1/3 N I o 50 - - - 50 - 5% - -
. roztok tretinovy  krystaloidni metabolicka acidoza ,
glukdzou
G5 Glukéza 5% Izotonicky, krystaloidni = Dehydratace; nosny roztok - - - - - - 50g
G 10 Glukdza 10% Hyperto.nlcll<y, Dodani energie - - - - - - 100 g
krystaloidni
G 20 Glukoza 20% Hyperto.nlclfy, nganl energie; aplikace do ] ) ) ) ) ) 200 g
krystaloidni CZK
, Hypertonicky, Dodani energie; aplikace do
9 - - - - - -
G40 Glukoza 40% krystaloidni CZK Ll
R1/1 RingerQv roztok  izotonicky Rehydratace, ionty 147 4 2,25 - 156 - - - 311
D1/1 DarrowUv roztok izotonicky Hypertonicky; hypokalémie 121 36,6 - - 104 53 - - 267
H1/1 Hartman(v izotonicky Metabolicka acidoza; 131 5 5 ) 111 29 ] ] 292
roztok dehydratace
RL1/1 Ringer-laktat izotonicky Metabolicka aciddza 140 5,4 3,6 - 126 27 - - 302
Ringerfundin 147 4 2,5 1 127 - 24 309
Plasmalyte izotonicky SEEIEIEES il 140 5 - 15 98 - - 27 295

metabolicka aciddza
Isolyte 137 | 4 - 2 110 - - 34 286
Dodani energie a esencialnich

i0id 200 L
Intralipid 20% koloidni My ——n




NAZEV

DRUH/TYP

INDIKACE

NaHCO3;
4,2%; 8,4 %
NH4CI 5,35%
NaCl 5,85%
KCl 7,45%

Lipofundin 10%, 20%
Nutramin C
Nutramin U

Nutramin VLI

Nutramin NEO 4%, 8%
Nutramin NEO SX
Natrium-hydrogen-
carconicum

Chlorid amonny 5,35%
Chlorid sodny 5,85%
Chlorid draselny 7,45%
Dextran 6%
Rheodextran 10%
Rheodextran 20%
Tensiton

Gelofisin , Hemaccel
Gelafundin, Gelaspan
HAES 6%, 10%
Voluven 6%

Manitol 10%, 20%

Sorbitol 40%

koloidni
koloidni
koloidni

koloidni

koloidni
koloidni

hypertonicky

hypertonicky

Hypertonicky

hypertonicky

Koloidné-osmoticky, izotonicky
Koloidné-osmoticky, izotonicky
Koloidné-osmoticky, hypertonicky
hyperosmoticky

Plazmaexpandéry, Zelatinové
nebo
Skrobové

Osmoticky aktivni

Osmoticky aktivni

Dodani energie a esencialnich mastnych kyselin

Jaterni selhdni; chronicka hepatitis; akutni pankreatitis

Akutni a chronické selhdni ledvin

Akutni pankreatitis, akutni a chronické selhani ledvin, jaterni selhani, septické
stavy

Selhani ledvin

Nedostatek bilkovin.

Metabolicka aciddza. Nesmi byt podan samostatné, nebo v bolusu!!!

Metabolicka aciddza. Nesmi byt podan samostatné, nebo v bolusu!!!
Dysbalance elektrolyt(; nesmi byt poddn samostatné, nebo v bolusu!!!
Dysbalance elektrolytl; nesmi byt poddn samostatné, nebo v bolusu!!!
Doplnéni cirkulujiciho objemu

Doplnéni cirkulujiciho objemu

Doplnéni cirkulujiciho objemu

Doplnéni cirkulujiciho objemu

Doplnéni cirkulujiciho objemu

Doplnéni cirkulujiciho objemu

Ndhrada objemu plazmy

Ndhrada objemu plazmy

Vyvolava osmotickou diurézu, stahuje tekutiny z intersticialniho prostoru. Uziti
pfi otocich, selhdvani ledvin.

Vyvoldva osmotickou diurézu, stahuje tekutiny z intersticidlniho prostoru. UZiti
pfi otocich, selhavani ledvin.




