PODAVANI LEKU
PARENTERALNI CESTOU



Co je injekce?

* Jde o vpraveni sterilniho roztoku do organismu
pomoci injekcéni jehly a injekéni strikacky.




SOUVISLOSTI Z HISTORIE

W. Harwey (1628) - objev krevniho obéhu

J.S.Elholtz (1665) - podani injekce do zily
stribrnou kanylou s méchyrkem naplnénym
vinem, stavou, pivem

Ch.G.Provaz (1853) - francouzsky chirurg, vynalez|
strikacku se sroubovacim pistem

A.Wood z Edinburgu aplikoval morfium strikackou
bez Sroubu

Hunter — anglicky chirurg — popsal celkovy ucinek
takto podanych Iéku



Ucel injekce

e preventivni
* |éCebny
* diagnosticky



MISTA PODANI

Intarkutanné, intardermalneé i.c.

Subkutanni
Intarmuskularné
Intravendzné
Intraarterialné
Intrakardialné
Intraosealné
Intrathekalné

Intraperitonealné
Intraartikuldarné

S.C.
i.m.
I.V.
l.a.
I.ca.
1.0.
I.t.

do klze

pod kazi

do svalu

do zily

do tepny

do srdce

do kostni drenée

do paterniho
kanalu

do brisni dutiny
do kloubu
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Injekcni strikacky — z plastu

* na jedno pouziti
e otvirani systém PEEL-BACK !!
e Slozeni

— konus N >
,'(

—_ Valec :g;vuesrzalm _ <,
nah Pasazenif,-»" v _
’ jenly )
—pist

kalibrovany
pist (/7

valec
vytvarejici

naruzné
objemy
podtlak



ZE SKLA A KOVU

 kombinované strikacky, pouzivaji se v pripade
inkompatibility |éku Ci vakciny s plasty

* |éky se dodavaji v naplnénych strikackach s
jednotlivou davkou léku a s nasazenou jehlou
v ochranném plastovém (gumovém)krytu.

* jsou urceny na jedno pouziti (napft. Fraxiparin.



VLASTNOSTI STRIKACEK

Strikacka ma byt:
e celistva

* mit prehledny valec s dobre Citelnou a
nesmyvatelnou stupnici

* mit dobre pohyblivy pist s tésnénim
* mit bezpecnou zarazku pistu
 sterilni



Specialni strikacky

subkutanni, inzulinova, tuberkulinova, Janettova



Velikost strikacek

obvykle

2 ml déleni po 0,1 m
5ml déleni po 0,2 m
10 m déleni po 0,5 m
20 m délenipo 1m
50ml délenipo 1m




Injekcni jehly

* jsou vyrobeny z nerezaveéjici oceli, bézné
pouzivané jsou urceny k jednomu pouziti

* jsou baleny jednotlive
e otviraji se systémem PEEL-BACK



SLOZENI

* konus

* télo

* Sikmy hrot
— ostre seriznuty (dlouhy)
— tupé seriznuty (kratky)



VLASTNOSTI JEHEL

Kazda injekcni jehla ma byt:
e ostra

 sterilni

e pruchodna

* s hladkym povrchem



LEKY PODAVANE INJEKCEMI

* v ampulkach
* v lahvickach se specialnim uzavérem



FORMY LEKU
URCENYCH PRO INJEKCNIi APLIKACI

e vodnée roztoky

* oleje
e prasek (suspenze)

Priprava praskove formy :

e vodou pro injekce

e fyziologickym roztokem

* 5% glukozou

* roztokem, ktery je soucasti baleni



INTRADERMALNI INJEKCE (i.c.; i.d.)

Aplikace malého mnozstvi injekcni latky, 0,1 —0,5 ml

Uéel:

| 1. Diagnosticky
- (alergie)
10-15° - S SN < 2. Terapeuticky

(anestezie)
3. Profylakticky

BLUE NEEDLE (oCkovani)
TOBE USED
s \ USEDFOR:
0.5 ' ANAESTHETICS

-ALERGENTESTING




Mista vpichu

* ramena v oblasti musculus deltoideus

* horni ¢ast hrudniku v oblasti musculus
pectoralis major

e oblast predlokti

* v oblasti lopatek

* vnejsi strana stehen

U¢inek se objevi za individudlné dlouhou dobu.



Pomuicky

Strikacka
jehla ( kratka a tenka)

Nebo tuberkulinka, inzulinka s
fixovanou jehlou.

bunicité ctverecky k dezinfekci kiize

dezinfekcni roztok
ordinovany lék
2 emitni misky




APLIKACE i.d.

__—_."\.‘

e Jehlu zavedeme pod uhlem 5-15°, tésné pod
povrch kUze, sefiznutim nahoru, prakticky kousek
za seriznuti, aspirujeme, zvolna aplikujeme latku.
Pri aplikaci latky se v misté vpichu vytvori
Lpupen®. (ozn. mista) Provedeme zaznam o aplikaci.



Komplikace

e celkové

— alergicka reakce na podany Iék nebo dezinfekcni
prostredek

* mistni
— bolestiva aplikace
— hematom
— zaneseni infekce
— vytlaceni latky ven nebo hloubéji



SUBKUTANNI INJEKCE —s.c. *%~

Pod kuzi se podavaji |éky ve vodném roztoku o
obsahu do 2 ml.

Ucinek se dostavuje za 10-20 minut.
Resorpce léku je pomala. |

z
|

Nejcastéji se podava inzulin E
a antikoagulancia. ;
)

Tuberkulinka = objem 1 ml, konus bez zavitu,
dobre odecitatelna Cerna nesmyvatelna
stupnice, jeden dilek 0,01 ml



Inzulinky, tuberkulinky

jsou urceny pro aplikaci 1 ml IéCiva, k rychlému pouziti po
naplnéni a nejsou urceny k delSimu uchovavani inzulinu.
Skladaji se z valce potiSténého stupnici, do kterého je vlepena

8- {
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rpj——
NSULIN | eniren

B jehla.
“ e B Obal typu peel-back je z papiru a folie. Vyrobek je sterilizovany
" OB etylenoxidem.
P o Tuberkulinka 1 ml, snimatelna jehla G25
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- zevni strana paze
- zevni strana stehen
- oblast bricha

- oblast dorzoglutealni



OR

45° 90°
ORANGE NEEDLE fgﬁ'ﬁf”s
TOBE USED

1 — 2 e ANTIKOAGULANCIA
INZULIN
RUSTOVY HORMON

ERYTROPOETIN




Priprava léku

provedeme hygienickou dezinfekci rukou

vybereme spravny lék dle Iékarské ordinace

zkontrolujeme nazev, koncentraci, mnozstuvi,
exspiraci, vzhled pripravku a to, zda je |ék urcen k
predepsané aplikaci

injekci pripravujeme tésneé pred podanim

oznacime injekcni strikacku jménem pacienta,
nazvem a davkou léku

Pripravime si podnos s léCivem, emitni miskou,
des.roztokem, Ctverecky z buniciny, pripadné
naplasti.



Aplikace

identifikujeme pacienta dotazem ,Jak se jmenujete, prosim?“
zkontrolujeme, zda neni v injek¢ni strikacce vzduchova bublina

provedeme dezinfekci mista vpichu a dodrzime expozicni dobu dezinfekéniho
roztoku

upozornime pacienta na vpich

vytvorime kozni rasu

injekcni jehlu zavadime pod uhlem 45° (90°stfikacka s fixni jehlou)
aspirujeme a pri negativni aspiraci pomalu lék aplikujeme
prilozime ctverecek buniciny a rychle vytahneme jehlu

misto vpichu mizeme lehce masirovat (vyjimkou je aplikace antikoagulancii a
inzulinu)

misto vpichu prelepime polstarkovou naplasti

béhem vykonu sledujeme stav pacienta, v pripadé jakékoliv reakce
informujeme lékare

zaznamename podani ordinovaného léku do dokumentace, stvrdime
podpisem, pripadné razitkem, zajistime uklid pomucek



KOMPLIKACE

aplikace do zily (pfi Spatné technice)

povrchni aplikace (pfi Spatné technice)

>

?l aplikace do svalu (pri Spatné technice)
?)

B

hypertrofie podkozniho pojiva (nestrida-li se
misto vpichu)

lipodystrofie (nestrida-li se misto vpichu)

?
7 atrofie kuze (nestrida-li se misto vpichu)
?

infikovani mista vpichu



APLIKACE HEPARINU

1 lahvicka 5 ml /25 tic. j.) 1 ml obsahuje 5000 j.
Heparin forte — 1 ml obsahuje 25 000 j.
misto vpichu nemasirujeme

misto vpichu vzdalené od velkych svalu, které se nezucastnuji na svalové

cinnosti jako napf. koncetiny — snizi se riziko vzniku hematomu, obvykle do
bricha

Pri priprave pridat 0,1 ml vzduchu do strikacky — zabrani se uniku Heparinu
do intradermalnich vrstev pfi vpichu a vytahovani jehly — tim snizime riziko
vzniku hematomu

prednaplnéné sety — neprostrikujeme, vzduchova bublinka, po celou dobu
aplikace, drzime kozni rasu

Neaspirovat, stridat mista vpichu
kontrolovat koagulaci (APTT)



Nizkomolekularni heparin

 ma malou molekulu a dobre se stanovuje a hlida jeho hladina v krvi, proto se mze
podavat i pro léCeni doma

Kdy se podavajil?
K indikacim patfi akutni Zilni trombdza, prip. plicni embolizace, opakovani zilni
trombadzy, resp. plicni embolizace, prevence trombdzy, antifosfolipidovy

syndrom (jiné oznaceni pro kardiolipinovy syndrom), riizné poruchy
srazlivosti /tfreba béhem operace a po ni/.

— Clexan

— Fragmin

— Clivarin

— Fraxiparin

— Zibor (nejnovéjsi na trhu)

Mozné vedlejsi ucinky: krvaceni, heparinem indukovana trombocytopenie /malo
desticek v krvi/ s nebo bez trombdzy, osteoporoza a alergie.



Technika podani

injekci aplikovat nejlépe u leziciho pacienta

aplikovat do kozni rasy vytvorené stridave na
levé a praveé anterolateralni ¢asti bricha

neodstrikovat vzduchovou bublinu
vytvorenou ve strikacce

vpich vést kolmo do tkané — celou délku jehly
rasu udrzovat po celou dobu aplikace
aplikovat pomalu



INTRAMUSKULARNI INJEKCE

BLACK OR GREEN
NEEDLETOBE USED

PERIOSTEAL
LAYER




.M. APLIKACE

* Podani roztoku, suspenze nebo emulze Ci olejového roztoku
do svalu

e Objem1-20ml

* Nastup ucinku —5-10 minut

Vyhody intarmuscularniho podani léku :

* Rychlost vstrebani [éku je rychlejsi nez pri subkutanni injekci,
protoze krevni zasobeni svalu je vétsi.

e Svaly mohou obvykle prijmout vétsi mnozstvi tekutiny, bez
pocitu dyskomfortu, nez podkozni tkané. Toto kolisa v
zavislosti na svalové hmoteé a kondici pacienta.

e Léky, které drazdi podkozni tkané mizeme bezpecné podat
nitrosvalove.



Mista vpichu

stredni hyzdovy sval (m.gluteus medius)

velky hyzdovy sval (m.g.maximus)

stehenni sval (m.guadriceps femoris — m.vastus medius)
deltovy sval

GLUTEALNI svaly se vyvijeji ch(zi, proto by se tato lokalita
nemeéla vyuzivat na injekce u déti do 3 let. Misto vpichu
musime dobre zvazit, abychom nenapichli sedaci nerv (nervus
ischiadicus), vetsi cévu nebo kost.



Postup vyhledani mista vpichu

Polovinu hyzdi si

pomysine rozdelime na 4
casti.

Vertikalni Cara spojuje
hreben kosti kyCelni s

glutealni ryhou. / \
Horizontalni ¢ara spojuje / \ @
stredni glutealni ryhu s !
bocCni stranou hyzde. =
Pomoci ni ur€ime horni
zevni kvadrant.
Vyhmatneme hreben . S
kosti kyCelni pro
ubezpeceni, ze zvolené

misto je dostatecCné
vysoko.



Z:liq] http://ose.zshk.cz/vyuka/os trmratelsl{e—pnsmp]r_aspr'JZEU



http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-postupy.aspx?id=30



http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-postupy.aspx?id=30
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-postupy.aspx?id=30
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-postupy.aspx?id=30




OBLAST MUSCULUS RECTUS
FEMORIS

* Primy sval stehna - na predni stranée
stehna.

* Vhodny pro aplikace u déti i dospéelych.

* VVWyhodou je jeho snadna pristupnost.

e Hlavni nevyhodou tohoto mista je, ze aplikace
injekce je pomeérné bolestiva.

Postup vyhledani mista vpichu :

* Misto pro vpich je stredni tfetina svalu — oblast
mezi trnem lopaty kosti kycCelni a céskou






OBLAST DELTOVEHO SVALU -
musculus deltoideu

Deltovy sval lezi na boc€ni strané
horni €asti ramena.

_~Injection
~~  Area

Na intramuskularni injekce se
u nas casto nevyuziva, protoze .
je svalem relativné malym av bI|zkost| problha
pleten nervu a cév.

Postup vyhledani mista vpichu :

* 4 prsty polozime krizem pres sval, prvni prst
lezi na nadpazku , misto lezi na Sirku 3 prstu






Postup (i.m.) 1

zvolené misto odezinfikujeme (8x8 cm)
dezinfekci nechame zaschnout
sejmeme ochranny kryt z jehly — pozor na kontaminaci jehly

Tzv. technika vzduchového uzavéru ( vzduchové bubliny) - ze strikacky
vytlacime prebytecny vzduch, ponechame asi 0,2 ml vzduchu — to zabrani
uniku léku do citlivé podkozni tkané — 1€k se pfi vpichu nedostane do
kontaktu s koncem jehly,

pri obraceni strikacky jehlou dold, vzduchova bublina ,preplave” k
vnitfnimu konci pistu a potom injektovana za lékem ,vycisti“ jehlu od léku.

dominantni rukou drzime strikacku mezi palcem a ukazovakem kolmo dol(
( jako psaci pero) k mistu vpichu, pricemz prostrednikem pridrzujeme
konus jehly

nedominantni rukou napneme kuzi ( zpevnuje to kizi a usnadnuje vpich)



Postup (i.m.) 2

rychlym pohybem propichneme kizi pod dhlem 902 a zasuneme jehlu
hluboko do svalu ( rychly pohyb zmirnuje bolest pri vpichu) u déti a
kachektickych nemocnych vytvarime kozni fasu a jehlu vedeme pod uhlem
602

prehmatneme si tak, ze konus jehly spolu s valcem strikacky drzime
nedominantni rukou a rukou dominantni aspirujeme - pokud se ve
strikacce objevi krev, vytahneme jehlu, spolu se strikackou odlozime do
odpadu a pripravime si novou injekci

pokud se krev neobjevi, muzeme |ék pomalu rovhomérné injektovat
(pomala aplikace umoznuje, aby se |ék rozptylil do svalu a snizuje tak
neprijemné pocity klienta)

na misto vpichu priloZzime suchy Ctverecek, jehlu se stfikackou zvolna
vytahneme, misto lehce promasirujeme

béhem aplikace sledujeme celkovy stav klienta
provedeme zaznam o aplikaci injekce do dokumentace
uklidime pouzité pomucky



Podani injekce « \ ;
metodou R :

BT

e et
w"@_"% @ag’;g& e *’3"@6'33. e @f@’i
Z-traktu f- o

* takto podavame léky, které vysoce drazdi podkozni a kozni
tkané, nebo s obsahem pigmentujici latky (Fe)

e postup je témer stejny jako u standardni i. m. injekce, rozdil je
pouze v tom, ze pred aplikaci [éku nedominantni rukou
posuneme kuzi a podkozi asi 0 2,5cm od mista vpichu

* nasleduje postup aspirace a nasledné poté aplikace léku
(neobjevila-li se ve strikacce krev)

* po vytazeni jehly nechame kuzi vratit do plvodniho stavu



Z-trakt




Mozné komplikace i.m. aplikaci

* celkové

— alergicka reakce na podany Iék nebo dezinfekcni prostredek
 mistni

— bolestiva aplikace

— zaneseni infekce

— hematom

— nabodnuti kosti

— nabodnuti sedaciho nervu

— vpraveni léku do podkozi nebo zily

— zalomeni jehly

— mikroembolizace

— zaneseni dezinfekéniho roztoku do organizmu



Intravenozni aplikace
léku ( i.v)
p— -




Intravendzni aplikace léku ( i.v)

nitrozilni vpraveni |éku vyhradné ve formé vodnych roztoku !
ucinek injekce je do 1 min.

podavaji se za ucelem terapeutickym

diagnostickym

Mista vpichu — nejcastéejsi

v. mediana a v. basilica v loketni jamce

v. cephalica v loketni jamce ( méné casto)

v. saphena magna pred vnitrnim kotnikem

vény na hrbetu ruky a predlokti

vény v temenni a temporalni oblasti ( kojenci a batolata)



BASILICA




POMUCKY

injek¢ni jehla ( dlouha 4-5 cm, s kratce zabrousenym hrotem)
injekcni strikacka

ctverecky buniciny

dezinfekcni roztok

ordinovany lék

Esmarchovo skrtidlo (turniket)

bunicita vata a gumova podlozka na podlozeni
emitni misky

rukavice

naplast

poloha pri aplikaci — vleze



POSTUP I.V. APLIKACE

Identifikujeme pacienta a ulozime do vhodné polohy
podlozime koncetinu gumovou podlozkou s bunicitou vatou
prilozZime Esmarchovo skrtidlo asi 5 cm nad mistem vpichu ( klient zatne

IIIII

Vyhmatame vhodné misto vpichu

vezmeme si rukavice

dezinfikujeme misto vpichu, vy¢kame do zaschnuti dezinfekéniho roztoku
zavedeme jehlu do Zily, aspirujeme a po nasati krve uvolnime Skrtidlo
pomalu injektujeme lék do zily, sledujeme ucinek léku i misto vpichu

vytdhneme jehlu a misto vpichu komprimujeme prilozenim ctverecku
buniciny

je-li potreba prelepime misto vpichu naplasti
provedeme zaznam o aplikaci
uklidime pouzité pomucky



MOZNE KOMPLIKACE

* mistni

— paravenozni podani

— hematom

— zanét zily — flebitida

— alergicka reakce na dezinfekcni prostredek
* celkové

— vzduchova embolie

— katétrova sepse

— priznaky rychlého podani

— alergicka reakce na podavany lék

— zameéna léku



ZAJISTENI PERIFERNIHO ZILNIiHO
VSTUPU ( KANYLACE)

IIIIII

- periferni zilni kanyly, periferni zilni katétry

- nelze podavat vysokoprocentni koncentrované roztoky,
mohly by poskodit cévni sténu

Mista vpichu
- postupujeme od hrbetu ruky smérem k télu
Volba kanyly podle:
- predpokladany terapeuticky postup SG
- poméry periferniho Zilniho systému —
-
S

-



Vybér mista zavedeni

* Postup smérem od hrbetu ruky k loketni jamce

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

* Nevhodné zily - pareticka koncetina, mista
zlomenin a jinych poranéni, mista predeslé
katerizace, tuhé sklerotické zily, zily na dolnich
koncetinach, male, viditelne, ale
nehmatatelné zily, misto v ohybu (loketni
jamka)



F Je

Periferni zilni kanyla

1ECTION FOI( =—————— ) :

. o3

Removable
Closing Cone
Wings
Removable Vented
Flashplug

Clear Catheter

Universal Bevel Clear Flashback Chamber

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



http://www.youtube.com/watch?v=O3F4FeOCQEA&feature=related










POSTUP 1

provedeme hygienickou dezinfekci rukou

identifikujeme pacienta
zajistime vhodnou polohu koncetiny a vypodlozime podlozkou

prilozime Esmarchovo obinadlo na vybranou koncetinu pfiblizné 5
cm nad predpokladanym mistem vpichu

upresnime misto vpichu

navlékneme si gumové rukavice

misto vpichu dezinfikujeme, nechame zaschnout
upozornime pacienta na vpich

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

uvolnime skrtidlo



POSTUP 2

stiskneme zilu nad mistem vstupu kanyly a odstranime zavadeéci
jehlu

na kanylu napojime spojovaci hadi¢ku naplnénou F 1/1 a
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 provadejici zavedeni
nebo prevaz vstupu)

zaznamename vykon do dokumentace



VPICH

Universal Bevel

Flexible Insertion Angles




ZASUNUTI SAMOTNE KANYLY

Double Flashback
Technology

Injection Port——ﬁ

S—

Catheter Flash|




PRIPICHOVACI PORT

Injection Port

aﬁ“”

__Jﬁ =
E“-

Silicone Valve _

-




Bezpecnostni intravenézni kanyla s
injekénim portem s automaticky se
aktivujicim ochrannym prvkem

Vasofix Safety



ZAJISTENI PRUCHODNOSTI
péce po vykonu

e pravidelné kontrolujeme misto vpichu (dle zvyklosti pracovisté

nebo standardu os. péce) a hodnotime dle klasifikace Maddona

http://ose.zshk.cz



Uzaver PZK
Druhy uzaveéru:
* 1) mandrén - na jedno pouziti

e 2) Heparinova zatka
— 1,8 ml F1/1 + 0,2 ml Heparinu ve spojovaci
hadicce + Combi zatka (sterilni uzavér na jedno
pouziti), alternativa, pokud neni k dispozici
mandrén

— pfed aplikaci do PZK roztok Heparinu odsajte

e 3) proplach fyziologickym roztokem + Combi
zatka - na kratkodobé uzavreni (do 6 hodin)




Provedeni zaznamu
do dokumentace

e Zaznamenejte uzavieni PZK do dokumentace

* 1) Hodina
e 2) Zpusob uzavreni

* 3) Podpis sestry




PROPLACH
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MOZNE KOMPLIKACE

Alergicka reakce na des., kryti
propichnuti zily; hematom
napichnuti arterie

paravenosni aplikace léku; otok
vzduchova embolie;

flebitida v misté vpichu;

u dlouhodobé zavedenych katetru: trombodza,
infekce az katetrova sepse.



Aplikace 1ékd i.v. pres PZK

Pomucky:
— podnos, ordinovany lék — strikacka, jehla,
ctverecky, dezinfekce, injekéni strikacka
s fyziologickym roztokem (proplach), mandrén (i
F1/1 s heparinem, emitni miska

Postup:

— Desinfekce spojeni, zalomeni spojovaci hadicky,
rozpojeni, napojeni strikacky s leékem, pomala
aplikace za stalého sledovani reakce pacienta,
aplikace heparinové zatky, uzavreni spojovaci
hadicky, zaznam do dokumentace.



Péée o PZK

- sledovat misto vpichu ( zanétlivé reakce, podani
paravenozni), pruchodnost, dobu zavedeni

- aseptické prevazy dle standardu oddéleni ( po
24,48 hod)

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

- prepich dle standardu ( po 72 hod, vyjimky)

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



Heparinove zatky kanyly

Pro uzavreni systému pro podavani IéCivych pfipravkd.




Mandrény
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Odbér krve z PZK

Povinnosti pred vykonem

Pripravte si podnos s pomuUckami, zastavte pripadné infuze

Poucte pacienta o vykonu a spolupraci zplisobem prfimérenym jeho véku
a chapani

Ulozte pacienta do pohodiné polohy

Povinnosti pri vykonu:

Provedte hygienickou dezinfekci rukou
Nasadte si rukavice (nesterilni)

Odsajte u dospélych 5-10 ml krve, u déti 0,3-1 ml, pokud nekapala
kontinualni infuze, jinak odsajte 3 ml

Vymeénte stfikacku a odeberte pozadované mnozstvi krve
Po odbéru katétr proplachnéte F 1/1
Katétr uzavrete nebo pokracujte v infuzni terapii



ZVLASTNI UPOZORNENI

* Vymeéna infuzniho setu a ostatnich komponent
infuzniho systému (spojovaci hadicky,
trojcestné kohoutky a pod.):

— 1x za 24 hod

— 1x za 48 (max. 72 hodin) pri uzavieném infuznim
systému s bakterialnimi filtry



