Infuzni lecba




Infuzni lécba

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

infuze je podani vétS§iho mnozstvi tekutiny do organismu jinou cestou nez travicim
ustrojim a to intravenozné, intraosealnée, vyjimecne subkutanne nebo rektalné

o podani infuze vzdy rozhoduje Iékar




Indikace

o lé¢ebna — infuzni roztok slouzi jako nosi¢ ucinné latky (vitaminu, cytostatik, ATB, ...)

o vyzivna — parenteralni zpusob vyzivy (umoznuji plné nutricni zajiSténi nemocného, musi
obsahovat vodu, energeticky zdroj = sacharidy a tuky, aminokyseliny, mineraly, stopove prvky,
vitaminy)

o uprava vodniho a mineralového hospodarstvi — podani mineralt a vody

o uprava acidobazické rovnovahy — aplikace kyselych nebo zasaditych latek
o nahrada ztrat tekutin — aplikace krystaloidnich nebo koloidnich roztoku

o vyvolani osmoticke diurézy — osmoterapeutika

- diagnostické — napfr. aplikace kontrastnich latek




Zpusoby podani

perifernim zilnim katétrem

centralnim zilnim katétrem

intraosealnim vstupem — 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 feciste, 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
Zily na noze — v. saphena magna, dorzalni plexus

zily na noze se pouzivaji minimalné z divodu velkého nebezpeci tromboflebitidy
na DK, zvlasté u dospélych pacienti !!!!



Pomucky

rukavice, podnos, emitni miska, podlozka, dezinfekce, Ctverce bunicité vaty, esmarchovo
Skrtidlo, periferni kanyla

sterilni stfikaCka, spojovaci hadicka, infuzni set, ordinovana infuze, popisovac
nesmyvatelny nebo Stitek, kryti, infuzni stojan, u déti obalenou kramerovu dlahu a pean

dle ordinace lékare je mozné infuzi podat pres infuzni pumpu, event. ohratou pomoci
ohfivaCe, u malych déti se infuze aplikuje pres linearni davkovac

kanyly se po podani infuze zajistuji heparinovou zatkou, kdy se fedi 0,2 ml Heparinu +
1,8 ml FR do spojovaci hadicky



Duvody ke zruseni kanyly

vymizeni indikace k zavedeni

objeveni se komplikaci (bolestivost, zarudnuti, otok, znamky zanétu)

povytazeni kanyly (nedostatecné zavedeni)
znamky septickeho stavu, dlouhodobé zavedeni na jednom misté, ucpani kanyly

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




Komplikace periferniho vstupu

paravenozni aplikace — nebezpecCi vzniku nekroz (hlavneé na HK)

tromboflebitida — vysSi riziko u kanyl zavedenych na DK
zalomeni, ucpani kanyly

poranéni nervu v kubitalni jamce

perforace Zily — podkozni hematom




Komplikace pri podavani infuze

mistni — jsou stejné jako komplikace perifernino vstupu + ruptura zily pfi dlouhodobé
aplikaci a flebitida (otok, zarudnuti, bolest)

celkové — kopfrivka, dusnost, zvySena teplota, alergicka reakce na nékterou soucast
podavaného pripravku nebo zatéz organismu

u mistnich komplikaci se vytahuje kanyla, oSetfi misto vpichu a dle potfeby prepichne
Jinam

u celkovych komplikaci se prerusi privod infuze, informuje se Iékar, zaznamena se vse
do dokumentace

komplikace



Druhy roztoku:

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

krystaloidy — volné difunduji sténou kapilary (zUustavaji v cévnim systému nejvyse z 1/3),
jsou vhodnée k béznému privodu tekutin, vyuzivaji se ke kratkodobé nahrade stredne velké
ztraty, zasobuji organismus elektrolyty (FR 1/1a 1/2 , G 5%, 10% — 40%, H 1/1, R 1/1,
Darrow, Ringer laktat)

koloidy — vysokomolekularni latky, pusobi onkoticky tlak a maji odpovidajici vazebnou
kapacitu pro vodu, nemohou volné prochazet pres stenu kapilary, setrvavaji déle v krevnim
reCisti, doba a objemovy efekt zavisi na:

o velikost molekul

o koncentraci roztoku

o koloidné osmotickem tlaku

o vilastni viskozite

o odbouravani nebo vylu¢ovani

umélé koloidy jsou prostfedkem prvni volby pro nahradu objemu (dextrany, derivaty zelatiny
a derivaty Skrobu)



Déleni roztoku

K upravé vodniho a elektrolytoveho hospodarstvi

podavaji se k udrzeni otevieného zilniho vstupu, jako nosny roztok pro koncentraty
elektrolytl a kompatibilni [éCiva

nemaji alergické reakce, mezi nezadouci ucCinky patfi hyperhydratace a plicni edém
kontraindikace je u plicniho edému, srdecni insuficience a hyperhydratace

tyto roztoky lze rozdélit na:

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

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

hypertonické — vyrazné zvySena koncentrace (osmolalita) nékterého z elektrolytu v



Fyziologicky roztok

je izotonickym roztokem chloridu sodného 0,9 %, je s plazmou izotonicky ale neni
Jfyziologicky"

podava se pri deficitu extracelularniho objemu, jenz je spojen s hyponatrémii, hypochlorémii
a metabolickou alkalozou

predavkovanim vznika hyperchloremicka metabolicka acidoza, nosny roztok pro koncentraty
elektrolytu a kompatibilni I€Civa

slozeni v 1000 ml FR je:

9g chloridu sodného
Sodik 1564 mmol/l
Chlorid 154 mmol/l
pH 4,5- 7,0

titracni acidita < 0,3 mmol/l



Ringer laktat

Twiwviv s

indikuje se u predoperacni pfipravy a nahrady tekutin z GIT, doplnéni deficitu kolujiciho objemu, nosny roztok pro koncentraty
elektrolytl a kompatibilni [éCiva

slozeni v 1000 ml Ringerova roztoku je:
NaCl 8,6 g

KCI/ 0,30 g

CaCl 0,33 g (calcium chloridum dihydricum)
pH 5,0- 7,0

titracni acidita < 0,3 mmol/l
teoreticka osmolarita 309 mOsm/|
natrium 147 mmol/l

kalium 4,0 mmol/l

calcium 2,3 mmol/l

chloridum 153 mmol/l



Hartmannuv roztok

nahrada tekutin v pfipadech nenarusené acidobazické rovnovahy €i pfi mirné acidéze, izotonicka a hypotonicka dehydratace

kratkodoba nahrada intravaskularniho objemu, nosny roztok pro koncentraty elektrolytd a kompatibilni I&Civa
slozeni v 1000 ml Hartmannova roztoku je :

NaCl 6,0 g

Natrii lactas 3,12 g
KCIl 0,40 g

CaCl 0,24 g

Laktat 29 mmol/l
Osmolarita 278 mmol/l
Natrium 131 mmol/l
Kalium 5 mmol/l
Calcium 2 mmol/l

Chloridum 111 mmol/l



Roztok glukosy 5 %

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

neni vhodny k nahrade ztrat izotonickych tekutin z extracelularnino prostoru

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

nosny roztok pro koncentraty elektrolytd a kompatibilni I€Civa




K uprave ABR

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

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

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




Nahrada krevni plazmy

pouzivaji se koloidni roztoky, ktere setrvaji v obehu 6 — 8 hodin a zajisti dokonalou
mikrocirkulaci na periferii cévniho recisté

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

doplni cévni recCiste a setrvaji v ném néekolik hodin, nékteré 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

o HAES — hydroxyethylSkrob, derivat amylopektinu z obili a kukufice, enzymaticky se stépi a
vyluCuje se mocCi a ZIuci, eliminacni proces je kolem 13 hodin, objemovy efekt zavisi na
velikosti molekul a koncentraci (3, 6, 10 %), snizuje adhezivitu trombocytu, vyznamné poruchy
se nevyskytuji pfi davce nizSi nez 20 mi/kg a 1500 ml/den, vyznamné poruchy ledvin se bézneée
nevyskytuji, frekvence anafylaktoidnich reakci je nepatrna

o Tensiton D70 — hyperosmoticky mix (osmolalita 2566 mOsm/l), Small volume = resuscitace
malymi objemy 4 ml/kg za 60 — 120 minut

- 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, jsou tri typy D40 — molekulova hmotnost
40000, D60 a D70, z 90 % se vylouCi behem 10 hod., ke kumulaci nedochazi, jsou
hyperonkoticke, vysoka vlastni viskozita priznivé ovliviuje reologickeé 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 zkfizené
reagujici s dextranem ma témér 70 % dospélé populace) — velmi vyjimecné pouziti




K vyvolani osmoticke diurezy;,
osmoterapeutika

o jde o latky, které se vylucCuji glomeruly, ale prakticky se neresorbuji v tubulech
° na principu osmozy na sebe vazi vodu, pouzivaji se k vyvolani osmoticke diurezy

o indikuji se k terapii oligurie, anurie, forsirované diurézy, antiedematozni Ié€be pri
otoku mozku, glaukomu

o Manitol 20 %
o Osmofundin 15 %

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




PREHLED INFUZNICH ROZTOKU A

JEJICH SLOZENI

(Koncentrace iont0 jsou v mmol/I)

DRUH/TYP INDIKACE Mg* CI" laktat glukéza acetat Os
F1/1 fz:zlkoglcky Izotonicky, krystaloidni = Dehydratace; nosny roztok 154 - - - 154 - - - 308
Fyziologicky Hypotonicky, Dehydratace; lehka doplnény
F% o S PR 75 - - - 75 - 5% -
roztok poloviéni | krystaloidni metabolickd acidéza ,
glukézou
. s . Inény
Fyziologicky Hypotonicky, Dehydratace; lehka Gl
F1/3 S S PR 50 - - - 50 - 5% - -
roztok tfetinovy  krystaloidni metabolicka aciddza ;
glukézou
G5 Glukéza 5% Izotonicky, krystaloidni = Dehydratace; nosny roztok - - - - - - 50¢g
z H i k ’I e ’ .
G 10 Glukéza 10% yperto'mcly Dodani energie - - - - - - 100 g
krystaloidni
. Hypertonicky, Dodani energie; aplikace do
0, - - - - - -
G 20 Glukdza 20% krystaloidni CIK 200 g
, Hypertonicky, Dodani energie; aplikace do
9, - - - - - -
G40 Glukoza 40% krystaloidni CZK <00
R1/1 RingerQv roztok | izotonicky Rehydratace, ionty 147 4 | 2,25 - 156 - - - 311
D1/1 Darrowuyv roztok | izotonicky Hypertonicky; hypokalémie 121 36,6 - - 104 53 - - 267
Hartmanav . L Metabolicka aciddza;
H1/1 roztok izotonicky dehydratace 131 5 2 - 111 29 - - 292
RL1/1 Ringer-laktat izotonicky Metabolickd acid6za 140 5,4 3,6 - 126 27 - - 302
Ringerfundin 147 4 2,5 1 127 - 24 309
, Deh tace; lehkd
Plasmalyte izotonicky © ydra' aCfa ? ,a 140 5 - 1,5 98 - - 27 295
metabolicka aciddza
Isolyte 137 | 4 - 2 | 110 - - 34 286
Intralipid 20% koloidni Dodani energie a esencialnich

mastnych kyselin




OZN NAZEV DRUH/TYP INDIKACE

Lipofundin 10%, 20% koloidni Dodani energie a esencialnich mastnych kyselin

Nutramin C koloidni Jaterni selhani; chronicka hepatitis; akutni pankreatitis

Nutramin U koloidni Akutni a chronické selhani ledvin

Nutramin VLI koloidn Akutni pankreatitis, akutni a chronické selhdani ledvin, jaterni selhani, septické

stavy

Nutramin NEO 4%, 8% koloidni Selhani ledvin

Nutramin NEO SX koloidni Nedostatek bilkovin.
NaHCO3 Natrium-hydrogen- . R, i . .

h k M lick .N lusu!!!

4,2%; 8.4 % carconicum ypertonicky etabolicka acidéza. Nesmi byt podan samostatné, nebo v bolusu
NH4Cl 5,35% Chlorid amonny 5,35% hypertonicky Metabolicka aciddza. Nesmi byt podan samostatné, nebo v bolusu!!!
NaCl 5,85% Chlorid sodny 5,85% Hypertonicky Dysbalance elektrolyt(; nesmi byt podan samostatné, nebo v bolusu!!!

KCl 7,45%

Chlorid draselny 7,45%

hypertonicky

Dysbalance elektrolyt(; nesmi byt podan samostatné, nebo v bolusu!!!

Dextran 6%

Koloidné-osmoticky, izotonicky

Doplnéni cirkulujiciho objemu

Rheodextran 10%

Koloidné-osmoticky, izotonicky

Doplnéni cirkulujiciho objemu

Rheodextran 20%

Koloidné-osmoticky, hypertonicky

Doplnéni cirkulujiciho objemu

Tensiton

hyperosmoticky

Doplnéni cirkulujiciho objemu

Gelofisin , Hemaccel

Gelafundin, Gelaspan

HAES 6%, 10%

Plazmaexpandéry, Zelatinové
nebo

Doplnéni cirkulujiciho objemu

Doplnéni cirkulujiciho objemu

Nahrada objemu plazmy

Skrobové :
Voluven 6% Nahrada objemu plazmy
. . ., Vyvoldva osmotickou diurézu, stahuje tekutiny z intersticialniho prostoru. UzZiti
Manitol 10%, 20% Osmoticky aktivni Y , . L, . J y P
pti otocich, selhdvani ledvin.
. . ., Vyvolava osmotickou diurézu, stahuje tekutiny z intersticialniho prostoru. UZiti
Sorbitol 40% Osmoticky aktivni y J Y P

pti otocich, selhavani ledvin.




