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Uvod
®

Uvod
Mili Zaci,

dostavate do rukou 2. dil u¢ebnice o$etfovatelstvi, kterd je velmi za-
sadni pro ptipravu pro vase budouci povolani.

Obsahuje teoreticky vyklad k témattim infuze, transfuze, odbéry
biologického materidlu, prevazy, endoskopie, punkce a rehabilita¢ni
oSetrovatelstvi. Jde o velmi dulezité a zavazné vykony, jez budete pro-
vadét u komplexni oSetfovatelské péce o nemocné. Pracovat musite
peclivé a zodpovédné, aby nedoslo k poskozeni zdravi pacienti a aby
bylo z vasi préce patrné, Ze postupujete profesionalné.

Ucebnice je urcena pro 2. ro¢nik a vychazi ze schvalenych Ramcoveé
vzdélavacich programt - dokumentu MSMT - a z nového Skolniho
vzdélavaciho programu. Jednotlivé kapitoly byly pfipraveny tak, aby
ucivo na sebe logicky navazovalo. Kapitoly jsou doplnény o nejnovéjsi
informace od zdravotniki-profesionalt ze zdravotnickych zafizeni
a z nejnovéjsi literatury a jsou také obohaceny fotografiemi.

Odborné u¢itelky vas budou pripravovat na budouci povolani,
budou vim oporou a pomohou vam zvladnout védomosti, praktic-
ké dovednosti i navyky, které vyuZijete ve své profesi zdravotnického
pracovnika.

Pfeji vam i nemocnym lidem, aby se pro vas povolani stalo posla-
nim, abyste pracovali s radosti, a stali se tak profesionaly nejen po stran-
ce odborné, ale i lidské.

Jarmila Kelnarovd

n




Osetrovatelstvi pro stfedni zdravotnické Skoly — 2. ro¢nik, 2. dil

1 Infuze
(il

Po prostudovani této kapitoly zak:

»  Vyjmenuje zdkladni rozdéleni télesnych tekutin.

= Vysvétli pojem infuzni terapie.

= Definuje divody aplikace infuzi.

= Vysvétli a definuje centralni zilni pfistup.

= Vymezi divody zavedeni centralniho Zilniho ptistupu.

= Pripravi pomtcky k zavedeni centrdlniho Zilniho ptistupu.

= Prakticky demonstruje asistenci lékati pti tomto vykonu.

= Popise komplikace spojené se zavedenim centralniho Zzilniho pti-
stupu.

= Objasni divody zavedeni periferni zilni kanyly.

» Vyjmenuje vhodna mista pro zavedeni periferni Zilni kanyly.

= Pripravi pomucky k venepunkei.

= Objasni komplikace u periferni zilni kanylace.

= Vyjmenuje zdsady postupu aplikace infuzi.

= Zvlada ptipravu infuze.

= Rozpozna komplikace aplikace infuzi.

11 Télni tekutiny

Homeostaza

Zakladem fyziologické existence organismu je stalost slozeni vnitfniho

prostiedi, kterd je nezbytna pro udrzeni ¢innosti véech bunék v téle.
Homeostaza je funkéni dynamicka rovnovaha sloZeni vnitfniho

prostiedi organismu. Vyjadfuje relativni stdlost vnitfniho prostfedi

i mechanismy, které tuto stalost zajistuji.

Télni tekutiny

Voda je hlavni slozkou vnitfniho prostfedi organismu. Mnozstvi vody
v téle zavisi na véku, hmotnosti a pohlavi jedince a individualné kolisa
podle pfijmu a vydeje.

12



Infuze

krevni plazma

351=5%
mimobunéc¢na télesné
voda / hmotnosti
141=20%
celkova hrt:clﬁci\r;iti \ tkariovy mok
télesna voda / 10,51=15%
421=60% télesné
télesné . hmotnosti
hmotnosti R bunécna
voda
281=40%
télesné
hmotnosti

Obr. 1 Rozdéleni télesnych tekutin

Celkova télesna voda (CTV) u dospélého muze ¢ini asi 60 % télesné
hmotnosti, u Zeny 50 %. U déti je podil CTV na jejich télesné hmotnosti
vy$§i, u novorozence cca 70 %.

Voda je v organismu ulozena mimo bunky (tzv. mimobunééna
voda), s rozpu$ténymi latkami tvori extraceluldrni tekutinu (ECT).
Dale se voda nachazi v bunikach (tzv. bunééna voda), s rozpusténymi
koloidy a krystaloidy tvoti intraceluldrni tekutinu (ICT). Na ECT pfi-
pada u dospélého muze 20 % télesné hmotnosti a na ICT 40 % télesné
hmotnosti (obr. 1).

Zakladni elektrolyty krevni plazmy
Jde o anorganické latky v krevni plazmé. Jsou vyznamné svymi fyzi-
kalné-chemickymi vlastnostmi.

Sodik (Na)
Hlavni kationt mimobunéc¢né tekutiny.

Je odpovédny za celkovy obsah vody v téle a spolu s draslikem re-
guluje rovnovéhu télesnych tekutin v téle. Ucastni se regulace nervové
a svalové ¢innosti (na principu tzv. sodikové pumpy).




1

Osetrovatelstvi pro stfedni zdravotnické Skoly — 2. ro¢nik, 2. dil

Draslik (K)
Vétsina drasliku je obsazena v nitrobuné¢né tekutiné, a to v cytoplaz-
mé burnky, nerva, svald.
Slouzi k udrzovani rovnovahy elektrolytt v bunikach (tkanich),
vyrovnava nadmérny ptijem Na. Podili se na regulaci krevniho tlaku.
Krevni hladina je fizena hormonalné, mize vést az k selhani srdce
(potlacuje stahy srde¢niho svalu), dale napt. k ochrnuti, zpomaleni tepu.

Chloridy (Cl)
Vyskytuji se spolu s K a Na, tj. reguluji télesnou rovnovahu tekutin
a elektrolytu.

Nejvyssi koncentrace Cl je v travicich zaludeénich §tavach
a v mozkomi$ni tekutiné.

Zdroj: NaCl je prijimany s potravou, nedostatek je velmi vzacny.

Bikarbondty (HCO,)
Bikarbonét = ndzev uZivany pro hydrogenuhlic¢itan.

Jeden z pufrti (ndraznikt) lidského organismu, ktery je souéasti aci-
dobazické rovnovahy - jedna se o systém tvoreny burnikou a kyselinou
uhlic¢itou, jez odpovidd mnozstvi oxidu uhli¢itého v krvi. Tento systém
je napojen na plice (vydechuji oxid uhli¢ity) a ledviny (zadrZuji bikar-
bonat) a ke své zna¢né kapacité tvori nejdtlezitéjsi pufrovaci systém.

Pohyb télesnych tekutin a elektrolyt v organismu

= difuze - druh pasivniho transportu, umoziuje ndhodny pohyb mo-
lekul z jednoho mista na druhé podle koncentra¢niho spadu (gra-
dientu), tj. z mista vy$$i koncentrace do mista s niz$i koncentraci

= osmodza - samovolné pronikani molekul z méné koncentrované-
ho roztoku do roztoku koncentrovanéjsiho skrze polopropustnou
membranu (blanu), kterd nepropousti rozpusténé latky, vysled-
nym stavem je dosazeni stejné osmotické aktivity na obou stranach
membrany

» aktivni transport - latky prechdzeji membranami bunék z méné
koncentrovaného do koncentrovanéjs$iho roztoku — béhem trans-
portu spotfebuji metabolickou energii, napt. sodikovo-draslikova
pumpa

14



Infuze

Osmolalita
Hodnota osmolality je zakladni kvalitou télesné vody. Pro udrzovani
objemu jednotlivych prostort a funkci enzymt je nutna stald koncent-
race rozpus$ténych latek. Mnozstvi ¢astic v roztoku je hodnota osmola-
lity. Osmolalita je schopnost prostoru ,,pfisavat® vodu pres membranu.
Normalni osmolalita se pohybuje v rozmezi 280-295 mmol ¢astic/kg
roztoku. Hlavnim faktorem ovliviiujicim osmolalitu ECT je koncen-
trace Na.

Osmolalita infuznich roztokii - mozZnosti aplikace

» periferni Zilni vstup — osmolalita do 900 mosmol/l, u déti se dopo-
rucuje 600 mosmol/l

» centrdlni vstup - osmolalita nad 900 mosmol/l

Faktory ovliviiujici rovnovahu télnich tekutin a elektrolyta

» vék - pozadavky na prijem tekutin jsou rizné v zavislosti na véku

= teplota prostiedi - nadmérné teplo stimuluje sympatikus a zptiso-
buje poceni, dochazi ke ztraté NaCl i tekutin

» strava - pokud je ptijem potravy nedostateny, télo za¢ina Cerpat
bilkovinné zasoby, tim se sniZuje hladina albuminu v séru - vznik
otoku

= stres — zvySuje buné¢ny metabolismus, koncentraci glukézy v krvi
a ve svalech - retence sodiku a vody; zvy$ena tvorba antidiuretic-
kého hormonu (snizeni tvorby moci) > celkova odpovéd organismu
je zvy$eni objemu krve

» nemoc - rozsahlé chirurgické zdkroky (stresova odpovéd), ztraty
tekutin a elektrolyti (napf. popaleniny), onemocnéni srdce a ledvin

Poruchy rovnovahy tekutin

Dehydratace (hypovolemie)

Ptiznaky: oschly jazyk, suchost sliznic, suché rty, snizeny kozni turgor,

zmatenost, apatie.
Déli se podle toho, jaky je pti ztraté podil vody a sodiku (Na):

= ztraty vody (vzestup osmotického tlaku = hypertonicka dehydra-
tace) — ziznéni, diabetes insipidus

= ztraty vody a Na (bez osmotickych zmén = izotonicka dehydrata-
ce) — zvraceni, prijmy, popaleniny
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= ztraty Na (pokles osmotického tlaku, zmnozeni intracelularni teku-
tiny = hypotonicka dehydratace) — poruchy resorpce Na v ledvinach

Hyperhydratace (hypervolemie)
Ptiznaky: Hromadéni tekutiny, z ¢eho? rezultuje pfi postizeni izolova-
ného organu edém ¢i pfi hromadéni v dutych organech a télnich du-
tinach hydrops, pfi hromadéni v fidkém podkoznim pojivu anasarka;
déle byva zvraceni, prtjmy, az koma.

Vétsi stupen hyperhydratace provazi transudace (hromadéni te-
kutiny v seréznich dutinich - hydrothorax, hydroperikard, ascites).

Rozdéleni

= hypotonicka - ztraty Na a nadmérny privod vody (tzv. ,otrava vo-
dou®) v tropech nebo horkych provozech

» izotonicka - nadmérnd infuze izotonického roztoku, poruchy fun-
kce ledvin

Poruchy distribuce elektrolytii

= hypokalemie (snizena hladina drasliku) - vznika nej¢astéji pfi pruj-
mech, zvraceni, pyelonefritidach, metabolické alkaldze; priznaky:
svalova slabost

= hyperkalemie (zvysend hladina drasliku) — vznikd nej¢astéji pti
nedostate¢né ¢innosti ledvin, zvy$eném rozpadu krevnich bunék,
nedostatku aldosteronu (Addisonova nemoc), tézké acidoze; pri-
znaky: svalova slabost, arytmie, az zastava srdce

» hyponatremie (snizend hladina sodiku) — pfi nadmérném piivodu
vody, zvy$enych ztratach Na

» hypernatremie (zvySena hladina sodiku) — pfi nedostatku vody;,
zvy$eném prijmu Na nebo snizeném vyluc¢ovani Na (Connuv syn-
drom, Cushingitiv syndrom)

» hypokalcemie (snizena hladina vapniku) - pfi sniZzené ¢innosti pti-
stitnych télisek (hypoparatyreéza), nedostatku vitaminu D

= hyperkalcemie (zvy$end hladina vapniku) - pfi zvySené ¢innosti
pristitnych télisek (hyperparatyredza)

» hypomagnezie (snizend hladina horéiku) — pti nedostatku magné-
zia v potravé a pti hyperparatyredze

» hypermagnezie (zvysena hladina hot¢iku) - vznika pti selhani led-
vin a pti hypoparatyreoze
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» hypofosfatemie (snizena hladina fosforu) - pti poruse resorpce,
hypovitaminéze D, hyperparatyreoze

» hyperfosfatemie (zvy$ena hladina fosforu) — pti nadbyteéném pti-
vodu fosforu, hypoparatyreoze, predavkovani vitaminem D, u ho-
jeni rozséhlych fraktur

= hypochloremie (snizena hladina chloru) - pfi hypotonické dehy-
drataci a hyperhydrataci

= hyperchloremie (zvy$ena hladina chloru) - pfi hypertonické de-
hydrataci a hyperhydrataci

Poruchy acidobazické rovnovahy
pH krve 7,36-7,44 (pH | acidéza, pH T alkal6za).

Acidéza
Proces vedouci k poklesu pH krve.

Metabolickd acidéza
Pri¢iny: renalni selhani, diabetes mellitus (diabeticka ketoaciddza),
hladovéni, tézké prijmy.

Priznaky: du$nost, Kussmaulovo dychani, alterace psychického
stavu, kdma.

Respiracni acidéza
Ptevaha tvorby CO, nad jeho vylu¢ovanim.

Pticiny: ztizené vydechovani, obstrukce (bronchitida, nador, astma,
zanét), extrapulmonalni poskozeni (pneumothorax).

Priznaky: dusnost, tachypnoe, cyandza, slabost, malatnost.

Alkaléza
Proces vedouci ke vzestupu pH krve.

Metabolickd alkaloza
Pri¢iny: ztrata silnych kyselin (zvraceni, odsdvani zalude¢niho obsa-
hu), 1é¢ba diuretiky.

Ptiznaky: zvraceni, tachykardie, poruchy srde¢niho rytmu, zma-
tenost.
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Respiracni alkaléza
Pti¢iny: nadbyte¢né vydechovani CO, pti hyperventilaci — hystericky
zachvat.

Priznaky: parestezie, poceni, zavraté, strach, tachykardie.

1.2 Infuzni terapie

Infuze je neoddélitelnd a ¢asto podstatnd slozka lé¢by nemocnych,
u nichz je peroralni a enterdlni vyziva nedostate¢nd. Infuzni terapie
je vpraveni vétstho mnozstvi tekutiny do organismu parenteralnim
piistupem.

1.2.1  Ucel infuzni terapie

= diagnosticky - infuzni roztok je nosi¢em diagnostické latky, pomoci
které Ize vysettit konkrétni organ
» lécebny (terapeuticky) — viz kap. 1.2.2

1.2.2  Indikace infuzni terapie

= udrZeni nebo vyrovnani vodni a elektrolytové rovnovéhy
= zajisténi energetickych potteb organismu

= Uprava acidobazické rovnovéhy

» doplnéni objemu krve

= vyvolani osmotické diurézy

= pouziti infuze jako nosice lékti

= ]écebné roztoky, napt. antibiotika, paracetamol

= zabezpeleni dodavky iontu a 1ékt rozpustnych ve vodé

1.2.3  Infuzniroztoky

Krystaloidni roztoky

Nizkomolekularni - rychle zasobuji organismus vodou a elektrolyty,

vydrzi kratkou dobu v cévnim redisti:

= izotonické roztoky — maji stejné mnozstvi ionttl jako plazma - maji
stejny osmoticky tlak

= hypotonické roztoky — obsahuji méné iontt nez plazma

= hypertonické roztoky - jsou koncentrovanéjsi nez plazma
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Koloidni roztoky
Vysokomolekularni, vydrzi dlouho v cévnim recisti.

1.24  Druhy infuznich roztoki

Slouzi k udrzeni nebo vyrovnani vodni a elektrolytové rovnovahy

(tab. 1):

= roztoky obsahujici rizné koncentrace iontt Na, K, Ca, Mg, Cl, lak-
tatu, acetatu a nizké koncentrace glukézy a fruktozy

= potrebné mnozstvi a slozeni roztoku odpovida potfebam organismu

= aplikace dale podle hladiny iontd v krvi

Tab. 1 Infuzni roztoky k udrzeni nebo vyrovndni vodni a elektrolytové
rovnovdhy

Oznaceni Nazev SloZeni Druh Indikace

roztoku

F1/1 0,9% NaCl 9 g NaCl izoto- dehydratace

FR (fyziologicky | na 1000 mlvody | nicky
roztok — pro injekce
natrii chlori-
dum)

F1/2 fyziologicky | pti velikosti hypoto- | dehydratace,
roztok 500 ml: nicky lehka
polovi¢ni 250 ml F 1/1 metabolickd

+ 250 ml 5% glu- acidoza
kéza nejcastéji
u déti

Plasmalyte Plasmalyte Na* K Mg acetat, | izoto- dehydratace,

roztok glukonat nicky lehka
+ voda pro injekce metabolickd
+ hydroxid sodny acidoza
(k Gpravé pH)

Plasmalyte Plasmalyte Plasmalyte hyper- | dodani

roztok roztok roztok tonicky | energie, ztrata

s glukdézou s glukdézou s glukdzou 5% objemu

5% 5% tekutin, lehka

metabolickd
acidoza
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Tab. 1 Infuzni roztoky k udrZeni nebo vyrovndni vodni a elektrolytové
rovnovdhy - pokracovani

Oznaceni Nazev Slozeni Druh Indikace

roztoku

G5 5% glukoza 1000 ml roztoku izoto- dehydratace,
obsahuje 50 g nicky nosic¢ 1ékua
glukoézy

G10 10% glukéza | 1000 mlroztoku | izoto- dodani
obsahuje 100 g nicky energie
glukozy

R1/1 Ringerav NaCl, KCl, CaCl2 izoto- dehydratace

roztok + 1000 ml vody nicky

pro injekce

RL 1/1 Ringer-laktat | NaCl, KCl, CaCl,, | izoto- metabolicka
laktat nicky aciddza,
+1000 ml vody dehydratace

pro injekce

Ringerfundin | Ringerfundin | NaCl, KCl, Mg**, izoto- izotonickd

CaCl,, acetit, nicky dehydratace,
malat + voda pro brani vyvoji
injekce metabolické
acidozy
H1/1 Hartmanntv | NaCl, KCl, CaClZ, izoto- metabolicka
roztok Na-laktat + nicky aciddza,
1000 ml vody pro dehydratace
injekce
D11 Darrowtv NaCl, KCl, hyper- | hypokalemie
roztok Na-laktat tonicky

+ 1000 ml vody
pro injekce

Zajisténi energetickych potfeb organismu (tab. 2)
= roztoky zakladnich Zivin - cukry (sacharidy), bilkoviny (proteiny —
aminokyseliny), tuky (lipidy)
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Tab. 2 Infuzni roztoky pro doplnéni energetickych potieb organismu

Cukry
Oznaceni | Nazev Slozeni Druh Indikace
roztoku
G10 10% 1000 ml roz- | izotonicky dodani energie,
glukéza toku obsahuje aplikace
100 g glukozy do periferniho
Zilniho vstupu,
aplikace
inzulinu HMR
G20 20% 1000 mlroz- | hypertonicky | doddni energie,
glukdza toku obsahuje aplikace
200 g glukoézy do centralniho
zilniho vstupu,
aplikace
inzulinu HMR
G40 40% 1000 mlroz- | hypertonicky | hypoglykemie
glukéza toku obsahuje
400 g glukozy
Bilkoviny
Oznaceni | Nazev Slozeni Druh Indikace
roztoku
Nutra- Nutra- aminokyseliny | koloidni jaterni selhani,
min U min U chronicka
hepatitida,
akutni
pankreatitida
Nutra- Nutra- aminokyseliny | koloidni akutni
min U min U a chronické
selhani ledvin
Nutramin | Nutramin | aminokyseliny | koloidni akutni
VLI VLI valin pankreatitida,
leucin akutni a
izoleucin chronické
selhani ledvin,
jaterni selhani,
septické stavy
Nutramin | Nutramin | aminokyseliny | koloidni selhdni ledvin
neo 4%, 8% | neo 4%, 8%
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Tab. 2 Infuzni roztoky pro doplnéni energetickych potteb organismu -
pokracovdni

Bilkoviny

Oznaceni | Nazev SloZeni Druh Indikace

roztoku

Nutramin | Nutramin | aminokyseliny | koloidni nedostatek

neo SX neo SX + sorbitol, bilkovin

xylit

Tuky

Oznaceni | Nazev SloZeni Druh Indikace

roztoku

Intralipid | Intralipid | emulze lipiddt | koloidni dodani energie

20% + esencidlni
mastné
kyseliny

Lipofundin | Lipofundin | emulze lipidd | koloidni dodani energie

10%, 20% + esencialni
mastné
kyseliny

» dal$i zdstupci infuznich roz-
toktl

- bilkoviny:
o Neonutrin Hepa 5,5% -
onemocnéni jater
o Neonutrin Nefro - one-
mocnéni ledvin

e Neonutrin U

o Dipeptiven 20%
- tuky:

o Structolipid 20%

o Clin Oleic

Systém all in one (tab. 3)

Optimalni zptsob vyvazené pa-
renteralni vyzivy (vSechny slozky
vyzivy smichdny v jednom vaku)
(obr. 2). Obr. 2 Systém all in one
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Vaky jsou ptipravovany v prisné sterilnich podminkach na speci-
alizovanych pracovistich v laminarnim boxu uréeném pro tento ucel
nebo v 1ékarné.

Jsou vétSinou pripravovany na 24 hodin.

Vyhodou je snadna manipulace (snizeni rizika komplikaci).

Tab. 3 Ptiklady systému all in one

Oznaceni Pocet komor Indikace
roztoku
Clinimix dvoukomorovy vak nedostate¢na nebo kontraindiko-
jedna komora: aminoky- | vana peroralni a enterdlni vyZiva,
seliny + elektrolyty ptisun energie a esencialnich
druhd komora: glukéza | mastnych kyselin,
+ kalcium aplikace do centrdlniho Zilniho
vstupu
Nutriflex peri | dvoukomorovy vak nedostate¢na nebo kontraindiko-
vand peroralni a enteralni vyZiva,
doplnéni energie, aminokyselin
a tekutin,
aplikace do periferniho zilniho
vstupu
Nutriflex dvoukomorovy vak nedostate¢na nebo kontraindiko-
basal vana peroralni a enterdlni vyziva,
doplnéni energie, aminokyselin
a tekutin,
aplikace do centrdlniho Zilniho
vstupu
Nutriflex ttikomorovy vak nedostate¢na nebo kontraindiko-
lipid peri horni levd komora: glu- | vand perordlni a enterdlni vyziva,
kéza doplnéni energie, aminokyselin,
horni prava komora: esencidlnich mastnych kyselin,
tukova emulze elektrolytt a tekutin,
dolni komora: amino- aplikace do periferniho zilniho
kyseliny vstupu
Nutriflex tfikomorovy vak aplikace do centrdlniho zilniho
lipid plus vstupu
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Tab. 3 Ptiklady systému all in one - pokracovani

aminokyseliny a elek-
trolyty
tukovd emulze

zilniho vstupu

Oznaceni Pocet komor Indikace

roztoku

Aminomix 1 | dvoukomorovy vak totalni parenterdlni vyziva — sub-
jedna komora: amino- stituce tekutin a elektrolytu,
kyseliny aplikace do centrdlniho Zilniho
druhd komora: glukéza | vstupu
+ elektrolyty

Kabiven ttikomorovy vak: dospéli pacienti a déti star$i 2 let

Peripheral glukéza 11% do periferniho nebo centrdlniho

Uprava acidobazické rovnovahy (tab. 4)
Pti zajisténi homeostdzy je pH krve 7,36-7,44 (pH | aciddza,
pH T alkaldza).

Tab. 4 Infuzni roztoky na tipravu acidobazické rovnovihy

Oznaceni | Nazev SloZeni Druh Indikace
roztoku
H1/1 Hartmanniv | NaCl, KCl, izotonicky metabolicka
roztok CaClz, acidoza
Na-laktat
RL1/1 Ringer-laktat | NaCl, KCl, izotonicky metabolicka
CaCl, aciddza
NaHCO, natrium NaHCO, hypertonicky | metabolickd
4,2%, 8,4% | hydrogencar- | 4,2%, 8,4% acidoza
bonicum
NH,CI chlorid NH,CI hypertonicky | metabolickd
5,35% amonny alkaldza
5,35%
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Doplnéni cirkulujiciho obéhu

Koloidni roztoky

Haemaccel 3,5% (mirny diureticky u¢inek, neovliviiuje koagula¢-
ni systém)

Gelofusine (nahrada objemu plazmy)

Gelafundin (Zelatinovy roztok)

Haes 6%, 10% (hydroxyetyl$krob - koloidni nahrada objemu plaz-
my)

Elohost 6% (vzestup krevniho objemu a zrychleni krevniho toku,
pozor na pretiZzeni obéhu nebo alergickou reakci)

Voluven 6% (nahrada plazmy)

Tetraspan 6%, 10% (nahrada objemu plazmy)

Gelaspan 4% (plné plazma-adaptovana 4% sukcinylovana Zelati-
na - modifikovand rozpustnd Zelatina, nahrada objemu plazmy)

Vyvolani osmotické diurézy
Osmoticka diuréza je zvy$ené vylucovani moci zptisobené vysokym
obsahem osmoticky aktivnich latek.

Mannitol
Osmoticky aktivni infuzni roztok, po intravendznim podani ptisobi
presun vody z extravaskularniho prostoru do cévniho recisté.

indikace - oligurie, anurie, edémy mozku a michy, nitrolebni hy-
pertenze, nitrooéni hypertenze (napf. u glaukomu)

Mannitol 10% - aplikace do periferniho nebo centrdlniho zilniho
vstupu

Mannitol 20% - aplikace do centrdlniho Zilniho vstupu

Pokud dojde v infuzni lahvi béhem skladovani ke vzniku krystali,

nejednad se o zavadu pripravku (pfesyceny vodny roztok), roztok v infuz-
nilahvi je tfeba zahtat ve vodnilazni na 60 °C. Po rozpusténi krystala
a vychladnuti na teplotu 37 °C lze ¢iry roztok aplikovat.

Pouziti infuze jako nosice 1ékii
Pouzivaji se F 1/1 a G5%.
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Koncentrdty iontii

Krystaloidni hypertonické roztoky

= NaCl 10% - uprava poruch sodikové a chloridové rovnovahy (hy-
ponatremie, hypochloremie, hyperhydratace)

= CaCl

= KCl7,45%, KCl 10% - hypokalemie

»  MgSO,10%, 20%

Roztok KCl patfi mezi 1é¢iva
s vy$8i mirou rizika (dédle se sem
fadi inzuliny, heparin a opiaty) —
zdravotnické zarizeni pomoci
vnitfniho predpisu stanovi po-
stupy pro objednavani, skladova-
ni a podavani 1é¢iv s vyssi mirou
rizika.

Pro substituci kalia se nové vy-
uzivaji jiz ptipravené fzv. premi-
xy - korekcni roztoky:
= kaliumchlorid/glucose 0,15%

+ 5%
= kaliumchlorid/glucose 0,3%

+ 5% (obr. 3)
= kaliumchlorid/natriumchlorid

0,15% + 0,9%
= kaliumchlorid/natriumchlorid

0,3% + 0,9%

Lécebné roztoky

Infuzni roztok je ptipraven k oka-

mzité aplikaci. Pfi aplikaci je po-

tfeba vénovat pozornost slozeni

a koncentraci infuzniho roztoku:

» Perfalgan - paracetamol 10 mg/
ml (kratkodoba lé¢ba stiedné
silnych bolesti, zvlasté po chi-
rurgickych vykonech, kratko-
doba 1é¢ba hore¢natych stavi)
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Obr. 3 Korekéni roztok



