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Szigetvéri Kérhaz

A PERIFERIAS VENABIZTOSITAS ESZKOZEI

Fecskenddk és injekcids tiik:

- mianyag, egyszer hasznélatos, gyérilag steriliz4lt fecskend6

- kobtartalom alapjan 1, 2, 5, 10, 20, 25, 50 ml

- az injekcids tlik rozsdamentes acélbdl késziilnek, méretiiket nemzetkozileg elfogadott
szinkdd jelzi

Szarnyas tiik:

- atlivel egybeépitett kaniil
- flexibilis, j6l rogzithetd6 mllanyag szarnyak
- j6l hasznalhat6 vékonyabb véndk esetén

Periférias kaniilok (Braniil):

- a periférias kaniilt t{l és katéter kombinacié6ja alkotja
- 10 részei: millanyag kaniil r6gzité szarnnyal, fémt(, szelepes injekcids port, vérgytijtd
kamra

AZ INJEKCIOZAS

Altalanos szabalyok:

- injekci6 adésa el6tt mindig gondosan fertdtlenitsiik a bort

- ateriileten ne legyen sériilés, seb, bevérzés, 6déma, bérelvaltozas

- rendszeres injekciézasnal a beadasi helyet valtoztatni kell

- afecskenddt mindig légteleniteni kell

- kizérdlag steril eszkozoket hasznaljunk

- az ampulla felnyitdsa utan a gyégyszert révid id6n beliil be kell adni

- afolyamat egész ideje alatt vigydzzunk a sterilitdsra

- agyogyszer felszivasakor a tli nem érintheti az ampulla kiilsejét

- lehetBleg més tlit hasznaljunk a gydégyszer felszivasidhoz és a beaddsdhoz

- porampulla esetén elGszor az oldészert kell felszivni, majd a port tartalmazé
gumidugés iivegbe, annak belsd falara fecskendezziik az olddszert, dsszerdzzuk, és
beadjuk

- beadas el6tt még egyszer ellenOrizziik a gyégyszert (Amit egyszer beadtunk, azt nem
lehet visszaszivni!)

- minden injekcié beaddsa utdn szoros obszervacié6 a mellékhatdsok és allergids
reakciok miatt!

intracutan

bér

subcutan
szovetl

izom
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Gyogyszerelés szabalyai:

- megfeleld gyégyszert

- megfeleld dézisban

- megfelel6 médon (szdjon 4t, parenteralisan, szondan, rectalisan stb.)

- megtelel6 id6ben

- megfeleld betegnek

- megteleld forméban (szirup, kup, kapszula, tabletta, por stb.)

- megteleld cselekvés (gydgyszeres terdpia indikécidjat ismerni kell, pl. virusellenes
szer nem megfelel6 bakteriélis fert8zésre)

- megfeleld reakci6 (elérte-e a kivant hatdst, pl. vércukorszint, vitalis paraméterek stb.)

- megfeleld dokumentéci6 (gyogyszer jelolése a lazlapon)

Az intracutan injekcio (ic):

- abOr rétegei kozé adjuk
- afecskenddt kis szogben sztrjuk be (10-20°)
- hajdl adjuk: kicsiny, kerek, lapos, hélyagszer(l kiemelkedés lathat6

tuberkulin fecskendd, vékony tii, kis mennyiségii anyag
célja: bOrprébak (tuberkulin, gyégyszerallergia)

helyer: alkar hajlité oldal, hat, has

kontraindikdcio: silyos bOrbetegség

A subcutan injekci6 (sc):

- kis mennyiségli gyégyszer bOr ald juttatasa (pl. inzulin, heparin)

- vékony tlit alkalmazunk

- 1-2 ml oldatot lehet igy bejuttatni

- fertOtlenités utan a bOrt hiivelyk- és mutatéujjunkkal 6sszenyomva megemeljiik, és a

bOr alatti kotdszovetbe szirunk, a tlit 45-60°-0s szogben tartva

- igy adagoljuk a gydrilag toltott fecskend6kbdl , inzulin penekb6l az injekciot
célja: lassa gyogyszertelszivodast kivanunk elérni
helyer: a telkar kiils6-fels harmada, a comb kiils kozéps0 része, a hasfal bdre ala
kontraindikdcio: stlyos bOrbetegség, shockos keringésii betegnél

Az intramuscularis injekcié (im):

- gybgyszer izomba juttatdsa
- nagyobb mennyiségii (5ml) oldat beadédséra (olajos oldat is!)
- csak fekv0 helyzetben 1év0 betegnek adhatjuk be
- fertGtlenités utdn a tlit derékszégben (90°), gyors mozdulattal szdrjuk be, a sziras
helyét nem masszirozzuk
célja: gyors gyoégyszerfelszivodast kivanunk elérni
helyer: glutealis izomzat, comb lateralis oldala,vallon a delta izom
kontraindikdcio: velesziiletett vérzékenység, illetve antikoagulaltak!
Ellendrizziik, nem jutott-e a t{i érbe!

3
Intravénds terapia elméleti ismeret



Szigetvéri Kérhaz

Az intravenas injekcio (iv):

- gybgyszer véndba juttatdsa
- gyors hatdsu
- csak vizes oldatok beadasara alkalmas!
- véna kivalasztdsandl torekedjiink arra, hogy disztalis vénat szurjunk, sikertelen
szuras esetén a proximalis véna hasznalhaté
- leggyakrabban a koényokhajlat és az alkar véndit hasznaljuk, lényegében barmely,
leszoritéssal lathat6va tehetd felszines véna alkalmas intravénds injekci6 beadasara
- a vénit leszoritjuk, fertOtlenités utan a tlit a véna lefutdsdnak megtelel8en, hegyével
telfelé, 30-45°-0s szégben beszurjuk. Ha visszaszivaskor vér jon a fecskendObe, a
stranguléciot feloldjuk, és a gy6gyszert lassan beadjuk
- orvosi tevékenység korébe tartozik, az dpol6 feladata a segédkezés, csak az az, apold
végezheti akinek van kompetencidja hozza és a munkakori lefras mellékleteként
szerepel megbizas
célja: gyors gyoégyszerfelszivodast kivanunk elérni
helyez: kar (v. mediana cubiti, v. cephalica), alkar, kéz- 1dbhat, nyakon v. jugularis externa,
kisgyereknél fej vénai
kontraindikdcio: beadas helyén dermatitis, naponta tobb iv injekcié

Az injekcidzas veszélyei, sz6vOdményei

- ateriilet ép legyen, sériilt, fert6zott bOrbe nem szabad injekcidt adni.

- nem steril eszkozok (tl, fecskendd, oldat), és a nem kell6en fert6tlenitett bOr
fertdzést okozhat.

- az injekci6 beadas technikai hibdjabdél a szovetekbe jutott gydgyszer karosodast,
idegsériilést okozhat. Helyteleniil beadott intraglutealis injekcié esetén sériilhet a n.
ischiadicus.

- iv. injekci6 szovOdményei: véromleny, a szlrds nyildsdn 4t a vénabol a kornyezd
szovetekbe keriil a vér. Paravénds injekciérdl beszéliink, ha a beadds kozben a ti
kicstszik az érbll, és a gybégyszer a szovetekbe keriil (kovetkezménye fajdalom,
szoveti nekrozis, fert8zés). Vizes borogatdssal, vagy érzéstelenitéssel (Novocain)
csillapithaté.

- adott szerre allergidsoknal toxikus reakcid, kitités, odéma, 14z alakulhat ki. Ilyenkor
azonnal besziintetjiik a gyégyszer tovabbi adasat.

- steril vénagyulladés (hiperozmolaris anyagok).

- haematoma.

- intraartérids befecskendezés.
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A kaniil bevezetése:

Kaniil méretének kivéilasztidsakor az irritdcié minimalizdldsdra kell torekedni, ezért a
sziikségletnek megfeleld legkisebb kaniilt kell elsGsorban hasznalni. Mutaté és kozéps6
ujjunkkal az injekcids portot ragadjuk meg, a hiivelykujj a tol6lapot tartja. A bdrfelszinnel
30-45°-0s szogben toljuk a kaniilt a véna felé. A bevezetés egyetlen, megszakitas nélkiili
mozdulattal torténjen. A tlit ne tologassuk ki-be, mert megsértheti a kaniil végét. Miutdn
elértiik a lument, a fémt(t kissé visszahtzzuk, a kaniilt pedig el@retoljuk. Miutdn a kaniil a
kivant helyzetbe keriilt, a fémtlit eltdvolitjuk, és a kaniilt rogzitjiik.

A Kkaniil apolésa:

A napi rutin keretein beliil ellen6rizni kell a kantil helyét, illetve a kotéscserét az
ajanlasoknak megtfeleléen kell megtenni a kaniil elmozduldsianak és a fertdzések
kialakuldsdnak megel8zése érdekében. Periférids kaniil esetén a punkciés pont védelmére és
a kaniil elmozduldsdnak megelGzése érdekében egyardnt fedOkotést kell alkalmazni.
Gézalapu vagy filmkotszerek haszndlata ajanlott erre a célra, szem el8tt tartva, hogy a
kotszernek mindig fednie kell a kaniil beszurasi pontjat. A gézalapa kotszereket 24 éranként
kell cserélni, mig a filmkotszereket 72 6rdn 4t benntartott rovid kaniil esetén nem kell
cserélni.

Mindkét kotszertipus cseréje sziikséges, ha szennyez8dik vagy vizzel érintkezik.

A nozocomidlis fert6zések kivédésében a kotéscserén tul a kaniilvégek és csapok hasznalat
eldtti fertOtlenitése is kulcsfontossagi. A fertOtlenitéshez lehet haszndlni fertdtlenitd sprayt,
valamint fert6tlenit6kenddket is.

A kaniil oblitése:

A kanulok atoblitésének a jelent8sége, hogy ezen beavatkozdssal megel6zhet6 a vér
visszadramlasiabol ad6d6 vérrog kialakuldsa a kaniilok lumenében, igy biztosithaté a kaniil
atjarhat6sdga és hosszatava alkalmazhatésaga. Ezeken tdl az atoblités biztositja a folyadék,
gybgyszerek, vér, vérkészitmények, taplalék bejuttatisat a kaniilb6l a véraramba.

A kaniilok atmosasanak indikécidit képezik: intravénds kaniil hasznalata el6tt és utdn
osszeférhetetlen gydgyszer és folyadék adasa kozott. A kaniilt, ha heparinos, vagy egyéb
atmosd, lezaré folyadékot tartalmaz (pl.: etanol), alkalmazds el6tt és utdn fiziol6gias
séoldattal 4t kell mosni (pl.: intravénds gydégyszer bejuttatdsa eldtt és utan is).

Az ©blitd folyadék mennyiségére vonatkozdan altalanos szabdly, hogy legaldbb a kaniil
Urtartalménak (az esetlegesen egyéb csatlakoztatott eszkozok Urtartalma is beleszdmit pl.:
csapok, kaniilhosszabbitok) a kétszeresével torténjen meg.

A kanil lezarasa:

Leggyakrabban fiziol6gids séoldatot és higitott heparinos oldatot alkalmazunk a kaniilok
lezarédséra.
Amennyiben a kanil lezarasra keriil, G4gy minden lezdrdskor () steril kupakot kell
alkalmazni.
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AZ INFUZIOS TERAPIA

Cél:

A folyadékok, elektrolitok, gydgyszerek, parenterdlis tdpanyagok szervezetbe juttatisa
kozvetlentiil, a vénds érpélyaba.

Az infGzids terdpia rovid elméleti dttekintése:

A szervezet, kiillonboz6 kompenzéiciés mechanizmusok éltal folyamatosan a homeostasis
(alland6sag) fenntartésara torekszik.

Homeostasis elemei a kévetkezOk:

- Isovolaemia - normalis térfogat

- Isolonia - normalis iondsszetétel

- Isoosmia - normaélis koncentracid

- Isohydria - normélis vegyhatas

- Isothermia - normalis magh6mérséklet

A homeostasisért felel6s szervek a vese, a tiid6 és a pufferek. Dinamikus egyenstlyuk
biztositja a szervezet megfeleld miikodéséhez az optimalis kozeget.

A beteg folyadékhdztartdsanak megfigyelésekor a bevitt és az tiritett folyadékmennyiségen
kiviil szamolni kell a pérologtatassal, boron 4t kb. 500ml/nap, légzofeliileten 4at kb.
400ml/nap elektrolitmentes folyadék elparologtatdsiaval. Ez a mennyiség l4zas 4llapotban,
akar 2-8-szorosdara is megnovekedhet. A folyadék és elektrolit felvétele a kovetkezd
formédkban torténik: folyadék (1000-1500ml), szilard tapldlék (700-800ml). A leadas
torténhet: bOéron at (500ml), 1égzéssel (400ml), széklettel (100-300ml), vizelettel (1000-
1500ml). A normdlis folyadék-alapsziikséglet 30ml/ testtomeg kilogramm /nap/viz + ionok.
A beteg folyadék-haztartasanak megfigyelésekor a belsd folyadék forgalmat is figyelembe
kell venni, ugyanis a termel8dott nyél, gyomornedv, bélnedv, pancreas nedv és epe napi
mennyisége kb. 8 1, de ez normalis kortilmények kozott visszaszivodik. Kéros koriilmények
kozott azonban (pl.: gyomoratonia: 1-2 1/nap; vagy paralyticus ileus: tobb liter/nap) kiiiriil,
és a folyadékhaztartés felborulasahoz vezet.

A folyadék- és elektrolithdztartds zavarai mogott soktéle kivalté ok hizédhat, melyek altal,
megviéltozik folyadékvesztés, vagy folyadékfelvétel mennyisége ill., 6sszetétele.

Az infuziés oldatok gyégyszernek mindsiilnek, tehat az orvos rendeli el!

Orvos hatdrozza meg, hogy mekkora mennyiségnek mennyi id6 alatt kell bejutnia.

A kiilonboz8 6sszetételli infuziés oldatokat, parenterélis tdpszereket, periférids- vagy
centrélis vénakaniilon (CV) keresztiil juttatjuk be a szervezetbe, esetenként infuiziéadagold
pumpa (infusomat) segitségével.
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Az infaziék indikacioéi:

volumenpétlas

ion- és sav-bazis zavarok rendezése
tdpanyagok bevitele
gyobgyszeradagolds

véna fenntartas

ovatossdg szitkséges:

dekompenzalt szivelégtelenség
tiid6- és agyodéma
hyperhydratio

oliguria, anuria

Megtigyelési feladatok infiiziés terapia alatt:

a beszurt tll vagy periférids vénakaniil kornyékének megfigyelése. (Nem folyik-e
paravéndsan az infizi6?, Van-e helyi reakcio?)

a bedllitott cseppszdm 4llandésdgdnak megfigyelése. (Csepeg-e egyéltalan?
Bealvadhat, vagy a vénafaldhoz fekhet a t(i, kaniil, CV, ill., esetenként a kaniil és a CV
megtorhet.)

a beteg cardindlis tiineteinek megfigyelése. (Gyakori pulsus ellenOrzés és
vérnyomasmérés, természetesen ellentétes karon, mint amiben a kaniil van)

a beteg esetleges panaszai. (Az orvos értesitése és a pontos dokumentacidjal)
palackeserénél vigyazzon, nehogy levegl keriiljon a szerelék cseppkamra alatti
szakaszdba. Amennyiben ez mégis el6fordulna, légtelenitse Gjra a rendszert!

Térgyi feltételek:

2 db steril infzids szerelék

2 db steril tli, vagy szdrnyast(, vagy braniil

2 par egyszer haszndlatos gumikeszty(l

agyvédelemhez: betegaldtét, vagy gumilepedd + textillepedd
az elrendelt steril infizids oldat (bontatlan palack)
boérfertdtlenitd oldat

teliiletfert6tlenitd az inftziés palack gumidugojanak fert6tlenitéséhez
gézlap (amennyiben nincs kaniilr6gzitd filmkotszer)
gombtorld

infaziés allvany

kaniilrogzitd filmkotszer

karleszorité gumi

kézfertStlenitd oldat

megfelel6 méretll infziés kosar — ha sziikséges

oll6

ragtapasz

télca

tliledob6

végtag rogzitéshez sin és gézpdlya

vesetdl
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Az infazié bekotése:

. T4jékoztassa a beteget a beavatkozas lényegérdl és menetérol.

. Végezzen higiénés kéztertGtlenitést.

. Készitse el6 az eszkozoket.

. Helyezze az infziés palackra a megfelel§ méretii infizids kosarat (ha sziikséges).
. Vegye le az intziés palack gumidugdjardl a tém, vagy mllanyag véd6kupakot.

. Ellenfrizze a gumidug6 sértetlenségét.

. Fert6tlenitse a gumidugdt, tigyeljen a behatdsi id6re!

. Bontsa ki az inftziés szerelék csomagolasat.

© -1 O O B~ WO =

. Vegye le a nyarsrél a védGkupakot. Ugyeljen a sterilitdsra!
. Szirja be a nydrsat palack gumidugdjaba.
. Légtelenitse az infuzids szereléket:

—_—
— O

a. Zérja le a szereléket, a gorg@s cseppszabalyozoval.
b. Akassza a palackot inftziés 4llvényra.
c. Nyomja 6ssze, majd engedje el cseppszamldlé-kamra faldt. Ezt a miiveletet addig
végezze, amig a folyadék szintje a cseppszdmlalo-kamra feléig nem ér.
d. Nyissa ki teljesen a cseppszabalyozét és toltse fel a szereléket, amig az 6sszes leveg0 el
nem tévozik bel§le. Ugyeljen a sterilitésral
12. Az osszedllitott és 1égtelenitett infizids palackot ne forditsa meg, mert a cseppkamréabdl,
leveg® keriilhet a rendszerbe.
18. Cimkézze fel a palackot, (ddtum, id6pont, beteg neve, szoba, d4gyszdm, és az sszedllitd
alafrésa.)
14. Vigye az Osszedllitott infiziét a beteg dgydhoz, és akassza fel az infuziés allvanyra.
(Ellendrizze a beteg azonossagat.)
15. Biztositson intim, kényelmes kornyezetet a betegnek (iilve / fekve).
16. Helyezze a kivalasztott végtag ald az dgyvédelemhez el6készitett lepedGket (A beteg
b6re ne érintkezzen a gumilepeddvel!)
17. Vegye fel az egyszerhasznélatos gumikeszty(it.
18. Helyezzen egy gézlapot a kaniil kupakja ala.
19. Tapintsa ki a periférids vénakaniil véndban 1év6 végét és gyakoroljon nyomadst erre a
teriiletre, mikozben letekeri a kantil-kupakot.
20. Az infaziés szerelék végér6l vegye le a védBkupakot és csatlakoztassa a kaniilhoz.
Ugyeljen a sterilitdsra!l Fontos: 24 6ranként hasznaljon (j steril szereléket!
21. Nyissa ki a cseppszabélyozot és dllitsa be az infiziés oldat aramlési sebességét az orvos
utasitdsdnak megfeleld iitemben.
22. Nézze meg a vénakaniil koriili teriiletet, hogy kizarja a helyi szov8dményeket. Kérdezze
meg a beteget, nem érez-e fijdalmat a beadés helyén.
23. Rogzitse a szereléket ragtapasszal a bOrhoz, nehogy a szerelék silya kimozditsa a
vénakaniilt a vénabdl.
24. Helyezze a beteget kényelembe és készitse elérhetd kozelségbe a hivéjelzot.
25. Az egyszer hasznélatos eszkozoket dobja a megfeleld szelektiv hulladékgyijté
tartdlyokba (veszélyes hulladék, tli!), illetve a tobbi eszkozt tegye a helyére.
26. Vegye le a kesztyl(it és végezzen higiénés kézfert[Itlenitést.
27. Dokumentélja az elvégzett miiveletet a megfelel6 médon.
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Adagolas:

- makrocseppes adagolé: 10-15 csepp/ml

- mikrocseppes adagol6: 60 csepp/ml

- az infGzi6 mennyiségét az életkor, fizikai allapot, testfelszin, folyadék ozmolaritasa
hatérozza meg

Szamitasi képlet:

osszmennyiség (ml)

* cseppfaktor (csepp/ml) = sebesség (csepp/perc)
0sszid6 (perc)

pl: 1500 ml : 1440 perc * 15 csepp/ml = 15,6 csepp/perc

Gyogyszer bejuttatisa az infuzidba:

. Részitse el a lazlapon el8irt gyégyszert.
. Készitse el6 a gyégyszer bejuttatdsahoz sziikséges méretll steril fecskenddt és tiit.
. Végezzen higiénés kéztertGtlenitést.

. Juttassa a légtelenitett inftzi6ba az el8irt gy6gyszert.

. Az infizi6t feliratozza (gyoégyszer neve, dézis, alafras).

. Az egyszer hasznélatos eszkozoket dobja a megfeleld szelektiv hulladékgy(jtd tartalyokba
(veszélyes hulladék, tii!), illetve a tobbi eszkozt tegye a helyére.
8. Vegye le a keszty(t és végezzen higiénés kézfertGtlenitést.

1
2
3
4. FertOtlenitse az infizi6é gumidugéjat, varja meg a behatasi idot.
5
6
7

9. Dokumentalja az elvégzett miveletet a megfelelé moédon.

Infaziés palack cseréje:

1. Végezzen higiénés kézfertOtlenitést.

2. Készitse eld az eszkozoket.

3. Cimkézze fel a palackot, (datum, idOpont, beteg neve, szoba, dgyszam, és az Gsszedllitd
alafrésa.)

4. Helyezze az infuziés palackra a megtelel6 méretii infiziés kosarat (ha sziikséges).

5. Vegye le az inftziés palack gumidugdjardl a tém, vagy mlianyag véd6kupakot.

6. Ellen6rizze a gumidugé sértetlenségét.

7. Fert6tlenitse a gumidugot, iigyeljen a behatési id6re!

8. Azonositsa a beteget.

9. Infiziét akassza az infaziés allvanyra.

10. Zarja le a gorg06s cseppszabalyoz6t.

11. A szerelék besziré nyédrsat hizza ki a kitrilt infiziés palackbdl, és sterilitds
megtartasaval szarja az G palackba. Fontos: 24: éranként hasznéljon (j steril szereléket!

12. Allitsa be az el8irt cseppszamot.

13. A kitiriilt palackot tegye a megfeleld gylijtéedénybe.

14. Az egyszer hasznédlatos eszkozoket dobja a megfelel6 szelektiv hulladékgy(ijt6
tartdlyokba (veszélyes hulladék, tli!), illetve a tobbi eszkozt tegye a helyére.

15. Vegye le a keszty(it és végezzen higiénés kézfertOtlenitést.

16. Dokumentalja az elvégzett miiveletet a megfelel6 médon.
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Szigetvéri Kérhaz

Infziés terdpia befejezése:

1. Végezzen higiénés kézfertOtlenitést.

2. Készitse el6 az eszkozoket.

3. Azonositsa a beteget.

4. Vegye fel az egyszerhasznélatos gumikesztyfit.

5. Gy6z0djon meg, hogy az elrendelt inftizids oldat bejuttatdsra keriilt-e.
6. Zarja el a gorg0s cseppszabélyozot.

7. Fert6tlenitse a kaniilvéget, varja meg a behatési id6t.

N4

. Csavarja le az infazids szereléket a tr6l, vagy kaniilrdl (nehézség esetén hasznaljon
gézlapot)

9. Csatlakoztassa az elOre toltott (fiziologids sboldat, esetleg heparinizélt s6oldat) fecskenddt
a kaniilhoz

10. Mossa 4t a kaniilt.

11. Bontsa ki, majd helyezze fel a steril zdrékupakot a kantl végére.

o0

12. Vegye le a kesztylit és végezzen higiénés kézfertOtlenitést.
13. Dokumentalja az elvégzett miiveletet a megfelel6 médon.

Infziés terdapia megsziintetése:

. Végezzen higiénés kéztertGtlenitést.

. Készitse el6 az eszkozoket.

. Azonositsa a beteget.

. Vegye fel az egyszerhasznalatos gumikesztyft.

. Gy6z06djon meg, hogy az elrendelt infiziés oldat bejuttatésra keriilt-e.

. Zarja el a gorg0s cseppszabalyozot.

. Hazza ki a tiit, vagy kaniilt, Ggy, hogy a szdrcsatornara gombtorldt szorit, és nyomast
gyakorol ra.

S O v A WO

8. Ragtapasszal rogzitse a gombtorl6t.

9. Az egyszer hasznalatos eszkozoket dobja a megteleld szelektiv hulladékgyijt6 tartilyokba
(veszélyes hulladék, tii!), illetve a tobbi eszkozt tegye a helyére.

10. Vegye le a keszty(it és végezzen higiénés kézfertOtlenitést.

11. Dokumentalja az elvégzett miiveletet a megfelel6 médon.
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Szigetvéri Kérhaz

Az infazi6és pumpak
céljuk:
- gyogyszerek lasst beaddsa
- kis mennyiségli gy6gyszerek/inftiziok nagy pontossagu adagoldsa

Volumetrikus infGziés pumpa:

- elektromosan vezérelt perisztaltikus pumpéval miikodik
- az infaziés paramétereket kell megadni, a pumpa a sebességet kiszamitja
- infazids dllvanyra rogzithetd

Fecskendds infiziés pumpa:

- hosszt id8tartamu, kis volumen( inttzidk, gyégyszerek beaddsa kiilonboz6 méret(i
fecskend6kkel
- toronyszerlien egymadsra rakhatoék (tobb gy6gyszer beadésa)

Az infiziés terapia sziiv('idményei:

Helyi szovodmények
- paravéndsan folyhat az oldat. (Okok: a tl 4tszurta a vénafalat, a kaniil kicsuszott a
vénabol, ateresztl a véna, elrepedt az érfal.)
- haematoma (Elrepedt érfal)

- thromboflebitis (Sterilitds szabalyai ellen vétettiink, hosszt ideig tartottuk egy adott
vénéban a kaniilt, gyégyszer mellékhatésként, pl. Mannisol.)

Altalinos szovédmén 1yek
- pyrogen reakci6 (Lazkeltd anyagok keriilnek a szervezetbe az infuziés oldattal.)
- keringési elégtelenség
- allergias reakcié
- légembodlia

Dokumentaciés kotelezettség:

- Inftziés lap Fny.10.
- Apolasi lap
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Szigetvéri Kérhaz

A volumenpotlas lehetSségei:

Krisztalloid oldatok Kolloid oldatok Vérkészitmények

Krisztalloidok

A krisztalloidd oldatok a hypovolaemia, illetve hypovolaemids shock kezelésének
megkezdésére alkalmas volumenpétszerek. A teljes extracellularis térben oszlanak meg:
haromnegyed résziik az interstitialis térbe keriil, mindossze egynegyediik marad az érpdlyan
beliil. ~ Sulyos  sériilés, illetve shock el6rehaladott stddiumaban a fokozott
kapillarispermeabilitds miatt az arany még jobban eltolédik: az intravasalis hdnyad akér a
bevitt mennyiség egytizedére is csokkenhet. Mivel az ellatdsban a sziikséglet nem
szamithaté ki pontosan, a krisztalloiddal végzett volumenpétlas sziikségképpen tobb-
kevesebb szoveti vizeny6t eredményez, els6sorban az elasztikus szovetekben (bér,
kot6szovet). A jelent6s oedema a diftiziés Gt megnovelése, illetve a kapilldrisok
Osszenyomdsa révén rontja a szovetek tdplalasat. Kilonos sillyal esik ez latba a tiid6ben,
amelynek interstitiuma 1-3 liter folyadék tarolasdra képes. A tiid6karosodas ARDS
kialakulasédhoz vezethet.

A volumenp6étlésra hasznélt krisztalloid oldatok osszetételének az interstitialis folyadékéval
kell egyeznie, ozmoézisnyomdsuk legaldbb a plasmaéval azonos legyen, nagyobb
mennyiségben acidézist okozhatnak.

Kolloid oldatok

A krisztalloidd oldathoz akdr csak kis koncentrdciéban kolloidot adva csokken a
shocktalanitashoz sziikséges id6 és folyadékmennyiség, tartésabb a volumentolté hatés;
javul az oxigéntranszport és n6 a szovetek oxigén felhasznaldasa. A makromolekulak kevéssé
hatolnak 4t a kapillirismembranon, nagyrészt az érpédlyan beliil maradnak, és itt vizet
kotnek meg, mely jelent8s részben az interstitiumbdl szarmazik, igy az interstitialis
tolyadéktér csokken. Ha a szer kolloidozmotikus nyoméasa a plasmaéval egyezik, az
eredmény isovolaemids expanzié lesz: azaz a volumentobblet a bevitt kolloidoldat
térfogatinak felel meg. Az ilyen hatdst  készitményeket  volumenpétszereknek
(plasmapétszereknek) nevezziik. Ha a kolloidozmotikus nyomdas a plazmaénél nagyobb, a
volumenexpanderekrdl, plasmaexpanderekrél beszéliink.

Leggyakoribb kolloid oldatok: Albumin, Zselatin, Dextran, Hidroxi-etil keményté (HES)

Melléklet:
- Tesztkérdések
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