INFUZIOTERAPIA

Infaziu ordinuje lekar, sestra zodpoveda za jej pripravu, priebeh a ukoncenie. Sestra moze
podat’ infuziu samostatne len na zéklade pisomného poverenia prednostom alebo primarom
oddelenia (Vyhlaska MZ SR ¢. 364/2005, ktorou sa urcuje rozsah oSetrovatel'skej praxe
poskytovanej sestrou samostatne a v spolupraci s lekarom....). Infuzia je vpravenie vicsieho
mnozstva ordinovanej latky do organizmu parenterdlnou (inou nez traviacou) cestou.

Miesta aplikacie infazie: tepny a zily, kostna dren, podkozné tkanivo a sval.

Podavanie infizii moze mat’ Ggel lieGebny alebo diagnosticky. Lie¢ebny uéel spina infuzia
vtedy, ak podanim wupravujeme/vyrovnavame elektrolytovii rovmovahu, upravujeme
acidobazicku rovnovihu, zaistujeme dostatocny objem cirkulujiicej tekutiny zabezpecujeme
energeticku potrebu organizmu a podanie ordinovanych liekov.Ak infuzny roztok je nosiCom
diagnostickej latky, pomocou ktorej sa vySetruje niektory organ (napr. Z1¢nik, obli¢ky), spina
ucel diagnosticky.

Druhy infaznych roztokov
V Kklinickej praxi je Siroka S$kala infaznych roztokov. Delime ich podla osmolality,
koncentracie, podla zloZenia a podla u¢inku.

Technika pripravy infazie
Pri priprave infuzie musime postupovat’ prisne asepticky!
Pripravime si pomdcky k priprave infizie a postupujeme podla Standardu pripravy infuzie.

Technika aplikacia inflizie
Pri vykone sestra dodrziava zasady, algoritmus uvedeného postupu a Narodny ramcovy
procesualny Standard ¢&. 43."
1. Postdenie pacienta.
2. Priprava pacienta:
- psychicka,
- fyzicka.
3. Postup:
- starostlivost’ o pacienta pri aplikacii infuzie,
- starostlivost’ o pacienta pocas infuzie,
- faktory ovplyviiujice rychlost’ kvapkania infuzie,
- ukoncenie inflzie a starostlivost’ o pacienta po vykone.
Vymena infiznych nadob.
Pomdcky.
Specifika aplikacie inflzie u deti.
Zaznam do dokumenticie.
Starostlivost’ o pomocky.

o NG

* OSACKA, P. a kol. Techniky a postupy v oSetrovatel'stve [CD-ROM]. 1. vyd. Bratislava : JLF UK, 2007. 505
s. ISBN 978-80-88866-48-0.



Regulacia rychlosti kvapkania infuzie

Pre dosiahnutie lieCebného alebo diagnostického ucelu pri podavani infuzie, je dolezita
rychlost podania ordinovaného mnozstva roztoku, lieku alebo kontrastnej latky. Na
stanovenie rychlosti poctu kvapiek za minitu mézeme pouzit: numericky vypocet alebo
infuzny nomogram.

Ihly na venepunkciu

Na aplikéciu infazie u dospelych aj u deti sa pouzivaji venepunkcné ihly. O tom, ktory druh
ihly sa pouzije, rozhoduje lekar. Pri vybere ma& moznost vyberu z niekolkych druhov.
Klasické injekéné ihly, motylikové ihly, cievne kanyly a cievne katétre.

Aplikacia infiznych zmesi

Terapeutické postupy zamerané na zvladnutie akatneho stavu pacienta si niekedy vyzaduji
aplikaciu roznych zmesi. Pri ich aplikacii je mozné vyuzit niekol’ko spdsobov. V praxi sa
najcastejsie stretavame s nasledovnymi postupmi: jednostrannd, paralelna — tandemova a
seriova aplikacia. ™

Komplikacie pri infazioterapii: Infiltracia tekutinou, prepichnutie Zily, alergicka reakcia,
flebitida, extravazacia, tromboflebitida, hematom, "peel-back", vazovagalna synkopa, punkcia
artérie, katétrova a vzduchova embdlia . Ddlezité je, aby sestra poznala preventivne postupy
a nasledné opatrenia .

Infazne pumpy

Infizna pumpa je elektronické zariadenie pre presné a ¢asovo stabilné podavanie inflzii.
Zabezpecuje plynulu a rovnomernu aplikéciu infazie. Rychlostné moznosti sa pohybuji od
0,1 ml/hodinu a viac. Vsetky infuzne pumpy st opatrené svetelnym a zvukovym
signalizatnym zariadenim, ktoré ohlasuje odchylku frekvencie kvapiek, privodu roztoku (cca
30 minut dopredu, paravenoznu aplikaciu, pokles napétia atd’.).

V sucasnosti sa v praxi pouzivaji linearne (perfuzory) a peristaltické pumpy.

Aktivity sestry pri infazioterapii*

Infuzioterapia je lie€ba infuziami s cielom dosiahnut’ zlepSenie zdravotného stavu pacienta.

V zévislosti od jeho stavu moze byt realizovana niekol'’ko dni. Pocas aplikacie infizii sestra
monitoruje celkovy stav pacienta, miesto vpichu, udrziava staly prietok tekutiny kanylou

a v pripade potreby vyhl'ad4va priznaky nepriechodnosti kanyly.

Ulohou sestry je denne sledovat’ a previzovat’ miesto vpichu a vyhladavat priznaky flebitidy.



