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Intravaszkularis kanulok tipusal

Felmeérés:

* |ndikaciok

» Terapia id6tartama

 (Periférias) vénak allapota

» Beteg altalanos allapota

» Gyogyszeres terapia/oldatok jellemzdi



Intravaszkularis kanulok tipusai
Periférias rovid kanul
A kanUlok felépitése

« Véna kivalasztasa (elsdként a kez vénal
preferalanddk)

e maximum 72 oran at lehet alkalmazni

 Isosmotikus / k6zel isosmotikus, 5-9 kozo6tti pH-u
oldatok esetén alkalmazhatd

Indikaciok:

* intravénas gyogyszerelés szlksegessege
* intravénas folyadékpodtlas sziksegessege
» vérkészitméenyek adasa

* hypovolaemia



Intravaszkularis kanulok tipusai
Periférias rovid kanul

injekcios porttal
rendelkezo szarnyas



Intravaszkularis kanulok tipusai
Periférias rovid kanul

 TUszurasos balesetek csdokkentése

» Biztonsagi rendszerek
— aktiv
— passziv




Intravaszkularis kanulok tipusal
Periférias rovid kandl
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Intravaszkularis kantlok tipusal
Periférias rovid kanul

v. basilica




Intravaszkularis kanulok tipusal
Periférias rovid kanul

Kontraindikaciok:

Szovédmények: @@z’é phalic
(Thrombo)phlebitis @

égett bérfelszin o
oedemas vegtag

diagnosztizalt vénas trombéziE@ ‘/' %
obstrukcié adott érszakaszon @ - @

gyulladasban léevo, serilt bérfelszin /

Extravasatio
Infiltracié ¢ ” @
Fert6zés ﬁ
Vénaperforacio, verzes

Thrombusképzddeés

(Lég)embdlia

Véletlen artéria punkcio

Okklazié (thromboticus, mechanikus)

Keringés tulterhelese @ H
Allergias reakcio

0
)



Periférias rovid kanul

Catheter in
vein causing
redness and
inflammation

Phlebitis és kialakulasa



Periférias rovid kanul
s~ ©zO0vodmenyek

Infiltracid kialakulasa




Periférias rovid kandl
Szovoédmeények — infiltracid/extravazacio

Photo: C. Lewis




Intravaszkularis kanulok tipusai
Periférias rovid kandl
Szovodmeények megelézésének lehetdségei:
« Aszepszis-antiszepszis szabalyainak betartasa

 Kanul érfalhoz surlédasanak csokkentése

« Megfelel6 oldatok alkalmazasa (amik a periférias vénak
falat nem karositjak)

« Gyulladas jeleinek megjelenésekor kanulcsere a masik
oldalra

« Behelyezes olyan teruletre, ahol nincs flexio

« A legkisebb meg megfelelé6 méretl kanul alkalmazasa
* In-line filterek és szr6l alkalmazasa

« Megfelelb kbtéscsere

» Infuzids szerelékek cseréje (72 ora)




Intravaszkularis kanulok tipusai
Periférias rovid kandl
Periférias rovid kanul behelyezésének protokollja
El6készitend6 eszk0zok:
« Megfelelé meéret periférias kandl
* RoOgzitéshez kotszerek
« Borfertbtlenitd oldat
 Steril gombtorldk
« Egyszerhasznalatos nem-steril gumikeszty(
 Strangulator
 Fiziolégias séoldat 2-5 ml fecskendb6ben
« Zarokupak, vagy haromagu csap
+ Agyvédelem



Intravaszkularis kantlok tipusal
Periférias rovid kanul




Intravaszkularis kantlok tipusai
midline kajgter (k6zéputas)

- akatéter hossza 7,5 cm ées Kozott

« akar 1 honapig is alkalmazh @
« nem vezethet6 tovabb az axillaris al
« vena basilica, a v. cephalica, v. medi -

cubiti
« ugyanazon oldatok beadasara alkalmas, @

mint a periférias rovid kandl
3@”

El6nyok:

 phlebitis kockazata csékken

e ritmuszavar nincs, mert nem centralis véna
* nincs szikség MRTG-re




Intravaszkularis kanulok tipusai

midline katéter (kdzéputas)

Kontraindikaciok:

» csOkkent vénas visszaaramlassal jaro
betegsegek (paralizis, lymphoedema)

« végtagokat érint6é egyes ortopédiai €s
neuroldgiai megbetegedések

* dializis graft (chimino shunt)

 fokozott véralvadas (hypercoagulopathia)

Lehetséges szovédmények
Kanulgondozas (kotéscsere, atoblites)



Intravaszkularis kanulok tipusai
midline katéter (kdzéputas)

Midline katéter felhelyezésének protokollja
El6készitend6 eszkdzok:

« Megfelel6 atmeérdji és hosszusagu midline katéter
Rogzitéshez kotszerek

Bérfert6tlenito oldat

Steril gombtorlok

Egyszerhasznalatos nem-steril és steril gumikeszty(
Orr-szaj maszk

Védékopeny

Strangulator

Fiziologias sooldat

Fecskend6k (20ml)

Felszivoti

Zarbkupak, haromagu csap

Agyvédelem



Intravaszkularis kantlok tipusal
Centralis véna (CV)

Centralis vénak:

a bennuk uralkodé nyomas megkdzeliti a bedmlésik helyéll szolgald jobb
pitvari nyomast

a lumenukbe jutatott gydgyszer, folyadék gyorsan eléri centralis keringést
V. jugularis interna

v. subclavia

v. femoralis

Indikaciok:

Centralis vénas nyomas monitorozasa
Tartos parenteralis taplalas szikségessége
Sulyos hypovolaemia, amikor periférias véna nem biztosithato

Nagy mennyiségi folyadék, vagy verkészitmény gyors beadasanak
szUkségessége

Periférias vénan keresztul adva phlebitist okoz6 gydgyszerek bejuttatasa
Dializis/plazmaferezis

Kllsb pacemaker felvezetésehez

Gyakori vérvétel szlikségessége

El6relathatéan a vénas ut gyakori vagy tartds szikségessége

Periférias vénas 0t biztositasa nem lehetséges



Intravaszkularis kanulok tipusai
Centralis véna (CV)

Kizarolag centralis vénaba adhato oldatok, gyogyszerek:
— Kemoterapias szerek
— Hipertonias (hiperonkotikus) soéoldat
— Amiodarone
— Kalium-klorid
— Kalcium-klorid
— Glukoz infuzio (20 % feletti koncentracidban)
— 500 mosmol/I-nél nagyobb ozmolaritasu oldatok
— 5-nél kisebb ph-ju oldatok (pl. toményebb K+ tartalmu oldatok)
— 9-nél nagyobb pH-ju oldatok (pl. Protamin)
— teljes parenteralis taplalas — total parenteral nutrition TPN-



Intravaszkularis kanulok tipusai
Centralis véna (CV)

Kontraindikaciok:

« QGyulladasban levd, sérult borfelszin

. Egett bérfelszin

« Tricuspidalis billenty( vegetacio

« Diagnosztizalt vénas trombdzis adott érszakaszon / obstrukcio

Relativ kontraindikaciok:

- Barmilyen veralvadasi zavar, thrombocitopénia, anticoagulans
terapia

« Magasnyomasu lélegeztetés

« A tervezett kanul helyével azonos oldali a.carotis szikulet

« Sepsis

« Anatomiai sajatossagok, eltérések



Intravaszkularis kanulok tipusai
Centralis véna (CV)

» Lehetséges sz6védmenyek (korai):
— arritmia
— a punkcio helyetél fuggden egyéb kepletek serlléesei
— véna perforacio, szivtaponad, kamra perforacio
— Vérzes
— Chylothorax
— ldegsérulések
— Katéter okozta idegentest embolizacio



Intravaszkularis kanulok tipusai

Centralis véna (CV)

» Lehetséges szovédmenyek (késbi):
— Centralis véenas katéterekkel 6sszefliggd

véraramfertdzések (CRBSI - intravascular catether-
related bloodstream infection)

— Thrombusképzbdes

— Tudbéembdlia

— Legembdlia

— Myocardium perforacio (esetleg kovetkezmenyes
szivtamponad)

— Véna elzarddas

— (Thrombo)phlebitis

— Volumenterhelés



Intravaszkularis kanulok tipusai
Centralis véna (CV)

A centralis vénak alkalmazasanak
alapveté szempontjai:

» Aszepszis-antiszepszis

» Manipulaciok szamanak csokkentése

» Atjarhatésag biztositasa a kandl
atoblitésével, vagy lezarasaval

» Megfelelb fed6kotés alkalmazasa és
cseréje




Intravaszkularis kanulok tipusai

Centralis véna (CV)

* Punkcios pontok:

vena jugularis externa: keringésmegallas esetén, nem
akadalyozza a hatasos Ujraélesztést

vena jugularis interna: ritkan eredmenyez PTX-et,
ugyanakkor az arteria punkcio gyakorisaga nem
elhanyagolhato

vena subclavia: keringésmegallas eseten is pungalhato,
megnyult alvadasi id6, anticoagulans kezelés es
véralvadasi zavar esetén punkciojat kerulni kell

vena femoralis: kompromisszumos alternativa
fert6zéses szovédmenyek és artéria punkcioja gyakoribb
pneumothorax (PTX), haemothorax (HTX) NEM fordulhat

eld




Intravaszkularis kanulok tipusai
Centralis véna (CV)

Kateter felvezetésenek technikaja
« Seldinger technika
 Katéter a tilben” technika

EQes




Indikaciok:
« az infuzids terapia meghaladja a 6 ngpes

Intravaszkularis kanulok tipusal
Centralis véna (CV)

periférias vénabal ce iS helyzetbe felvezetett katéterezesi

technika
hosszabb, mint a midI|
vena brachialis, basilica, % @%

cephalica, mediana cubiti
hosszu tavon alkalmazhat6, akar 1%@3@

ha allando6 vagy gyakori venas hoz ’
szUkséges

ha a beadandd oldat 6sszetétele
ezt indikalja

Perifériasan bevezetett gen tralis (vénas) katéter (PICC)




Intravaszkularis kanulok tipusal

Centralis véna (CV)

Perifériasan bevezet@ centralis (vénas) katéter (PICC)
El6nyok/hatranyok:
« centralis véna bizto Aé

0sszeflggd szévodme

* a behelyezett kanul centrali
fellépd szovodmenyek nem el

Szévédmeények:

« venafal ruptura
* VEerzes

« katéter elzarddas
* thrombosis
 phlebitis

« katéter-infekcio



Intravaszkularis kanulok tipusai
Centralis véna (CV)

PICC kanul bevezetésének protokollja

A beavatkozashoz szikséges eszk0zok:
Megfelelé atmérdji és hosszusagu PICC kandl
Rogzitéshez kotszerek

Bérfert6tlenito oldat

Steril gombtorlok

Egyszerhasznalatos nem-steril és steril gumikeszty(
Steril izolacios kendd

Orr-szaj maszk

Védbékopeny

Strangulator

Fiziologias sooldat

Fecskend6k (20ml)

Felszivoti

Zarbkupak

Agyvédelem



Intravaszkularis kanulok tipusal
Centralis véna (CV)

Tunelizalt centralis vénas kateter

* abbr és a véna punkcids pontja egymastol tavolabb
helyezkedik el, melyet a katéter a bér alatt haladva hidal
at

 altalaban a nyak alsé részén kerllnek bevezetésre
ultrahang-kontroll mellett

« tartdsabb hasznalatra L@T E

alkalmas - i

. kisebb a diggzgé 0 YAl

a fertb6zés veszelye

A N
Olgh etle
HELS 0




Intravaszkularis kanulok tipusal
Centralis véna (CV)

Perkutan centralis vénas katéeter

* abdr és a véna punkcids pontja egymashoz kozel
helyezkedik el

* ideiglenes alkalmazasra, kis- €s kOzéptavra
« az elmozdulas és fertdézeés kockazata ennél az

elvezetésnel a IegfokozottathQT =
 Kkibltés szikseges




Intravaszkularis kanulok tipusai
Centralis véna (CV)

Centralis véna biztositasanak folyamata

A beavatkozashoz szikséges eszkdzok:

» Szinezett fertétlenitd oldat

» Steril izolalé kend6

« Steril gumikesztylk, steril kbpeny, szajmaszk, mitéssapka
«  Steril gdmbtdrlok

« Steril kocher

* Helyi érzéstelenitd (leggyakrabban 1 %-o0s Lidokain oldat)

* A beavatkozas helyének, céljanak, tovabba a beteg életkoranak megfelel6 méreti CV
katéter steril csomagolasban

» Fecskendék és tik

» Fiziologias (vagy heparinizalt) s6oldattal a bevezetett kanll atéblitése céljabdl
» Sutura eszkdzdk (fonal — pl. selyem 2/0, egyenes t), tlifogd

« Szike

« Steril kdtszer

« Kiléndsen szbrds beteg esetén borotvalashoz sziikséges eszkdzok

* Mobil mellkas RTG készllék, amennyiben lehetséges

* A punkcio céljanak megfeleléen egyéb sziikséges eszkdzok (példaul CVP mérés
eszkozei)

« Betegmonitorizalashoz szikseges eszk6zok, de legalabb pulzoximéter hasznalata
javasolt



Intravaszkularis kanulok tipusai
Centralis véna (CV)




Intravaszkularis kanulok tipusai

Centralis véna (CV)

Beliltetett port

- abolr ala egy azon keresztll pungalhato tartalyt (port)
tUltetnek, melybdl katéter vezet a centralis helyzeti
vénaba

 altalaban a mellkas, vagy a kar bdre ala helyezik be

* agyogyszer a port punkcidjaval juttathato a tartalyba,
majd a centralis vénaba

 tartds alkalmazasa, akar PTE —
otthoni/ambulans ellatasra i =

. tok KiE=1Q002 IOre ,
glleglrmoas gzg
» specialis tl (Huber tl) hasznalagta
szikséges N




Intravaszkularis kanulok tipusai
Centralis véna (CV)

Centralis vénabiztositas folyaman az alapvetd
szempontok (aszepszis, antiszepszis)

Preferalando oldal
Pozicid kontrollalasa
KOtéscsere

Oblités
Vervetgl=

Antibioti u%g Z2S




Kandulellatas
short kandil, midline és PICC

A kanllok kotéscseréjét az alkalmazott kbtd6zéanyagok
fuggvényében kell elvégezni

« géz alapu kotszereket maximum 24 éranként kell
cserélni, illetve szennyez6dés, atnedvesedés esetén.

« transzparens kotszereket short kantlok esetén
maximum 72 oraig lehet alkalmazni

« Midline és PICC katéterek esetén a transzparens
kbtszereket 7 naponta kell cserélni de szennyez6dés
esetén ezek is azonnal eltavolitanddk



Kandlellatas
short kandl, midline, PICC eés CVK

Atoblités midline, PICC és CV katéterek esetén

« minimalisan 10 ml-es fecskenddkkel kell atobliteni (mivel
a kanul hosszabb meéret()

* minden gyogyszerelés, infuzio/transzfuzié utan
fiziologias sooldattal at kell obliteni 6ket (intézményi- és
gyartoi ajanlas alapjan hozzaadott NaHeparinnal)

« ha a kanul nincs hasznalva, naponta kétszer, 8-12
oranként kell heparinos Oblitést alkalmazni

Amire minden tipusu kantlnél Ggyelni kell, hogy az atmoso
folyadek mennyisége tobb legyen, mint a kandl
Urtartalma.



Kandlellatas
centralis véna

Kotéscsere:

« ambulans betegeknél a kanil beulltetését kdvetéen 7-10
nappal mar zuhanyozhat, firodhet a beteg, de
kOzvetlendl nem érheti viz a kanult

« transzparens kotszerek eseten 7 naponta, egyszeri
steril gézlapok alkalmazasa esetén legalabb 48 6ranként
kell, hogy megtorténjen, valamint minden olyan esetben,
ha a kotes szennyez6dik, atnedvesedik, vagy meglazult

« a kanulok altali nozokémialis fert6zeések,
véraramferi6zések, vagy a phlebitis gyakorisaganak
megjelenése kozott nincs klinikailag kimutathato
kllonbség egyik, vagy masik tipusu kotszer alkalmazasa
eseten



Kandlellatas
centralis véna

Vérvétel CVK-bol

a mintaveétel elétt legalabb 1 perccel allitsunk le minden infuziot,

gyogyszert
kanulszarakat és kanulvegeket fert6tleniteni kell hasznalat el6tt

a lehet6 legnagyobb atmérdji szarbdl torténjen a mintavetel

fecskendd, vagy Vacutainer-es 0sszekoto segitségével is le lehet
venni a mintat

a kanulszarat kb. 5-10 ml fiziolégias sooldattal at kell mosni

fecskends segitségével a kanulszar belsejét kitoltd vérmennyiseg
két-, haromszorosanak megfelel6 mennyiséget kell visszaszivni

ujabb fecskendd segitsegével kell levenni a kivant vérmennyiseget
a laboratoriumi vizsgalatokhoz, majd a megfelel6 kémcs6be
helyezni

ismet at kell 6bliteni a hasznalt kanulszarat fiziologias sooldattal



Kandlellatas
centralis véna

Antibiotikum zar

e a centralis vénas katéterek lezarasara alkalmazandd,
amennyiben bizonyitott a katéter kolonizacioja

[V AN B 4

feltolteni a kanulszarakat

« meghatarozott ideig kell a kanllszarban maradnia,
altalaban néhany nap

 legtbbbszor Vancomycin-t, Gentamicin-t €s Amikacin-t
alkalmaznak



Tak infl’Jzi terapiahoz

« Szarnyas tl
— aktiv bizt.r.

» Huber tG
— ,non-coring”
— aktiv/passziv b.r.



Erleszoritd gumi — srangulator
Indikaciok %
« periférias véna punkcidja (in vervetel)
* VErzes @

« egyszer hasznalatos érleszoritok

« strangulator fele|—r|@tﬁé(




InfUzids terapia

ndikaciok / szovoédmények

nfuzios terapia alatti apolasi teenddk

~olyadékegyenleg

— 5-8-10%-0s volumenhiany (nagyfoku szomjusag>
sulyos klinikai tinetek> halal

— felesleg (hypervolaemia):
 tlnetek

— deficit (hypovolaemia):
» fokozott vesztés, csokkent bevitel
 tlnetek

— kiszamitasa




InfUzios terapia

A folyadékegyensuly zavarai - csOkkenes

(isotonias)

Okok:

vizvesztés a gyomor
és bélrendszerbdl

plazma vagy teljes
Ver vesztese

laz
csOkkent oralis
folyadékbevitel

diuretkumok

Jelek:

szaraz nyalkahartya
tachycardia

csOkkent borturgor
szomjusag zavartsag

lelassult vénas
telodés

letargia
olyguria



InfUzios terapia
A folyadékegyensuly zavarai - ndvekedés

(iIsotonias)
Okok: Jelek:
* Pangasos « O0damak
szivelégtelenség » polyuria
» veseelégtelenség » hypertensio
* majcirrozis - tagult nyaki vénak

e tulzott Na bevitel



InfUzios terapia
A folyadekegyensuly zavaral
hyperosmolaris vizhiany, dehydratio

A vizvesztés soran kevesebb elektrolit /natrium/
vesztés kovetkezik be

SeNa emelkedik, a sejtek dehidralédnak

idegrendszer mikddése karosodhat

sulyos esetben hypovolaemia is felléphet

okok:

— folyadékbevitel barmilyen okbdl gatlodik, idés
kor, diabetes insipidus, diabeteses
ketoacidozis, koncentralt szondataplalék



Infuzids terapia
A folyadékegyensuly zavarai hypoosmolaris zavar
relativ vagy abszolut vizfelesleg

Okok: Jelek:
» pszichogen polydipsia « extracellularis folyadektér
. ADH-szekréci6 tilzott ~ felhigul, a viz a sejtekbe
vandorol (erre az
agysejtek kifejezetten
érzékenyek)
» beszikllt tudat
« gOrcsoOk, agyodéma,
koma



InfUzids terapia
Intravénasan bevihet6 oldatok:
 elektrolitoldatok
» szénhidratoldatok
 elektrolit + szénhidrat oldatok
 kolloid oldatok
« aminosav oldatok
« zSiremulziok

 puffer oldatok
« ozmoterapias oldatok



InfUzids terapia

Mas csoportositas szerint:
« Krisztalloid oldatok

— |zotbnias elektrolit oldatok

— Hipotonias elektrolit oldatok

— Bazis elektrolit oldatok
» Kolloid oldatok

— Albumin

— Keményit6 oldatok

— Zselatinok

— Dextranok
« Hypertonias-hyperonkotikus oldatok = dehidralo infuzio




InfUzids terapia

|lzotdnias elektrolit oldatok:

P

az extracellularis folyadéktér pétlasara

hasznalhatd gyogyszerek vivbanyagakent és
oldoszerként

vénafenntartas
akut folyadékpotlas — strgbsseégi korképek esetén
hatranya: az érfalon viszonylag konnyen atdiffundal

— 1000 ml beadasa utan 275 ml a plazmatérfogat
novekedése

l.: Salsol A, Ringer, Ringer lactat, Ringer acetat, Ringer

lactat Hartmann, Ringerfundin



InfUzids terapia
Hipotonias elektrolit oldatok

 Elektrolittartalmiuk kisebb, mint a plazma
elektrolitkoncentracidja

 Indikacioja a hipertdnias dehidracid (f6leg vizvesztés
kOvetkeztében)
* PI.: Ringer 2, Rindex 5, Rindex 10

Bazis elektrolit oldatok

* A napi elektrolitigény fedezésére
« Taplalashoz is lehet alkalmazni
» Félizotdnias oldatok

* PI.: Sterofundin G, Sterofundin B, Balansol S5,
Rehydrosol S5



InfUzids terapia
Volumenpotszerek - kolloidok
Elonyei:
« Szobahdmérsékleten tarolhato
* Hosszu eltarthatosag
* Placentan nem jut at

« Haemodinamikai stabilizalasra
 Javitjak a mikrocirkulaciot

Hatranyok:

« Fennall a veszélye az allergias reakcionak

* A hemostasisra kedvezdtlenul hatnak

« Befolyasolnak bizonyos laborparamétereket
» Egyes szervfunkcidkat ronthatnak



Kolloid oldatok

makromolekulakat tartalmaznak, igy nagyobb
mertékben maradnak az erpalyaban mint a
krisztalloidok (a molekulak mérete miatt nincs kapillaris
membrantranszport, igy abban a téerben maradnak
ahova beadjak)

volumen noveld hatasuk jelentésebb

magas ozmotikus nyomasa miatt sajat mennyiségének
masfél-kétszeresét magahoz koti, beszivja az
interstitiumbdl, ezaltal a keringé volumen mennyisegeét
jelentdsen megnovel

ne alkalmazzunk kolloid oldatot krisztalloid nelkdl
(el6tte, vagy egyidejileg 500ml krisztalloid infuziot is)



Kolloidok tipusal

1. Albumin - noveli a plazma kolloid ozmotikus
nyomasat, vizet visszatartva ndveli az intravasalis
térfogatot
akut hipalbuminémia, szepszis, égés,
majbetegség esetén
(Human albumin 5, 15, 20, 25%, Plazmaprotein
5%)

2. Zselatin — forrasa: szarvasmarhabdl szarmazo
polipeptid. Eurdépaban alkalmazasa csekély az
anaphylaxias allergias reakciok szama miatt
nem befolyasolja a véralvadast, mintegy 100%-0s
a volumenhatas
(Gelifundol, Gelofusin 6%)




Kolloidok tipusal

3. Dextran — intravasalis volumennovel6
hatasa 6-8 oran at tart. Sulyos
mellékhatasokkal rendelkeznek: véralvadasi
zavarok, oliguria, anuria, vesekarosodas,
anaphylaxia

(Rheomacordex 10% fiziologias sooldatban,

vagy 5%-0s glukoz oldatban, Macrodex,
Promit)




Kolloidok tipusal

4. Keményité

 Indikacio: trauma, verzes, égesi shock,
hypovolaemias allapot

* intravaszkularis volumenndvel6 hatasuk 4 6ra,
kKisebb a kockazata az anafilaxias reakcid
kialakulasanak, egyéb kolloidokkal
0sszahsonlitva, hosszan tartdo adagolasa
viszketést okozhat, mert a szervezetben a
kristalyok raktarozodnak

« maximalis napi dozis: 20 ml/tskg/nap

* Pl.: HAES-6%,10%KkK, Isohes, Expahes,
Plasmasteril 6%




Hipertonias-hiperonkotikus
oldatok

7,2-7,7% NaCl, ami tartalmaz 10% HES-t, vagy dextrant
Gyorsan mobilizalja az extracellularis folyadékot
Vazodilataciét okoz

Adagolas: 4 ml/tskg/nap

Nagyon gyors adagolas is lehetséges

Nagylumend vénaba adhato

Krisztalloiddal parhuzamosan adhat6

Javallat hypovolaemia + emelkedett ICP

Dehidracio esetén NEM

Pl.: Mannisol B



Dehidralo infuziok

» Cél: életfontos szervek 6démajanak
csOkkentése

* Indikacio: agydodéma, acut glaukomas
roham

* Pl. Mannisol-B infuzid
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InfUzids terapia

Infuzié 0sszeallitasa

A beavatkozashoz szikséges eszk0zok:

« egyszerhasznalatos nem-steril gumikeszty
 infuzios oldat

« infUzios szerelék

« fertbtlenit6

« vesetal

« infuzios allvany

Infuzié bekotése

A beavatkozashoz szikseges eszk0zok:

« egyszerhasznalatos nem-steril gumikeszty

« infuziés oldat Iégtelenitett szerelékkel

« infuzios allvany

« fertbtlenitbszer

- geézlap

« fecskend6 fizioldgias sooldattal (esetleg heparinizalt)



InfUziOs terapia
Kiegeészitok

* Transzfer kupak




InfuziOs terapia
Kiegeszitok A
Tdmentes csatlakozok preferalasa
e csapok és dsszek6tok (, T es Y’ ,
Osszekdtodk) \@
* |legtelenites/fertotlenites haszn@t elott

* szinek Jelento§gh§E _




Infuzi0s szerelékek

Hagyomanyos, standard infuzios szereléek

» cseppkamrabdl, szerelékszarbdl és egy gorgds
cseppszabalyozobdl all

 gravitacio altal vezeérelt

« cseppkamraja kiszlri a cﬂg@rékokat
* egyes szerelékeken in—Ie 1 =

gt gdomyiiiyl
Kar
- Olah &t al.
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Infuzi0s szerelékek

Transzfuzids szerelék

* hasonlitanak a hagyomanyos infuziés
szerelekekhez

» cseppkamra nagyobb és abban egy szird
talalhaté

 gravitacio altal

vezereIE @ é§2$




Infuzi0s szerelékek

Infuzids szerelék volumetrikus pumpakhoz
 volumetrikus pumpakhoz

« cseppkamrajan kozgydri talalhatd, mely
segitségével az infusomathoz illeszthetdk

» szerelékszaron proximalisan puhabb anyagbodl
készllt rész is talélhatc’)
szintén az illesztéshez

EQESZS




Infuzi0s szerelékek

Dozismérovel rendelkezo infuzidos szerelék

Gravitacio altal vezérelt

nagyobb (150 ml-es) kamra talalhato a
szereléken

két gbrgds cseppszabalyozdja van
iIntermittald infuzié
adasara is

EQESZS




Infuzi0s szerelékek

Cseppszabalyozds infuzios szerelék (drip rate)

Gravitacio altal vezérelt
cseppszabalyozé talalhato rajta

beallithatd az éranként beadandd oldat
mennyisége ml-ben

nem alkalmazhat6 ver- és plazma készitmeények,
magas viszkozitasu oldﬁ@
beadasara

\\\\\\



Infuzi0s szerelékek

Mikrocseppes és makrocseppes szerelékek

szerelek cseppkamraja mikro-, vagy
makrocseppes-e

makrocseppes adagolo esetén 10, 12, 15,
20 csepp jelent 1 mi-t

mikrocseppes adagolo eseten 50-60
csepp jelent 1 ml-t

gyartotol fuggben valtoznak az ertékek



Infuzi0s szerelékek

Cseppszam meghatarozasa:

Pl. 1000 ml 0,9%-0s NaCl oldatot szeretnenk
lefolyatni a betegnek 3 ora alatt 20-as cseppfaktor
mellett (20 csepp=1 ml)

cseppszam= infuzié mennyisége (ml) x cseppfaktor
infuziora szant id6 mennyisége (percben)

cseppszam= 1000 x 20 / 180
cseppszam= 111 csepp/perc



InfUzid adagold készulekek
Mechanizmus alapjan:

— gravitacios, ma@lis a korabban
Ismertetett infuzig$R «erelekek

— szabalyozott: meghajtas I|
infuzidadagold (drip rate co
gravitacioé elvén mikoédik
cseppkamrara helyezhet6 a C

a cseppszam szabalyozhato

— hanikailag kontrollalt:
memiss et Oy o i

« fecskendds infuzids pumpa (perfusor)




InfUzid adagolo keszulekek

Volumetrikus infuziés p a — volumenvezérelt infuziés
pumpa @
» lekuzdhetbek a cseppme l@gredo KUl® bsegek

 |legfeljebb 2000 ml folyadek e
alkalmas

* nagyon pontos @ég

« specialis szerelék szikséges %
« szenzor erzekeli a legbuborékot és @fzo




InfUzio adagold készulékek

Fecskendds infuzids pumpa

kiszoritasos elven mikodik
kis mennyiségi infuzié hosszu idejd beadasara
készulékbe helyezendd fecskend6 2-100ml
perfuzoros szerelékre van szikség

aramlasi sebesség 0,1 és 100 ml/éra kdzott

pontosak P T
dﬁﬂ..l [ -

E@@@ZS@ H::'::i..‘: <




Infuzio adagold készulékek

Erzékelés (vezérlés) alapjan

— Cseppvezérelt:
* hajtoerével mikodnek
« csepperzekeldt tartalmaz

» cseppszamlalason keresztll képes az infuzid sebességének
ellendrzésére

« pontatlansag a cseppek elterdé meretébdl adédodan

— Volumenvezérelt

 specialis szereléeken keresztul az eszk6zOn ataramlo
volument kontrollalja

» =volumetrikus infuzios pumpak



Infuzio adagold készulékek

Meghajtas tipusa szerint:
— Perisztaltikus (kiszoritasos)
* ujjpumpas (linearis):
— egymas mellett allé ugynevezett ujjegységek az aramlas

iranyaban 0sszenyomjak az infuzids oldatot tartalmazé
hajlekony csOvet, ami az oldat tovabbitasat eredmeényezi

« gorgbpumpas (rotacios):
— oldat tovabbitasat az oldatot tartalmazé csovet
0sszenyomo gorg6 seqiti el
— Dugattyus :
 a dugattyu mozgasa felszivja, majd tovabbitja az
infuzids oldatot



InfUzio adagold készulékek

Egyszer hasznalatos, hordozhato, elasztomerikus
infuzios pumpa

« folyamatos gyogyszeradagolas

« elem vagy aram nélkial mikodtethetdk

« kemoterapia, antiviralis kezelés, immunoszuppresszans
kezelés, fajdalomcsillapitas

jelentésen novelheto a betegek mobllltasa és
komforterzete




Infuzio adagold készulékek

Paciens vezerelt analgézia (PCA - Patient
Controlled Analgesia)

 |lehetdve teszi a folyamatos gyogyszeradagolast
* a beteg maga szabalyozhatja a készuléket
 nincs tuladagolas

» Apol6i teenddk az infuzié adagoldkkal
kapcsolatosan
— Akkumlator
— Tisztitas
— programozas



Bodlusban torténé gyogyszerbejuttatas

— I.v. push

— i.v. bolus

Tulnyomasos in anszfu2|%
— folyadékvesztés, shot @ )
— thlnyomasos zsak %@ o

— fokozott obszervacio

(vitalis paraméterek, @Z;
keringés tulterhelese) c‘?

Melegitett infuzio / transzfuzio
hypotermia
gyors, pontosan szabalyozhat6



Piggy Back

« masodlagos infuzids szerelék
 |ntermittaldé infuzié adagolasahoz

« kulon szerelkgéges + Y” csatlakozé
« inflzios pumpa ¥l @yxi

elhelyezni | @@Zf@




Subcutan infusio
(Hypodermoclysis)

InfUzié a bor alatti kotészovetbe (felkar kilsé resze,
mellkasfal, supraclavicularis tertlet, hat fels6 része, has,
comb)

enyhe, vagy mersekelt dehidracio esetén, oralis hidralas
nem megoldhato

izotonias infuzids oldatok és gyogyszerek (pl. opiatok)
hatekonysaga megegyezik az intravénas infuzio
hatékonysagaval

folyadek tulterhelés és egyeb szovédmenyek kialakulasa
kevesbé valdszind

infuzio beadasanak helyét és a tit 1-4 naponta kell
valtoztatni

naponta legfeljebb 3000 ml
ajanlott sebessege 1 ml/éra

nem alakul ki az intravénas kanllokkel 0sszefliggd
szovodmenyek



Intraossealis infuzio

elsGsorban a slrgdssegi ellatas (pl. shock, reanimatio, véna
biztositasanak nehézsegei, lehetetlensege, status epilepticus)
kapcsan

centralis vénanak szamit

felndttek és 6 éven fellli gyermekek esetén a lapos fellletd, aktiv
csontvelével rendelkezd csontok alkalmasak az epiphysisek
kivételével (sternum)

6 év alatti gyermekek esetén a tibia distalis része az elsokent

valasztando hely (femur distalis T@TEaréj, humerus)

1 percen belll kivitelezheto

barmilyen f Eﬁ@ JZ%@it [U:Iﬁ@ﬂ @ m ‘




* Intraossealisan biztositott vénat lehetéség szerint néhany oran beldl
meg Kell szlntetni

« maximalisan 72-96 oraig lehet megtartani

« csak tulnyomas mellett kivitelezheto folyadek-, vagy gyogyszer
bejuttatas

Szovédmenyek:
e csonttorés

P )

* extravazacio INTRAOSSEALIS /-

« compartment syndroma E]B'A e '5'
P y PT = \3
NN

« osteomyelitis ;
 fert6zeés z z ol =
- aoaon  |[E0)@SZS@EUIC/OmElnY |
* nekrézis [F\Q\\\“ _

e Zzsirembolia
. subcutan talyog N

: ﬁ)ellgjl:gifwaematoma @ H @ h @ﬁ @ H O

« fejlédésben Iévé thrombocytak sérilése
« thrombozis

/.



Intraossealis infuzio

sZsegtudomany|
Kar Olah et




Arterias kanul

* a. radialis, a.femoralis, a. axillaris, a.
brachialis (gyerekeknél NEM), a. ulnaris,
a. dorsalis pedis, a. tibialis posterior, a.
temporalis

- Katéter a tin” vagy Seldinger technika
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Arterias kanul
Indikaciok
«folyamatos haemodinamikai monitorizalas
folyamatos, t6bbszsri vérvételek

folyamatos vérgazanalizis
spontos, folyamatos vérnyomasmonitorizalas

Abszolut kontraindikacidk

-artéria occlusioja, keringési zavara
*Buerger-kor

fert6zés, serllés adott bbrtertleten
*Raynaud-szindroma

Relativ kontraindikacidk
santicoagulans kezelés
«atherosclerosis
+(kontrollalatlan) coagulopathia
*pozitiv Allen-proba



Arterias kanul

Szovédmenyek
— atmeneti occlusio
— haematoma
— ischemia
— sepsis / lokalis infekcid
— pseudoaneurysma
— Veérzés
— talyog
— cellulitis
— thrombarteritis
— légembdlia
— vasospasmus
— periférias idegserilés
— compartment szindroma
— kéztbéalagut szindroma



,Artériés kanul
Apolasi teendok

Kotéscsere

*Gézalapu kotszerek esetén naponta,
transzparens kotszereket 7 naponta kell cserélni,
illetve szUkség esetén

Kanllok atmosasa

*az atjarhatosag idétartamanak novelésében,
valamint a veéralvadék kialakulasanak
csOkkentésében a Heparinnal torténd atoblitések
nagyban szerepet jatszanak szemben a ,csupan”
fiziologias sdoldatos atmosasokkal




Arterias kanul
Apolasi teendok
Vérvetel artérias kantilbol/

minden esetben piros haromagu csap

Heparinizalt fecskend6

— tul sok heparin befolyasolhatja a kapott
paramétereket

— heparin 6sszmennyisege a fecskenddben
nem haladhatja meg a minta 5%-at

e vérvétel utan a kanult at kell dbliteni



Arteéerias kanul
Vervetel arterias kaniilbol
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Arterias kanul
Verveétel arterias kantilbol




