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Exikose (dehidratio)

* Verminderung des Volumens der
Flissigkeitsgebiete.

 Tonizitat, Sdure-Lauge Gleichgewicht kann von
der Storung der Elektrolytzusammensetzung
begleitet werden.

Hypotonisch Isotonisch Hypertonisch
dehidratio dehidratio dehidratio
Na Verlustin Na und Wasserverlust in
groBRem'Volumen | FlUssigkeitverlust grollem Mengen
7.B. gleichmaRig. 7.B.

Durchfall und
Verzehrung vom
Wasser mit
niedrigem
Elektrolytgehalt.

z.B.
*Blutverlust

*Verbrennung

*Niereninsuffiezienz

*Austrocknung
bei grolem
Hitze

oder

*Diabetes
insipidus

Infusionstherapie

* Flussigkeitsbilanz
— Volumenmangel von 5-8-10% (starker Durst>
schwere Symptome > Tod)

— UberschuB (Hypervolaemie):
* Symptome

— Defizit (Hypovolaemie):
* Erhohter Verlust, verringerte Einnahme
* Symptome

— Berechnung




Infusionstherapie
Storungen der Flussigkeitsbilanz- Verlust (isotonisch)

Griinde:

Wasserverlust ausdem
Magen und der
Gastrointestinaltrakt

Verlust an Plasma oder
Blut

Fieber

verringerte orale
Flassigkeitsaufnahme

Diuretika

Symptome:

trockene Schleimhaute
Tachykardie
verminderter Turgor
Durst, Verwirrung

verlangsamte vendse
Fillung

Lethargie
olyguria

Griinde:

e Herzinsuffizi
Stauung

Infusionstherapie
Storungen der Flussigkeitsbilanz- Verlust (isotonisch)

enz mit

* Niereninsuffienz

* leberzirrhose
UbermiRige Na Zufuhr

Symptome:

* Odeme

* polyurie

* Hypertension

* Erweiterte Halsvenen

Infusionstherapie
Stérungen der Flussigkeitsbilanz- Verlust
Hyperosmolare Wassermangel, Dehydration

Bei dem Wasserverlust verliert man'weniger Elektrolyte

(Natrium)

Serum Na steigt, die Zellen dehydratiern sich

mogliche Schadenbei dem Nervensystem

Hypovolamie kann in.schweren Fallen auftreten

Grinde:

- = Flussigkeitsaufnahme blockiert sich aus
irgendeinem Grund, fortgeschrittener Alter,
Diabetes insipidus, diabetische Ketoazidose,
konzentrierte Sondenahrung

Grinde:

Infusionstherapie

Stérungen der FlUssigkeitsbilanz- Verlust
Hyperosmolare Wassermangel

relative oder Absolute Wasseruberschul®

Symptome:

* Psychogene Polydipsie °

erhohte ADH-
Sekretion

der extrazellulare
Flassigkeitsraum verdiinnt sich,
das Wasser wandert in die Zellen
( die Gehirnzellen sind sehr
empfindlich dafiir)

Beeintrachtigung des
Bewusstseins

Krampfanfélle, Hirnédem, Koma




Infusiontherapie

Intravends verabreichbare Losungen:

/- Elektrolytlosungen

* Kohlenhydratlosungen

* Elektrolytlit- und Kohlenhydratlosungen
* Kolleidlésungen

e ¢ Aminosaure Lésungen

e Fettemulsionen

e Pufferlésungen

* Ozmotherapeutische Losungen

Infusionstherapie

Nach anderen Gruppierungen:

*Kristalloide Losungen
*|zotonische Elektrolytlosungen

*Hipotonische Elektrolytl6sungen
— Bazis Elektrolitlosungen
*Kolloidale Lésungen
— Albumin
— Starkelosungen
— Gelatine
— Dextrane

*Hypertonische-hyperonkotische Losungen=Dehydrierende
Infusionen

Infusionstherapie

Izotonishe Elektrolytlésungen:
*Zum Ersatz des intrazellulare FlUssigkeitsraums

*Anwendbar als Botenstoff fiir Medikamenten, und als
Losungsstoff

*Aufrechterhalten von.venésen Zugange
*Akuter Flussigkeitsersatz--bei Notfallkrankheiten

*Nachteil: verhaltnissmaRig leicht diffundiert es.sich durch der
GefdBwand

*Nach der Verabreichung von 1000 ml erh6ht sich das
Plasmaumfang um 275 ml

* 7.B..:'Salsol A, Ringer, Ringer lactat, Ringer acetat, Ringer lactat
Hartmann, Ringerfundin

Infusionstherapie

Hypotonische Elektrolytlosungen

lhn Elektrolytgehalt ist kleiner als das Elektrolytenkonzentrat des
Plasmas

Indikation: Hypertonische Dehydration (meistens wegen
Wasserverlust) z. B..: Ringer %, Rindex 5, Rindex 10

Saure/Lauge Elektolytlésungen

*Zur Abdeckung des taglichen Elektrolytenbedarfs
*Anwendbar auch bei Erndhren

*Halbisotonische Losungen

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




Infusionstherapie

Volumenersatzende Stoffe Kolloide
Vorteile:

*Bei Zimmertemberatur sind zu belagern
*Lange Haltbarkeit

*Kommt nicht durch dasPlazenta

*Zur Hdmodynamische Stabilisation
*Verbessertdie Mikrozirkulation

Nachteile:

*Allergiegefahr

*Negative Wirkung auf die Homeostase

*Sie beeinflussen bestimmte Laborwerte

*Kdénnen bestimmte Organfunktionen negativ beeinflussen

Kolloidale Losungen

 /Sie beinhalten Makromolekiile, so bleiben sie in groRerer
Menge in der Blutbahn, als die Kristaollide (wegen der GroRe
der Molekilegibt es kein Membrantransport, so bleiben sie
in dem Raum, wo sie eingegeben wurden))

e lhr Wirkung auf die Volumenerhdhungist bedeutender

* Wegen ihrem héheren osmotischen Druck bindet es sich-den
anderthalb/doppelte Menge ihres Gewichtes an sich; zieht es
aus.dem Interstitium zussich, so erhoht es die-Menge des
zirkulierenden Volumen erheblich.

e Ohne Kristollide soll man die Kollodiale Losungen nicht

verwenden (bevor oder gleichzeitig 500ml Kristallodie
Infusion verabreichen)

1.

Arten der Kolloide

Albumin —es erhoht den osmotischen Druck der
Plasmakolloide, und durch Wasserretention erhoht es
das intravasale Volumen

bei akutem: Hipalbuminemie, Sepsis Verbrennungen,

Leberkrankheiten
(Human Albumin'5, 15, 20, 25%, Plazmaprotein 5%)

Gelatine —Quelle: Polypeptide aus Rind.-lhre
Anwendung in Europa ist wegen des anaphylaxischen
allergischen Reaktionen gering. Es beeinfluf3t die
Blutgerinnung nicht, Volumenwirkung beinahe 100%.
(Gelifundol, Gelofusin 6%)

Arten der Kolloide

3. Dextran — lhre volumensteigende Wirkung
umfasst 6-8 Stunden

Schwere Nebenwirkungen:
Blutgerinnungsstorungen, Oligurie, Anurie,
Nierenschadigungen, Anaphylaxie
(Rheomacordex 10% in physiologischer
Kochsalzlosung oder in Glikosel6sung
fiziologias séoldatban, vagy 5%-ige glikoz
Macrodex, Promit)




Arten der Kolloide

4. Stirke
¢ ~Indikation: Trauma, Blutung, Verbrennungsschockzustdande,
Hypovoluminare égési shock, hypovolaemische Zustande

* lhreintravasculdre volumensteigende Wirkung umfaRt 4
Stunden, das risiko der-Herausbildung von anaphylaktischen
Schock ist geringerals bei anderen Kolloiden

 ihre langzeitige Verabreichung kann Jucken verursachen, weil
sich in dem Organismus die-Kristalle ablagern

* Max. Tagesdose: 20 ml/Kwkg/Tag
* Z.B..:. HAES-6%,10%k, Isohes, Expahes, Plasmasteril 6%

Hypertonische-hyperonkotische

Losungen

7,2-7,7% NaCl, was 10% HES-, oder Dextran beinhaltet
Es mobilisiert die extracelluldre Flissigkeit

Verursacht Vazodilatation

Dosierung: 4 ml/Kgwkg/Tag

Sehr schnelle Verabreichung ist auch moglich

Es kannin einer Vene mit groRerem Durchmesser verabreicht
werden.

Es kann paralell mit Kristaollide verabreicht werden.
Empfehlung Hypovolumanie, erhohte ICP

NICHT bei Dehydration

Pl.: Mannisol B

Dehydrierende Infusionen

« Ziel: die Verminderung der Qdeme der
lebenswichtigen Organe

* Indikation: Gehirn6dem, acute Glaukoma
Anfall

e z.B. Mannisol-B Infusion

Ziele der Infusionstherapie

Die Bedeckung und Ersetzung des FluRigkeits,
Elektrolit Gebrauchs

Korrektur der Volumendifferenzen(Shock)

Wiederherstellung des Saure-Lauge
Gleichgewichts

Erndhrung

Wiederherstellung der Stoffwechsel-
Storungen
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Zusammensetzung der Infusion
Arbeitsmaterialien:

«. /Einmathandschuhe, nicht steril
Infusionslosung
Infusionsausriistung
Abwurfschale
Infusionstander

., .

Anlegen von Infusionen

Arbeitsmaterialien:

¢ Einmalhandschuhe, nicht steril

Infusionslosung mit entlifteten Infusionsbesteck

Infusionstander

Desinfektionsmittel

Kompressen

Injektionsspritze mit physiologischer Kochsalzlésung (ev. mit Heparin)

Subcutane Infusion| Intravendse Infusion  [ntraosséare Infusion

o
Intravenose Infusion Periphere Kurzkaniile
/ \
Peripherer Venenkatheter Zentrale Venenkatheter Indikationen: Kontraindikationen:
*Kurzkatheter (Short *Peripher inserierte zentralvenodse ﬂ
catheter) Katheter (peripherally inserted ) X ~
-Midline katheter(Midliné central catheter) (PICC) -Vers.ehen mit - *Verletzte, entzlindete,
catheter) sgetunnelte zentralvendse Katheter Medikamenten/FlaBigkeits | verbrannte Haut
*Perkutane zentralvendse Katheter entzung *Gliederoedemen
*Portsystem *Hypovolemie *\/enenthrombose
*Verabreichung von *Obstruktion
Blutpraparaten




Periphere Kurzkaniile
Auswahlen der Venen

v..cephalica

 Hand
(nicht dominant)

v. basilica

e Unterarm

v. basilica

|« Ellenbogen

v. cephalica v. mediana cubiti
* Oberarm

Periphere Kurzkaniile

Lange circa 7,5 cm

48-96 Stunden
Isosmotisch, ph 5-9
In'verschiedenen

GrofSen

/72 Stunden

Typen der Periphere Kurzkaniile

Mit Butterfly
Injektionsport

Pen-typen  Y-typen

Periphere Kurzkaniile

Mit Injektionsport
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__Extravasation/Infiltration ~ Thrombophlebitis

Photo: C. Lewis

_Pravention von Komplikationen ~~Insertion von Kurzkaniile
I:-T’E’E:'._'Regel de-?xg;bsis, Antisepsis % :-'?ér._i_‘phére Ka’_‘frfe in entsprechender
+/Reduzierung der Reibun aniile an der NJjerbdnde 2t Sixierung
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. inste noch entsprechende Kaniile ~ // \ 1/ J
« Anwendung von In-line-Filter und FiIte\K/__/ Bettunterlage \J/
* Entsprechende Pflaster ~ | ~~

* Wechsel der Infusionsbestecks (72 Stunden)




~“Insertion von Kurzkaniile

~“Insertion von Kurzkaniile

~“Insertion von Kurzkaniile

~“Insertion von Kurzkaniile
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Passive

ufziennadel mit Fitter
Verbindebesteck mit Filter

Nicht zuvor angeschossen




Die Ersatzbesteck bei Befiillung,

Mischung von Medikamenten
Transver Kappe Spyke

Dorn zur

) Spritzenanschluss
DurchflieRen

Zentrale Venenkatheter

*Peripher inserierte

- . Perkutane
zentralvenose Katheter getunnelte zentralvendse .
zentralvenose
(peripherally inserted Katheter Katheter
central catheter) (PICC)
N A

,/\/{('L\

Periphariel eingefihrter Zentrale
Venenkatheter (PICC)

- Es’ist langer als der Midline Katheter
* Bei Zentralvenenpunktion gibt es wenigere Komplikationen

Indikationen:

langer als 6 Tage, sogar ein Jahr

* Moglichkeit des haufigeren vendsen Zuganges
* Zusammensetzung der Lésung

Kontraindikationen:
*Rupturder Venenwand
* KatheterverschluR

* Thrombosis

* Phlebitis
*Katheterinfektion

Antibiotikaverschlufs bei ZVK

Ist anwendbar zum Abschlieen der ZVKSs, in
der Fall wenn das Bakteriumbefall schon
bewiesenist.

Die einen Schlauch des ZVKs wird mit
Antibiotika aufgeflllt (fir einige Tage)

Meistens Vancomycin, Gentamicin




Blutentnahme aus Zentralen
Venosenkatheter :

Mindestens 1 Minute vor der Blutentnahme Infusion/
Medikamentverabreichung abstellen

Kanihlenrohr, Ende der Kantle soll desinfiziert werden

Musterentnahme aus.dem groRten Kanllenrohr (Injektionsspritze,
Vacutainer)

Durchspuilung von Kanilenrohr (Physiologische Kochsalzlésung)

Zuricksaugen von Blutmenge.in der Kanulenrohr in doppelter/dreifacher
Menge

Mit der anderen Injektionsspritze absaugen von Blut in das Reagenzglas
Durchspilung von Kanilenrohr.

Durchspulung

Die Menge der Durchsplilfliissigkeit ist groRer, als das
Volumen derKaniile

Nach - Medikamentenverabreichung;,Infusion, Transfusion
physiologische Kochsalzlosung

ev. NaHeparin

auller Bertieb- 2x (in 8-12 Stunden) Durchspilung mit
NaHeparin

midline/PICC/ZV- min 10 ml

Verbandwechsel

Transparente Verbande- in 7 Tagen

Einfacher Verbandsmull mindestens in 48 Stunden
Immer wenn es durchfeuchtet, verschmutzt, nicht fix
wird

Bei ambulanten Patienten: von 7-10 Tagen nach der

Einpflanzung Dusche, Baden (es darf nicht nass
werden)

Infusionstherapie
Ersatzbesteck

Transfer Kappe
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Infusionsbesteck

Bestimmung der Tropfenzahl :

z.B. Eine NaCl Lésung mit0,9% in 1000 mi
Menge mdchten wwir dem Patienten wdahrend
3 Stunden mit:20 Tropfen = 1ml

Tropfenzahl= Menge der Infusion (ml) x 20 Tropfen
Infusiondauer (Minute)

1000 x 20/ 180
111 Tropfen/Minute

Tropfenzahl :
Tropfenzahl :

Infusomaten
Nach Mechanismen:

~'Schwerkraftinfusion: friiher besprochen

—/ Geregelte Systeme : Dosierung ohne Mechanik
(drip rate controler)
*  Nach Schwerkraft
e Tropfreglerauf dem Tropfkammer

*  Tropfenzahl regulierbar

— "Mechanisch kontrolliert:
e Infusionspumpen

e Perfusor (Spritzenpumpe)

Infusion dosierende Gerate

Volumetrische Infusionspumpe
—volumengesteuerte Infusionspumpe

* Sind die Unterschiede wegen Tropfengrolle
zubekampfen

* Geeignet fir die gleichzeitige Verabreichung
von hohstens 2000'ml Flissigkeit

* Sehr genau
e Bedarfan spezielles Besteck

* Das Sensor splirt das Luftblaschen und
alarmiert

Infusion dosierende Gerate

Spritzenpumpen

*./Langzeitige Verabreichung von kleinen Mengen

* Maximal einfillbar: Injektionspritze von 2-100ml

* Man braucht ein Perfusor dazu

* Strémungsgeschwindigkeit zwischen 0,1 és 100 ml/Stunde
* GenaueDosierung

,J[__, - 3

[ AN 1551 -




Infusion dosierende Gerate

Gesteuerte Infusionsgerate
Tropfengeregelt:

Funktionieren durch Antriebskraft
* Beinhalten Tropfenregler

* Durch regelung der Tropfzahl ist es fahig die Geschwindigkeit der
Infusion zu regulieren

* Nicht so genau wegen der unterschiedlicher GroRRe der einzelnen
Tropfen

* Volumengesteuert:

« mit speziellen Besteck kontrolliert es das durch das Besteck
stromende Volumen

e =volumdtrische Infusionspumpen

Infusion dosierende Gerate

Nach Art des Antriebs:

— Peristartische/ Fingerperistaltikantrieb

¢ Linealeperistartische Pumpe:

— Die nebeneinander stehenden sog. Fingereinheiten driicken den die
Infusionslésung beinhaltenden biegbaren Rohr in der Stromrichtung
zusammen, daraus ergibt sich das Weiterleiten der Losung

* Membran oder rotierende Pumpe:

— Das Weiterleiten der Losung wird durch das Membran geholfen, das

den die Losung beinhaltenden Rohr zusammendriickt. Dugattyds :
* Kolbenpumpe

- Die Bewegung des Kolben saugt die Infusionslosung auf'und leitet
es weiter

Infusion dosierende Gerate

Einmalinfusionspumpe (elastrometrisch;, tragbar)

* /Andauernde Infusionverabreichung

* 'Ohne Batterie oder Strom

* Chemotherapie, Antivirale Behandlungen

* Immunsupressive Behandlungen, Schmerzbekdmpfung

* Das Komfortgefiihl bzw. Mobilitat der Patienten kann
gesteigert werden jelentésen novelhetS a betegek

* _Schwerkraftinfusion - 5

Infusion dosierende Gerate

(PCA - Patient Controlled Analgesia)

* Ermoglicht das kontinuerliche
Medikamentenverabreichung

* Der Patient regelt das Gerat selbst
* Gibt keine Uberdosierung

* PflegemaBnahmen beziiglich der Infusionspumpen
— Akkumlator
— Reinigung
— Programierung
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Piggy Back
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