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Infuzios kéeszitmenyek,
fontosabb infuziok

Pécsi Tudomanyegyetem

Gyogyszertechnoldgiai és Biofarmaciai Intézet



Infuziék (Ph.Hg.VIIl.)

Steril, vizes oldatok vagy o/v tipusu emulzidk
Emulziok: fazisszétvalas jeleit nem mutathatjak

Tobbnyire nagy térfogatban alkalmazzak

Mikrobiolégiai tartositoszert nem tartalmazhatnak

=Koncentratumok injekciok és infuziok készitéséhez
=Steril oldatok, higitanddak

»Porok injekciok és infuziok készitésehez
»Qldas, ill. szuszpendalas utan alkalmasak
=[_ehetnek liofilizatumok is



Intravaszkularisan adagolt
gyogyszerformak definicidja

Parenteralis felhasznalasra szant, ampullaba vagy mas e c¢€lra
megfelelo tartalyba toltott, altalaban 50 ml mennyiséget meg
nem halado, aszeptikusan késziilt steril oldatok, kolloidoldatok,
emulzidk vagy szuszpenzidk. Veliikk azonos elbiraléas ala esnek
az injekcio céljara keészitett €s kozvetlentil felhasznalas elott
alkalmas oldoszerben feloldando vagy diszpergalando porampullak.

Parenteralis felhasznalasra szant €s e célra késziilt tartalyokba toltott,
lezart, altalaban 50-100 ml mennyiséget meghaladé steril oldatok,
esetleg finom diszperzitasu kolloidoldatok (emulzi¢ is), vagy infizio
Készitéséhez toltott és lezart, kozvetleniil a felhasznalas elott
feloldando szilardanyagok. Veliik azonos elbiralas ala esnek a
készitési eésmindsegi kovetelmenyek tekinteteben a peritonealis
dializaléoldatok, a perfaziés és a vérkonzervalé oldatok.




Infuzio adagolas sebessége:

Gyors infizio

) Volumenpotlasra
‘500 ml oldatot akar néhany percen beliil

C o . ~ Parenteralis taplalas céljara
Lassu infuzio >

1500-2500 ml oldatot 18-20 ora alatt

A sebesség szabalyozhato:
= *A beado szereleken a
) ] “ — cseppszam beallitasaval
g | = *Inflizids pumpaval (1-es kép)
_?: Infl1z10s terdpias rendszerrel
iy Eé Travenol (2-es kép)

Antikoagulans, antibiotikum,
Citosztatikum, hormonterdpia




Infuzios készitmények terapias
felosztasa

Folyadék- és elektrolitterapia oldatai
Vér- és volumenpotlok, volumen expanderek
Keverék infuziok

a) Intravénas additivek

b) Citosztatikus keverékek
c) Parenteralis taplalo keverékek

Ozmoterapia oldatai
Dializalo aldatok




Uttorok

e Thomas Latta (1796-1833)
* Angol kolera jarvany - 1832

* Sydney Ringer (1836-1910):

* University College, London

e Alexis Hartmann (1898-1964):

* Amerikai gyermekgyodgyasz
* Diabeteszes ketoacidozis
 Laktatot adott az oldathoz
* Hartmann oldat




1. Folyadék és elektrolit terapia



1. Folyadék és elektrolit terapia

1.1. Vizpotlo oldatok| |, fiziolégiasan szabad vizet” tartalmaznak.

4 Izoténias:

- as
Elektrolit In. ?L‘éggf' 2 | Osmolaritasa
300210 mOsm/I

mentes:
\_ megegyezik a plazmaeval

Q

ElektrolrlF Rindex 5 | —
tartalmu: Rindex 10 Elektrol'ltf)k s;err’]pontjabol
félizotoniasak
Saletanol D5

Saletanol D10 / l
0)
Y4-es Ringer Inf. Natr.chlor.0,45%



1. Folyadék és elektrolit terapia

1.2. |z_ot6niés ¢ Osmolaritasa 30010 mOsm/I
elektrolit oldatok megegyezik a plazmaéval

Izotdnias, de nem izoionias Int. Natr.chlor.0,9%
Salsol A

|zotoniasak, es kozel izoioniasak — Inf. Glucosi salina
Inf. Salina Ringer-lactat
Ringer

»Fiziologiasan szabad viz” az izotonias elektrolit oldatokban
nincs a disszocialt ionok miatt.

Alkalmazasuk: izoténias dehidracio (gyomor-béltraktus
nagyfoku szekrétum vesztesege, eégés, muitét) esetén elektrolit
és folyadéekpoétlasra.



Infusio salina Ph. Hg. VII.

Kalium chloratum 0,30 g
Calcium chloratum (CaCl,-6H,0) 0,50 g
Natrium chloratum 8,60 g

Aqua ad iniectabilia ad 1000,0 ml (ad 1004,0 g)

Infusio glucosi salina Ph. Hg. VII.

Kalium chloratum 0,15¢g
Calcium chloratum (CaCl,-6H,0) 0,25 g
Natrium chloratum 4,30 g
Glucosum anhydricum 25,00 g
Acidum chloratum 0,1n 500¢g

Aqua ad iniectabilia ad 1000,0 ml (ad 1010,0 g)



1. Folyadék és elektrolit terapia

1.3. Hianyp6tlé oldatok

! Gyors

Metabolikus acidézis: pH<7,36 Inf. Natr.hydrogencarb.”4,2%
Alkaligen (1,4%)

H,CO, =—=HCO,"

Inf. Trometamoli
_Tris-puffer

Gyors

Inf. Natr.lact. ’
Inf. Natr.lact.c.kalio Z Lassu

Inf. Natr.lact.salina

A trometamol H*-t kot meg
és urit ki a vesén

Laktat metabolizmus
H*-t fogyaszt

Indirekt NaHCO4 bevitel:
A vér szénsavbol H*-t kotnek meg
—a HCO; konc. n6— pH nd




Infusio natrii lactici Ph. Hg. VII.

Natrium lacticum solutum 20% pro infusione 86,00 g
Aqua ad iniectabilia ad 1000,0 ml (ad 1005 g)

Infusio natrii lactici cum kalio Ph. Hg. VII.

Kalium chloratum 3,808
Natrium lacticum solutum 20% pro infusione 56,00 g
Aqua ad iniectabilia ad 1000,0 ml (ad 1005 g)

Infusio natrii lactici salina Ph. Hg. VII.

Kalium chloratum 0,30 g
Calcium chloratum 0,50¢g
Natrium chloratum 6,00 g

Natrium lacticum solutum 20% pro infusione 24,00 g
Aqua ad iniectabilia ad 1000,0 ml (ad 1005 g)



1. Folyadék és elektrolit terapia

1.3. Hianypo6tlé oldatok

Cl-bevitel

Metabolikus alkalozis: pH>7,45

Hipokalémia: konc. <3,5 mmol/l In.KCI 10%
Inj.KCl 7,4%
r Szekrétum veszteség: q

Savanyu: — CI bevitel Lugos: — teljes elektrolit+ NaHCO,

Acidigen
NH,Cl
Arginin-klorid




1. Folyadék és elektrolit terapia

1.4. Kiegyensulyozo oldatok (bazisoldatok)

Viz+a fiz. elektrolit tartalomhoz
viszonyitva 30-50% elektrolitot tart. +
szénhidratot

A parenteralis folyadék-elektolit
bevezetese celjabal, pl. TPN elott
alkalmazzak

Balansol S5



2. Vér- és volumen potlok, volumen
expanderek

FADAM.



2. VVér- és volumen potlok,
volumen expanderek

1. Termeészetes ,testsajat” volumenpotiok

Holosanguis humanus conservatus (Tartositott teljes

emberver)
Tartositas: ACD 21 napig hasznalhato
CPD 28 napig hasznalhato

Eltartas: +4 °C (x2°C)




Solutio anticoagulans ,,ACD”
Acidum citricum (C,Hz0,-H,0)
Trinatrium citricum (C,H;Na;0,2H,0)
Glucosum anhydricum

Aqua ad iniectabilia

Solutio anticoagulans ,,CPD”
Trinatrium citricum (C,H:Na;0,2H,0)
Acidum citricum (C,HzO,H,0)
Glucosum anhydricum

Natrium dihydrogenphosphoricum (NaH,PO,-2H,0)

Aqua ad iniectabilia

ad

ad

5,10 g (24,30 mmol/I)
20,0 g (68,0 mmol/I)
27,0 g (149,86 mmol/l)
1000,0 ml (=1023 g)

26,30 g (89,42 mmol/l)
3,27 g (15,56 mmol/l)
34,47 g (191,32 mmol/I)
2,22 g (14,23 mmol/l)
1000,0 ml



2. VVér- és volumen potlok,
volumen expanderek

2. Mesterséges ,,testidegen” kolloidalis plazmapoétiok




2. VVér- és volumen potlok, volumen

expanderek
Kovetelmények:

® A kolloid anyag alkalmas legyen a vérkeringés térfogati
feltoltésére

® Képes legyen vizmegkotésre, mint a plazmaprotein

® Az oldat kolloid ozmotikus (onkotikus) nyomasa hasonlo
legyen a plazmaéhoz

Az oldat viszkozitasa feleljen meg a vér reoldgiai
tulajdonsagainak

Ne halmozddjon fel a szervezetben (maj, vese)

Az oldat nem lehet toxikus, allergizalo vagy pirogén
Konstans kémiai 6sszetétel

A véralvadast ne befolyasolja

Tag hémérsékleti tartomanyban folyékony maradjon




2. Vér- és volumenpétiok, volumen
expanderek:

Makromolekulas anyagok vizes oldata.

Molekulaméret 40 000- 450 000 Dalton.

A molekulaméret miatt az ép érfalon nem jutnak at,
ozmotikus hatasuk miatt a vizet is intravasalisan tartjak.

Makromolekula voltuk miatt
« lassu eliminacié
« aszervezet allergias, anaphylaxias reakcidval

valaszolhat a beadasra.

Terapias alkalmazas: a keringés térfogati feltoltése
(volumen poétlas) idegen ver adasanak elkerulésével.

Avolumen expanderek ozmotikus hatasa olyan, hogy az
intersticialis térbdl is von magahoz vizet — volumennoveleés
odéma lecsapolassal.



2. Volumenpotlok, volumen
1. Albumin expanderek:

*A vérszérum fehérjéje, normal értéke 34-47 g/l, kizardlag a
majban keletkezik.

575 aminosavbdl all — molekulatomeg 65 000 dalton, a
kolloid-ozmotikus nyomas 85%-ért felel6s.

*Fontos transzport funkciét is teljesit: zsirsavak, bilirubin,
Ca*, hormonok, vitaminok, gyogyszerek.

-Szabad oxigéngyokok megkotéseével antioxidans hatasu.
Alkalmazas
Készitménye

* 5%-0s old. acut volumenpodtlasra, 20-25%-0s oldat
volumen expanderként csak akkor, ha a szintetikus
kolloid adasa kontraindikalt, vagy tobb nem adhato.

5%, 15%, 20%, 25%-0s
Virusmentesitett oldatok

- Terhes, szoptaté anya; kisgyermek Helyte@

* Plasma albumin koncentracio < 25-30 g/l
» Egésbetegség kezelés reszekent,
 Terapias plazmacsere soran

*Rutinszerl akut volumenhiany potlasara
*Parenteralis taplalasra




2. Volumenpotlok, volumen

2. Zselatin

expanderek:

1. Allati csontokbdl, inakbdl kivont, tisztitott kollagén részleges
hidrolizisével nyerik, — proteinek keveréke.

2. Molekulatomeg ~35 000 dalton.

3. Fehérjetermészete miatt allergias-anaphylaxias reakciok
lehetnek. Kivédese H,; antagonistakkal.

4. Kolloid ozmotikus nyomasa a plazmaéval megegyezik,
volumen expanderként nem alkalmazhato.

5. Akeringésbdl az alacsony molekulasuly miatt (foleg a vesén
at) hamar kiurul. Csokkent vesemikodes esetén sem
karositja a vesét, mas lebontasi folyamatok kerulnek
elotérbe.

6. Kumulalédas nem torténik. Gelofusine, Gelifundol

cos. . :
/. Hatastartam rovid: 1-2 oéra. U SeA s Sl EELUCY,

8. CsoOkkenti a plazma viszkozitasat, antithrombotikus hatasa
nincs.



2. Volumenpotlok, volumen

3. dextran expanderek:

1. Glycogenhez hasonlo, glukoz monomerekbdl alld, elagazo
poliszacharid.

2. Baktériummal termeltetik (Leuconostoc mesenteroides), majd bontjak, —
atlagos molekulatomeg 40 000, 60 000 dalton. [ .

3. Avolumennovel6 hatas annal nagyobb: Lo ’ } -
«  Minél nagyobb a koncentracio, e ‘ . }
. Minél kisebb a molekulatémeg, i
«  Minél tobb vizet képes a kolloid 1 g-ja megkatni. |

4. A primer volumennovel6 hatas idétartama fugg:
«  Kilrulés modjatol és utemétdl (50 000 D alattiak a vesén keresztul)
«  Lebontas modjatol és Utemétdl (vese, maj, Iép enzimatikusan

bontja).

5. Dextranok volumennovel6 hatasa gyors és jelentés (180-200%), 3-4
oran at tart.

6. Haemodilucio — veér viszkozitasa csokken — reoldgiai parameéterek es

mikrocirkulacio javul.



2. Volumenpotlok, volumen

3. dextran

expanderek:

7. Adextranok megvaltoztatjak a véralvadasi paramétereket:

A makromolekulak bevonjak a thrombocitakat — aggregaciojuk és

az alvadasi faktorok aktivitasa csokken.

A mar kialakult fibrinhalo és alvadékok konnyebben oldddnak.

8. Veércsoport meghatarozast zavarjak.

9. Noveli a vizelet viszkozitasat, — karosithatja a vesetubulusokat.
Megelbzés: (dextran+krisztalloid).

10. Allergia, anaphylaxia:

Készitmenyek

Megoldas: PROMIT inj. (1000 Dalton)

Macrodex 6% + NaCl
Macrodex 6% + Glukdz
60-70 kD, plazmapotlo

Rheomacrodex 10% + NacCl
Rheomacrodex 10% + Glukoz
40 kD, plazmaexpander




2. Volumenpétlok, volumen

4. Hidroxi-etil-keményité: HES |  expanderek:

1. El6allitas: Kukoricakemenyit6bol hidrolizissel.
 Molekulatomeg: 450 000, 200 000, 40 000 D

A glukéz molekulakat részben hidroxi-etil csoportokkal
szubszt. — vizoldékonysag n6, szérum amilaz lassabban
bontja.

« Szubsztitucioé foka: szubszt./nem szubszt. (0.5, 0.62, 0.7)
— minél nagyobb, annal lassubb a bontasa.

« Szubsztitucio mintaja: C,-n vagy C,-n van a hidroxi-etil csop.
— a térszerkezetet és az amilaz hozzaferést befolyasolja.

« Vesekuszob: 50 000 D > lancok a vesén keresztul kiurulnek.

A készitmeény intravazalis tartozkodasi ideje annal nagyobb,
minél nagyobb a IOH - a./ molekulatomeg

‘-\

h‘/ x&;\, %\/ & b./ szubsztitiucio foka
* DZOH ¢ C,/Cs hanyados



2. Volumenpotlok, volumen

. Hidroxi-etil-kemeényité: HES

expanderek:

2. Eliminacio: els6sorban a vesén keresztul, de nem 100%-0s!

Raktarozédik: hepatocitak, nyirokcsomok, lép, vesetub.sejt, bor

— Veseelégtelenségben kontraindikalt!

3. Anaphylaxia ritka, sulyossaga kisebb, mint a dextran vagy

zselatin

4. Véralvadast késleltetdé hatasa csak a 450 000 D
molekulaméretnél van.

5. Vércsoport meghatarozast nem zavarja.

Készitmenyek

Isohes 6%
Haes-steril 6%
plazmapaotlo

Expahes 10%
Haes-steril 10%
plazmaexpander

Osmohes 10% /

plazmaexpander

~Eletet veszélyeztetd nagyfoku, akut™
hipovolémia gyors rendezése:
7,2%-0s NaCl + kolloid

Odémas endotel és intersticium ,,lecsapolasa”
Volumennovekedés
Endotel duzzanat és perif. ellenallas |
\ Mikrocirkulacid, szoveti oxigenizacié javul. /




— ——

Terapias strategia a volumenpotlasban |I.
Acut hypovolaemia

A keringo
vérvolumen | Kolloid | Veér
hignya
<25 % 1 0
25-50 % 1 1
>50% 1 2




3. Keverékinfuziok



3. Keverékinfuziok:

1. Intravénas additivek: Intravénasan adando
keszitmenyek kompatibilis infuzioban higitva.
1. Egyedi gyégyszerkészités

2. Kompatibilitas biztositasa: viv6infuzio legyen

 Ahivatalos alkalmazasi eldiratban megjelolt kompatibilis
infuzio,

« Kémiai szempontbdl minél eqyszertibb,

« Hatdanyag tartalom szempontjabol minél higabb,

A hozzaadando készitmény pH-jahoz kozeli kemhatasua.

3. Aszeptikus elegyités feltételeinek biztositasa!

4. Stabilitas, eltarthatésag id6tartamanak és korilményeinek
meghataro-zasa (szobahdn, hitve, fénytél védve.....).

5. Szignalas, dokumentalas



3. Keverékinfuziok:

2. Citosztatikus keverékek COMPUTER AIDED THERAPY

FOR ONCOLOGY

Citosztatikus hatasu pareneralis készitmények infuziokkal tortené
elegyitésekor szigoru munkaegészségugyi eléirasok!

Kettés védelem biztositasa szuikséges:

@ Védjiik a készitményt mikrobialis
szennyezddéstol )

@ Védjik a készitot és apolét
citosztatikus szennyez6déstol )

A keverékkeészités targyi feltételei:

Vertikalis levegb6aramu
Aszeptikus —I— Laminaris boksz

munkahely Cytoflow 915




Citosztatikus keverékek c

.
A keverékkészités személyi /ﬁ(v/)/ |
feltételei: {\/%

Munkakori alkalmassag:
Szakmailag alkalmas: rendelkezik szakdolgozoi
végzettséggel, ismeri az egészsegkarosito kockazatot, betartja a
munkavégzés szabalyait, az adott feladatra kiképzett személy
Egészségugyileg alkalmas:
reproduktiv koru nok csak sajat beleegyezésukkel alk.
Tilos alkalmazni fiatalkorut, terhest, szoptaté vagy
anyatejet adé not
Ellenjavallt: KIR betegsegben, maj-, sziv-, tudé-, vese-,
verkepzdoszervi, endokrin €s immunologiai betegsegben
szenvedot alkalmazni.
Személyzet monitorozasa:
indulé—alkalmassag eldonteséhez,
idoszakos—évente,
soron kivuli—>panasz, tunet, kontaminacio utan
zaro—tavozas, athelyezes esetén




Citosztatikus keverékek

A keveres technikai
korulményei:
1. Aszeptikus munkakorilmeények biztositasa:
helyiség, berendezések, infuzidk, injekciok
2. Higiénés kézfertbtlenités, véddoltozet:
j0l zaré mandzsettaju steril kopeny

jo minGségl steril egyszer hasznalatos, specialis
gumikesztydi,

egyszer hasznalatos véddsapka, szajmaszk.
3. Eszkozok:
Steril, egyszer hasznalatos tlik, fecskenddk,
steril abszorbeald kend6 a munkafeltlet befedésére,
Infuzios tUveg burkoldk fényvedelem biztositasa
céljabal.
4. Hulladék elhelyezés:
a tobbitdl elkiilonitve, megkllonboztetd jelzéssel

nnnnnnnnnnnnn

kukukukuku
fallbericht*




Munkavedelmi Citosztatikus keverékek
elbirasok:

1. Védbberendezés és védbruhazat: A citosztatikus munka folyaman alkalmazasuk kotelezé.
2. Cytoflow 915 ellenbrzése:

Leveg6aramlas iranya és sebessége, mikrofilterek, a nyomaskilonbséget jelz6
manométer.

3. Mikrobioldgiai ellendrzés: A helyiség levegbjében és a boxon belil.

4. Expozicio: a citosztatikumokkal valé munkavégzés ideje nem halad-hatja meg a napi 6 dra

id6tartamot [6/1981.(VII.24.) E(i.M.-M1.M rendelet].
5. Kontaminacio: citosztatikummal valo véletlen szennyez6dés
Teenddk:
dekontaminalas — oblités, semlegesitd oldat, szennyezett targyak eltavolitasa
jegyz6konyv — a szennyez6 anyagok, érintett személyek, tisztitasi-kozombositési eljaras

megjelolésével.



3. Kevereékinfuziok:

. .. citosztatikus keverékek
Dokumentacio:

1. Betegre vonatkozo adatok:

beteg neve, sziletési kodja, testmagassag, testsuly, testfelszin, diabeteszes-e

2. Gyogyszeres kezelésre vonatkozo adatok:

elrendel6 orvos neve, protokoll, hanyadik kezelés a cikluson beldl

3. A keverék osszetételére vonatkozo adatok:

citosztatikus gyogyszer megnevezése, mennyisége, gyartasi szama,
felhasznalhatdsagi ideje, alapinfuzido megnevezése, mennyisége, gyartasi

szama, felhasznalhatosagi ideje



3. Kevereékinfuziok:

citosztatikus keverékek
Dokumentacio:

4. A készités muveletére vonatkozé adatok:
sorszam, készités ideje (év, hdnap, nap, 6ra), készité neve

5. Eltartas korilményeire vonatkozo utasitas:
milyen hémérsékleten, fényvédelem kell-e, meddig?

6. Cimkezés:

a keverékre az alapinfuzié cimkéje mellé megkllonboztets alapszini
kiegészitd szignaturat kell helyezni, (beteg neve, dgy szdma; citosztatikum
neve, mennyisége; tarolas hémérsékletére, fényvédelemre vonatkozo

utasitas; felhasznalhatdsag ideje; azonositd szam )



https://www.youtube.com/watch
v=jAGI cUjAiM



https://www.youtube.com/watch?v=jAGl_cUjAiM

3. Kevereékinfuziok:

3. Parenteralis taplalé keverékek

o1 g LY =

o

A parenteralis taplalek
tulajdonsagai:

Steril, pirogénmentes infuzio.
A tapanyagokat monomerek formajaban tartalmazza.
A venas adagolasnak megfelel6 forma.

Lehetbleg minden szukseges tapanyagot tartalmazzon.
Tapanyagok egymashoz viszonyitott aranya,
mennyisége a beteg igenyeihez igazodjon.
Kémiailag es mikrobiologiailag stabil es biztonsagos.



Parenteralis taplalé keverékek

Alkalmazasa indokolt, ha:

e Tobb, mint 1 hétig nem lehet enteralis taplalast
végezni (polytrauma)

e A beteg nem tud enni (Gl obstrukcio, malabszorpcio)

e A beteg nem ehet (mtét, gyulladasos bélbetgségek,
pancreatitis)

e A beteg nem akar enni (hanyinger, étvagytalansag)



A ta panyagok

1. Energiahordozok

11. Szenhldrat

—

2. Nitrogénhordozok

3.1. Asvanyi anyagok

3. Mikro-tapanyagok

3.3 Nyomelemek



1. Energiahordozok
1.1. Szénhidratok

Glukdz

Glukoz napi igény:150 g - 350 g

Fruktoz

(29-59/ttkg / nap)

Invertdz

Szorbit

Xilit




1. Energiahordozok
1.2. Zsirok

Trigliceridek Napi igeny: 80 g-100 g
(19-1,59g/ttkg / nap)
A zsirsav szénlanc
hossza szerint Ertékesitése teljesebb, gyorsabb

) Esszencialis zsirsavakat
nem tartalmaz

A zsirsav szenlanc telitettsege szerint: Immunveédekezés,

. . gyulladasos reakciok,
trombolizis
telitetlen
Egyszeresen ﬁ
telitetlen

Esszencialis zsirsavak: ®-3, ®-6, ®-9
Linolsav, @-linolénsav, arachidonsav




2. Nitrogénhordozok

Napi igény: 60 g -140g (0,8 g— 2,0 g / ttkg /
nap)
Egyidejlileg kaldria bevitel!
Nem fehérjeeredet(i, 1 g N-hez 100-150 kcal

Aminosav Osszetétel: -

altalanosan hasznalt tapszereknél
specialis aminosav o0sszetétel



3. Mikro-tapanyagok

3.1. Asvanyi anyagok

Na
1-3 mmol/ttkg/nap
Ca
0,7-1 mmol/ttkg/nap 0,3-0,5 mmol/ttkg/nap
Cl

0,1-0,3 mmol/ttkg/nap 1,2-1,7 mmol/ttkg/nap

0,7 mmol/ttkg/nap

.Z .X
«Q
I-U I



3. Mikro-tapanyagok

3.2. Vitaminok

B vitaminok

C




3. Mikro-tapanyagok

3.3. Nyomelemek
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A taplalasterapia kivitelezése:

1. Parenteralisan:

periférias vagy centralis vénan keresztul

1.1. Részleges parenteralis taplalas

AS +G

1.2. Teljes parenteralis taplalas

AS+G+V

AS + G +ZS




A taplalasterapia strategiaja
Enteralis bevitel el6nyben!

TPN-rol atvezetés EN-re:

A%

 TAPLALASINAPOK




as

k el6alli

TPN kevereé




4. Ozmoterapia oldatai



4. Ozmoterapia oldatai:

Odémak lecsapolasara ozmotikus diuretikumként
alkalmazott infuzidk

1. Ozmotikusan aktiv molekula
Kovetelmenyek: 2. Avesén at lehetdleg valtozatlan formaban

urul

3. Vizben jol oldodik

4. Steril oldatként egyszeriien eldallithaté

5. Vénakarosodast, anyagcsere eltolodast
nem okoz

Készitmények:

Majban
metabolizald
dik

&

Inf. Manniti 10%
Int. Manniti 20% [Glycerin 10% + NaCﬂ Inf. Sorbiti 40%
Mannisol A, Mannisol B Onkovertin (dextran)




5. Dializalo oldatok



5. Dializalo oldatok:

, . Karos anyagcseretermékek a vérben
Elegtelen vesemukodes 2 (karbamid, hugysav, kreatin...)

7~




New Solution

Peritonealis dializis

Used Solution
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5. Dializalo oldatok:

1996, Caruaru (Brasil) 1996, Curacao (Netherland Antilles)



5. Dializalo oldatok fo
6sszetev6i:

S

‘ Nat ’ K+ Catt
130-140 mmolfl ‘ 0-4 mmol/l ’ ‘ 1,8-2 mmol/l
Mg+t CIl Lactat
‘ 0,5-0,8 mmol/l ’ ‘ 102-106 mmol/l ’ ‘ 35-44 mmol/l




Dializalo oldatok

Solutio pro dialysi peritoneale I. Ph. Hg.VII.

Magnesium chloratum (MgCl,-6H,0) 0,152 ¢
Calcium chloratum (CaCl,-6H,0) 0,438 ¢g
Natrium chloratum 5,64¢g
Natrium lacticum solutum 20% pro infusione 24,50 g
Glucosum anhydricum 13,50 ¢
Aqua ad iniectabilia ad 1000,0 ml
Solutio pro dialysi peritoneale Il.  Ph. Hg. VII.

Magnesium chloratum (MgCl,-6H,0) 0,152 g
Calcium chloratum (CaCl,-6H,0) 0,438 ¢
Kalium chloratum (KCI) 0,298 g
Natrium chloratum (NacCl) 5,64¢g
Natrium lacticum solutum 20% pro infusione 24,50 g
Sorbitum (C,H,,0) 700g
Aqua ad iniectabilia ad 1000,0 ml



Koszonom a figyelmet!
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