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V poslednich letech byla mnoha klinickymi studiemi prokdzana vyhoda kontinudlniho podavani 5-fluorouracilu oproti bolu-
sovym rezimim. Takto aplikovana 1é¢ba je G¢innéjsi a zarovei méné toxickd. V mnohych reZimech je podani 5-fluorouracilu
nejen nékolikadenni, ale i nékolikatydenni. Ambulantni podavani Setfi vyznamné naklady na hospitalizaci nemocného. Na naSem
pracovisti také vyuzivime ambulantni kontinudlni aplikaci analgetické 1é¢by pfi analgezii u termindlnich stavu. I zde je proka-
z4ano, Ze kontinudlng aplikovand analgezie je vyrazné u¢innéjsi.

Podminkou ambulantni aplikace je zaji$téni centrdlniho Zilniho pfistupu, tj. zavedeni intravendzniho portu a spojeni tohoto
portu s pfenosnym infuzorem.

Pienosnym infuzorem miZe byt:

 prenosn4 elektronickd pumpa CAAD-1, jeji nevyhodou je velmi vysok4 pofizovaci cena (asi 160 000 KC) a sloZitost obs-
Iuhy pro technicky méné zdatné pacienty.

* nizkoobjemovy prenosny elektronicky davkovac, obsahujici 20ml stiikacku. Tento ddvkovac nevyhovuje pravé pro maly
objem stiikacky.

* jednordzové pfenosné infuzory Baxter

Ven6zni porty pro Onkologickou kliniku VEN zavadi ambulance bolesti na Klinice anestesie a resuscitace VFN. Zavedeni
probiha jako ambulantni vykon v lokdlni anestesii a je$té tyZ den je moZno zavedeny port vyuZit pro aplikaci chemoterapie.

Sestry na Onkologické klinice VFN jsou proSkoleny, aby pfi praci s infuzorem a pfi aplikaci do ven6zniho portu zachovéiva-
ly nasledujici nutnd pravidla:
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e vybér spravného typu infuzoru

e infuzor je vyhradné na jedno pouZiti, pii opakovaném pouZiti pryZovy baldnek jiZ nezaru¢i 100% presné davkovani
e pouZivani 5% glukdzy k pfipravé roztoku 5-fluorouracilu, pouZiti fyziologického roztoku totiZ zvySuje pratokovost o 10%
e spravny vypocet konecného objemu léku

* pokojova teplota infuzoru s roztokem (pfi nizké teploté se pritok sniZuje, pfi vysoké teploté se naopak zvySuje)

e vinfuzoru ani v pfivodni hadi¢ce nesmi byt pfitomen Zadny vzduch

e dodrzovani vSech pravidel sterility pfi plnéni infuzoru

* kontrola pfed napojenim na Zilni pfistup, Ze se roztok z infuzoru dostal aZ do konektoru na hadi¢ce

e pouZivani pouze specidlnich jehel urenych k aplikaci do portt

* dokonal4 fixace portové jehly

e pfi ukonceni aplikace zajiSténi dalsi funk¢nost portu heparinovou zatkou

Pracovni postup

Pied pouZitim infuzoru je nutné, aby infuzor mél pokojovou teplotu. Po vyjmuti infuzoru ze sterilnfho sa¢ku naplnime steril-
ni 60ml stiikackou bez jehly pfes plnici port zasobnik infuzoru potfebnym mnoZzstvim 1éku. Dbame na piesné dodrZzeni mnoZstvi
pfislu§ného roztoku a pamatujeme na 3 ml rezidudlniho objemu, ktery v infuzoru zstava i pfi jeho vyprazdnéni. Plnici port uza-
vieme Cepi¢kou. Uvolnénim distribu¢ni hadi¢ky dojde k samovolnému smr§tovani balénku a tim k naplnéni hadi¢ky roztokem.
Zkontrolujeme, Ze se roztok dostal azZ do konektoru na hadicce, v konektoru se objevi kapka. Takto pfipraveny naprosto uzavie-
ny systém kryjeme sterilnim vickem. Po napichnuti Zilniho pfistupu odstranime vi¢ko a infuzor napojujeme na Zilni fecisté.

Na Onkologické klinice pouzividme k ambulantni aplikaci kontinuélnich infazi pfenosné infuzory Baxter. Jsou to jednorazo-
vé spotfebni prostiedky zdravotni techniky, jejich elastomerické zatizeni zaji$tuje naprosto bezpecnou inflzni terapii v ambu-
lantni pé&i. Skala infuzori a jejich pritoki umoZiiuje aplikaci v rozsahu jednoho, dvou, péti a sedmi dn.

Podavéni 48hodinovych i delSich infuzi je umoZnéno tim, Ze koncentrit je fyzikalné chemicky stabilni pfi pokojové teploté
az 42 dni.

Vyhodou pouziti téchto pfenosnych infuzor je pfedevsim jednoznac¢né zlepSeni kvality Zivota nemocného, protoZe umoZiiu-
jilécbu v domacim prostiedi. Nizkd hmotnost a maly objem infuzoru zarucuje velmi diskrétni pouZiti. U infuzoru Baxter je vyu-
Zito mechanického systému, ne elektronického, jeho pouZiti je tudiZ bez zvukovych efektl, nevyZaduji Zddnou dalsi obsluhu od
nemocného, jako je tfeba vyména baterie u elektronickych pump, Ize je tedy ddvat i star§Sim nemocnym bez technického talentu.

Nemocné poucujeme o optické kontrole ubyvéni roztoku v infuzoru. V piipadé jakékoli nejistoty doporucujeme kontrolu apli-
kace na ambulanci kliniky, nebo na nafem liZkovém oddéleni. Komplikace pfi dodrZovéni vSech pravidel vySe popsané 1é¢by
jsou velmi ojediné€lé a spokojenost nemocnych s ambulantni 1é¢bou zna¢na.





