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    Úvod


    Milí žáci,


    dostáváte dorukou 2. díl učebnice ošetřovatelství, která je velmi zásadní pro přípravu pro vaše budoucí povolání.


    Obsahuje teoretický výklad ktématům infuze, transfuze, odběry biologického materiálu, převazy, endoskopie, punkce arehabilitační ošetřovatelství. Jde ovelmi důležité azávažné výkony, jež budete provádět ukomplexní ošetřovatelské péče onemocné. Pracovat musíte pečlivě azodpovědně, aby nedošlo kpoškození zdraví pacientů aaby bylo zvaší práce patrné, žepostupujete profesionálně.


    Učebnice je určena pro 2. ročník avychází zeschválených Rámcově vzdělávacích programů– dokumentu MŠMT– aznového Školního vzdělávacího programu. Jednotlivé kapitoly byly připraveny tak, aby učivo nasebe logicky navazovalo. Kapitoly jsou doplněny onejnovější informace odzdravotníků-profesionálů zezdravotnických zařízení aznejnovější literatury ajsou také obohaceny fotografiemi.


    Odborné učitelky vás budou připravovat nabudoucí povolání, budou vám oporou apomohou vám zvládnout vědomosti, praktické dovednosti inávyky, které využijete vesvé profesi zdravotnického pracovníka.


    Přeji vám inemocným lidem, aby sepro vás povolání stalo posláním, abyste pracovali sradostí, astali setak profesionály nejen postránce odborné, ale ilidské.


    Jarmila Kelnarová

  


  
    1Infuze


    Cíl


    Poprostudování této kapitoly žák:


    ■Vyjmenuje základní rozdělení tělesných tekutin.


    ■Vysvětlí pojem infuzní terapie.


    ■Definuje důvody aplikace infuzí.


    ■Vysvětlí adefinuje centrální žilní přístup.


    ■Vymezí důvody zavedení centrálního žilního přístupu.


    ■Připraví pomůcky kzavedení centrálního žilního přístupu.


    ■Prakticky demonstruje asistenci lékaři při tomto výkonu.


    ■Popíše komplikace spojené sezavedením centrálního žilního přístupu.


    ■Objasní důvody zavedení periferní žilní kanyly.


    ■Vyjmenuje vhodná místa pro zavedení periferní žilní kanyly.


    ■Připraví pomůcky kvenepunkci.


    ■Objasní komplikace uperiferní žilní kanylace.


    ■Vyjmenuje zásady postupu aplikace infuzí.


    ■Zvládá přípravu infuze.


    ■Rozpozná komplikace aplikace infuzí.


    1.1Tělní tekutiny


    Homeostáza


    Základem fyziologické existence organismu je stálost složení vnitřního prostředí, která je nezbytná pro udržení činnosti všech buněk vtěle.


    Homeostáza je funkční dynamická rovnováha složení vnitřního prostředí organismu. Vyjadřuje relativní stálost vnitřního prostředí imechanismy, které tuto stálost zajišťují.


    Tělní tekutiny


    Voda je hlavní složkou vnitřního prostředí organismu. Množství vody vtěle závisí navěku, hmotnosti apohlaví jedince aindividuálně kolísá podle příjmu avýdeje.


    Celková tělesná voda (CTV) udospělého muže činí asi 60 % tělesné hmotnosti, uženy 50 %. Udětí je podíl CTV najejich tělesné hmotnosti vyšší, unovorozence cca 70 %.


    Voda je vorganismu uložena mimo buňky (tzv. mimobuněčná voda), srozpuštěnými látkami tvoří extracelulární tekutinu (ECT). Dále sevoda nachází vbuňkách (tzv. buněčná voda), srozpuštěnými koloidy akrystaloidy tvoří intracelulární tekutinu (ICT). NaECT připadá udospělého muže 20 % tělesné hmotnosti anaICT 40 % tělesné hmotnosti (obr. 1).


    
      [image: image]


      Obr. 1 Rozdělení tělesných tekutin

    


    Základní elektrolyty krevní plazmy


    Jde oanorganické látky vkrevní plazmě. Jsou významné svými fyzikálně-chemickými vlastnostmi.


    Sodík(Na)


    Hlavní kationt mimobuněčné tekutiny.


    Je odpovědný zacelkový obsah vody vtěle aspolu sdraslíkem reguluje rovnováhu tělesných tekutin vtěle. Účastní seregulace nervové asvalové činnosti (naprincipu tzv. sodíkové pumpy).


    Draslík(K)


    Většina draslíku je obsažena vnitrobuněčné tekutině, ato vcytoplazmě buňky, nervů, svalů.


    Slouží kudržování rovnováhy elektrolytů vbuňkách (tkáních), vyrovnává nadměrný příjem Na. Podílí se na regulaci krevního tlaku.


    Krevní hladina je řízena hormonálně, může vést ažkselhání srdce (potlačuje stahy srdečního svalu), dále např. kochrnutí, zpomalení tepu.


    Chloridy(Cl)


    Vyskytují sespolu sKaNa, tj. regulují tělesnou rovnováhu tekutin aelektrolytů.


    Nejvyšší koncentrace Cl je vtrávicích žaludečních šťávách avmozkomíšní tekutině.


    Zdroj: NaCl je přijímaný spotravou, nedostatek je velmi vzácný.


    Bikarbonáty(HCO3)


    Bikarbonát= název užívaný pro hydrogenuhličitan.


    Jeden zpufrů (nárazníků) lidského organismu, který je součástí acidobazické rovnováhy– jedná seosystém tvořený buňkou akyselinou uhličitou, jež odpovídá množství oxidu uhličitého vkrvi. Tento systém je napojen naplíce (vydechují oxid uhličitý) aledviny (zadržují bikarbonát) akesvé značné kapacitě tvoří nejdůležitější pufrovací systém.


    Pohyb tělesných tekutin aelektrolytů vorganismu


    ■difuze– druh pasivního transportu, umožňuje náhodný pohyb molekul zjednoho místa nadruhé podle koncentračního spádu (gradientu), tj. zmísta vyšší koncentrace domísta snižší koncentrací


    ■osmóza– samovolné pronikání molekul zméně koncentrovaného roztoku doroztoku koncentrovanějšího skrze polopropustnou membránu (blánu), která nepropouští rozpuštěné látky, výsledným stavem je dosažení stejné osmotické aktivity naobou stranách membrány


    ■aktivní transport– látky přecházejí membránami buněk zméně koncentrovaného dokoncentrovanějšího roztoku– během transportu spotřebují metabolickou energii, např. sodíkovo-draslíková pumpa


    Osmolalita


    Hodnota osmolality je základní kvalitou tělesné vody. Pro udržování objemu jednotlivých prostorů afunkci enzymů je nutná stálá koncentrace rozpuštěných látek. Množství částic vroztoku je hodnota osmolality. Osmolalita je schopnost prostoru „přisávat“ vodu přes membránu.


    Normální osmolalita sepohybuje vrozmezí 280–295 mmol částic/kg roztoku. Hlavním faktorem ovlivňujícím osmolalituECT je koncentraceNa.


    Osmolalita infuzních roztoků– možnosti aplikace


    ■periferní žilní vstup– osmolalita do900 mosmol/l, udětí se doporučuje 600 mosmol/l


    ■centrální vstup– osmolalita nad 900 mosmol/l


    Faktory ovlivňující rovnováhu tělních tekutin aelektrolytů


    ■věk– požadavky napříjem tekutin jsou různé vzávislosti navěku


    ■teplota prostředí– nadměrné teplo stimuluje sympatikus azpůsobuje pocení, dochází keztrátě NaCl itekutin


    ■strava– pokud je příjem potravy nedostatečný, tělo začíná čerpat bílkovinné zásoby, tím sesnižuje hladina albuminu vséru→ vznik otoku


    ■stres– zvyšuje buněčný metabolismus, koncentraci glukózy vkrvi avesvalech→ retence sodíku avody; zvýšená tvorba antidiuretického hormonu (snížení tvorby moči)→ celková odpověď organismu je zvýšení objemu krve


    ■nemoc– rozsáhlé chirurgické zákroky (stresová odpověď), ztráty tekutin aelektrolytů (např. popáleniny), onemocnění srdce aledvin


    Poruchy rovnováhy tekutin


    Dehydratace (hypovolemie)


    Příznaky: oschlý jazyk, suchost sliznic, suché rty, snížený kožní turgor, zmatenost, apatie.


    Dělí sepodle toho, jaký je při ztrátě podíl vody asodíku (Na):


    ■ztráty vody (vzestup osmotického tlaku = hypertonická dehydratace)– žíznění, diabetes insipidus


    ■ztráty vody aNa(bez osmotických změn = izotonická dehydratace)– zvracení, průjmy, popáleniny


    ■ztráty Na(pokles osmotického tlaku, zmnožení intracelulární tekutiny = hypotonická dehydratace)– poruchy resorpce Navledvinách


    Hyperhydratace (hypervolemie)


    Příznaky: Hromadění tekutiny, zčehož rezultuje při postižení izolovaného orgánu edém či při hromadění vdutých orgánech atělních dutinách hydrops, při hromadění vřídkém podkožním pojivu anasarka; dále bývá zvracení, průjmy, ažkóma.


    Větší stupeň hyperhydratace provází transudace (hromadění tekutiny vserózních dutinách– hydrothorax, hydroperikard, ascites).


    Rozdělení


    ■hypotonická– ztráty Naanadměrný přívod vody (tzv. „otrava vodou“) vtropech nebo horkých provozech


    ■izotonická– nadměrná infuze izotonického roztoku, poruchy fun­kce ledvin


    Poruchy distribuce elektrolytů


    ■hypokalemie (snížená hladina draslíku)– vzniká nejčastěji při průj­mech, zvracení, pyelonefritidách, metabolické alkalóze; příznaky: svalová slabost


    ■hyperkalemie (zvýšená hladina draslíku)– vzniká nejčastěji při nedostatečné činnosti ledvin, zvýšeném rozpadu krevních buněk, nedostatku aldosteronu(Addisonova nemoc), těžké acidóze; příznaky: svalová slabost, arytmie, ažzástava srdce


    ■hyponatremie (snížená hladina sodíku)– při nadměrném přívodu vody, zvýšených ztrátách Na


    ■hypernatremie (zvýšená hladina sodíku)– při nedostatku vody, zvýšeném příjmu Nanebo sníženém vylučování Na(Connův syndrom, Cushingův syndrom)


    ■hypokalcemie (snížená hladina vápníku)– při snížené činnosti příštítných tělísek (hypoparatyreóza), nedostatku vitaminu D


    ■hyperkalcemie (zvýšená hladina vápníku)– při zvýšené činnosti příštítných tělísek (hyperparatyreóza)


    ■hypomagnezie (snížená hladina hořčíku)– při nedostatku magnézia vpotravě apři hyperparatyreóze


    ■hypermagnezie (zvýšená hladina hořčíku)– vzniká při selhání ledvin apři hypoparatyreóze


    ■hypofosfatemie (snížená hladina fosforu)– při poruše resorpce, hypovitaminóze D, hyperparatyreóze


    ■hyperfosfatemie (zvýšená hladina fosforu)– při nadbytečném přívodu fosforu, hypoparatyreóze, předávkování vitaminem D, uhojení rozsáhlých fraktur


    ■hypochloremie (snížená hladina chloru)– při hypotonické dehy­drataci ahyperhydrataci


    ■hyperchloremie (zvýšená hladina chloru)– při hypertonické dehydrataci ahyperhydrataci


    Poruchy acidobazické rovnováhy


    pH krve 7,36–7,44 (pH ↓ acidóza, pH ↑ alkalóza).


    Acidóza


    Proces vedoucí kpoklesu pH krve.


    Metabolická acidóza


    Příčiny: renální selhání, diabetes mellitus (diabetická ketoacidóza), hladovění, těžké průjmy.


    Příznaky: dušnost, Kussmaulovo dýchání, alterace psychického stavu, kóma.


    Respirační acidóza


    Převaha tvorby CO2 nad jeho vylučováním.


    Příčiny: ztížené vydechování, obstrukce (bronchitida, nádor, astma, zánět), extrapulmonální poškození (pneumothorax).


    Příznaky: dušnost, tachypnoe, cyanóza, slabost, malátnost.


    Alkalóza


    Proces vedoucí kevzestupu pH krve.


    Metabolická alkalóza


    Příčiny: ztráta silných kyselin (zvracení, odsávání žaludečního obsahu), léčba diuretiky.


    Příznaky: zvracení, tachykardie, poruchy srdečního rytmu, zmatenost.


    Respirační alkalóza


    Příčiny: nadbytečné vydechování CO2 při hyperventilaci– hysterický záchvat.


    Příznaky: parestezie, pocení, závratě, strach, tachykardie.


    1.2Infuzní terapie


    Infuze je neoddělitelná ačasto podstatná složka léčby nemocných, unichž je perorální aenterální výživa nedostatečná. Infuzní terapie je vpravení většího množství tekutiny doorganismu parenterálním přístupem.


    1.2.1Účel infuzní terapie


    ■diagnostický– infuzní roztok je nosičem diagnostické látky, pomocí které lze vyšetřit konkrétní orgán


    ■léčebný (terapeutický)– viz kap. 1.2.2


    1.2.2Indikace infuzní terapie


    ■udržení nebo vyrovnání vodní aelektrolytové rovnováhy


    ■zajištění energetických potřeb organismu


    ■úprava acidobazické rovnováhy


    ■doplnění objemu krve


    ■vyvolání osmotické diurézy


    ■použití infuze jako nosiče léků


    ■léčebné roztoky, např. antibiotika, paracetamol


    ■zabezpečení dodávky iontů aléků rozpustných vevodě


    1.2.3Infuzní roztoky


    Krystaloidní roztoky


    Nízkomolekulární– rychle zásobují organismus vodou aelektrolyty, vydrží krátkou dobu vcévním řečišti:


    ■izotonické roztoky– mají stejné množství iontů jako plazma– mají stejný osmotický tlak


    ■hypotonické roztoky– obsahují méně iontů než plazma


    ■hypertonické roztoky– jsou koncentrovanější než plazma


    Koloidní roztoky


    Vysokomolekulární, vydrží dlouho vcévním řečišti.


    1.2.4Druhy infuzních roztoků


    Slouží kudržení nebo vyrovnání vodní aelektrolytové rovnováhy (tab.1):


    ■roztoky obsahující různé koncentrace iontů Na, K, Ca, Mg, Cl, laktátu, acetátu anízké koncentrace glukózy afruktózy


    ■potřebné množství asložení roztoku odpovídá potřebám organismu


    ■aplikace dále podle hladiny iontů vkrvi


    Tab. 1 Infuzní roztoky kudržení nebo vyrovnání vodní aelektrolytové rovnováhy


    
      
        	
          Označení roztoku

        

        	
          Název

        

        	
          Složení

        

        	
          Druh

        

        	
          Indikace

        
      


      
        	
          F 1/1


          FR

        

        	
          0,9% NaCl (fyziologický roztok–

          natrii chloridum)

        

        	
          9g NaCl na1000ml vody pro injekce

        

        	
          izotonický

        

        	
          dehydratace

        
      


      
        	
          F 1/2

        

        	
          fyziologický roztok

          poloviční

        

        	
          při velikosti 500ml:


          250 ml F 1/1

          + 250 ml 5% glukóza

        

        	
          hypotonický

        

        	
          dehydratace,


          lehká

          metabolická acidóza


          nejčastěji udětí

        
      


      
        	
          Plasmalyte

        

        	
          Plasmalyte roztok

        

        	
          Na+ K+ Mg++ acetát, glukonát

          + voda pro injekce + hydroxid sodný (kúpravě pH)

        

        	
          izotonický

        

        	
          dehydratace,


          lehká

          metabolická acidóza

        
      


      
        	
          Plasmalyte roztok

          sglukózou 5%

        

        	
          Plasmalyte roztok

          sglukózou 5%

        

        	
          Plasmalyte

          roztok

          sglukózou 5%

        

        	
          hypertonický

        

        	
          dodání

          energie, ztráta objemu

          tekutin, lehká metabolická acidóza

        
      


      
        	
          G5

        

        	
          5% glukóza

        

        	
          1000ml roztoku obsahuje 50g glukózy

        

        	
          izotonický

        

        	
          dehydratace,


          nosič léků

        
      


      
        	
          G10

        

        	
          10% glukóza

        

        	
          1000ml roztoku obsahuje 100g glukózy

        

        	
          izotonický

        

        	
          dodání

          energie

        
      


      
        	
          R 1/1

        

        	
          Ringerův roztok

        

        	
          NaCl, KCl, CaCl2 + 1000ml vody pro injekce

        

        	
          izotonický

        

        	
          dehydratace

        
      


      
        	
          RL 1/1

        

        	
          Ringer-laktát

        

        	
          NaCl, KCl, CaCl2, laktát

          + 1000ml vody pro injekce

        

        	
          izotonický

        

        	
          metabolická acidóza,


          dehydratace

        
      


      
        	
          Ringerfundin

        

        	
          Ringerfundin

        

        	
          NaCl, KCl, Mg++, CaCl2, acetát, malát + voda pro injekce

        

        	
          izotonický

        

        	
          izotonická dehydratace,


          brání vývoji metabolické acidózy

        
      


      
        	
          H 1/1

        

        	
          Hartmannův roztok

        

        	
          NaCl, KCl, CaCl2, Na-laktát + 1000ml vody pro injekce

        

        	
          izotonický

        

        	
          metabolická acidóza,


          dehydratace

        
      


      
        	
          D 1/1

        

        	
          Darrowův roztok

        

        	
          NaCl, KCl,

          Na-laktát

          + 1000ml vody pro injekce

        

        	
          hypertonický

        

        	
          hypokalemie

        
      

    


    Zajištění energetických potřeb organismu (tab. 2)


    ■roztoky základních živin– cukry (sacharidy), bílkoviny (proteiny– aminokyseliny), tuky (lipidy)


    Tab. 2 Infuzní roztoky pro doplnění energetických potřeb organismu


    
      
        	
          Cukry

        
      


      
        	
          Označení roztoku

        

        	
          Název

        

        	
          Složení

        

        	
          Druh

        

        	
          Indikace

        
      


      
        	
          G10

        

        	
          10%

          glukóza

        

        	
          1000ml roztoku obsahuje 100g glukózy

        

        	
          izotonický

        

        	
          dodání energie, aplikace doperiferního žilního vstupu, aplikace inzulinu HMR

        
      


      
        	
          G20

        

        	
          20%

          glukóza

        

        	
          1000ml roztoku obsahuje 200g glukózy

        

        	
          hypertonický

        

        	
          dodání energie,

          aplikace docentrálního žilního vstupu, aplikace inzulinu HMR

        
      


      
        	
          G40

        

        	
          40%

          glukóza

        

        	
          1000ml roztoku obsahuje 400g glukózy

        

        	
          hypertonický

        

        	
          hypoglykemie

        
      


      
        	
          Bílkoviny

        
      


      
        	
          Označení roztoku

        

        	
          Název

        

        	
          Složení

        

        	
          Druh

        

        	
          Indikace

        
      


      
        	
          Nutra­minU

        

        	
          Nutra­minU

        

        	
          aminokyseliny

        

        	
          koloidní

        

        	
          jaterní selhání,


          chronická hepatitida,


          akutní

          pankreatitida

        
      


      
        	
          Nutra­minU

        

        	
          Nutra­minU

        

        	
          aminokyseliny

        

        	
          koloidní

        

        	
          akutní achronické selhání ledvin

        
      


      
        	
          Nutra­min VLI

        

        	
          Nutra­min VLI

        

        	
          aminokyseliny


          valin


          leucin


          izoleucin

        

        	
          koloidní

        

        	
          akutní

          pankreatitida,


          akutní a

          chronické

          selhání ledvin,


          jaterní selhání,


          septické stavy

        
      


      
        	
          Nutra­min neo 4%, 8%

        

        	
          Nutra­min neo 4%, 8%

        

        	
          aminokyseliny

        

        	
          koloidní

        

        	
          selhání ledvin

        
      


      
        	
          Nutra­min neo SX

        

        	
          Nutra­min neo SX

        

        	
          aminokyseliny

          + sorbitol, xylit

        

        	
          koloidní

        

        	
          nedostatek bílkovin

        
      


      
        	
          Tuky

        
      


      
        	
          Označení roztoku

        

        	
          Název

        

        	
          Složení

        

        	
          Druh

        

        	
          Indikace

        
      


      
        	
          Intralipid 20%

        

        	
          Intralipid

        

        	
          emulze lipidů

        

        	
          koloidní

        

        	
          dodání energie + esenciální mastné kyseliny

        
      


      
        	
          Lipofundin

          10%, 20%

        

        	
          Lipofundin

        

        	
          emulze lipidů

        

        	
          koloidní

        

        	
          dodání energie + esenciální mastné kyseliny

        
      

    


    ■další zástupci infuzních roztoků


    –bílkoviny:


    • Neonutrin Hepa 5,5%– onemocnění jater


    • Neonutrin Nefro– onemocnění ledvin


    • Neonutrin U


    • Dipeptiven 20%


    –tuky:


    • Structolipid 20%


    • Clin Oleic


    Systém all in one (tab. 3)


    Optimální způsob vyvážené parenterální výživy (všechny složky výživy smíchány vjednom vaku) (obr. 2).
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      Obr. 2 Systém all in one

    


    Vaky jsou připravovány vpřísně sterilních podmínkách naspecializovaných pracovištích vlaminárním boxu určeném pro tento účel nebo vlékárně.


    Jsou většinou připravovány na24 hodin.


    Výhodou je snadná manipulace (snížení rizika komplikací).


    Tab. 3 Příklady systému all in one


    
      
        	
          Označení roztoku

        

        	
          Počet komor

        

        	
          Indikace

        
      


      
        	
          Clinimix

        

        	
          dvoukomorový vak


          jedna komora: aminokyseliny + elektrolyty


          druhá komora: glukóza

          + kalcium

        

        	
          nedostatečná nebo kontraindikovaná perorální aenterální výživa,


          přísun energie aesenciálních mastných kyselin,


          aplikace docentrálního žilního vstupu

        
      


      
        	
          Nutriflex peri

        

        	
          dvoukomorový vak


          

        

        	
          nedostatečná nebo kontraindikovaná perorální aenterální výživa,


          doplnění energie, aminokyselin atekutin,


          aplikace doperiferního žilního vstupu

        
      


      
        	
          Nutriflex basal

        

        	
          dvoukomorový vak


          

        

        	
          nedostatečná nebo kontraindikovaná perorální aenterální výživa,


          doplnění energie, aminokyselin atekutin,


          aplikace docentrálního žilního vstupu

        
      


      
        	
          Nutriflex lipid peri

        

        	
          tříkomorový vak


          horní levá komora: glukóza


          horní pravá komora: tuková emulze


          dolní komora: aminokyseliny

        

        	
          nedostatečná nebo kontraindikovaná perorální aenterální výživa,


          doplnění energie, aminokyselin, esenciálních mastných kyselin, elektrolytů atekutin,


          aplikace doperiferního žilního vstupu

        
      


      
        	
          Nutriflex lipid plus

        

        	
          tříkomorový vak

        

        	
          aplikace docentrálního žilního vstupu

        
      


      
        	
          Aminomix 1

        

        	
          dvoukomorový vak


          jedna komora: aminokyseliny


          druhá komora: glukóza

          + elektrolyty

        

        	
          totální parenterální výživa– substituce tekutin aelektrolytů,


          aplikace docentrálního žilního vstupu

        
      


      
        	
          Kabiven Peripheral

        

        	
          tříkomorový vak:


          glukóza 11%


          aminokyseliny aelek­trolyty


          tuková emulze

        

        	
          dospělí pacienti aděti starší 2 let


          do periferního nebo centrálního žilního vstupu

        
      

    


    Úprava acidobazické rovnováhy (tab. 4)


    Při zajištění homeostázy je pH krve 7,36–7,44 (pH ↓ acidóza,

    pH↑ alkalóza).


    Tab. 4 Infuzní roztoky naúpravu acidobazické rovnováhy


    
      
        	
          Označení roztoku

        

        	
          Název

        

        	
          Složení

        

        	
          Druh

        

        	
          Indikace

        
      


      
        	
          H 1/1

        

        	
          Hartmannův roztok

        

        	
          NaCl, KCl, CaCl2,

          Na-laktát

        

        	
          izotonický

        

        	
          metabolická acidóza

        
      


      
        	
          RL 1/1

        

        	
          Ringer-laktát

        

        	
          NaCl, KCl, CaCl2

        

        	
          izotonický

        

        	
          metabolická acidóza

        
      


      
        	
          NaHCO3 4,2%, 8,4%

        

        	
          natrium hydrogencarbonicum

        

        	
          NaHCO3 4,2%, 8,4%

        

        	
          hypertonický

        

        	
          metabolická acidóza

        
      


      
        	
          NH4Cl 5,35%

        

        	
          chlorid amonný 5,35%

        

        	
          NH4Cl

        

        	
          hypertonický

        

        	
          metabolická alkalóza

        
      

    


    Doplnění cirkulujícího oběhu


    Koloidní roztoky


    ■Haemaccel 3,5% (mírný diuretický účinek, neovlivňuje koagulační systém)


    ■Gelofusine (náhrada objemu plazmy)


    ■Gelafundin (želatinový roztok)


    ■Haes 6%, 10% (hydroxyetylškrob– koloidní náhrada objemu plazmy)


    ■Elohöst 6% (vzestup krevního objemu azrychlení krevního toku, pozor napřetížení oběhu nebo alergickou reakci)


    ■Voluven 6% (náhrada plazmy)


    ■Tetraspan 6%, 10% (náhrada objemu plazmy)


    ■Gelaspan 4% (plně plazma-adaptovaná 4% sukcinylovaná želatina– modifikovaná rozpustná želatina, náhrada objemu plazmy)


    Vyvolání osmotické diurézy


    Osmotická diuréza je zvýšené vylučování moči způsobené vysokým obsahem osmoticky aktivních látek.


    Mannitol


    Osmoticky aktivní infuzní roztok, pointravenózním podání působí přesun vody zextravaskulárního prostoru docévního řečiště.


    ■indikace– oligurie, anurie, edémy mozku amíchy, nitrolební hypertenze, nitrooční hypertenze (např. uglaukomu)


    ■Mannitol 10%– aplikace doperiferního nebo centrálního žilního vstupu


    ■Mannitol 20%– aplikace docentrálního žilního vstupu


    Pokud dojde vinfuzní láhvi během skladování kevzniku krystalů, nejedná seozávadu přípravku (přesycený vodný roztok), roztok vinfuzní láhvi je třeba zahřát vevodní lázni na60 °C. Porozpuštění krystalů avychladnutí nateplotu 37 °C lze čirý roztok aplikovat.


    Použití infuze jako nosiče léků


    Používají seF 1/1 aG5%.


    Koncentráty iontů


    Krystaloidní hypertonické roztoky


    ■NaCl 10%– úprava poruch sodíkové achloridové rovnováhy (hyponatremie, hypochloremie, hyperhydratace)


    ■CaCl


    ■KCl 7,45%, KCl 10%– hypokalemie


    ■MgSO4 10%, 20%


    Roztok KCl patří mezi léčiva svyšší mírou rizika (dále se sem řadí inzuliny, heparin aopiáty)– zdravotnické zařízení pomocí vnitřního předpisu stanoví postupy pro objednávání, skladování apodávání léčiv svyšší mírou rizika.


    Pro substituci kalia se nově využívají již připravené tzv. premixy– korekční roztoky:


    ■kaliumchlorid/glucose 0,15% + 5%


    ■kaliumchlorid/glucose 0,3% +5% (obr. 3)
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      Obr. 3 Korekční roztok

    


    ■kaliumchlorid/natriumchlorid 0,15% + 0,9%


    ■kaliumchlorid/natriumchlorid 0,3% + 0,9%


    Léčebné roztoky


    Infuzní roztok je připraven kokamžité aplikaci. Při aplikaci je potřeba věnovat pozornost složení akoncentraci infuzního roztoku:


    ■Perfalgan– paracetamol 10 mg/ml (krátkodobá léčba středně silných bolestí, zvláště po chirurgických výkonech, krátkodobá léčba horečnatých stavů)


    ■Neodolpasse– obsahuje dvě léčivé látky– diklofenak aorfenadrin; diklofenak má bolest utišující účinek, protizánětlivý ahorečku snižující účinek, orfenadrin působí proti svalovým křečím


    ■gentamicin, metronidazol– antibiotikum


    1.2.5Místa aplikace infuze


    Periferní žilní katétr


    Invazivní vstup dosterilního prostředí krevního řečiště je rizikovým faktorem. Patří mezi nejčastější výkony prováděné vezdravotnických zařízeních.


    Důvody zavedení periferní žilní kanyly


    ■i.v. aplikace léků


    ■aplikace infuzních roztoků


    ■podávání krevních derivátů


    ■parenterální výživa


    ■dehydratace apod.


    Místa pro venepunkci


    Při výběru vhodného místa kzavedení periferní žilní kanyly postupujeme směrem odhřbetu ruky ažkloketní jamce. Ke kanylaci jsou vhodné velké, měkké arovné žíly, snažíme sevybírat nedominantní končetinu nemocného. Nevhodné žíly jsou naparetické končetině, vmístě zlomenin ajiných poranění, místa předešlé katetrizace, tuhé sklerotické žíly, žíly nadolní končetině avohybu (loketní jamka).


    Místa nahorní končetině


    ■vv. metacarpeae


    ■v. cephalica


    ■v. basilica


    ■v. mediana cephalica


    ■v. mediana basilica


    ■v. mediana cubiti


    Pomůcky


    ■periferní žilní katétr (různého průsvitu) (tab. 5)


    ■dezinfekční přípravek napokožku


    ■dezinfekční přípravek naruce


    ■turniket


    ■sterilní tampony, nůžky


    ■náplast


    ■sterilní krytí


    ■ochranné rukavice (nesterilní jednorázové)


    ■emitní miska


    ■nádoby na ostrý materiál


    ■podnos


    ■buničitá vata napodložení končetiny


    ■spojovací hadička


    ■bezjehlový vstup


    ■fyziologický roztok kproplachu katétru


    ■5–10ml stříkačka


    ■infuze, transfuze, injekce


    Tab. 5 Druhy periferních žilních kanyl


    
      
        	
          Katétr/barva

        

        	
          Gauge

        

        	
          Vnější průměr


          vmm

        

        	
          Využití

        
      


      
        	
          oranžová

        

        	
          14

        

        	
          2,1

        

        	
          urgentní transfuze krve

        
      


      
        	
          šedá

        

        	
          16

        

        	
          1,7

        

        	
          rychlé transfuze krve akrevních derivátů, infuze větších objemů udospělých pacientů sdobrými periferními žílami

        
      


      
        	
          zelená

        

        	
          18

        

        	
          1,3

        

        	
          pacienti podstupující chirurgický výkon, dostávající krevní deriváty nebo velké množství infuzních roztoků

        
      


      
        	
          růžová

        

        	
          20

        

        	
          1,1

        

        	
          pacienti dostávající velké

          množství infuzních roztoků

          (2000–3000ml/24 hod.), viskózních roztoků nebo krve (při užití tenkostěnné kanyly), podstupující diagnostický test, který vyžaduje rychlé podání kontrastní látky

        
      


      
        	
          modrá

        

        	
          22

        

        	
          0,9

        

        	
          upacientů sdlouhodobou infuzní terapií, smalými žílami, uonkologických, pediatrických nebo geriatrických pacientů

        
      


      
        	
          žlutá

        

        	
          24

        

        	
          0,7

        

        	
          novorozenci nebo starší pacienti, kteří mají žíly křehké apoškozené, onkologičtí pacienti podstupující chemoterapii

        
      

    


    Ošetřovatelský postup při zavedení periferního žilního katétru


    Zavádění periferního žilního katétru je podle platné legislativy vkompetenci nelékařského zdravotnického pracovníka.


    Povinnosti před výkonem


    ■Připravíme si pomůcky napodnos.


    ■Poučíme klienta ovýkonu apotřebné spolupráci.


    ■Uložíme ho dopohodlné polohy.


    Povinnosti při výkonu


    ■Provedeme hygienickou dezinfekci rukou.


    ■Zhodnotíme žilní systém pacienta avybereme pravděpodobné místo vpichu (pohledem, pohmatem).


    ■Přiložíme turniket navybranou končetinu 5–10cm nad předpokládaným místem vpichu.


    ■Vybereme žílu vhodnou kzavedení katétru (pohledem, palpačně), použijeme event. metody kezvýšení žilní náplně (zatínání pěsti, poklepání atření žíly apod.).


    ■Dezinfikujeme místo vpichu anecháme prostředek působit podle typu dezinfekce (15–60 s), poté se místa vpichu již nijak nedotýkáme (přípustné pouze vesterilních rukavicích).


    ■Nasadíme si ochranné rukavice (nesterilní jednorázové).


    ■Zvolíme vhodnou velikost katétru, ato podle průsvitu adélky cévy apodle množství aplikovaných látek.


    ■Upozorníme nemocného naokamžik vpichu.


    ■Vypneme kůži směrem ksobě (obr. 4) azavedeme katétr pod úhlem 25–30°. Zkontrolujeme, zda je krev vkomůrce kanyly (obr. 5). Poprovedení punkce žíly musíme její předchozí zaškrcení rychle alehce povolit, jehlu dále nezavádíme, pouze pomalu vsunujeme plastikovou kanylu docévy (nezavádíme jehlu znovu dokatétru– nebezpečí odříznutí části flexibilní kanyly).
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      Obr. 4 Držení periferního žilního katétru
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      Obr. 5 Zavedení periferního žilního katétru

    


    ■Poúspěšném zavedení stiskneme žílu nad místem uložení katétru aodstraníme zaváděcí jehlu.


    ■Napojíme spojovací hadičku sfyziologickým roztokem,ověříme správnost uložení katétru proplachem avyzkoušíme návrat (obr. 6).
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      Obr. 6 Napojení spojovací hadičky

    


    ■Překryjeme místo vpichu sterilním krytím (viz krytí afixace kanyly) (obr. 7) apřipojíme bezjehlový vstup (obr. 8).
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      Obr. 7 Závěrečná fixace periferního žilního katétru
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      Obr. 8 Bezjehlový vstup

    


    ■Připojíme infuzi, transfuzi, injekci nebo uzavřeme bezjehlovým vstupem, combi zátkou, mandrénem či fyziologickým roztokem.


    Povinnosti povýkonu


    ■Označíme sterilní krytí datem ahodinou zavedení katétru.


    ■Informujeme klienta onásledné péči.


    ■Uklidíme si pomůcky– jednorázové pomůcky odstraníme dopřipravených nádob, pomůcky navíce použití naložíme dodezinfekce podle zvyklostí oddělení.


    Krytí afixace kanyly


    ■Kanylu vždy kryjeme sterilně, abychom zabránili vstupu infekce apředešli možným komplikacím.


    ■Kónus akřidélka kanyly podložíme sterilním čtverečkem, což zabraňuje otlakům kůže azároveň odnímá vlhkost zkůže, tím zůstává místo suché abez nebezpečných mikroorganismů.


    ■Místo vpichu fixujeme sterilním krytím.


    ■Katétr fixujeme náplastí, prubanem, obvazem apod.


    Možnosti krytí


    Transparentní film (obr. 9, 10) pro krytí periferní žilní kanyly vyměňujeme podle standardu ošetřovatelské péče dané nemocnice (obvykle za 3–4 dny) nebo ihned, pokud seznečistí, zvlhne či seuvolní.
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      Obr. 9 Transparentní krytí I
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      Obr. 10 Transparentní krytí II

    


    Netkaný textil (obr. 11) kekrytí periferní žilní kanyly měníme podle standardu ošetřovatelské péče dané nemocnice (obvykle za 48–72 hod.) nebo ihned, pokud seznečistí, zvlhne či seuvolní.
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      Obr. 11 Krytí– netkaná textilie

    


    Záznam dodokumentace nemocného– zapíšeme:


    ■hodina zavedení katétru


    ■místo zavedení (strana alokalizace)


    ■velikost katétru


    ■druh krytí


    ■podpis sestry


    Komplikace zavedení periferního žilního katétru


    Hematom


    Vzniká nejčastěji následkem propíchnutí žíly při zavádění kanyly. Vytvoření hematomu povytažení kanyly lze zabránit stlačením místa vpichu asi na3–4 min aprovedením elevace končetiny.


    Extravazace


    Prosakování podávaných látek dotkáně mimo cévní řečiště.


    Přesvědčíme se, žeinfuze protéká volně, protože některé látky mohou mimo cévu způsobit nekrózu. Při úniku mimo cévu pacient většinou udává pocit pálení, bolest, vmístě setvoří zatvrdnutí, při dlouhodobém úniku látky dopodkoží končetina otéká.


    Flebitida


    Zánět povrchové žíly projevující secitlivostí, bolestí, začervenáním, otokem, tvorbou pruhů, hmatným provazcovitým zatvrdnutím vprůběhu žíly ažhnisáním. Dojde-li kzánětu hluboké žíly, hovoříme otromboflebitidě.


    Embolie


    Je vzácná, ale možná komplikace při všech formách i.v. terapie.


    Vzduchová embolie nastává, pokud vznikne negativní tlak vžíle, např. leží-li místo punkce nad úrovní srdce. Další příčinou vzduchové embolie může být nedostatečné odvzdušnění celé infuzní soupravy.


    Embolie krevní sraženinou může vzniknout při prostřikování neprůchodné kanyly (proto je vždy nutné neprůchodnou kanylu vyměnit zanovou).


    Embolie koncem kanyly může nastat odříznutím konce kanyly při opětovném zasunutí kovové jehly.


    Alergie


    Nadezinfekční prostředek, na podávanou látku.


    Napíchnutí


    Při poranění nervu vloketní jamce, napíchnutí arterie.


    Popis místa vpichu podle Maddonovy klasifikace (tab. 6).


    Tab. 6 Maddonova klasifikace reakce vmístě vpichu


    
      
        	
          Stupeň

        

        	
          Reakce

        
      


      
        	
          0

        

        	
          není bolest ani reakce vokolí

        
      


      
        	
          I

        

        	
          pouze bolest, není reakce vokolí

        
      


      
        	
          II

        

        	
          bolest azarudnutí

        
      


      
        	
          III

        

        	
          bolest, zarudnutí, otok, bolestivý pruh vprůběhu žíly

        
      


      
        	
          IV

        

        	
          hnis, otok, zarudnutí abolestivý pruh vprůběhu žíly

        
      

    


    Uzávěr periferního žilního katétru (PŽK)


    Druhy uzávěrů


    ■mandrén– jednorázové použití (obr. 12, 13)


    ■bezjehlový vstup (viz obr. 8 na s. 30)


    ■proplach fyziologickým roztokem + combi zátka
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      Obr. 12 Mandrén
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      Obr. 13 Vložení mandrénu

    


    Pomůcky kuzávěru periferního žilního katétru


    ■dezinfekční prostředek naruce


    ■podnos


    ■buničitá vata napodložení končetiny


    ■ochranné rukavice (nesterilní jednorázové)


    ■sterilní tampony


    ■dezinfekční prostředek navstup periferní žilní kanyly


    ■náplast


    ■emitní miska


    ■uzávěr periferní žilní kanyly


    Povinnosti před výkonem


    ■Připravíme si pomůcky napodnos.


    ■Poučíme klienta ovýkonu apotřebné spolupráci.


    ■Uložíme ho dopohodlné polohy.


    Povinnosti při výkonu


    ■Provedeme hygienickou dezinfekci rukou.


    ■Nasadíme si ochranné rukavice.


    ■Zastavíme aplikaci doperiferní žilní kanyly.


    ■Před rozpojením infuzní soupravy spoje dezinfikujeme anecháme zaschnout.


    ■Uzavřeme periferní žilní kanylu jedním zezpůsobů uvedených výše.


    ■Spojovací hadičku fixujeme náplastí.


    Povinnosti povýkonu


    ■Informujeme pacienta onásledné péči.


    ■Uklidíme si pomůcky– jednorázové pomůcky odstraníme dopřipravených nádob, pomůcky navíce použití naložíme dodezinfekce podle zvyklostí oddělení.


    Extrakce periferní žilní kanyly


    ■Uplyne doba nutnosti parenterálního vstupu.


    ■Uplyne přijatelná doba odzavedení katétru – řídíme se platným standardem ošetřovatelské péče dané nemocnice.


    ■Zjistí sevýskyt komplikací.


    Pomůcky kextrakci periferní žilní kanyly


    ■dezinfekční prostředek naruce


    ■podnos


    ■buničitá vata napodložení končetiny


    ■ochranné rukavice (nesterilní jednorázové)


    ■sterilní tampony (nebo podle standardu dané nemocnice)


    ■náplast


    ■emitní miska


    Povinnosti před výkonem


    ■Připravíme si pomůcky napodnos.


    ■Poučíme klienta ovýkonu apotřebné spolupráci.


    ■Uložíme ho dopohodlné polohy.


    Povinnosti při výkonu


    ■Provedeme hygienickou dezinfekci rukou.


    ■Nasadíme si ochranné rukavice.


    ■Šetrně odstraníme původní krytí aodložíme je doemitní misky.


    ■Zhodnotíme stav katétru amísto vpichu.


    ■Provedeme dezinfekci místa vpichu.


    ■Extrahujeme katétr,namísto vpichu přiložíme sterilní tampon apřelepíme náplastí.


    Povinnosti povýkonu


    ■Informujeme pacienta onásledné péči azajištění komprese místa vpichu.


    ■Uklidíme pomůcky– jednorázové pomůcky odstraníme dopřipravených nádob, pomůcky navíce použití naložíme dodezinfekce podle zvyklostí oddělení.


    Vedení ošetřovatelské dokumentace


    Jednou za24 hodin zapíšeme:


    ■místo zavedení periferní žilní kanyly– strana alokalizace


    ■velikost katétru– gauge, barva


    ■počet dní zavedení periferního žilního katétru


    ■druh krytí apočet dní odposledního převazu


    ■podpis sestry


    Při každé směně


    Zhodnotíme místo vpichu podle Maddonovy klasifikace (viz tab.6 na s.33).


    Centrální žilní přístupy


    Katetrizace horní, příp. dolní duté žíly zajišťuje vstup docentrálního žilního řečiště. Katetrizace je sterilní chirurgický výkon.


    Indikace centrálních přístupů


    ■těžký zdravotní stav skolabovanými nebo zdevastovanými periferními žílami poopakovaných venesekcích, při edému končetin


    ■déletrvající infuzní léčba uakutních akritických stavů


    ■podávání parenterální výživy povelkých operačních výkonech, popopálení, polytraumatu, při multiorgánové dysfunkci, při sepsi


    ■dlouhodobá resuscitační či intenzivní péče snitrožilním podáváním léků


    ■měření centrálního žilního tlaku


    ■mimotělní eliminační metody– hemodialýza


    ■dlouhodobá metabolická péče při malabsorpčních amalnutričních syndromech


    Přístupy dohorní duté žíly


    ■v. subclavia cestou nad klíčkem– supraklavikulární přístup


    ■v. subclavia cestou pod klíčkem– infraklavikulární přístup


    ■v. jugularis interna– mezi oběma úpony kývače


    Vzhledem kprůběhu žil mají přednost pravostranné cévy.


    Existují ialternativní vstupy (intraoseální přístup, PICC katétr, Broviac katétr).


    Utzv. PICC katétru (zperiferní žíly zavedený centrální žilní katétr) je vhodná v. basilica nebo v. brachialis, opět spreferencí pravostranných cév.


    Vsoučasné době jsou kdispozici katétry svíce (2–5) vstupy různých průměrů, čímž je umožněno současné podávání více léků bez rizika projevů chemické nesnášenlivosti či komplikací vyvolaných bolusovým podáním léků do katétru. Většina katétrů pro dlouhodobé zavedení je opatřena povrchem santibakteriálním působením. Vsoučasné době jsou všechny katétry radiokontrastní.


    Ošetřovatelský postup při zavádění centrálního žilního katétru


    Pomůcky


    Pomůcky sepřipraví nasterilní stolek, ostatní napodnos.


    ■dezinfekční roztok, sterilní tampony, tamponové kleště


    ■lokální anestetikum– Mesocain 0,5–1%, injekční stříkačka, jehla


    ■perforovaná rouška, sterilní rukavice, sterilní operační plášť


    ■jednorázová souprava– jehla/zavaděč/katétr


    ■fyziologický roztok


    ■jehelec, jehla, šicí materiál, nůžky, chirurgická pinzeta


    ■sterilní krytí, lepení


    ■emitní misky


    Příprava pacienta


    ■Poučíme klienta ovýkonu aspolupráci během výkonu.


    ■Pacient je informován, žebude sice zakryt rouškou, ale žemu bude zachován výhled, dýchání seneztíží ažesním bude vprůběhu výkonu stále hovořit lékař ainformovat ho.


    ■Uložíme nemocného dovhodné polohy– při kanylaci horní duté žíly je to mírná Trendelenburgova poloha shlavou odkloněnou naopačnou stranu, než seprovádí vpich, při kanylaci dolní duté žíly je to poloha nazádech spodloženým bokem.


    Postup při zavádění centrálního žilního katétru


    ■Zajistíme důkladnou přípravu arozložení používaných pomůcek kekanylaci centrálního žilního řečiště nasterilním stolku. Kanylující lékař je oblečen dosterilního pláště, sterilních rukavic, operační roušky ačepice.


    ■Lékař provede několikanásobnou dezinfekci operačního pole před zarouškováním sterilní rouškou.


    ■Provede se infiltrace 1% Mesocainem odklíčku popodkoží svytvořením kožního pupence vmístě avpředpokládaném směru punkce centrálního žilního řečiště.


    ■Lékař detekuje v. subclavia zastálé aspirace.


    ■Zavede kovový zavaděč skrze jehlu, vytáhne jehlu, dilatuje kůži apodkoží plastovým dilatátorem přes zavaděč, vytáhne dilatátor, zavede vlastní trojcestnou kanylu dožilního řečiště avytáhne zavaděč.


    ■Lékař zafixuje kanylu stehem, oblast sterilně kryjeme.


    Kontrola povýkonu


    ■Pořídíme kontrolní RTG snímek snástřikem kontrastní látkou.


    ■VRTG obraze sehodnotí, zda je katétr správně zaveden.


    ■Kontrolujeme, zda nevznikl pneumothorax, fluidothorax, hemothorax, hematom, paravenózní zavedení katétru.


    ■Při uspokojivém výsledku semůže zahájit podávání infuzí alátek určených výhradně pro centrální žilní katétry.


    Péče ocentrální žilní vstup


    ■Provádíme sterilní krytí apravidelné sterilní převazy.


    ■Polopropustný průhledný adhezivní obvaz měníme 1× za3–5dní.


    ■Sterilní mulový čtverec měníme 1× za24 hod.


    ■Krytí při každé výměně označíme datem ahodinou.


    ■Výměnu infuzního setu aspojovacích hadiček provádíme 1× za24hod.


    ■Provedeme záznam dodokumentace.


    ■Dodržujeme aseptický přístup při zavádění anásledném ošetřování centrálního žilního vstupu jako hlavní prevenci nebezpečných katétrových sepsí.


    Extrakce centrálního žilního katétru


    Vybavení sterilního instrumentačního stolku je jednodušší, ostatní požadavky jsou obdobné. Sestra připraví vše pro odběry nakultivační vyšetření. Běžně seodebírá stěr zmísta vstupu katétru dokůže, odešle sesterilně odstřižená část zpacientského konce katétru akrevní vzorek nahemokulturu. Nažádankách lékař uvede klinický stav pacienta. Místo vpichu seošetří sterilním krytím.


    Port-a-cath (port)


    Implantabilní zařízení pro i.v. injekce ainfuze (aplikace cytostatik), odběry krve– nejčastěji jednokomorový (obr. 14a), dále idvoukomorový (obr. 14b).


    
      [image: image]


      Obr. 14 a– jednokomorový port, b– dvoukomorový port

    


    Slouží kzabezpečení opakovaného přístupu docentrálního žilního systému. Systém tvoří katétr zavedený docílové cévy nebo prostoru podle jeho typu, nejčastěji dohorní duté žíly.


    Vlastní port je uložen podkožně, obvykle napravé straně (subklavikulární oblast) aje napojen nakomůrku smembránou (upacientek skarcinomem prsu sedává nazdravou stranu).


    Implantace


    ■Provádí sepřed výkonem– informace klientovi, zajištění souhlasu, zjištění případné alergie.


    ■Jde asi ohodinový výkon vlokální anestezii, včetně RTG, probíhá nalačno.


    ■Laboratorní vyšetření může být staré max. 3 dny.


    ■Vden zavedení je třeba dodržovat klidový režim.


    ■Port lze použít ihned pozavedení, lépe je setrvat saplikací 2–3 dny pozavedení (místo implantace je citlivé, oteklé).


    ■Stehy extrahujeme 7.–10. den.


    Komplikace při zavedení portu


    ■plášťový pneumothorax– řešený konzervativně nebo hrudní drenáží


    ■krvácení


    ■přetočení portu


    Komplikace při používání portu


    ■infekce(tzv. katétrová sepse) hematogenní cestou, lokální infekce (špatná ošetřovatelská péče)


    ■projevy– zarudnutí, bolestivost, zvýšená tělesná teplota


    Ošetřování portu


    ■Membrána vkomůrce je konstruována ažna2000 vpichů.


    ■Pro aplikaci sepoužívá Huberova jehla– speciální pravoúhlá jehla.


    ■Dodržujeme aseptický postup.


    ■Dbáme na dezinfekci.


    ■Vyhmátneme port, fixujeme dvěma prsty.


    ■Propíchneme membránu jehlou.


    ■Propláchneme fyziologickým roztokem + zkusí senávrat krve (nesmí sevyvíjet velký tlak).


    ■Fixace jehly + sterilní krytí.


    ■Mezi léčivy port propláchneme fyziologickým roztokem (20ml).


    ■Ukončení– heparinová zátka, jehla sevytahuje kolmo amírně sepřitom tlačí napíst stříkačky (tak nevznikne podtlak akrev senenasaje nakonce katétru, což brání možné krevní sraženině vsystému), sterilní krytí.


    Intraoseální přístup


    Intraoseální přístup umožňuje přístup do cévního řečiště cestou kostní dřeně. Používá se vpřípadech, kdy nelze zajistit přístup intravenózní cestou. Intraoseální přístup je využívaný vpřednemocniční neodkladné péči ana urgentním příjmu vnemocniční péči.


    Intraoseální cestou lze aplikovat veškeré léky, infuzní roztoky akrevní deriváty.


    Kpřístupu se používá intraoseální jehla, která se nejčastěji vpichuje do proximální části tibie udospělého, udětí do distální části tibie, další místa jsou hlavice humeru, distální femur, sternum, patní kost (novorozenci aděti mladší 6 měsíců).


    Aplikace intraoseálního přístupu je vkompetenci lékaře.


    PICC katétr


    PICC je centrální katétr zavedený přes periferní žílu, nejčastěji přes v.cephalica, v. basilica av. brachialis.


    Jeho konec je umístěn vhorní duté žíle při vstupu do pravé síně. Jedná se ostředně dlouhodobý vstup do centrálního řečiště, kdy se doba, po kterou je katétr zaveden, pohybuje vprůměru okolo 3 měsíců, může však být zaveden icelý jeden rok. Tento katétr bývá nejčastěji indikován upacientů se střednědobou adlouhodobou onkologickou léčbou, zejména upacientů snádory hlavy akrku, kde klasické centrální žilní přístupy nejsou vhodné (rozsáhlé tumory, lymfedémy, pooperační změny vtéto lokalitě). Další indikací je parenterální výživa přesahující 6 týdnů.


    Broviac katétr


    Broviac katétr je tzv. tunelizovaný podkožní centrální žilní katétr zavedený do centrální žíly, nejčastěji v. subclavia. Využívá se kaplikaci výživy all in one vdomácím prostředí.


    Zpodkoží je vyveden na povrch těla, kde je přichycen stehy, které se vytahují za 6–8 týdnů. Katétr má manžetu, jež proroste do podkoží azabrání vniku infekce podél katétru.


    Broviac katétr může být zaveden dlouhou dobu, až 5 let, proto je nutné dodržovat zásady pro ošetřování katétru (aseptický přístup, převazy, proplachy adalší).
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                    GNU GENERAL PUBLIC LICENSE
                       Version 3, 29 June 2007

 Copyright (C) 2007 Free Software Foundation, Inc. <http://fsf.org/>
 Everyone is permitted to copy and distribute verbatim copies
 of this license document, but changing it is not allowed.

                            Preamble

  The GNU General Public License is a free, copyleft license for
software and other kinds of works.

  The licenses for most software and other practical works are designed
to take away your freedom to share and change the works.  By contrast,
the GNU General Public License is intended to guarantee your freedom to
share and change all versions of a program--to make sure it remains free
software for all its users.  We, the Free Software Foundation, use the
GNU General Public License for most of our software; it applies also to
any other work released this way by its authors.  You can apply it to
your programs, too.

  When we speak of free software, we are referring to freedom, not
price.  Our General Public Licenses are designed to make sure that you
have the freedom to distribute copies of free software (and charge for
them if you wish), that you receive source code or can get it if you
want it, that you can change the software or use pieces of it in new
free programs, and that you know you can do these things.

  To protect your rights, we need to prevent others from denying you
these rights or asking you to surrender the rights.  Therefore, you have
certain responsibilities if you distribute copies of the software, or if
you modify it: responsibilities to respect the freedom of others.

  For example, if you distribute copies of such a program, whether
gratis or for a fee, you must pass on to the recipients the same
freedoms that you received.  You must make sure that they, too, receive
or can get the source code.  And you must show them these terms so they
know their rights.

  Developers that use the GNU GPL protect your rights with two steps:
(1) assert copyright on the software, and (2) offer you this License
giving you legal permission to copy, distribute and/or modify it.

  For the developers' and authors' protection, the GPL clearly explains
that there is no warranty for this free software.  For both users' and
authors' sake, the GPL requires that modified versions be marked as
changed, so that their problems will not be attributed erroneously to
authors of previous versions.

  Some devices are designed to deny users access to install or run
modified versions of the software inside them, although the manufacturer
can do so.  This is fundamentally incompatible with the aim of
protecting users' freedom to change the software.  The systematic
pattern of such abuse occurs in the area of products for individuals to
use, which is precisely where it is most unacceptable.  Therefore, we
have designed this version of the GPL to prohibit the practice for those
products.  If such problems arise substantially in other domains, we
stand ready to extend this provision to those domains in future versions
of the GPL, as needed to protect the freedom of users.

  Finally, every program is threatened constantly by software patents.
States should not allow patents to restrict development and use of
software on general-purpose computers, but in those that do, we wish to
avoid the special danger that patents applied to a free program could
make it effectively proprietary.  To prevent this, the GPL assures that
patents cannot be used to render the program non-free.

  The precise terms and conditions for copying, distribution and
modification follow.

                       TERMS AND CONDITIONS

  0. Definitions.

  "This License" refers to version 3 of the GNU General Public License.

  "Copyright" also means copyright-like laws that apply to other kinds of
works, such as semiconductor masks.

  "The Program" refers to any copyrightable work licensed under this
License.  Each licensee is addressed as "you".  "Licensees" and
"recipients" may be individuals or organizations.

  To "modify" a work means to copy from or adapt all or part of the work
in a fashion requiring copyright permission, other than the making of an
exact copy.  The resulting work is called a "modified version" of the
earlier work or a work "based on" the earlier work.

  A "covered work" means either the unmodified Program or a work based
on the Program.

  To "propagate" a work means to do anything with it that, without
permission, would make you directly or secondarily liable for
infringement under applicable copyright law, except executing it on a
computer or modifying a private copy.  Propagation includes copying,
distribution (with or without modification), making available to the
public, and in some countries other activities as well.

  To "convey" a work means any kind of propagation that enables other
parties to make or receive copies.  Mere interaction with a user through
a computer network, with no transfer of a copy, is not conveying.

  An interactive user interface displays "Appropriate Legal Notices"
to the extent that it includes a convenient and prominently visible
feature that (1) displays an appropriate copyright notice, and (2)
tells the user that there is no warranty for the work (except to the
extent that warranties are provided), that licensees may convey the
work under this License, and how to view a copy of this License.  If
the interface presents a list of user commands or options, such as a
menu, a prominent item in the list meets this criterion.

  1. Source Code.

  The "source code" for a work means the preferred form of the work
for making modifications to it.  "Object code" means any non-source
form of a work.

  A "Standard Interface" means an interface that either is an official
standard defined by a recognized standards body, or, in the case of
interfaces specified for a particular programming language, one that
is widely used among developers working in that language.

  The "System Libraries" of an executable work include anything, other
than the work as a whole, that (a) is included in the normal form of
packaging a Major Component, but which is not part of that Major
Component, and (b) serves only to enable use of the work with that
Major Component, or to implement a Standard Interface for which an
implementation is available to the public in source code form.  A
"Major Component", in this context, means a major essential component
(kernel, window system, and so on) of the specific operating system
(if any) on which the executable work runs, or a compiler used to
produce the work, or an object code interpreter used to run it.

  The "Corresponding Source" for a work in object code form means all
the source code needed to generate, install, and (for an executable
work) run the object code and to modify the work, including scripts to
control those activities.  However, it does not include the work's
System Libraries, or general-purpose tools or generally available free
programs which are used unmodified in performing those activities but
which are not part of the work.  For example, Corresponding Source
includes interface definition files associated with source files for
the work, and the source code for shared libraries and dynamically
linked subprograms that the work is specifically designed to require,
such as by intimate data communication or control flow between those
subprograms and other parts of the work.

  The Corresponding Source need not include anything that users
can regenerate automatically from other parts of the Corresponding
Source.

  The Corresponding Source for a work in source code form is that
same work.

  2. Basic Permissions.

  All rights granted under this License are granted for the term of
copyright on the Program, and are irrevocable provided the stated
conditions are met.  This License explicitly affirms your unlimited
permission to run the unmodified Program.  The output from running a
covered work is covered by this License only if the output, given its
content, constitutes a covered work.  This License acknowledges your
rights of fair use or other equivalent, as provided by copyright law.

  You may make, run and propagate covered works that you do not
convey, without conditions so long as your license otherwise remains
in force.  You may convey covered works to others for the sole purpose
of having them make modifications exclusively for you, or provide you
with facilities for running those works, provided that you comply with
the terms of this License in conveying all material for which you do
not control copyright.  Those thus making or running the covered works
for you must do so exclusively on your behalf, under your direction
and control, on terms that prohibit them from making any copies of
your copyrighted material outside their relationship with you.

  Conveying under any other circumstances is permitted solely under
the conditions stated below.  Sublicensing is not allowed; section 10
makes it unnecessary.

  3. Protecting Users' Legal Rights From Anti-Circumvention Law.

  No covered work shall be deemed part of an effective technological
measure under any applicable law fulfilling obligations under article
11 of the WIPO copyright treaty adopted on 20 December 1996, or
similar laws prohibiting or restricting circumvention of such
measures.

  When you convey a covered work, you waive any legal power to forbid
circumvention of technological measures to the extent such circumvention
is effected by exercising rights under this License with respect to
the covered work, and you disclaim any intention to limit operation or
modification of the work as a means of enforcing, against the work's
users, your or third parties' legal rights to forbid circumvention of
technological measures.

  4. Conveying Verbatim Copies.

  You may convey verbatim copies of the Program's source code as you
receive it, in any medium, provided that you conspicuously and
appropriately publish on each copy an appropriate copyright notice;
keep intact all notices stating that this License and any
non-permissive terms added in accord with section 7 apply to the code;
keep intact all notices of the absence of any warranty; and give all
recipients a copy of this License along with the Program.

  You may charge any price or no price for each copy that you convey,
and you may offer support or warranty protection for a fee.

  5. Conveying Modified Source Versions.

  You may convey a work based on the Program, or the modifications to
produce it from the Program, in the form of source code under the
terms of section 4, provided that you also meet all of these conditions:

    a) The work must carry prominent notices stating that you modified
    it, and giving a relevant date.

    b) The work must carry prominent notices stating that it is
    released under this License and any conditions added under section
    7.  This requirement modifies the requirement in section 4 to
    "keep intact all notices".

    c) You must license the entire work, as a whole, under this
    License to anyone who comes into possession of a copy.  This
    License will therefore apply, along with any applicable section 7
    additional terms, to the whole of the work, and all its parts,
    regardless of how they are packaged.  This License gives no
    permission to license the work in any other way, but it does not
    invalidate such permission if you have separately received it.

    d) If the work has interactive user interfaces, each must display
    Appropriate Legal Notices; however, if the Program has interactive
    interfaces that do not display Appropriate Legal Notices, your
    work need not make them do so.

  A compilation of a covered work with other separate and independent
works, which are not by their nature extensions of the covered work,
and which are not combined with it such as to form a larger program,
in or on a volume of a storage or distribution medium, is called an
"aggregate" if the compilation and its resulting copyright are not
used to limit the access or legal rights of the compilation's users
beyond what the individual works permit.  Inclusion of a covered work
in an aggregate does not cause this License to apply to the other
parts of the aggregate.

  6. Conveying Non-Source Forms.

  You may convey a covered work in object code form under the terms
of sections 4 and 5, provided that you also convey the
machine-readable Corresponding Source under the terms of this License,
in one of these ways:

    a) Convey the object code in, or embodied in, a physical product
    (including a physical distribution medium), accompanied by the
    Corresponding Source fixed on a durable physical medium
    customarily used for software interchange.

    b) Convey the object code in, or embodied in, a physical product
    (including a physical distribution medium), accompanied by a
    written offer, valid for at least three years and valid for as
    long as you offer spare parts or customer support for that product
    model, to give anyone who possesses the object code either (1) a
    copy of the Corresponding Source for all the software in the
    product that is covered by this License, on a durable physical
    medium customarily used for software interchange, for a price no
    more than your reasonable cost of physically performing this
    conveying of source, or (2) access to copy the
    Corresponding Source from a network server at no charge.

    c) Convey individual copies of the object code with a copy of the
    written offer to provide the Corresponding Source.  This
    alternative is allowed only occasionally and noncommercially, and
    only if you received the object code with such an offer, in accord
    with subsection 6b.

    d) Convey the object code by offering access from a designated
    place (gratis or for a charge), and offer equivalent access to the
    Corresponding Source in the same way through the same place at no
    further charge.  You need not require recipients to copy the
    Corresponding Source along with the object code.  If the place to
    copy the object code is a network server, the Corresponding Source
    may be on a different server (operated by you or a third party)
    that supports equivalent copying facilities, provided you maintain
    clear directions next to the object code saying where to find the
    Corresponding Source.  Regardless of what server hosts the
    Corresponding Source, you remain obligated to ensure that it is
    available for as long as needed to satisfy these requirements.

    e) Convey the object code using peer-to-peer transmission, provided
    you inform other peers where the object code and Corresponding
    Source of the work are being offered to the general public at no
    charge under subsection 6d.

  A separable portion of the object code, whose source code is excluded
from the Corresponding Source as a System Library, need not be
included in conveying the object code work.

  A "User Product" is either (1) a "consumer product", which means any
tangible personal property which is normally used for personal, family,
or household purposes, or (2) anything designed or sold for incorporation
into a dwelling.  In determining whether a product is a consumer product,
doubtful cases shall be resolved in favor of coverage.  For a particular
product received by a particular user, "normally used" refers to a
typical or common use of that class of product, regardless of the status
of the particular user or of the way in which the particular user
actually uses, or expects or is expected to use, the product.  A product
is a consumer product regardless of whether the product has substantial
commercial, industrial or non-consumer uses, unless such uses represent
the only significant mode of use of the product.

  "Installation Information" for a User Product means any methods,
procedures, authorization keys, or other information required to install
and execute modified versions of a covered work in that User Product from
a modified version of its Corresponding Source.  The information must
suffice to ensure that the continued functioning of the modified object
code is in no case prevented or interfered with solely because
modification has been made.

  If you convey an object code work under this section in, or with, or
specifically for use in, a User Product, and the conveying occurs as
part of a transaction in which the right of possession and use of the
User Product is transferred to the recipient in perpetuity or for a
fixed term (regardless of how the transaction is characterized), the
Corresponding Source conveyed under this section must be accompanied
by the Installation Information.  But this requirement does not apply
if neither you nor any third party retains the ability to install
modified object code on the User Product (for example, the work has
been installed in ROM).

  The requirement to provide Installation Information does not include a
requirement to continue to provide support service, warranty, or updates
for a work that has been modified or installed by the recipient, or for
the User Product in which it has been modified or installed.  Access to a
network may be denied when the modification itself materially and
adversely affects the operation of the network or violates the rules and
protocols for communication across the network.

  Corresponding Source conveyed, and Installation Information provided,
in accord with this section must be in a format that is publicly
documented (and with an implementation available to the public in
source code form), and must require no special password or key for
unpacking, reading or copying.

  7. Additional Terms.

  "Additional permissions" are terms that supplement the terms of this
License by making exceptions from one or more of its conditions.
Additional permissions that are applicable to the entire Program shall
be treated as though they were included in this License, to the extent
that they are valid under applicable law.  If additional permissions
apply only to part of the Program, that part may be used separately
under those permissions, but the entire Program remains governed by
this License without regard to the additional permissions.

  When you convey a copy of a covered work, you may at your option
remove any additional permissions from that copy, or from any part of
it.  (Additional permissions may be written to require their own
removal in certain cases when you modify the work.)  You may place
additional permissions on material, added by you to a covered work,
for which you have or can give appropriate copyright permission.

  Notwithstanding any other provision of this License, for material you
add to a covered work, you may (if authorized by the copyright holders of
that material) supplement the terms of this License with terms:

    a) Disclaiming warranty or limiting liability differently from the
    terms of sections 15 and 16 of this License; or

    b) Requiring preservation of specified reasonable legal notices or
    author attributions in that material or in the Appropriate Legal
    Notices displayed by works containing it; or

    c) Prohibiting misrepresentation of the origin of that material, or
    requiring that modified versions of such material be marked in
    reasonable ways as different from the original version; or

    d) Limiting the use for publicity purposes of names of licensors or
    authors of the material; or

    e) Declining to grant rights under trademark law for use of some
    trade names, trademarks, or service marks; or

    f) Requiring indemnification of licensors and authors of that
    material by anyone who conveys the material (or modified versions of
    it) with contractual assumptions of liability to the recipient, for
    any liability that these contractual assumptions directly impose on
    those licensors and authors.

  All other non-permissive additional terms are considered "further
restrictions" within the meaning of section 10.  If the Program as you
received it, or any part of it, contains a notice stating that it is
governed by this License along with a term that is a further
restriction, you may remove that term.  If a license document contains
a further restriction but permits relicensing or conveying under this
License, you may add to a covered work material governed by the terms
of that license document, provided that the further restriction does
not survive such relicensing or conveying.

  If you add terms to a covered work in accord with this section, you
must place, in the relevant source files, a statement of the
additional terms that apply to those files, or a notice indicating
where to find the applicable terms.

  Additional terms, permissive or non-permissive, may be stated in the
form of a separately written license, or stated as exceptions;
the above requirements apply either way.

  8. Termination.

  You may not propagate or modify a covered work except as expressly
provided under this License.  Any attempt otherwise to propagate or
modify it is void, and will automatically terminate your rights under
this License (including any patent licenses granted under the third
paragraph of section 11).

  However, if you cease all violation of this License, then your
license from a particular copyright holder is reinstated (a)
provisionally, unless and until the copyright holder explicitly and
finally terminates your license, and (b) permanently, if the copyright
holder fails to notify you of the violation by some reasonable means
prior to 60 days after the cessation.

  Moreover, your license from a particular copyright holder is
reinstated permanently if the copyright holder notifies you of the
violation by some reasonable means, this is the first time you have
received notice of violation of this License (for any work) from that
copyright holder, and you cure the violation prior to 30 days after
your receipt of the notice.

  Termination of your rights under this section does not terminate the
licenses of parties who have received copies or rights from you under
this License.  If your rights have been terminated and not permanently
reinstated, you do not qualify to receive new licenses for the same
material under section 10.

  9. Acceptance Not Required for Having Copies.

  You are not required to accept this License in order to receive or
run a copy of the Program.  Ancillary propagation of a covered work
occurring solely as a consequence of using peer-to-peer transmission
to receive a copy likewise does not require acceptance.  However,
nothing other than this License grants you permission to propagate or
modify any covered work.  These actions infringe copyright if you do
not accept this License.  Therefore, by modifying or propagating a
covered work, you indicate your acceptance of this License to do so.

  10. Automatic Licensing of Downstream Recipients.

  Each time you convey a covered work, the recipient automatically
receives a license from the original licensors, to run, modify and
propagate that work, subject to this License.  You are not responsible
for enforcing compliance by third parties with this License.

  An "entity transaction" is a transaction transferring control of an
organization, or substantially all assets of one, or subdividing an
organization, or merging organizations.  If propagation of a covered
work results from an entity transaction, each party to that
transaction who receives a copy of the work also receives whatever
licenses to the work the party's predecessor in interest had or could
give under the previous paragraph, plus a right to possession of the
Corresponding Source of the work from the predecessor in interest, if
the predecessor has it or can get it with reasonable efforts.

  You may not impose any further restrictions on the exercise of the
rights granted or affirmed under this License.  For example, you may
not impose a license fee, royalty, or other charge for exercise of
rights granted under this License, and you may not initiate litigation
(including a cross-claim or counterclaim in a lawsuit) alleging that
any patent claim is infringed by making, using, selling, offering for
sale, or importing the Program or any portion of it.

  11. Patents.

  A "contributor" is a copyright holder who authorizes use under this
License of the Program or a work on which the Program is based.  The
work thus licensed is called the contributor's "contributor version".

  A contributor's "essential patent claims" are all patent claims
owned or controlled by the contributor, whether already acquired or
hereafter acquired, that would be infringed by some manner, permitted
by this License, of making, using, or selling its contributor version,
but do not include claims that would be infringed only as a
consequence of further modification of the contributor version.  For
purposes of this definition, "control" includes the right to grant
patent sublicenses in a manner consistent with the requirements of
this License.

  Each contributor grants you a non-exclusive, worldwide, royalty-free
patent license under the contributor's essential patent claims, to
make, use, sell, offer for sale, import and otherwise run, modify and
propagate the contents of its contributor version.

  In the following three paragraphs, a "patent license" is any express
agreement or commitment, however denominated, not to enforce a patent
(such as an express permission to practice a patent or covenant not to
sue for patent infringement).  To "grant" such a patent license to a
party means to make such an agreement or commitment not to enforce a
patent against the party.

  If you convey a covered work, knowingly relying on a patent license,
and the Corresponding Source of the work is not available for anyone
to copy, free of charge and under the terms of this License, through a
publicly available network server or other readily accessible means,
then you must either (1) cause the Corresponding Source to be so
available, or (2) arrange to deprive yourself of the benefit of the
patent license for this particular work, or (3) arrange, in a manner
consistent with the requirements of this License, to extend the patent
license to downstream recipients.  "Knowingly relying" means you have
actual knowledge that, but for the patent license, your conveying the
covered work in a country, or your recipient's use of the covered work
in a country, would infringe one or more identifiable patents in that
country that you have reason to believe are valid.

  If, pursuant to or in connection with a single transaction or
arrangement, you convey, or propagate by procuring conveyance of, a
covered work, and grant a patent license to some of the parties
receiving the covered work authorizing them to use, propagate, modify
or convey a specific copy of the covered work, then the patent license
you grant is automatically extended to all recipients of the covered
work and works based on it.

  A patent license is "discriminatory" if it does not include within
the scope of its coverage, prohibits the exercise of, or is
conditioned on the non-exercise of one or more of the rights that are
specifically granted under this License.  You may not convey a covered
work if you are a party to an arrangement with a third party that is
in the business of distributing software, under which you make payment
to the third party based on the extent of your activity of conveying
the work, and under which the third party grants, to any of the
parties who would receive the covered work from you, a discriminatory
patent license (a) in connection with copies of the covered work
conveyed by you (or copies made from those copies), or (b) primarily
for and in connection with specific products or compilations that
contain the covered work, unless you entered into that arrangement,
or that patent license was granted, prior to 28 March 2007.

  Nothing in this License shall be construed as excluding or limiting
any implied license or other defenses to infringement that may
otherwise be available to you under applicable patent law.

  12. No Surrender of Others' Freedom.

  If conditions are imposed on you (whether by court order, agreement or
otherwise) that contradict the conditions of this License, they do not
excuse you from the conditions of this License.  If you cannot convey a
covered work so as to satisfy simultaneously your obligations under this
License and any other pertinent obligations, then as a consequence you may
not convey it at all.  For example, if you agree to terms that obligate you
to collect a royalty for further conveying from those to whom you convey
the Program, the only way you could satisfy both those terms and this
License would be to refrain entirely from conveying the Program.

  13. Use with the GNU Affero General Public License.

  Notwithstanding any other provision of this License, you have
permission to link or combine any covered work with a work licensed
under version 3 of the GNU Affero General Public License into a single
combined work, and to convey the resulting work.  The terms of this
License will continue to apply to the part which is the covered work,
but the special requirements of the GNU Affero General Public License,
section 13, concerning interaction through a network will apply to the
combination as such.

  14. Revised Versions of this License.

  The Free Software Foundation may publish revised and/or new versions of
the GNU General Public License from time to time.  Such new versions will
be similar in spirit to the present version, but may differ in detail to
address new problems or concerns.

  Each version is given a distinguishing version number.  If the
Program specifies that a certain numbered version of the GNU General
Public License "or any later version" applies to it, you have the
option of following the terms and conditions either of that numbered
version or of any later version published by the Free Software
Foundation.  If the Program does not specify a version number of the
GNU General Public License, you may choose any version ever published
by the Free Software Foundation.

  If the Program specifies that a proxy can decide which future
versions of the GNU General Public License can be used, that proxy's
public statement of acceptance of a version permanently authorizes you
to choose that version for the Program.

  Later license versions may give you additional or different
permissions.  However, no additional obligations are imposed on any
author or copyright holder as a result of your choosing to follow a
later version.

  15. Disclaimer of Warranty.

  THERE IS NO WARRANTY FOR THE PROGRAM, TO THE EXTENT PERMITTED BY
APPLICABLE LAW.  EXCEPT WHEN OTHERWISE STATED IN WRITING THE COPYRIGHT
HOLDERS AND/OR OTHER PARTIES PROVIDE THE PROGRAM "AS IS" WITHOUT WARRANTY
OF ANY KIND, EITHER EXPRESSED OR IMPLIED, INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO,
THE IMPLIED WARRANTIES OF MERCHANTABILITY AND FITNESS FOR A PARTICULAR
PURPOSE.  THE ENTIRE RISK AS TO THE QUALITY AND PERFORMANCE OF THE PROGRAM
IS WITH YOU.  SHOULD THE PROGRAM PROVE DEFECTIVE, YOU ASSUME THE COST OF
ALL NECESSARY SERVICING, REPAIR OR CORRECTION.

  16. Limitation of Liability.

  IN NO EVENT UNLESS REQUIRED BY APPLICABLE LAW OR AGREED TO IN WRITING
WILL ANY COPYRIGHT HOLDER, OR ANY OTHER PARTY WHO MODIFIES AND/OR CONVEYS
THE PROGRAM AS PERMITTED ABOVE, BE LIABLE TO YOU FOR DAMAGES, INCLUDING ANY
GENERAL, SPECIAL, INCIDENTAL OR CONSEQUENTIAL DAMAGES ARISING OUT OF THE
USE OR INABILITY TO USE THE PROGRAM (INCLUDING BUT NOT LIMITED TO LOSS OF
DATA OR DATA BEING RENDERED INACCURATE OR LOSSES SUSTAINED BY YOU OR THIRD
PARTIES OR A FAILURE OF THE PROGRAM TO OPERATE WITH ANY OTHER PROGRAMS),
EVEN IF SUCH HOLDER OR OTHER PARTY HAS BEEN ADVISED OF THE POSSIBILITY OF
SUCH DAMAGES.

  17. Interpretation of Sections 15 and 16.

  If the disclaimer of warranty and limitation of liability provided
above cannot be given local legal effect according to their terms,
reviewing courts shall apply local law that most closely approximates
an absolute waiver of all civil liability in connection with the
Program, unless a warranty or assumption of liability accompanies a
copy of the Program in return for a fee.

                     END OF TERMS AND CONDITIONS

            How to Apply These Terms to Your New Programs

  If you develop a new program, and you want it to be of the greatest
possible use to the public, the best way to achieve this is to make it
free software which everyone can redistribute and change under these terms.

  To do so, attach the following notices to the program.  It is safest
to attach them to the start of each source file to most effectively
state the exclusion of warranty; and each file should have at least
the "copyright" line and a pointer to where the full notice is found.

    <one line to give the program's name and a brief idea of what it does.>
    Copyright (C) <year>  <name of author>

    This program is free software: you can redistribute it and/or modify
    it under the terms of the GNU General Public License as published by
    the Free Software Foundation, either version 3 of the License, or
    (at your option) any later version.

    This program is distributed in the hope that it will be useful,
    but WITHOUT ANY WARRANTY; without even the implied warranty of
    MERCHANTABILITY or FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE.  See the
    GNU General Public License for more details.

    You should have received a copy of the GNU General Public License
    along with this program.  If not, see <http://www.gnu.org/licenses/>.

Also add information on how to contact you by electronic and paper mail.

  If the program does terminal interaction, make it output a short
notice like this when it starts in an interactive mode:

    <program>  Copyright (C) <year>  <name of author>
    This program comes with ABSOLUTELY NO WARRANTY; for details type `show w'.
    This is free software, and you are welcome to redistribute it
    under certain conditions; type `show c' for details.

The hypothetical commands `show w' and `show c' should show the appropriate
parts of the General Public License.  Of course, your program's commands
might be different; for a GUI interface, you would use an "about box".

  You should also get your employer (if you work as a programmer) or school,
if any, to sign a "copyright disclaimer" for the program, if necessary.
For more information on this, and how to apply and follow the GNU GPL, see
<http://www.gnu.org/licenses/>.

  The GNU General Public License does not permit incorporating your program
into proprietary programs.  If your program is a subroutine library, you
may consider it more useful to permit linking proprietary applications with
the library.  If this is what you want to do, use the GNU Lesser General
Public License instead of this License.  But first, please read
<http://www.gnu.org/philosophy/why-not-lgpl.html>.
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