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man nun die in der Ampulle und in dem Transfusionsgerit noch befind-
liche Restlosung infundieren, so kann die unterbrochene Infusion da-
durch wieder in Gang gebracht werden, da man mit einer Stecknadel
in die obere Wandung des Ampullenkérpers ein kleines Loch sticht, durch
das Luft eindringen kann und so auch der Losungsrest ausfliet.

. Im Gegensatz zu dem friiheren Plastikbeutel kénnen in die Ampulle mit

Leichtigkeit beliebige mit den wissrigen Losungen mischbare Thera-
peutica eingespritzt werden, indem man diese mit einer gewGhnlichen
Kaniile, nach Desinfektion der Oberfliche mit Alkohol oder Jodlésung,
durch den oberen Ampullenteil neben der Aufhingedse injiziert. Das so

Gerdt bei der Infusion

gesetzte Loch kann man mit einem Stiickchen Tesaband, das fiir diesen
Zweck bereits neben der Aufhingedse angeklebt ist, verschlieBen. Das
Tesaband dichtet zuverlidssig ab und in der unter 3. beschriebenen Anwen-
dung der Ampulle éndert sich nichts.

Bei der Handhabung des Gerites kommen keinerlei spitze Kaniilen zur
Anwendung und so besteht keine Moglichkeit, beim Offnen der Ampulle
oder beim Einfiihren des Tropfenzihlers in sie, sich irgendwie zu verletzen
oder die Wandung zu perforieren. Die Handhabung ist so einfach, daf
dieses System sowohl von den Schwestern als auch vom Pflegepersonal
leicht gebrauchsfertig hergerichtet werden kann.
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