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ABSTRAKT

Bakalafska prace se =zabyva typy intravenoznich roztoki podavanych
na zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské republice. Cilem této prace
je aktualizace prehledu vyuzivanych intraven6znich roztokii na zdravotnickych
zachrannych sluzbach v Ceské republice, véetné indikaci a kontraindikaci jejich

pouziti.

Teoretickd c¢ast shrnuje zdkladni déleni intravendznich roztokti, vcetné jejich
indikaci, kontraindikaci a ddvkovani. Vénuje se vnitfnimu prostfedi clovéka.
Zabyva se komplikacemi, ke kterym muZe pti podavani intraven6znich roztokt
dojit. Popisuje také vznik prvnich intravendézné podavanych roztoki. Dale
popisuje moznosti zajisténi cévniho vstupu v pfednemocnicni neodkladné péci.
Soucasti je také definovdni pojmu hypovolemicky $ok, vcetné jeho pficin,

priznaki a 1é¢by. Zabyva se hypoglykemickym stavem a mozZnostmi jeho lécby.

Praktickd cast probihala formou dotaznikového Setfeni a obsahuje vysledky
prizkumu, ktery probihal na zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské
republice. Soucasti vyzkumu jsou informace o typech intravendznich roztokd,
které jsou pouZivany na zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské
republice. Déle bylo sledovano, které infuzni roztoky se nejcastéji pouzivaji
k1é¢bé hypovolemickému Soku. Byl také sledovan pocet trauma tridz
pozitivnich pacientd oSetfenych zdravotnickymi zachrannymi sluzbami
v jednotlivych krajich. Na zavér byl aktualizovan pfehled vyuzivanych
intravenéznich roztokéi na zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské

republice.

Klic¢ova slova

Intravendzni roztoky; hypovolemicky Sok; pfednemocni¢ni neodkladna péce;

periferni Zilni vstup; volumoterapie; zdravotnickd zachranna sluzba



ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the types of intravenous solutions administered
on medical rescue services in the Czech Republic. The aim of this work is an
update of the overview of intravenous solutions used by emergency medical
services in the Czech Republic, including indications and contraindications for

their use.

The theoretical part summarizes the basic division of intravenous solutions,
including their indications, contraindications and dosage. It deals with the inner
environment of a person. It deals with complications that can occur when
administering intravenous solutions. It also describes the creation of the first
intravenously administered solutions. It also describes the possibilities of
ensuring vascular access in pre-hospital emergency care. Also included is
a definition of hypovolemic shock, including its causes, symptoms, and

treatment. It deals with the hypoglycemic state and its treatment options.

The practical part took place in the form of a questionnaire survey and contains
the results of a survey that was conducted on medical rescue services in the
Czech Republic. Part of the research is information on the types of intravenous
solutions that are used by emergency medical services in the Czech Republic.
Furthermore, it was monitored which infusion solutions are most often used to
treat hypovolemic shock. The number of trauma triage patients treated by
medical emergency services in individual regions was also monitored. Finally,
an overview of intravenous solutions used by emergency medical services in

the Czech Republic was updated.

Keywords

Intravenous solutions; hypovolemic shock; pre-hospital emergency care;

peripheral venous access; volume therapy; medical emergency service



Obsah

I UVOGiiiiirieeeieiiiiiiinssssssseeee s esesssssssssssssss s 10
2 CUIE PIACE ..ot s 11
3 Prehled soucasného stavu..........ccccccccviviiiiiiiiininiiiiiiiccce, 12
3.1 Fyziologie télesnych teKutin ..........cccoovveiiiiiiiiniiiicecce, 12
3.2 Regulace pr{imu VOAY ......ccccovvivieiiiniiiiiiiniiiniccccccce s 12
3.2.1  ZATAtY VOAY ...oovieiiiiiiiiiiciiiccc s 13
3.2.2  PHJEM VOAY ..coviiiiiiiiiiiiiiiciceee e 13

3.3 Acidobazickd rovnovaha...........ccoeviiiiiiiiniiie 13
B4 TONEY it 15
341 SOAIK...oiiiiiiiiiiiiciiciici s 15
342 DrasliK....cccoioiiiiiiiiiiiici e 15
3.4.3  HOTCIK ..ot 16
344  VAPNIK ..o 17
345  FOSfAtY ...coiiiiiiiic 18

3.5 Zajisténi vstupu do cévniho FeCiSte.........ccccovviiniiciniiniiiiciiccie 18
3.5.1 Periferni Zilni Kanyla.........cccccocecviiniininiiniiiiiinccciceceeees 18
3.5.2  Intraosedlni VStUP.......ccccveiirieiniciiicicicccee e 20

3.6 Historie infuznich roztoki .........ccoccciviiiiiiiiniiiniiiiciciccce, 22
3.7 Pomfcky, které slouzi k podani infuznich pfipravki.........ccceuuueeee. 23
3.8 Neinvazivni méfeni centralniho zilniho tlaku ..........ccccoviinnini. 24

3.9  Infuzni terapie.......cccocoiiiiiiiiiiiiiiii 24



3.10  Krystaloidni roZtoKY......ccccccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiicic 26

3.10.1  Fyziologicky roztoK.......ccccooeviiiiiniiiiniiiniiiiiciicccciccees 27
3.10.2  DarrowtlVv TOZOK ......ccccoiviiiiiiuiiiiiniciccciccccc s 27
3.10.3  Aqua pro injectione .........cccoeiviviiiiiininiinin 27
3.10.4  Ringerfundin ... 28
3.10.5  RiNGertiv roZtoK ......cccccoiiiiiiiiniiiiiiiiciiccicees 29
3.10.6  Ringer-laktat........cccooceiviiiiiiiiniiiiiiiii 29
3.10.7  Hartman®iv roztoK........cccoeiiiiiniiiiiiiiniicccccc 30
3.10.8  Plasmalyte 10ZtokK ......cccccooiviiiiiiiniiiiiiiiiiccccees 30
3.10.9  ISOlyte rOZtOK......ccecivieiiiiiiiciiciicccc e 31
3.11  Koloidni TOZLOKY .....ccovuiuiiiiiiiiiiiiiiciciiccceccee e 31
3111 DexXtrany.........oiiiiiiiiiiic 32
3.11.2  ZelatinOveé TOZLOKY .......ovveeeveerererreesseesseseseess s 32
3.11.3  HydroxyethylSKIoby ..o, 34
3114 AIDUMINY .ot 34
3.12  Déleni roztokti podle osmotického tlaku ..........ccoevviiiiiicinicinnnnene. 35

3.13  Roztoky k tipravé dysbalance elektrolytt a acidobazické

TOVIIOVANY c.oviiiiiiiiiccc s 35
3.14  Infuzni roztoky osmoticky Gcinné.............ccceevvivvinniiinnnniceieinnee, 37
3.15  Infuzni roztoky pro parenterdIni VyZivu.........cccovvvrnvnininnennnnne 38
316 KompliKace ... 40
3.17  Hypovolemicky Sok a jeho 1écba .........cccccovuvivrninnnniiiiiiiiien, 42
3.18  Hypoglykémie a jeji [é€ba........ccccovvviviviviiiniiiiiiiiiicce, 44

4 MEtOdiKa. oo 46



10

11

12

I T T S < DO
ST T T
ST T T S T OO
I T R S I SO
ST S < T
ST S T

ST A A0

Seznam pouzitych zkratek...........ccocecviiiiiiiniiniiiiiie
Seznam pouzZité lHteratury ...
Seznam pouzZitych ObTAZKI .......cccvvveiviiiiiiiiiiiiiiicccce
SeznampouZzitych tabulek...........ccccoceoiviiiiiiniiiiiie

SEZINAIIN PTILON <o e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e eeneens



1 UVOD

Predmétem bakalafské prace je podavani intravenoznich roztokt v urgentni
mediciné. Budu se vénovat zdkladnim typim intravendznich roztoku

podavanych na zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské republice.

V teoretické casti se budu vénovat historii, indikacim, kontraindikacim
a davkovani intraven6zné podavanych roztokd. Zaméfim se hlavné na zakladni
rozdéleni intravendznich roztokt — krystaloidy a koloidy. Budu se také vénovat
vnitfnimu prostredi ¢lovéka, nebot jeho pochopeni je dtlezité pro pouzivani
jednotlivych infuznich roztokd. Pozastavim se nad problematikou, jakymi
zplsoby lze zajistit cévni vstup v pfednemocnic¢ni neodkladné péci. Zminim se
také o pomitickach, které slouzi k poddvani infuznich pfipravka. Uvedu také
daldi moZnosti, jak délit intravendzni roztoky, napfiklad na roztoky, které slouzi
k tipravé dysbalance elektrolyt(i a acidobazické rovnovahy. Dédle shrnu mozné
komplikace, ke kterym muzZe pfi podavani intravendznich roztokt dojit. Popisi
zde hypovolemicky Sok — jeho pfi¢iny vzniku, pfiznaky a lé¢bu. Vcasné podani
intraven6znich roztokti je zadsadni pro pfeziti pacienta. V neposledni fadé
definuji pojem hypoglykémie. Budu se vénovat jejim pfiznakiim a moZnostem

16¢by.

Praktickd cast mé bakalafské prace je realizovana ve spolupraci se
zdravotnickymi zachrannymi sluZbami v krajich Ceské republiky. Jako metodu
vyzkumu jsme vybrali dotaznikové Setfeni, které je zaméfeno na typy
intravenéznich roztokti pouzivanych v jednotlivych krajich Ceské republiky.
Nasi snahou je aktualizace pfehledu vyuzivanych intravendznich roztokt na
zdravotnickych zichrannych sluzbach v Ceské republice, véetné indikaci

a kontraindikaci jejich podani.
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2 CILE PRACE

V praktické casti bakalarské prace budeme formou dotaznikového Setfeni
zjistovat, které typy intravenoznich roztokd se pouZivaji na zdravotnickych
zachrannych sluzbach v Ceské republice. Vystupem prace bude aktualizace
prehledu vyuZzivanych intravenéznich roztokii na zdravotnickych zachrannych

sluzbach v Ceské republice, véetné indikaci a kontraindikaci jejich pouziti.

Budeme zjistovat, ktery typ krystaloidnich roztok{i pouzivaji zdravotnické
zachranné sluzby pfi vyjezdech nejcastéji. Dale budeme vyhodnocovat, ktery
typ infuzniho roztoku vyuzivaji zdravotnické zachranné sluzby k lécbé
hypovolemického Soku nejcastéji. Zajimat nas také bude, jakymi koncentracemi
glukézy zdravotnické zachranné sluzby disponuji, akterou koncentraci
pouzivaji k1écbé hypoglykémie castéji. V neposledni fadé budeme zjistovat,
zdali jednotlivé organizace maji ve vybavé nékteré roztoky nebo léciva se
zvlastni indikaci. Budeme také zjistovat, kolik jednotlivé organizace oSetfili za
rok 2022 trauma tridz pozitivnich pacient(i, véetné pacientli se zavaznymi
popaleninami. Bude nds také zajimat, kolik koloidnich infuznich roztokii

zdravotnické zadchranné sluzby za rok 2022 podaly.

Ziskané odpovédi, by mohly byt zaroven doporucenim pro pouzivani

intravendznich roztokti zdravotnickym zdchranaitim, ktefi pracuji v oblasti

prednemocni¢ni neodkladné péce.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Fyziologie télesnych tekutin

Zakladni slozkou lidského téla je voda. Jeji podil v téle se méni dle veku,
u kojenct tvofi az 85 % télesné hmotnosti, u déti 75 %, u dospélych muzt tvori
voda 63 % au zen 53 % télesné hmotnosti. U obéznich lidi tvoii voda jen 45 %
celkové télesné hmotnosti. Nejméné vody se nachazi v kostech a tukové tkani,
proto je u obéznich lidi v mensim zastoupeni. Naopak nejvétsi zastoupent je ve

svalech a v kuzi. [1,2]

Voda se nachdazi ve dvou prostorech, a to v intraceluldrnim a extracelularnim.

[1,2]

Intracelularni, neboli nitrobunécny prostor, obsahuje vice vody a tvoii 40 %
télesné hmotnosti. To znamend, Ze u 75kilogramového muZze se

v intraceluldrnim prostoru nachdzi 30 litra této tekutiny. [2]

V extraceluldrnim, mimobunécéném prostoru se nachazi 33 % celkové télesné

hmotnosti. Je rozdélen do dvou kompartmentti. [1,2]

3.2 Regulace pfijmu vody

Pfijem vody je fizen hypotalamem, ktery vyvoldva pocit Zizné a tim zarucuje
staly pfijem tekutin. Bez jidla a piti je schopen lidsky organizmus prezit az
7 dni, nybrz jiz po dvou dnech bez pfijmu tekutin nastdvaji zavazné

komplikace. [2]

V téle se nachazeji dvé skupiny senzord, které nas informuji o mnozstvi vody
v téle. Jednd se o osmosenzory aobjemové receptory (volumové senzory).

Osmosenzory reaguji na zmény osmotického tlaku a objemové receptory na
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zménu objemu télesné tekutiny. Na vstfebavani vody v téle se podili hormon
produkovany zadnim lalokem hypofyzy — vazopresin (antidiureticky hormon,

ADH), druhym hormonem je aldosteron. [2]

Bilance pfijmu a vydeje tekutin musi byt v rovnovaze. [2]

3.2.1 Ztraty vody

Vodu muiZzeme ztrdcet moci, kuzi, plicemi astolici. Denni diuréza se
pohybuje okolo 1500 ml. Pocenim vylou¢ime denné 600-800 ml. Dychdnim
ztratime 400 ml vody. Stolici vyloué¢ime denné 100 ml vody. V pripadé prijmu

je to vice. [2]

3.2.2 Pfijem vody

Denni pfijem vody se pitim pohybuje mezi 1000-1500 ml. Potravou ziskdme
okolo 1000 ml, ale pfijem je zavisly na sloZeni potravy, napt. v zeleniné se vody
nachazi vice. Vodu ziskdvame i pfi oxidac¢nich pochodech — denné v priiméru
300 ml. Velkymi ztrdtami dochdzi kdehydrataci, pfi zadrzovani

k hyperhydrataci. [2]

3.3 Acidobazicka rovnovaha

Velké mnozstvi metabolickych pochodti je citlivé na pH télesnych tekutin
ajejich normalni prabéh je mozny pouze v jeho tizkém rozpéti. Fyziologické
hodnoty se pohybuji v rozmezi od 7,35 do 7,45. Pfi poklesu pH pod 7,35 vznika
acidoza. Pfi vzestupu pH nad 7,45 vnikd alkal6za. Poruchy acidobazické
rovnovahy vedou k riznym obtizim napf. k hyperkalemii ¢i hypokalemii, ke
zméné funkce bilkovin (zména aktivity enzymd, transportnich mechanizm),

k porucham vzrusivosti nervli (acidéza snizuje a alkaléza zvysuje). Aciddza
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zpusobuje poruchy rytmu a md vliv i na cévy — zpusobuje pifedevsim blokadu

ucinkt katecholamind, tedy kozni vazodilataci. [1,2]

Jako iu ostatnich sloZek homeostdzy, je pH definovano rovnovdhou mezi

pfijmem a vydejem. U acidobazické rovnovahy se jedna o rovnovahu mezi

pfijmem avydejem iontd H-.

Hlavnimi zdroji iontd H* je bunéény

metabolizmus, ktery produkuje CO, laktat, ketolatky a pfijem Zivin v potravé,

bilkoviny jsou zdrojem aminokyselin, tuky obsahuji mastné kyseliny. Plice

a ledviny zajistuji vylucovani ionti H* (plice CO;, ledviny H*). Aby, nedoslo

k poruchdm homeostazy, ma organizmus tfi obrané linie — pufrovaci systémy,

respira¢ni kompenzaci, renalni kompenzaci. [1,2]

aminokyseliny a mastné
kyseliny z katabolizmu
bilkovin a tukd

CO,, laktat a dalSi kyselé
produkty bunécného
metabolizmu

Obrazek 1 — Homeostatickd rovnoviha mezi vznikem (+pfijem) a ztratami

vnitFni prostredi organizmu

celkové mnozstvi H* iontu
VvV organizmu

vylucovani
H* ledvinami

vyluéovani
CO; plicemi

vodikovych iontit v organizmu [1]
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3.4 Ionty

3.4.1 Sodik

Denni pfijem sodiku je v rozmezi mezi 150-280 mmol/den. V organismu se
nachazi celkové 4000 mmol sodiku. Jedna se o hlavni kationt extracelularniho
prostoru. Pro spravnou péci o vnitini prostfedi musime monitorovat natrémii,
jeho vylucovani mo¢i a v neposledni fadé denni bilanci. Zdsadni je rovnovaha
sodiku s acidobazickou rovnovahou. Hyponatrémie souvisi s acidézou,
hypernatrémie zase s alkal6zou. V séru se referencni hodnoty pohybuji mezi

135-143 mmol/l, v moci 120-240 mmol/d. [2,3]

Pfi hyponatrémii dochdazi k poruse mezi zasobami sodiku a jeho distribuci.
Mnozstvi sodiku v téle muze byt fyziologické, sniZzené, nebo zvySené. Pti
hyponatrémii dochdzi ke vzniku neurologické symptomatologie spojené
s narustem nitrolebniho tlaku a mozkovym edémem, z dtivodu pfesunu vody

z extracelularniho do intracelularniho prostoru. [3]

Stejné jako pfi hyponatrémii dochdzi u hypernatrémie ke zméné pomeéru
mezi zdsobami sodiku ajeho distribuci. Mnozstvi sodiku v téle muze byt
fyziologické, snizené, nebo zvySené. K tomuto stavu dochdazi v ptipadé, kdy
ztraty vody jsou vyssi nez ztraty sodiku. Hlavnimi pfi¢inami jsou popaleniny,

horec¢naté stavy nebo ztraty tekutin z traviciho tstroji. [3]

3.4.2 Draslik

Draslik je hlavnim kationtem intracelularniho prostoru. Pfi poruse
metabolismu drasliku ¢ jeho pfijmu mtize dojit k zivot ohrozujicim
komplikacim. V organismu se celkové nachazi 3000 az 4000 mmol drasliku.
Denné prijmeme 40-120 mmol. V plazmé se referencni hodnoty pohybuji mezi

3,8-5,4 mmol/l, v moci 45-90 mmol/den. [2,3]
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Dtivodem hypokalémie mtiZze byt zvySena ztrata drasliku z téla, napriklad
pri prijmech ¢i zvraceni, nebo pfi lécbé diuretiky. Dalsi pficinou muZe byt,
presun drasliku z extraceluldrni do intraceluldrniho prostoru pfi zvySeném pH,
nebo diky vlivu inzulinu. K hypokalémii mtize také dochazet pfi parenteralni
vyziveé, kdy dodavka drasliku neni dostatecna. Dusledkem je nedostatecny

prutok krve svalem, a tim muZe dojit k téZkému poskozeni svalové burnky. [3]

Hyperkalémie mtZe byt vyvoldna krvacenim z gastrointestindlniho traktu,
transfuzemi, hypoxii, hyperglykémii, nékterymi Iléky, akutnim rendlnim
selhanim, nebo také hypovolémii. Mezi hlavni pfiznaky patfi zmény na EKG -
vysoké hrotnaté viny T, prodlouZzeni PQ, rozsifeni QRS komplexu a vymizeni
vilny P. Dale dochdzi k bradykardii az fibrilaci komor. Zakladni lé¢bou je podani
kalcia i. v., inzulinu krytého glukdézou, bikarbonatu a 32 agonisti. MiiZze byt

nutna hemodialyza, podani furosemidu ¢i kalcia resonia. [3]

3.4.3 Hoftcik

Nejvétsi zastoupeni hoféiku je v intraceluldrnim prostoru. Je nezbytny pro
prubéh metabolickych pochodi aenzymovych reakci. Slouzi k transportu
nervosvalového vzruchu ake svalové kontrakci. V organismu se celkové
nachdzi 1000 mmol (24 g). V kostech a ve svalech je pfitomen nejvétsi podil.
V plazmé je diferencovany ve tfech formach — volny kationt, ultrafiltrabilni
komplexy a vdzany na albumin. Hof¢iku denné pfijmeme 12-13 mmol. V séru
se referencni hodnoty pohybuji mezi 0,7-0,9 mmol/l, vmodi 1,7-82

mmol/den, ionizovany hotéik v séru 0,45-0,62 mmol/l. [3]

K hypomagnezémii nejcastéji dochdazi u kriticky nemocnych pacienti. Mtize
ji zplisobovat hladovéni, prijmy, diuretika, rychly rést tumort. Pt

hypomagnezémii miize pacient pocitovat svalovou slabost, tfes ¢i tetanii. MtiZe
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se rozvinout deprese, vedouci az k psychoze. Objevuiji se téZ poruchy srde¢niho

rytmu. [3]

Renalni selhani akutni ¢ chronické, nedostatecna funkce nadledvin mohou
byt pfi¢inou vzniku hypermagnezémie. Dochazi k dechové paralyze

a k neurosvalovym a srde¢nim porucham. [3]

3.4.4 Vapnik

V organismu se celkové nachazi 30-33 mol vapniku, coZ je asi 1200 az 1300 g.
Nevétsi zastoupenti je v kostech, kde se nachazi v 99%. Vapnik zajistuje nervové
vedeni vzruchu, svalovou kontrakci, vylucovani hormonti, hemokoagulaci
a zajisStuje metabolické procesy, jako sekunddrni zprostfedkovatel. V séru se
referenéni hodnoty pohybuji v rozmezi 2,25-2,75 mmol/l, vmoc¢i 0,9-5,5

mmol/d, ionizovany vapnik v séru 1,0-1,4 mmol/l. [2,3]

Pficinou hypokalcémie mohou byt orgdnovd onemocnéni tézké
pankreatitidy, hypoparathyredzy, nebo také rendlni insuficience. Dochazi k ni
pfi nedostatku vitaminu D, nebo pti hypoproteinémii. Je spojena s nddorovymi
onemocnénimi, kdy dochdzi knovotvorbé kosti. Mitize vzniknout ipo

masivnich transfuzich. Dusnost, bfisni kolika a tetanie jsou hlavnimi pfiznaky.

[3]

Naopak pfi¢inou hyperkalcémie je hyperparathyreozy, hypervitaminozy D
a hyperproteinémie. Mohou ji zplisobovat inddory metastazujici do kosti.
Pfiznaky jsou slabost, lhostejnost, tinava, zmatenost, nechutenstvi, zvraceni

a zmény na EKG. Pfi hodnoté nad 4 mmol/l hrozi zastava srdce. [3]
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3.4.5 Fosfaty

V organismu se celkové nachdzi 19-26 mol fosfatd, coz je asi 600 az 800 g.
Nejvétsi zastoupeni je v kostech, kde se nachazi 80 %. Fosfaty slouzi
k udrzovani acidobazické rovnovahy v ledvinach. Minimum, které musime
denné prijmout ¢inni, kolem 30 mmol/70 kg hmotnosti, ale béZné pfijmeme az
dvojnasobné mnozstvi. Hormony parathyrin a kalcitonin zajistuji metabolismus
fostath. V séru se referencni hodnoty pohybuiji v rozmezi 0,7-1,5 mmol/l, v moc¢i

15-90 mmol/d. [3]

Pfi¢inou hypofosfatémie je chronickd lécba antacidy, malosorbce
a nedostatek vitaminu D. Alkoholismus ¢i parenteralni vyZiva s nedostatkem
fostatti zptisobuji jeho trvalé ztraty. Projevuje se svalovou slabosti. Je zde riziko

srdecniho a dechového selhani. [3]

K hyperfosfatémii dochdzi, pokud ma pacient akutni rendlni selhani, nebo
chronickou rendlni insuficienci. MuZe vzniknout prfi hojeni fraktur,
hypoparathyredze, nadmérné sekreci rastového hormonu, nadbytkem vitaminu
D. Mezi pfiznaky miizeme zafadit tetanii a vznik komplikaci zptisobenych

kalcifikaci tkani a organti, s naslednym vznikem akutniho selhdni ledvin. [3]
3.5 Zajisténi vstupu do cévniho fecisté
3.5.1 Periferni zilni kanyla

Zajisténi periferniho zilnitho vstupu patfi mezi kratkodobé Zilni vstupy.
Délka zavedeni nesmi byt delsi nez 72 hodin. Mezi zdkladni indikace patfi
podavani 1éka a tekutin, odbér krve k laboratornimu vySetieni, parenteralni
vyziva. Periferni Zilni vstup s vyhodou zajistujeme na horni koncetiné, nebof je

zde mensi riziko tvorby trombotickych komplikaci a snadnéji se zavadi. [4,5]
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Za lokalizace, které jsou vhodné pro zajisténi periferniho Zilniho vstupu na
horni konceting, povazujeme hibet ruky, palcovou stranu predlokti a loketni
jamku. Na dolni koncetiné provadime punkci na hibetu nohy. U déti do 1 roku
lze punkci provést na hlavicce. Dalsi moznosti je zajisténi periferniho Zilniho

vstupu na krku (vena jugularis externa). [4,5]

V pribéhu zavadéni miize dojit k nasledujicim komplikacim — uzavér kanyly
krevni sraZzeninou, hematom, embolie, punkce arterie. V dobé zavedeni muze
dojit k flebitidé, extravazaci, sepsi. Pfi extrakci hrozi krvaceni, embolie,

hematom. [4,5]

Kontraindikaci pro zajisténi periferniho Zilniho vstupu jsou mista, kde je
riziko iniku podavanych infuznich pfipravki alékti, napf. trauma koncetiny
nad vybranou lokalizaci vpichu. Také bychom neméli Zilni vstup zajistovat na
dolni koncetiné pfi podezfeni na krvaceni z panve a nitrobfiSnich poranéni.
Dalsi kontraindikaci je zanét v misté vpichu. Periferni zilni vstup nezajistujeme

na paretické ¢i plegické koncetiné. [4,5,6]
Postup zajisténi periferniho zilniho vstupu je nasledujici:

e Pripravime si pomtcky potfebné k vykonu.

¢ Umyjeme si ruce a provedeme jejich desinfekci.

o Zaskrtime koncetinu 10 ¢cm nad mistem vpichu, nasledné palpaci
vybereme vhodné misto vpichu.

e Dezinfikujeme misto vpichu, které nechame nasledné zaschnout.

e Uhel, pod kterym vedeme vpich do Zily, je 30—45 stuptiti, po proniknuti
do zily thel postupné snizuje, a to na 20 stupnd.

e Spravnost zavedeni zndzorniuje naplnéni komtirky krvi.

e Na kanylu nasadime stfikacku s fyziologickym roztokem a spojovaci
hadicku.
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e Provedeme aspiraci s ndslednym proplachem hadicky, tim zkontrolujeme
spravnost zavedeni kanyly.

e Okoli mista zavedené kanyly dezinfikujeme a pfekryjeme sterilnim,
lepivym krytim.

¢ Na spojovaci hadicku nasadime infuzni set s infuzi. [4,5,6]

oranzova | 14 G |rychlé prevody krevnich konzerv

Seda 16 G |rychlé pfevody pIné krve a krevnich derivatt

bila 17 G |rychlé infize velkych objem1, krystaloidti i koloidti

podani velkych tekutinovych objemfi, kvalitni zajisténi ohledné
zelena |18 G |anestezie

rizova |20G |infuzni terapie 2-31/den

modra |22 G |onkologicti pacienti, podani malych objemt

zluta 24 G |pediatricti pacienti, seniofi s kifehkymi zilami

fialova |26 G |novorozenci

Tabulka 1 — Velikostni, Ciselné a barevné oznaceni katétrii [4]

Mezi dal$i moznosti vstupu do cévniho fecisté fadime midline katétr,
centrdlni zilni katétr, periferné implantovany centrdlni zilni katétr, port

a intraosedlni vstup. [4]

3.5.2 Intraosedlni vstup

Ndahradni mozZnosti, jak zajistit cévni vstup, v pfipadech, kdy nelze zavést
periferni Zilni kanylu, pfedstavuje intraosedlni vstup. Pouzivame ho v akutnich
situacich k podavani 1ékii, krystaloidnich a koloidnich roztokd, popfipadé
krevnich derivatd. Podavané léky se do krevniho obéhu dostavaji téméf
totoznou rychlosti, jako pfi intravenézni aplikaci. Do tohoto vstupu poddvame
vSechny léky ve stejnych davkach, jako v pfipadé periferniho Zzilniho vstupu.

[5,7]

Mezi hlavni indikace pro zajisténi intraosealniho vstupu patfi opakované

selhani pii zajiStovani periferniho Zilniho vstupu — dvakrat i. v. do 90 sekund.
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V pfipadé, kdy se jedna o ndhlou zastavu obéhu. Pokud bez zahdjeni terapie
dochazi k selhavani zakladnich vitdlnich funkci, ¢i zhorSeni stavu pacienta,

nebo jeho umrti. [5,7]

Intraosealni vstup nelze zajistit, pokud nejsme schopni lokalizovat misto
inzerce, kvili infekci v misté vpichu, na zlomené koncetiné, kde chceme vykon
provést, po predeslém ortopedickém vykonu av pfipadé zajisténého

inraosedlniho vstupu v predeslych 24 hodindch na témze misté. [5,7]

Existuje nékolik lokalizaci, kde zajistit intraosedlni vstup. U dospélych
upfednostriuje proximalni ¢ast tibie ahlavici humeru. Pfi zajiStovani
intraosealniho vstupu na proximalni tibii mistem inzerce u dospélych je 1 cm
od tuberositas tibiae, udéti navic 1 cm distdlné. V soucasnosti k zajisténi
intraosealniho vstupu v pfednemocnicni neodkladné péci nejcastéji pouzivame

systém poloautomatické vrtacky EZ-IO. Postup zajisténi intraosedlniho vstupu:

e Pfipravime si pomticky potiebné k vykonu.

e Stabilizujeme a imobilizujeme koncetiny.

e Na stfikacku nasadime spojovaci hadicku, kterou proplachneme 0,9%
NaCl ¢i aqua pro injectione.

e Provedeme dezinfekci mista inzerce.

e Po zvoleni spravné velikosti jehly, pfiloZzime vrtacku sjehlou kolmo ke
Kosti.

e Mirnym tlakem zavedeme jehlu ke kosti andsledné do ni vyvrtdme
otvor.

e Po odstranéni vrtacky a kovového zavadéce provedeme fixaci a napojeni
spojovaci hadicky.

e Spravnost zavedeni ovéfime aspiraci kostni dfené, posléze provedeme

proplach fyziologickym roztokem, abychom znicili kostni tramce.
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e Na jehlu nasadime infuzni set sinfuznim roztokem a aplikujeme jej
pomoci pretlakové manZety nastavené na tlak 300 mmHg.
e Intraosedlni vstup prekryjeme sterilnim krytim.

e Na zapésti pacienta umistime pasek s datem a ¢asem inzerce. [5,7]

Délka Tloustka Barva
Urceno |jehly jehly jehly

Obézni
dospéli >40 kg |45 mm 15G zluta

Tabulka 2 — Velikosti i.0. jehel pro EZ-10 [5,7]

Pfi zajisStovani intraosedlniho vstupu muze dojit ke kompartment syndromu,
posSkozeni rtstové Stérbiny udéti, infekci, dislokaci jehly, extravazaci

podavanych farmak, selhani vybaveni ¢i chybé zdravotnika. [5,7]

3.6 Historie infuznich roztokua

Mezi vyznamné objevitele infuznich roztokii patii 1ékaf Sydney Ringer, ktery
se narodil roku 1834 v Norwichi (Anglie). Jednalo se o nadaného lékare, ktery
mél velkou zdlibu ve vyzkumu. Sydney také napsal pfirucku sndzvem
A Handbook of Therapeutics, kterd byla velmi oblibend, nebot vysla ve
14 vydanich. Velkou ¢ast svého Zivota pracoval v University College Hospital,
kde ztstal az do smrti. Byl prikopnikem, jak v odvétvi fyziologie, tak
i farmacie. Kjeho vyznamnym objeviim muZeme zafadit odhaleni
antagonistickych schopnosti ionti kalia akalcia. Dle historikti v objeveni
Ringerova roztoku hréla i ndhoda — laborant, ktery provadél pokusy na Zabim
srdci, zaménil destilovanou vodu za obycejnou vodu z kohoutku. Zjistil, Ze po

podani této vody srdce lépe pracuje. Je to pravé diky iontim, které se
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v destilované vodé nenachdzeji. V soucasné dobé muiZeme nalézt nékolik
modifikaci Ringerova roztoku. Jedna se napriklad o Ringertiv-Lockeho roztok,
ktery je obohacen o bikarbonat a glukézu. V soucasnosti se pouziva ziidka.

Daldim typem je Tyrodiv roztok, kde miiZeme navic nalézt MgCla. [8]

Schopnosti koloidniho roztoku s ndzvem Gelofusine se vyuziva vice jak 50
let. Pfitomnost Zelatinovych roztoki je zndma jiz od prvni svétové valky, kdy
probihali prvni pokusy, jak je vyuzit. Tento pfipravek byl zkoncipovan ve
Svycarsku v 50. letech minulého stoleti Cervenym ki{Zzem. Tehdy byl znam jako
Physiogel. Byl hojné vyuzivan v celé Evropé. Od roku 1972 je znam pod
soucasnym ndzvem. Vyrobcem byla spolecnost Hausmann, kterd pfipravek
vyrabéla az do pocatku 90. let. V soucasnosti je prodejcem napriklad spolecnost

B. Braun. [9]

3.7 Pomiicky, které slouzi k podani infuznich pfipravka

Pro zahdjeni infuzni terapie musime pfipevnit na vak s roztokem infuzni set.
Ten se skladad z perforacni jehly, neboli bodce, kapkové komitirky (Martinovy
barky), odvzdusiiovace, transportni hadic¢ky stlackou akdénusu. Pred
pfipojenim k pacientovi musime set proplachnout napojenym infuznim

roztokem, abychom odstranili vzduch ze setu. [6]

Na infuzni set lze pfipojit spojovaci hadicku, které se vyrabéji v rtiznych
délkach a tloustkach. Kratsi hadicky slouzi predevsim k rozpojovani setu, aby
nedochdzelo ke zbyte¢né manipulaci s kanylou. Pfedchdzime tak komplikacim,
ke kterym muize dojit v souvislosti se zménou polohy kanyly ¢i jeji dekanylaci.
Delsi hadicky pouzivame pfedevSim pfi nedostatecné délce infuzniho setu

k jeho prodlouzeni. [6]
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K presnému davkovani léciv ainfuznich pfipravkia pouZivame infuzni
pumpy alinearni davkovace. Infuzni pumpou podavame infuzni pripravky
sléky v pripadé, kdy potfebujeme podat vétsi objemy, ale chceme sledovat
presnou davku. Do linearniho ddvkovace vkladame stfikacky o objemu 20 nebo
50 ml, nepotfebujeme tedy podat tak velky objem. Do stfikacek typicky
natahujeme napfiklad katecholaminy, analgetika <¢i anestetika. V obou

pripadech je rychlost podavani infuznich roztoku a lékti prednastavena v ml/h.

[6]

3.8 Neinvazivni méfeni centralniho zilniho tlaku

Pro orientacni stanoveni centralniho Zilniho tlaku muZeme vyuzit Zilni
naplné v juguldrnich Zilach. Méfeni vyuzivame ke stanoveni volémie pacienta —
hypovolémie ¢i hypervolémie. Pokud naméfime u pacienta tlak do 5 mmHg,
jedna se o fyziologickou hodnotu. Prakticky méfeni provedeme tak, Ze pacienta
uloZime na zdda s mirnou vertikalizaci hlavy. Posléze zjistime dosah ndplné
jugularnich Zil. Nad timto mistem jsou jiz zily zkolabované. V dalsim kroku
zméfime vzdalenost podloZky a mista, kde Zily kolabuji. Nasledné si naméfime
pfedozadni rozmér hrudniku v mistech dolni a stfedni ctvrtiny kosti hrudni.
Vysledek ziskdme odectenim pfedchoziho rozméru od vzdalenosti podlozky

a mista, kde zily kolabuji. [10,11]

3.9 Infuzni terapie

Pod pojmem infuzni terapie si pfedstavime vpraveni vétsiho mnoZstvi
tekutin ¢i 1éku intravenozni cestou. Zamérem k zahdjeni této terapie je doplnéni
obéhu tekutinami, podéni zivin a chybéjicich soli. Slouzi také k apravé
acidobazické rovnovahy aje nositelem lék{i. Dle pozadovaného cile délime

infuzni terapii na terapeutickou a diagnostickou. [6,12]
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Do terapeutickych cilii muZeme zafadit stabilizaci vodni a elektrolytové
rovnovahy organizmu pri nadmérnych ztratach tekutin ztéla prajmy,
zvracenim, polyurii, nebo také pocenim. Slouzi k doplnéni objemu krevniho
fecisté tekutinami pfi krevnich ztratach. Infuzni terapii vyuzivdme k apravé
acidobazické rovnovahy, tedy v pfipadech, kdy je u pacienta zvySené nebo
snizené pH. Infuzni roztoky jsou spolehlivym nositel 1ékd, které podavame

intravendzni cestou. Lze je vyuzit k tipravé sloZeni a ndhradé plazmy. [6,12]

Infuzni roztoky také vyuzivame v diagnostice, napfiklad pfi RTG
kontrastnim vySetfeni aizotopovém vySetfeni, kdy je roztok nositelem

diagnostické latky. [6,12]

Ukolem farmaceutickych tovaren je vyroba infuznich roztoki. Roztoky se
skladuji ve sklenénych, plastovych lahvich nebo také v plastovych wvacich.
Vkazdém infuznim roztoku se nachdzi destilovand, bezpyrogenni a sterilni
voda. Magistraliter je specidlni roztok zhotovovany v lékarnach pro pacienty
postizené urcitou chorobou. Podminkou pro pouziti infuzniho roztoku je
vzduchotésné uzavieni ajeho spravné oznaceni, tedy — ndzev roztoku,
mnozstvi, Sarze, sloZeni, ¢as expirace, zptusob skladovani a vyrobce. Pokud

doslo k poruseni integrity vaku, nesmi byt infuzni roztok pouzit. [6,12]

Infuzni roztoky slouzici k infuzni terapii délime dle jejich sloZeni a funkce na
krystaloidni a koloidni, roztoky k tipravé disbalance elektrolytt a acidobazické
rovnovahy, infuzni roztoky osmoticky ucinné, infuzni roztoky pro parenteralni
vyzivu, infuzni roztoky aminokyselin, lé¢ebné infuzni roztoky a ostatni infuzni

roztoky. [6,12]
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3.10 Krystaloidni roztoky

Krystaloidni

roztoky  predevSim  pouZzivame

k ndpravé  vodniho

a elektrolytového hospodarstvi. Poddvame je v pfipadé, kdy chceme predejit

dehydrataci zptisobenou ztratou vody, nebo pfi nemoZnosti prijmu tekutin

dutinou ustni. Slouzi kudrZeni izotonie — stald hladina ionti v télesnych

tekutindch. Vyuzivame je k fedéni rtiznych lékti. Svou podobnosti vii¢i slozeni

plazmy je délime na roztoky nebalancované a balancované. [6,12]

Nebalancované roztoky se svym sloZenim plazmé nepodobaji. Maji pouze

stejnou izotonicitu jako plazma. Jejich neuvadZené podavani muzZe zpusobit

iontovou dysbalanci a metabolickou acidozu. [6,12]

Balancované roztoky naopak maji sloZeni obdobné jako plazma. Maji

schopnost udrzovat stalou hladinu pH a nahrazuiji elektrolyty. [6,12]

SloZeni (mmol/l)

Infuzni roztok Mg? |Ca? |ClI" |[K* |Na* |laktat Pozndmka
F "fyziologicky" diky
1/1|tzv. fyziologicky roztok | - - |154| - |154| - |své osmolarité
F | tzv. polovi¢ni fedény 5%
1/2| fyziologicky roztok - - |75 - |75 - |glukdézou
F |tzv. tfetinovy
1/3| fyziologicky roztok - - |50 - | 50 -
D
1/1 | Darrowtv roztok - - 1104|36,6| 122| -

Aqua pro injectione

na redéni 1éka

Tabulka 3 — Slozeni nebalancovanych krystaloidnich roztokil [12]
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3.10.1 Fyziologicky roztok

Fyziologicky roztok svym sloZenim patfi do skupiny nebalancovanych
krystaloidnich roztokt. PouZivdme ho pfedevsim pri lehkych poruchach
acidobazické rovnovahy, kdyZ ma pacient metabolickou acidézu. Je vhodny
k fedéni lékti. Fyziologicky roztok také pouzivame k odstranéni hrubych
necistot z otevienych ran. 40 ml/kg je maximum, které muZeme za den podat.
Neni vhodny k 1é¢bé hypovolemického Soku, nebot se nejednad o balancovany
krystaloidni roztok. U oligurickych a anurickych pacientii v kombinaci s edémy,
je kontraindikovan. Fyziologicky roztok nepoddame, pokud ma pacient

hypernatrémii nebo hyperchlorémii. [5,13]

3.10.2 Darrowuv roztok

Darrowtiv roztok je ¢ird, bezbarva tekutina. Pokud ma pacient acidozu
spojenou s hypokalémii, kdy doslo ke ztratdm tekutin, lze pouzit tento
pfipravek. Roztok muzZeme podavat pfi prijmech zpusobujici pokles drasliku
v organismu. Nedostatek drasliku je také zptisobeny neadekvatnim podavanim
diuretik neSetfici kalium. Obvykle Darrowtv roztok aplikujeme rychlosti 4
ml/kg/h. Denné bychom neméli podat vice jak 500 — 1000 ml roztoku. Jeho
aplikace neni omezend vékem pacienta. Neni vhodny pro pacienty, ktefi maji
minimalni ¢i nulovou diurézu, kdy doslo k rozvoji rendlniho selhani. Déle je
kontraindikovan pfi hyperkalémii, tézké alkaléze ahypoxémii. Rozvinuty

plicni ¢i mozkovy edém zabranuje podani tohoto pripravku. [5,14]

3.10.3 Aqua pro injectione

Voda pro injekce je nebalancovany krystaloidni roztok a slouzi pfedevsim
k fedéni infuznich roztokti alékd. Samostatné podani neni vhodné, pokud
bychom tak ucinili, mize dojit k hemolyze. Tato podminka pfedstavuje jedinou

kontraindikaci. [5]
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Slozeni (mmol/1)

Infuzni roztok Mg2+| Ca2+ | Cl- | K+ | Na+ | laktat Poznamka

k nahradé ztracené

R 1/1 |Ringer{iv roztok - 3 |157| 4 | 147 | - |vody a elektrolyta

RL |Ringer-laktat - 3,6 {126(5,4| 140 | 27

H 1/1 | Hartmantv roztok 2 2 |126|5,4|130| 27
hydrogenuhlicitanovy

Plasmalyte roztok 1,5 - | 98| 5| 140 - |prekurzor

Plasmalyte roztok s 5%

glukdézou 1,5 - 98 | 5 | 140| -

Isolyte 1,5 - |110] 4 | 137 | -

Ringerfundin 1 25 (127 4 | 145 -

Tabulka — 4 SloZeni balancovanych krystaloidnich roztokii [12]

3.10.4 Ringerfundin

K zastupcim balancovanych krystaloidnich roztokti mutZeme zaradit
Ringerfundin. Pokud doslo ke vzniku acidézy spojené s dehydrataci zptisobené
ztrdtami extraceluldrni tekutiny, je jeho podani indikované. Idedlni davka
u dospélych lidi, seniori a dospivajicich ¢ini 500-3000 ml/24 hodin. U batolat,
kojencli adéti je davka nizsi — 20-100 ml/kg/24 hodin. Maximalni rychlost
podavani roztoku se fidi dle ztrat tekutin a elektrolytti, ale také hmotnosti
pacienta. U déti aplikujeme Ringerfundin primeérné rychlosti 5 ml/kg/h. Mezi
kontraindikace aplikace miizeme zafadit hypervolemii, hyperkalemii,
hyperkalcémii ¢i metabolickou alkal6zu. Pokud pacient rendlné selhdva a ma
oligurii nebo az anurii neni vhodné, abychom tento pfipravek podali. Déle
nesmi byt poddn u pacientii s celotélovymi otoky a pfi méstnavém srdeéni
selhani. Mezi nezddouci ucinky patfi vznik kopfivky a gastrointestindlni

poruchy. [5,13]
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3.10.5 Ringerav roztok

Ringertiv roztok je balancovany krystaloidni infuzni roztok. Jedna se
o bezbarvou, c¢irou tekutinu. Slouzi klécbé ztrat tekutin asoli. Tedy pfi
dehydrataci zptsobné zvracenim a prijmy. K dal$im indikacim mtZeme
zaradit hypovolémii zptisobenou naptiklad popalenim. SlouZi také jako nosny
roztok pro fadu dalSich lé¢iv. Za den muZeme maximalné aplikovat
30-45 ml/kg rychlosti 2-5 ml/kg/h, coz ¢ini okolo 2000 ml roztoku. Tento
pfipravek neni vhodné aplikovat u pacientti s oligurii nebo aZz anurii, ktefi
rendlné selhavaji. Nepoddvame ho pfi zvySenych hladinach iont(i natria
achloru. Dalsi kontraindikaci je hyperhydratace, ale ihypertonicka
dehydratace. Pfi nadmérném pfisunu muze dojit k rozvratu iontoveé rovnovahy,

¢i ke tvorbé edém. [5,14]

3.10.6 Ringer-laktat

Dal$im zastupcem balancovanych krystaloidnich roztokt je Ringer-laktat.
Pouzivame jej k upravé elektrolyti a ndhradé ztracenych tekutin, ke kterym
dochdzi pfi izotonické ¢i hypotonické dehydrataci. Neposledni indikaci jsou
popaleniny a tirazy zptlisobujici mensi ztraty krve. Jeho pouziti je vhodné
u prijmovych onemocnéni v détském veéku a to v inicidlni davce 20 ml/kg/h.
Lze tento ptipravek aplikovat v kombinaci s fadou 1ékd, kdy se stdva nosnym
roztokem. Za den miizeme Ringer-laktdtu maximalné aplikovat 30-45 ml/kg
rychlosti 5-10 ml/kg/h. Primérné tedy 500-1500 ml. Kontraindikaci pro podani
jsou vysoké hladiny kalia, natria a chléru. Pokud je pacient hypoxémicky
neméli bychom prfipravek indikovat. Stejné jako u Ringerova roztoku je
kontraindikovan urendlniho selhdni apfi tvorbé plicniho ¢ mozkového
edému. Dalsi kontraindikaci, kterd ndm brani podat tento pripravek je
hyperhydratace. Pokud u pacienta diagnostikujeme metabolickou alkalozu,

nesmime Ringer-laktat podat. [5,14]

29



3.10.7 Hartmanuv roztok

Hartmantiv roztok, je roztok, ktery pouzivame pfi poruchach acidobazické
rovnovahy. Zejména u pacientii s acidozou. Dalsi indikaci je doplnéni tekutin,
které byly ztraceny dehydrataci. Pfi intravaskuldrnich ztratach tekutin, slouzi
ke kratkodobému doplnéni jeho objemu. Je aplikovatelny u dospélych i u déti
v kterémkoli véku. Pokud chceme podavat farmaka intraven6zni cestou, slouzi
jako nosny pfipravek. Hrani¢ni davka, kterou miiZzeme za den podat, cini
3045 ml/kg, coz primérné predstavuje okolo 500-1500 ml Hartmanova
roztoku. Obvykla rychlost podadni je 5-10 ml/kg/h. Ale pfi vyznamnych
poruchach elektrolytové rovnovahy, které jsou zptisobeny ztratou elektrolytt,
podavame i nékolik litrtt denné. K zdkladnim kontraindikacim mtizeme zatradit
renalni selhani v kombinaci s oligurii az anurii. Podani neni vhodné pfi rozvoji
plicniho ¢ mozkového edému. Hyperkalémie, hypernatrémie a hyperchlorémie
také neumoznuji podani tohoto pfipravku. Posledni kontraindikaci, kdy

Hartmanntiv roztok neaplikujeme je hyperhydratace. [5,14]

3.10.8 Plasmalyte roztok

Plasmalyte roztok fadime do skupiny balancovanych krystaloidnich
pripravki. M4 Sirokou $kalu vyuzZitelnosti. Je vhodny pfi urazech ¢i
popalenindch, kdy dochazi k velkym ztratdm tekutin. Plasmalyte vyuzivame
i v chirurgii, v pfipadech, kdy dochdzi ke ztratdm tekutin, které je nutno
nahradit. Pokud doslo k rozvoji hemoragického Soku je dobré tento pfipravek
kombinovat skrvi. Davkovani se lisi dle véku ahmotnosti pacienta.
U dospélych a déti starSich dvandcti let miizeme denné podat 500-3000 ml
roztoku. Standardni rychlost ¢ini 40 ml/kg/24 h. Piipravek neni vhodné
aplikovat, pokud pacient renalné selhdva. Dalsi kontraindikaci jsou srdecni
poruchy, kterymi jsou napfiklad srde¢ni blokady. Dalsi kontraindikaci, kdy

Plasmalyte nepoddme, je alkaldza, jak respiracni, tak i metabolickd. Pokud ma
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pacient vysoké hladiny chloru, sodiku, drasliku, tak infuzni roztok nesmime
podat. Pfi hypersensitivité na lé¢ivou ¢i pomocnou latku (Aqua pro injectione,

koncentrovana HCl), je pfipravek kontraindikovan. [5,15]

3.10.9 Isolyte roztok

Svym sloZenim fadime Isolyte roztok k balancovanym krystaloidnim
roztokiim. VyuZzivdme ho, pokud dochdzi k velkym ztratdm extraceluldrni
tekutiny a ztoho vyplivajici dehydratace. Pficinou mohou byt prajmy di
zvraceni, ale i pistéle. Pokud dojde k trazu, ktery je natolik vazny, Ze se rozvine
hemoragicky Sok, je Isolyte roztok dobrou volbou. V tomto pfipadé je nutné
podavat trojndsobek az pétindsobek predpokladanych krevnich ztrat. Dale ho
vyuzivame u popdlenych pacienti k doplnéni tekutin. Lze ho také vyuzit pti
chirurgickych vykonech v dtisledku periopera¢nich ztrat. V nemocnici jim
muZzeme feSit malo vyznamné poruchy acidobazické rovnovahy. Pfedevsim
metabolickou acidozu. Dle potfeby poddvame u dospélych a déti nad 12 let az 3
litry roztoku za 24 hodin. U mladsich maximdalné 100 ml/kg/24 h. Standardni
rychlost podani c¢ini 40 ml/kg/24 h. Pfi velkych ztratdch tekutin je to
samoziejmé vice. U kojencti, batolat a déti je rychlost nizsi a zavisi na véku
pacienta. Isolyte roztok neni vhodné aplikovat pfi levostranném srdecnim
selhani, u kterého dochazi k rozvoji plicniho edému. Pfipravek nelze pouZit,

pokud pacient rendIné selhava. [5,15]

3.11 Koloidni roztoky

Koloidni roztoky se primarné pouzivaji k hrazeni ztrat krevni plazmy. Jedna
se oroztoky svysokou molekulovou hmotnosti. Vyuzivame je pfi nahlych
poruchach cirkulujiciho objemu ¢i pfi jeho deficitu zptisobené krevni ztratou.

[12]
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3.11.1 Dextrany

Mezi zastupce koloidnich roztokii mizZzeme zafadit dextrany (Dextran 6%,
Reodextran 10%), které se v soucasnosti jiZ nepouZzivaji, nebot zptisobuji riziko
koagulopatie a vyvolani alergické reakce. Dalsi nevyhodou je nemoznost

provedenti kfiZzového pokusu. [12]

3.11.2 Zelatinové roztoky

Haemaccel, Gelafundin, Gelifusol, Gelifundol R, Gelaspen 4% patfi do
skupiny Zelatinovych roztokd, které slouzi k doplnéni objemu ucéinkujici 3—4
hodiny. Nevyhodou je, Ze mohou vyvolat alergickou reakci, zptisobuji pruritus

a v neposledni fadé maji vliv na koagulaci. [6]

Hlavni indikaci pro pouziti Gelaspan 4% je terapie relativni nebo absolutni
hypovolemie az Sokového stavu. Jedna se o koloidalni ndhrazku plazmy s plné
vyvazenymi elektrolyty. Jeho davkovani se fidi mirou krevnich ztrat
a hemodinamikou pacienta. Zdkladni davka ¢ini 500 az 1000 ml infuze,
v pfipadé masivnich krevnich ztrat je podavany objem vyssi. Pfi ztratach krve
presahujici 20%, se Gelaspan 4% kombinuje skrvi, popfipadé krevnimi
komponenty. V pfipadé podani u déti, je tfeba zvazit, zdali pfinos podani
prevySuje miru rizik, nebot bezpecnost aplikace u déti nebyla doposud
stanovena. Rychlost infuze se fidi stejnymi podminkami, jako jeji davkovani,
tedy dle krevnich ztrat a hemodinamikou pacienta. Kvtili anafylaktoidni reakci,
ktera je v tomto pfipadé vzacnd, ale z divodu bezpecnosti je vhodné podavat
pocatecnich 20-30 ml roztoku pomalu. Pokud k reakci dojde, musime podavani
infuze okamzité zastavit. V pfipadé jiz vzniklého Sokového stavu je nutné
pripravek podavat rychle s pomoci pretlakové manzety. Lze podat 500 ml
v priubéhu 5-10 minut. Gelaspan 4% neni vhodné uzit v pfipadé zvysené

citlivosti na pfipravky s obsahem Zelatiny nebo galaktdzy. Pokud ndam pacient
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sdéli, Ze je alergicky na Cervené maso a vnitfnosti, nesmime roztok podat. Mezi
dalsi kontraindikace patfi hypervolemie, hyperhydratace nebo i hyperkalemie.
Gelaspan 4% mitize interagovat sléky zptsobujici zadrzovani kalia ¢i natria
v téle. Jedna se napriklad o diuretika Setfici kalium a ACE inhibitory. Pfi jejich
podani je nutna zvySena opatrnost. V obéhu vydrzi okolo 3—4 hodin. Dalsi
vyhodou je, Ze se jednd o izoonkoticky aizotonicky roztok. V jeho sloZeni
muzZeme nalézt acetdt, coZz je prekurzor bikarbonatu. Vapnik je nezbytnou
soucasti pro aktivaci koagula¢nich faktort. Pfi jeho poklesu v séru dochdzi
k prodlouzeni ¢asu koagulace. Tento pfipravek jej obsahuje. Maximalni davka je
urcena hladinou hematokritu — nesmi klesnout pod kritické hodnoty. Gelaspan
4% je nutné skladovat pfti teploté do 25 stupniti Celsia a zabranit jeho vystaveni

mrazu. [5,13]

Dal$im zastupcem koloidalni ndhrazky plazmy je Gelofusine. K zakladnim
indikacim patii 1écba a profylaxe mozné relativni ¢i absolutni hypovolemie
a Sokového stavu. Pokud dojde khypotenzi, souvisejici s epidurdlnim
a spindlnim poddnim anestetik terapii je pouziti tohoto pfipravku. Pouzivame
ho pfi nutnosti mimotélniho obéhu. Dalsi terapeutickou indikaci je akutni
normovolemickd hemodiluce. Pfi urcovani davek a rychlosti infuze se fidime
stejnymi zasadami jako v pfipadé Gelaspanu 4%. Jako u Gelaspanu 4% je
kontraindikaci podani hypersenzitivita na Zelatinu a galaktézu. Nepodavame
ho pfi alergii na cervené maso a vnitfnosti. Gelofusine nepodavame, pokud je
pacient hypervolemicky nebo hyperhydratovany. Neni vhodné tento pfipravek
podat pfi zjisténi akutniho méstnavého srde¢niho selhani. Pfi jeho podani miize
také vzacné dojit k anafylaktoidni rekci. Dalsi kontraindikaci, kdy piipravek
nesmime aplikovat, je tézka porucha koagulace. Doba, po kterou dokaze
Gelofusine hradit objem tekutin ¢ini 3-4 hodiny. K dal$im vyhoddm muzeme
zafadit, ze se z vétSiny vylucuje moci. Je nutné jej skladovat pfi teploté do

25 stupnu Celsia a zabranit jeho vystaveni mrazu. [5,13]
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3.11.3 HydroxyethylSkroby

Oproti  Zelatinovym roztok(im, roztoky hydroxyethylskrobu maji delsi
objemovy ucinek, ktery cini asi 6 hodin. Mezi zastupce muZeme zaradit
napriklad HAES-STERIL 6% a 10%, Plasma Volume Redibag 6%, Voluven 6%
a 10%. Nesmime pouzit pfi plicnim edému, rendlni nedostatecnosti, dialyze,
sepsi, nitrolebnim krvdaceni ataké u popdlenych pacienti. Nesmi aplikovat
v kombinaci s dal$imi léky. HydroxyethylSkroby neni vhodné, abychom
aplikovali u pacienti s hyperhydrataci, ale také dehydrataci. Vysoké hladiny
drasliku, sodiku a chléru, jsou kontraindikaci pro jejich podani. Pokud ma
pacient transplantovany néktery organ, nesmime tento typ koloidnich roztoku

podat. [5,12]

Hlavni indikaci pro pouziti Voluven 6% je hypovolemicky Sok, kdy doslo
k velkym ztratdm krve a pouZiti krystaloidi by nemélo dostate¢ny efekt. Tento
roztok je vhodné pouzivat v inicidlni fazi lIécby hypovolemického Soku. Nejdéle
vSak prvnich 24 hodin od vzniklého postizeni. Kvili riziku rozvoje alergické
reakce je nutné pocatecnich 10-20 ml nepodavat rychle. Za den miizeme
maximalné podat 30 ml/kg. Pfipravek nesmi byt pouzit u popalenych pacientt.
Pokud ma pacient pfiznaky sepse je Voluven 6% kontraindikovan. Pfi poruse
funkce ledvin ¢i jejich selhani neni vhodné, abychom jej podali. Stejnd zasada
plati u porusenych jater. Neposledni kontraindikaci je intrakranidlni krvaceni ¢i
krvaceni do mozku. Co se tyce détské populace, neni dostatek informaci pro

jeho pouziti, a proto se pouziti nedoporucuje. [5,14]

3.11.4 Albuminy

U pacienti dobfe tolerovanymi roztoky, jsou pfirodni koloidy Albumin
HUMAN 5% a 20%. Je vytvofen oddélenim z lidské krevni plazmy. Jedna se

o sterilni apyrogenni roztok. [12]
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3.12 Déleni roztoku podle osmotického tlaku

V tomto déleni rozliSujeme podle tonicity tfi skupiny roztokli, ato na
izotonické, hypertonické a hypertonické. Tonicitu roztoki porovnavame oproti

krevni plazmé. [6]

Izotonické roztoky definujeme jako roztoky se stejnou osmolaritou jako ma
krevni plazma clovéka. Do této skupiny patfi naptiklad Fyziologicky roztok,

Ringertiv roztok, nebo také Hartmantv roztok. [6]

V pfipadé, ze roztoky maiji tonicitu vyssi nez krevni plazma, tak jsou potom
hypertonickymi. Mannitol ¢i Darrowiv roztok povaZujeme za zastupce této

skupiny. [6]

Naopak roztoky s hladinou osmolarity, kterd nepfevysuje osmolaritu krevni

plazmy nazyvame hypotonickymi. [6]

3.13 Roztoky k upravé dysbalance elektrolyta a acidobazické
rovnovahy

Jak nadzev napovidd, pouzivame je kndpravé poruch hladin elektrolyti
a k udrzovani stalosti acidobazické rovnovahy. V soucasnosti mezi pouzivané
roztoky mtizeme zaradit KCl 7,45%, NaCl 10%, MgSO4 10% a 20%, NaHCO:s
8,4%, NH4Cl 5,35%. [12]

Pokud chceme podat KCI 7,45% do periferniho zilniho fecisté, je nutné jej
nafedit do 500 ml roztoku. Pokud bychom tak neucinili mtze dojit
k nekrotizaci postizené oblasti. V pfipadé podani do centralniho Zilniho katétru
neni nutné KCl 7,45% fedit. Denné mutiZeme maximalné podat 200 mmol
s rychlosti 25 mmol/h. Slouzi pfedevsim k terapii hypokalémie kombinované

s nizkou hladinou chloru. Pfi¢inou vzniku hypokdlemie mohou byt prajmy,
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nefroticky syndrom, ale i nedbala lécba diuretiky. Pokud dojde k nartistu kalia
v séru nad 5,5 mmol/l jiz neni nutné, abychom roztok podavali. Kontraindikaci
v pouZiti jsou zavaznd traumata, ktera zptsobuji tézké poskozeni mékkych
tkani. U popalenych a dehydratovanych pacientti neni vhodné, aby byl roztok
KCl 7,45% aplikovan. Pokud se drZzime spravného davkovani a rychlosti infuze
knezadoucim tucinkiim ve vétsiné pripadi nedochazi. Ale pfi aplikaci
neuvazenych davek, které jsou rychle poddvany, mutze dojit
k neuromuskuldrnim obtizim. Pacient mtize pocitovat slabost svald, nebo az
parestézii koncetin & paralyzu. Muze také dojit krychlému rozvinuti

hyperkalémie. [5,14]

Pred podanim pacientovi je nutné naredit roztok NaCl 10% do roztoku 5%
glukdzy. Pokud, bychom tak neucinili, zpisobime pacientovi flebitidu. Roztok
slouzi k 1écbé hyponatrémie, ale pouze pfi nedostatku tekutin v organismu ci
hypoosmolalité. Dalsi indikaci je metabolicka acidéza. Lze ho vyuZit pfi nizké
hladiné chléru. Naopak nesmi byt aplikovan pfi vysokych hladindch natria
a chléru. Dalsi kontraindikaci je metabolickd aciddza. Vznik neZadoucich
ucéinkt1 je minimalni aty jsou navic spojeny s aplikaci nespravné urcenych
davek. Mohou se projevovat rozvojem otokti ¢i poruchami iontového prostredi.

[5,14]

Roztoky MgSOs 10% a 20% podavdme maximalné rychlosti 4-5 g/h. Slouzi
k 1écbé celé fady onemocnéni — kiecové stavy, jako je preeklampsie, eklampsie,
nebo také tetanie. Miizeme jej také vyuzit u pacienta shypomagnezémii.
KnejdtlezitéjsSim kontraindikacim fadime hypermagnezémii, zndmky
predavkovani, ale isvalovou hypotonii. Roztoky MgSOs 10% a20% neni

vhodné, abychom podali urendlni insuficience ahyperkalémie. Miize dojit

k interakci s ostatnimi léky. [5,14]
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K népravé acidézy pouzivame roztok NaHCO:s — bikarbonat, ktery 1ze pouZit
v jednorazové davce 100 ml. Nesmime ho aplikovat pfi nizké hladiné drasliku,
¢i vysoké hladiné sodiku. Naopak pri metabolické alkaloze mutZeme podat

roztok NH4Cl 5,35%. Jeho pouZiti je vzacné. [5,14]

3.14 Infuzni roztoky osmoticky a¢inné

Infuzni roztoky osmoticky uéinné zptsobuji vzestup osmotického tlaku
a osmotickou diurézu, diky pfesunu tekutin z intracelularniho prostoru do
extracelularniho. Nedochazi k jejich vstfebavani v tubulech, nebot se vylucuji
v glomerulech, coz predstavuje vyhodu. Maji pozitivni dcinek u pacientt
s edémem mozku, pfi vysokém nitrolebnim a nitroocnim tlaku. Mezi indikace,
kdy je vhodné, abychom je pouzili, patfi pacienti s ascitem, rendlnim selhanim
a intoxikaci. Do této skupiny muzeme zafadit Mannitol 20%, Sorbitol 40%,

Osmofundin 15%. [12]

Mannitol 20% je sacharid, ktery pouzZivdme k transportu tekutin
z intraceluldrniho prostoru do extracelularniho. Zptisobuje postupné vyplaveni
tekutiny zmozkové tkané. Také jej vyuzivame u pacientli svysokym
nitrooénim tlakem. V organismu tucinkuje pfiblizné 2 hodiny. V chladném
prostfedi mtize dojit k jeho krystalizaci. To napravime uloZzenim Mannitolu 20%
do vodni ldzné ohfaté na teplotu 50-70 stupnti Celsia. Pfi tomto procesu je
nutné roztok nékolikrat jemné protfepat. Nesmime zapomenout pfed podanim
roztok ochladit alespon na 37 stupnii Celsia. Lze jej podat v maximalni denni
davce 1000 ml/d rychlosti 250 ml/h. V pfipadé nutnosti muzeme aplikovat
50-100 ml béhem 10 minut. Jedinym cévnim vstupem, kam mutizeme Manitol
20% podat je centralni Zzilni katétr. Pfipravek nesmime podat u pacienta
s nitrolebnim krvacenim. Dalsi kontraindikaci je hypertenze. Pokud je pacient
silné dehydratovany, nesmime piipravek aplikovat. Pfi srdecnim selhdvani

neni vhodné, abychom Manitol 20% podali. [5,12]
37



3.15 Infuzni roztoky pro parenteralni vyzivu

K podéavani parenterdlni vyzivy lze vyuzit tzv. systém multi-bottle, ktery
v cyklickych davkach dodava nutriéni vyZivu z nékolika lahvi soucasné. Aby
roztoky dosahly dostate¢né vyzivy, musi obsahovat vodu, sacharidy, tuky,
bilkoviny, mineraly, stopové prvky a samozfejmé vitaminy. Perifernim zilnim
vstupem lze aplikovat roztoky do osmolality 900 mmol/l. Moznost tpravy
sloZeni, cena a pfipadné doplnéni léc¢iv patfi k vyhodam systému multi-bottle.

vvvvvv

schopni dosahnout vyvazeného pfisunu zivin. [12]

Nejsnadnégji ziskatelnym zdrojem energie predstavuji infuzni roztoky
sacharidti. Pfi jejich podani jsme schopni pokryt az 50% energie, kterou pacient
za den spotfebuje. Je nutné v pravidelnych intervalech monitorovat hladinu
glykémie. Mezi zastupce muzeme zaradit glukézu G 5%, G 10%, G 20%, G 40%.
Jedna se oroztoky, které jsou Cciré abezbarvé. Pouzivaji se k doplnéni
energetickych ndrokiti organismu, ale ipfi Sokovych stavech a intoxikacich.
V pfednemocnicni neodkladné péci nejvice pouzivame G 20%, méné casto
G 40%, k 1écbé hypoglykemickych stavti. Pfi hypoglykémii poddvame 1ml/kg
G 20% a 0,5 ml/kg G 40%. G 40% je extrémné koncentrovand, a aby nenicila
cévy, je vhodné ji nafedit do 100 ml fyziologického roztoku. Kontraindikaci pro
podani G 20% a G 40% je hyperglykemie. G 5% nesmime podat u pacientii
s hyperglykemii, hyperlaktacidémii a také u pacient(i s onemocnénim diabetes
mellitus. Stejné jako G 5% neni vhodné, abychom podali G 10% u pacientt
s hyperglykemii. Dal$i kontraindikaci je delirium tremens spojena
s dehydrataci. Pokud je pacient v Sokovém nebo kolapsovém stavu, nesmime

tuto koncentraci glukézy podat. [5,12]

Infuzni roztoky tukii jsou roztoky, které musime aplikovat pomalu idealné

osm hodin avice. Jejich podanim ziskame 30-35% denniho energetického
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pfijmu. Z diivodu toho, Ze se jednd o vyZivu obsahujici velké mnoZstvi tuku
a jak je znamo ty nejsou ve vodé rozpustné, proto je musime dodavat ve formé
emulze. TéZzké poskozenti jater, ¢i pacient v Soku je kontraindikaci pro podani
této parenteralni vyzivy. Hrozi vznik koloidniho syndromu a syndromu
z pfesyceni. Pfiznaky koloidniho syndromu jsou horecky, zimnice, zarudnuti
v obliceji, ale také zvraceni a dusnost. Mohou se objevit bolesti hlavy, kosti
a beder. Pokud pacientovi aplikujeme 10-20 lahvi stukovou emulzi dojde

k syndromu z pfesyceni. [12]

Infuzni roztoky aminokyselin délime na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou
roztoky, které pacientovi poskytuji vyZivu. Slouzi ke tvorbé télesnych proteinti
dtlezitych pro organismus a k doplnéni energie. Jejich podanim ziskdme 15%
denniho energetického prijmu. Do druhé skupiny muZeme zafadit roztoky
specializované. Ty se pouzivaji pfi abnormalitach metabolickych funkci, jako
jsou ledvinné ajaterni poruchy. Roztoky aminokyselin zptsobuji zatiZeni
organismu, a proto je nepodavame pred spanim. Pfi rychlé aplikaci mtize dojit

k hyperkalemii. [12]

Lepsi alternativou k systému multi-bottle predstavuje systém all-in-one.
Veskeré slozky vyzivy jsou umistény v jednom vaku, coz umoznuje dokonalejsi
zuzitkovani zivin. Kdals$im vyhoddm patii moznost domaciho vyuziti.
Ulehcuje oSetfovatelskou péci personalu. Je nutné jej pfipravovat za aseptickych
podminek. Na trhu jsou dostupné jednoslozkové vaky, které obsahuji roztoky
aminokyselin nebo tukové emulze. Dal$i moznosti jsou dvoukomorové nebo
tiikomorové vaky, vjejichz slozeni jsou obsazené aminokyseliny, glukoza,

popiipadé tuky. [12]
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3.16 Komplikace

Pfi podavani intravendznich roztokt mtize dojit k radé komplikaci. Ty lze

¢lenit na mistni a celkové. [4,6]

K mistnim komplikacim miizeme fadit extravazaci, neboli prosakovani.
Pacient mtiZe pocitovat bolest, kdyZ zacneme infuzni pfipravek aplikovat. Po
chvili se v misté poruseni zZily zacne tvofit otok. DalSim projevem je, Ze infuze
Spatné kape. V pfipad€, kdyz chceme kanylu proplachnout, mtizeme pocitit
odpor. Léky, které podavame kanylou, ata neni spravné umisténa v Zile,
mohou zptisobit i nekrézu prilehlych tkani. Pokud k této komplikace dojde, je
nutné okamzité zastavit podavani infuzniho pfipravku ai. v. kanylu
neprodlené vytdhnout. Po dekanylaci, lze vzniklou situaci také vyfresit
uloZenim pacientovi koncetiny do zvysené polohy. Aby doSlo k rozvoji co
nejmensiho otoku, miize pacient s postizenou koncetinou zacit hybat. Kromé

toho miiZzeme na misto extravazace pfilozit teply obklad [4,6]

Dalsi lokalni komplikaci je zanét Zil — flebitida. Kjejimu vzniku pfispiva
predevsim pH pripravku, osmolarita anecistoty, které vnikly do infuzniho
roztoku. Pficinou je tedy nadmeérné zasadité ¢i kyselé pH roztoku. Do periferni
zilni kanyly mohou byt aplikovany roztoky s omolaritou do 600 mosmol/l, pfi
vysSich koncentracich muze dojit ke vzniku flebitidy. Mezi zdkladni projevy
flebitidy muzeme zafadit bolestivost, zarudlost atvrdost v misté zavedeni
kanyly. Samoziejmosti je okamZzité vyjmuti i. v. kanyly a pfiloZeni studeného
obkladu na porusSenou tkan. Zavaznost flebitidy mutizeme rozdélit do péti
stupniti. Nejmirnéjsi stupen je nebolestivy s pouhou reakci okolnich tkani. Pri
patém stupni miize pacient pocitovat bolest v misté probihajici Zily. Tkan je také

hnisava, zarudla a otekla. [4,6]

40



Do skupiny celkovych komplikaci Ize zaradit alergickou reakci. Pokud dojde
kjejimu rozvoji, je nutné pfivolat lékafe aneprodlené prerusit aplikaci
podavanych infuznich pfipravkii. Nutnosti je téZ zhodnoceni zakladnich
vitdlnich funkci. Organismus na podavané piipravky muZe zareagovat
vyrazkou ¢i pruritem, ale mohou se objevit i dechové obtiZe, synkopa a zastava

srdce. [4,6]

Pfi rychlém podavani velkych objemtt ndhradnich roztoki mtize dojit
k obéhovym komplikacim. Ty se projevuji nartistem tepové frekvence,
zvySenou naplni krénich Zil a cyandzou. Pacient si mizZe ztéZovat na bolest
v oblasti hrudniku a pocitovat nedostatek vzduchu. Takového pacienta je nutné
napolohovat do polosedu a zpomalit, popfipadé zastavit ptivod podavaného

roztoku. Posléze zhodnotime krevni tlak, tepovou a dechovou frekvenci. [4,6]

Pfi poruSeni zdsad asepse muze dojit k systémové zanétové reakci
organismu — sepsi. K pfiznakiim sepse patii hypertermie nad 38 stupniti Celsia
nebo podchlazeni pod 36 stupnii Celsia. Projevuje se téZ zimnici, tfesavkou
a tachykardii. Pacient miize pocifovat itnavu a celkovou slabost. Je pfitomna

nauzea a zvraceni. [4,6]

Raritni celkovou komplikaci je vzduchova embolie. Pfi¢inou vzniku je
negativni tlak, ktery vznikl v Zile. Svou roli zde hraje i vybér mista pro zavedeni
periferni Zilni kanyly — kanylace nad trovni srdce. Pokud se do Zilniho fecisté
dostane vzduchovd bublina oobjemu vétsim nez 20 ml, je velka
pravdépodobnost, Ze se rozvine vzduchova embolie. Projevuje se nahle
vzniklou dusnosti, zrychlenou dechovou frekvenci, mohou byt pfitomny bolesti
na hrudi. Pokud je embolie masivni dojde k rychlé ztraté védomi a posléze ke

smrti. [4,6]
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Dal$imi komplikacemi jsou napfiklad zavedeni periferni Zilni kanyly do

arterie, nebo poranéni nervu hrotem kanyly. [4,6]

3.17 Hypovolemicky Sok a jeho lécba

Hypovolemicky Sok je zptisobeny nedostatecnou cirkulaci tekutin v cévnim
fecisti, kdy dochazi k poruSe perfaze organti a tkani. Tyto poruchy ohrozuji
pacienta na zivoté. Nejcastéjsi pri¢inou hypovolemického Soku jsou krevni
ztraty. Tento druh Soku lze délit dle vznikajici pri¢iny na hemoragicky

a nehemoragicky. [17,18,19]

Volumoterapie, neboli tekutinova resuscitace, je podani velkého objemu
krystaloidnich popfipadé koloidnich roztokii intravenézni cestou. Cilem je
zvysSeni srdec¢niho vydeje a zvétseni intravaskuldrniho objemu. Hlavni indikaci

je praveé hypovolemicky Sok. [17]

Hemoragicky Sok je vyvolan nejcastéji téZkym traumatem, které zptisobuje
zavazné zevni ¢i vnitini krvaceni. MiZze k nému také dojit i z netraumatickych
pric¢in. Napftiklad pfi ruptufe aneuryzmatu aorty, nebo u stavli, zptisobujicich
gynekologické a porodnické komplikace. Dalsi pfi¢inou, jak miize dojit
k netraumatickému hemoragickému Soku, je krvdceni pronikajici do
gastrointestindlnitho traktu - gastroduodendlni vfedova choroba, tumory

zaludku a stfev, nebo také krvaceni z jicnovych varixti ¢i hemeroidu. [17,18,19]

K hypovolemickému Soku z nehemoragickych pfi¢in dochazi pfi ztratach
plazmy, které jsou zptsobeny popaleninami. Velké ztraty tekutin vyvolané
zvracenim, prajmy, polyurii, ale také pocenim, mtizeme fadit mezi dalsi pficiny.

[17,18,19]
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Sokové stavy délime do tfi fazi - kompenzacni, dekompenzacni

a ireverzibilni. [17,18,19]

Pfi kompenzaéni fazi dochazi k centralizaci obéhu. Cilem je udrZeni perfuze
zivotné  dualezitych  organt, ipres hypoperfuzi ostatnich  tkani.
Charakteristickym znakem dekompenzacni faze je vazodilatace jiz
hypoperfundovanych tkani. Tento proces podporuje hypovolémii a také
hypotenzi. V pfipadé, Ze dojde kischemickycm zménam, poskozeni organt

a tkani je nezvratné. Diisledkem ireverzibilni faze je smrt clovéka. [17,18,19]

Znalost mechanizmu durazu ajeho dtsledkd, je nezbytné pro vcasné
traumatech v oblasti panve a bficha. Ztraty krve zde mohou ¢init az 5000 ml. Pri
zlomeniné femuru cini krevni ztrata az 2000 ml. Méné zavazna je zlomenina
humeru, kdy muze dojit ke ztraté okolo 800 ml. V literatufe je uvadén tzv.
Sokovy index, coZ je pomér mezi tepovou frekvenci a systolickym krevnim
tlakem. Norma je 60/120 mmHg, tedy index 0,5. K rozvoji Soku dochazi, kdyz se
Sokovy index rovna 1 (100/100). K tézkému Soku dochdzi pfi hodnotach 120/60
mmHg - index 2. V praxi se tento zptisob hodnoceni pouziva zfidka. Na
pocatku hypovolemického Soku dochdzi ke zméné tepové frekvence,
k tachykardii. Pacient pocituje svalovou slabost. Posléze dochdzi k prodlouzeni
kapildarniho navratu nad 2 sekundy. Dal$im pifiznakem je bledd, chladna
aopocend ktze. Muze byt pfitomno charakteristické fialové mramorovani,
které ma stejnou barvu jako cyandza. Ddle dochazi koligurii. Pozdnim
pfiznakem je pokles krevniho tlaku, ktery se sniZuje az pfi krevni ztraté nad

1500 ml. [17,18]

Cilem 1écby je udrzeni systolického krevniho tlaku na 90 mmHg. V piipadé

kraniocerebralniho poranéni chceme 100 mmHg. Pfi podezfeni na vétsi krevni
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ztraty, musime zajistit zilni vstup — alesponl dvé i. v. kanyly, pfi netispéSnosti
intraosedlni vstup. Prostfedkem pro udrZeni pozadovanych hodnot, je
podavani balancovanych krystaloidnich roztokt. Inicidlni davka predstavuje
20 ml/kg. Krystaloidy podavame pretlakovou manzetou, abychom docilili
rychlé aplikace. Velké davky krystaloidéi mohou zptisobit hypotermii, poruchu
koagulace a aciddzu. DalSim dtlezitym prvkem v léébé hypovolemického Soku
je v€asné podani katecholaminti — noradrenalin. Exacyl je antifibrinolytikum
a podavame ho v davce 1g, coz je 20-25 mg/kg. Zasadni je také zabranit
tepelnym ztratdm. Pacienta pfikryjeme izotermickou folii. V nemocnici
podavame plnou krev. Neni vhodné, abychom podavali fyziologicky roztok,
nebot se nejednd o balancovany krystaloidni roztok. Ani podavani koloidnich
roztoki neni doporucovano, protoZze zpusobuji poruchu koagulace,
hypernatrémii, mohou vyvolat alergickou rekci ¢i rezistentni edémy. Véasnou

a adekvatni lécbou jsme schopni zachranit az 80% pacientti. [18]

3.18 Hypoglykémie a jeji 1écba

Mezi prvni pfiznaky hypoglykémie patfi hlad, neklid, slabost, tfes, bledost,
z€ervenani, poceni a tachykardie. Dochdzi ke zméné chovani, jako je agresivita
a zmatenost. Pacient ndm mtize pfipadat jako by byl opily. Dochazi ke ztraté
koncentrace. Pokud dojde k dalsimu poklesu, objevuji se kvantitativni
a kvalitativni poruchy védomi. Pfitomné jsou také kiece. Hladina glykémie pod
2,2 mmol/l znamena pfimé ohroZeni Zivota pacienta, nebot pfi takové hladiné je

ohrozeno zasobovani mozku glukézou. [17,20]

Hypoglykémii mtizeme definovat jako pokles hladiny glukézy v krvi pod
normdlni hodnoty, které se odliSuji v zavislosti na véku. U kojenct 3,3 mmol/l.
U starSich déti se hranice hypoglykémie udava pfi hladiné pod 2,2 mmol/L

U dospélych a déti se pohybuje v rozmezi od 2,2 mmol/l do 2,6 mmol/l. Pokud
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vime, Ze se pacient 1é¢i s diabetus mellitus, je vhodné zahajit lécbu jiz pfi

hladiné glukoézy v krvi okolo 4 mmol/l. [17]

Po zjisténi hypoglykémie pomoci glukometru mame vice moznosti, jak
zahdjit 1écbu. U pacienta pfi védomi lze podat 4 kostky cukru rozpusténych
v malém mnozstvi vody per oralni cestou. Pokud ma pacient pritomen jiz
néjaky stupent poruchy védomi, podavame glukézu intravenozné. Miizeme
podat 1ml 20%/kg, nebo také 0,5 ml 40%/kg. 40% glukdéza je hodné
koncentrovand, a proto je vhodné ji fedit do 100 ml fyziologického roztoku.
U vétsiny pacientti dojde k rychlé napravé védomi. Pokud k napravé nedojde,
lze davku ve stejném mnoZstvi jedenkrat opakovat. Alternativné
v pfednemocnicni neodkladné pécéi miizeme podat glukagon a to subkutdnné ¢i
intramuskuldrné. Uéinek glukagonu je dan dle zisob Zivodisnych skrobu
v jatrech. Pokud je pacient fyzicky vysilen, nebo dlouhodobé hladovél, jsou

zasoby vycerpany a glugagon nebude mit Zadny pfinos. [20]
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4 METODIKA

Prakticka c¢ast bakaldfské prace byla zpracovana formou dotaznikového
Setfeni. Zadost o vyplnéni dotazniku s daty potfebnymi k vyzkumu byl zaslan

véem krajiim Ceské republiky.

Sbér dat probihal pomoci dotazniku vytvofeného na platformé Google
Forms (Alphabet, Kalifornie, USA). Formulaf byl kombinaci uzavienych (n=7) a
otevienych otdzek (n=2). Validace dotazniku probéhla na dvou nezavislych
respondentech, ktefi nejsou zahrnuti do vysledkd. Na zdkladé zpétné vazby
byly otdzky upraveny a validovany. Shromazdovani dat probihalo v mésici
dubnu a kvétnu, konkrétné od 3. 4. 2023 do 5. 5. 2023. Celkem byla
shroméazdéna data ze sedmi krajii zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské

republiky.

Data ziskana ze zdravotnickych zachrannych sluzeb z jednotlivych krajii jsou
v praktické casti bakalafské prace interpretovana anonymné, bez moznosti je

spojit s jednotlivymi kraji, protoZe kazdému kraji bylo ndhodné pridéleno éislo.

Dotaznik byl odeslan zdstupciim vsech 14 krajskych zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Data jsou prezentovdna pomoci popisné statistiky,
predevSim pomoci tabulek a grafti, tak aby byly vysledky srozumitelné

a prehledné.
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5 VYSLEDKY

Dotaznikovym Setfenim jsme ziskali data ze sedmi krajii zdravotnickych

zachrannych sluzeb, coz predstavuje navratnost 50 %. V nasledujicich tabulkach

a grafech budou popsany informace, které jsme dotaznikovym Setfenim zjistili.

5.1 Vysledky v jednotlivych krajich

5.1.1 Krajé¢. 1

Pouzivané infuzni roztoky na
Vybér z infuznich roztoku 27S
Fyziologicky roztok Ano
21 Darrowtv roztok Ne
% Ringeriv roztok Ne
| Ringer-laktat Ne
§ Hartmantiv roztok Ne
:2 Plasmalyte roztok Ano
:>\ Plasmalyte roztok s 5%
| glukézou Ne
Isolyte Ne
Ringerfundin Ne

Tabulka 5 — Krystaloidni roztoky pouzivané Krajem ¢. 1

Vybér z infuznich roztoku

Pouzivané infuzni roztoky na
775

Haemaccel Ne
Gelafundin Ne
. Gelifusol Ne
% | Gelifundol R Ne
g Gelaspen 4% Ano
‘2| HAES-STERIL 10% Ne
E Plasma Volume Redibag 6% Ne
J | Voluven 6% Ne
Albumin HUMAN 5% Ne
Albumin HUMAN 20% Ne
Tetraspan 6% Ne

Tabulka 6 — Koloidni roztoky pouzivané Krajem C. 1
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Zdravotnicka zdchranna sluzba Kraje ¢. 1 ma ve vybavé jeden nebalancovany
krystaloidni roztok, a to Fyziologicky roztok, a jeden balancovany — Plasmalyte
roztok. Ve vozidlech také vozi jeden koloidni roztok, a to Gelaspen 4%. Zaroven
jsme zjistili, Ze pfi vyjezdech je nejvice pouzivan Plasmalyte roztok. Také jsme
se dozvédéli, ze kraj ¢. 1 za rok 2022 podal koloidni roztoky sedmkrat, a to

v objemu 500 ml.

Koncentrace Pouzivané koncentrace glukézy na
glukozy Z27S

G 5% Ano

G 10% Ano

G 20% Ne

G 40% Ano

Tabulka 7 — Roztoky glukozy pouzivané Krajem ¢. 1
Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje ¢. 1 ma ve vybavé nasledujici
koncentrace glukézy — G 5%, G 10% G 40%. Dotaznikovym Setfenim jsme

zjistili, Ze k 1é¢bé hypoglykemického stavu castéji pouziva G 40%.

Roztoky/ 1é¢iva se zvlastni Pouzivané na
indikaci 775
Bikarbonat Ano

Manitol Ano
KCl17,45% Ne

Calcium chloratum 10% Ne

Calcium gluconicum 10% Ano

Tabulka 8 — Roztoky/ lé¢iva se zvlastni indikaci pouzivané Krajem ¢. 1

Pro zvlastni indikace vozi zdravotnicka zachranna sluzba Kraje ¢. 1 ve

vybavé Bikarbonat, Manitol a Calcium gluconicum 10%.
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Hypovolemicky Sok —Iécba

Typ roztoku pouZzivany na
275

Balancované krystaloidni roztoky | Ano
Nebalancované krystaloidni

roztoky Ne
Koloidni roztoky Ne

Tabulka 9 — Hypovolemicky sok — lécba Krajem ¢. 1

Dotaznikovym Setfenim jsme zjistili, Ze zdravotnicka zadchranna sluzba Kraje

¢. 1 pouzivd klécbé hypovolemického

krystaloidni roztoky.

Soku pfedevsim balancované

Také nas zajimalo, kolik trauma tridZ pozitivnich pacientti (véetné zavaznych

popalenin) zdravotnickd zadchrannd sluzba Kraje ¢. 1 za rok 2022 oSetfila, bylo

jich celkem 109. Koloidni roztoky byly podany u 6,4 % tridZ pozitivnich

pacientti.

5.1.2 Kraj ¢. 2

Pouzivané infuzni roztoky
Vybér z infuznich roztoku 275
Fyziologicky roztok Ano
21 Darrowtiv roztok Ne
% Ringertiv roztok Ne
‘é‘ Ringer-laktat Ne
T | Hartmantiv roztok Ne
:g Plasmalyte roztok Ne
:% Plasmalyte roztok s 5%
M| glukdzou Ne
Isolyte Ne
Ringerfundin Ano

Tabulka 10 — Krystaloidni roztoky pouzivané Krajem ¢. 2
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Vybér z infuznich roztokt

Pouzivané infuzni roztoky
775

Haemaccel Ne
Gelafundin Ne
:,é Gelifusol Ne
§ Gelifundol R Ne
:g Gelaspen 4% Ne
8| HAES-STERIL 10% Ne
| Plasma Volume Redibag 6% Ne
Voluven 6% Ne
Albumin HUMAN 5% Ne
Albumin HUMAN 20% Ne
Tetraspan 6% Ne

Tabulka 11 — Koloidni roztoky pouZivané Krajem ¢. 2

Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje ¢. 2 ma ve vybavé dva krystaloidni

roztoky, jeden balancovany a druhy nebalancovany. Jedna se o Fyziologicky

roztok a Ringerfundin. Zjistili jsme, Ze Kraj ¢. 2 ve vozidlech nevozi Zadné

koloidni roztoky atudiZz za rok 2022 jimi nemohl oSetfit Zadné pacienty.

Nejcastéji podavany krystaloidni roztok pfi vyjezdech zdravotnické zachranné

sluzby Kraje ¢. 2 neni evidovan.

Koncentrace Pouzivané koncentrace glukézy na
glukozy 775

G 5% Ano

G 10% Ne

G 20% Ne

G 40% Ano

Tabulka 12 — Roztoky glukozy pouzivané Krajem ¢. 2

Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje ¢. 2 disponuje dvéma koncentracemi

glukdzy, ato G 5% a G 40%. K1écbé hypoglykémie castéji pouziva glukdzu

o0 koncentraci G 40%.
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Roztoky/ léc¢iva se zvlastni Pouzivané na
indikaci 275
Bikarbonat Ne

Manitol Ne
KC17,45% Ne

Calcium chloratum 10% Ano

Calcium gluconicum 10% Ne

Tabulka 13 — Roztoky/ léciva se zvlastni indikaci pouZivané Krajem ¢. 2

Pro zvlastni indikace vozi zdravotnickd zachranna sluzba Kraje ¢. 2 ve

vybavé pouze Calcium chloratum 10%.

Typ roztoku pouzivany na
Hypovolemicky Sok — 1écba 775

Balancované krystaloidni roztoky | Ano

Nebalancované krystaloidni
roztoky Ne

Koloidni roztoky Ne

Tabulka 14 — Hypovolemicky sok — lécba Krajem ¢. 2

K 1é¢bé hypovolemického Soku pouziva zdravotnicka zachranna sluzba Kraje

¢. 2 Castéji balancované krystaloidni roztoky.

Pocet trauma tridZ pozitivnich pacient(i (véetné zadvaznych popalenin), ktefi

byli oSetfeni za rok 2022, nebyl zjistén.
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5.1.3 Kraj¢.3

Pouzivané infuzni roztoky
Vybér z infuznich roztoku 775
Fyziologicky roztok Ano
21 Darrowtiv roztok Ne
% Ringertiv roztok Ne
E Ringer-laktat Ne
T | Hartmantiv roztok Ne
?cg Plasmalyte roztok Ano
;_’% Plasmalyte roztok s 5%
* | glukdzou Ne
Isolyte Ne
Ringerfundin Ne

Tabulka 15 — Krystaloidni roztoky pouzivané Krajem ¢. 3

Pouzivané infuzni roztoky
Vybér z infuznich roztoki 775
Haemaccel Ne
Gelafundin Ne
S| Gelifusol Ne
§ Gelifundol R Ne
:g Gelaspen 4% Ne
©| HAES-STERIL 10% Ne
| Plasma Volume Redibag 6% Ne
Voluven 6% Ne
Albumin HUMAN 5% Ne
Albumin HUMAN 20% Ne
Tetraspan 6% Ne

Tabulka 16 — Koloidni roztoky pouzivané Krajem ¢. 3

Zdravotnickd zachranna sluzba Kraje ¢. 3 disponuje stejnymi krystaloidnimi
roztoky, jako zdravotnickd zdchranna sluzba Kraje ¢. 1. Jedna se o Fyziologicky
roztok, ktery patfi mezi nebalancované krystaloidy a Plasmalyte roztok, je
zastupcem balancovanych roztokti. Kraj ¢. 3 pfi vyjezdech nepouziva Zadné
koloidni roztoky ato znamend, Ze za rok 2022 ani nemohl Zadné podat.
Nejcastéji podavany krystaloidni roztok pfi vyjezdech zdravotnické zachranné

sluzby Kraje ¢. 3 neni evidovan.
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Koncentrace Pouzivané koncentrace glukozy na
glukozy 27S

G 5% Ano

G 10% Ne

G 20% Ne

G 40% Ano

Tabulka 17 — Roztoky glukozy pouzivané Krajem ¢. 3

Zdravotnicka zachrannd sluzba Kraje ¢. 3 ma ve vybavé G 5% a G 40%.

K'1écbé hypoglykémie castéji pouziva glukézu o koncentraci G 40%.

Roztoky/ 1é¢iva se zvlastni Pouzivané na
indikaci Z7S
Bikarbonat Ne

Manitol Ne
KC17,45% Ne

Calcium chloratum 10% Ne

Calcium gluconicum 10% Ano

Tabulka 18 — Roztoky/ léciva se zvlastni indikaci pouzivané Krajem ¢. 3

Pro zvlastni indikace vozi zdravotnickd zachrannd sluzba Kraje ¢ 3 ve

vybaveé pouze Calcium gluconicum 10%.

Typ roztoku pouZzivany na
Hypovolemicky Sok — 1écba 775

Balancované krystaloidni roztoky | Ano

Nebalancované krystaloidni
roztoky Ne

Koloidni roztoky Ne

Tabulka 19 — Hypovolemicky sok — lécba Krajem ¢. 3

Zdravotnicka zachrannd sluzba Kraje ¢. 3 podava k doplnéni tekutin pfi

hypovolemickém Soku prednostné balancované krystaloidni roztoky.

Pocet trauma tridz pozitivnich pacient(i (véetné zadvaznych popalenin), ktefi

byli oSetfeni za rok 2022, zdravotnické zachranné sluzby Kraje ¢. 3 nebyl zjistén.
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5.1.4 Kraj¢. 4

Pouzivané infuzni roztoky
Vybér z infuznich roztoku 7S
Fyziologicky roztok Ano
21 Darrowtiv roztok Ne
% Ringertiv roztok Ne
E Ringer-laktat Ne
T | Hartmantiv roztok Ano
ch:> Plasmalyte roztok Ne
% Plasmalyte roztok s 5%
* | glukdzou Ne
Isolyte Ne
Ringerfundin Ne

Tabulka 20 — Krystaloidni roztoky pouzivané Krajem ¢. 4

Pouzivané infuzni roztoky
Vybér z infuznich roztoki 775
Haemaccel Ne
Gelafundin Ne
S| Gelifusol Ne
§ Gelifundol R Ne
:g Gelaspen 4% Ano
©| HAES-STERIL 10% Ne
| Plasma Volume Redibag 6% Ne
Voluven 6% Ne
Albumin HUMAN 5% Ne
Albumin HUMAN 20% Ne
Tetraspan 6% Ne

Tabulka 21 — Koloidni roztoky pouzivané Krajem ¢. 4

Zdravotnicka zachrannd sluzba Kraje ¢. 4 disponuje ve vybavé dvéma
krystaloidnimi roztoky, jednim nebalancovanym - Fyziologicky roztok,
ajednim balancovanym — Hartmantv roztok. Ve svych vozidlech také maji
jeden koloidni roztok, a to Gelaspen 4%. Pocet podanych koloidnich roztokti za
rok 2022 Kraj ¢. 4 neeviduje. Zdravotnickd zachrannd sluzba Kraje ¢. 4 pfi

vyjezdech nejcastéji pouziva Fyziologicky roztok.
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Koncentrace Pouzivané koncentrace glukozy na
glukozy 27S

G 5% Ano

G 10% Ne

G 20% Ne

G 40% Ano

Tabulka 22 — Roztoky glukozy pouzZivané Krajem ¢. 4

Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje ¢. 4 disponuji dvéma koncentracemi

glukozy — G 5%, G 40%. Kl1écbé hypoglykemického stavu Kraj €. 4 casté&ji

pouziva G 40%.

Roztoky/ léc¢iva se zvlastni Pouzivané na
indikaci 275
Bikarbonat Ne

Manitol Ne
KC17,45% Ne

Calcium chloratum 10% Ne

Calcium gluconicum 10% Ano

Tabulka 23 — Roztoky/ léciva se zvlastni indikaci pouzivané Krajem C. 4

Pro zvlastni indikace vozi zdravotnickd zachranna sluzba Kraje ¢. 4 ve

vybavé pouze Calcium gluconicum 10%.

Typ roztoku pouzivany na
Hypovolemicky Sok —Iécba 775

Balancované krystaloidni roztoky |Ne

Nebalancované krystaloidni
roztoky Ne

Koloidni roztoky Ne

Tabulka 24 — Hypovolemicky sok — lécba Krajem C. 4

Zdravotnicka zachrannd sluzba Kraje ¢. 4 neeviduje, ktery typ infuzniho

roztoku pouziva k lé¢bé hypovolemického Soku nejcastéji.

Pocet trauma tridz pozitivnich pacient(i (véetné zadvaznych popalenin), ktefi

byli oSetfeni za rok 2022, zdravotnicka zadchranna sluzba Kraje ¢. 4 neuvedla.
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5.1.5 Krajé¢. 5

Pouzivané infuzni roztoky
Vybér z infuznich roztokt 27S
Fyziologicky roztok Ano
21 Darrowtiv roztok Ne
% Ringertv roztok Ne
E Ringer-laktat Ano
T | Hartmantiv roztok Ne
ch:> Plasmalyte roztok Ano
% Plasmalyte roztok s 5%
| glukdzou Ne
Isolyte Ne
Ringerfundin Ne

Tabulka 25 — Krystaloidni roztoky pouzivané Krajem ¢. 5

Pouzivané infuzni roztoky
Vybér z infuznich roztokt 27S
Haemaccel Ne
Gelafundin Ne
S| Gelifusol Ne
§ Gelifundol R Ne
:g Gelaspen 4% Ne
©| HAES-STERIL 10% Ne
| Plasma Volume Redibag 6% Ne
Voluven 6% Ne
Albumin HUMAN 5% Ne
Albumin HUMAN 20% Ne
Tetraspan 6% Ne

Tabulka 26 — Koloidni roztoky pouzivané Krajem ¢. 5

Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje ¢. 5 ma ve vybavé tfi krystaloidni
roztoky, jeden nebalancovany adva balancované. Jednd se o Fyziologicky
roztok, Ringer-laktat a Plasmalyte roztok. Kraj ¢. 5 pfi vyjezdech nepouziva
zadné koloidni roztoky a to znamend, Ze za rok 2022 nemohl ani zadné podat.

Nejcastéji pouzivanym infuznim roztokem pfi vyjezdech je Fyziologicky roztok.
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Koncentrace Pouzivané koncentrace glukozy na
glukozy 27S

G 5% Ano

G 10% Ano

G 20% Ne

G 40% Ne

Tabulka 27 — Roztoky glukozy pouZivané Krajem ¢. 5

Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje ¢. 5 vozi ve vybavé dvé koncentrace

glukozy, a to G 5%, G 10%. K 1é¢bé hypoglykémie castéji aplikuje G 10%.

Roztoky/ 1é¢iva se zvlastni Pouzivané na
indikaci Z7S
Bikarbonat Ano

Manitol Ano
KC17,45% Ne

Calcium chloratum 10% Ne

Calcium gluconicum 10% Ano

Tabulka 28 — Roztoky/ léciva se zvlastni indikaci pouzZivané Krajem ¢. 5

Pro zvlastni indikace vozi zdravotnickd zachrannd sluzba Kraje ¢ 5 ve

vybavé Bikarbonat, Manitol a Calcium gluconicum 10%.

Hypovolemicky Sok — 1écba

Typ roztokli pouzivany na
775

Balancované krystaloidni roztoky | Ano
Nebalancované krystaloidni

roztoky Ne
Koloidni roztoky Ne

Tabulka 29 — Hypovolemicky sok — lécba Krajem ¢. 5

Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje ¢. 5 podava k doplnéni tekutin pfi

hypovolemickém Soku pfednostné balancované krystaloidni infuzni roztoky.

Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje ¢. 5 oSetfila za rok 2022 186 trauma

tridz pozitivnich pacientti (véetné zavaznych popalenin) a nepodala zadny

koloidni roztok.
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5.1.6 Kraj¢. 6

Pouzivané infuzni roztoky
Vybér z infuznich roztokt 27S
Fyziologicky roztok Ano
21 Darrowtiv roztok Ne
% Ringertv roztok Ne
E Ringer-laktat Ne
T | Hartmantiv roztok Ne
ch:> Plasmalyte roztok Ano
% Plasmalyte roztok s 5%
| glukdzou Ne
Isolyte Ne
Ringerfundin Ne

Tabulka 30 — Krystaloidni roztoky pouzivané Krajem ¢. 6

Pouzivané infuzni roztoky
Vybér z infuznich roztokt 27S
Haemaccel Ne
Gelafundin Ne
S| Gelifusol Ne
§ Gelifundol R Ne
:g Gelaspen 4% Ano
©| HAES-STERIL 10% Ne
| Plasma Volume Redibag 6% Ne
Voluven 6% Ne
Albumin HUMAN 5% Ne
Albumin HUMAN 20% Ne
Tetraspan 6% Ne

Tabulka 31 — Koloidni roztoky pouzivané Krajem ¢. 6

Zdravotnicka zachrannd sluzba Kraje ¢. 6 disponuje dvéma krystaloidnimi
infuznimi roztoky, ato Fyziologickym roztokem a Plasmalyte roztokem. Kraj
¢. 6 ma také ve vybavé Gelaspen 4%, coz je koloidni roztok. Pfesto, ze ma Kraj
¢. 6 ve vybavé jeden koloidni roztok, za rok 2022 nebyl poddn Zadnému
pacientovi. Zdravotnickd zachranna sluzba Kraje ¢ 6 neeviduje, ktery

krystaloidni infuzni roztok pouziva pfi vyjezdech nejcastéji.
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Koncentrace Pouzivané koncentrace glukozy na
glukozy 27S

G 5% Ano

G 10% Ne

G 20% Ne

G 40% Ano

Tabulka 32 — Roztoky glukozy pouzZivané Krajem ¢. 6

Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje ¢. 6 disponuje G 5% a G 40%. Kraj ¢. 6

pouziva Castéji k 1écbé hypoglykemického stavu glukozu o koncentraci 40%.

Roztoky/ 1é¢iva se zvlastni Pouzivané na
indikaci 775
Bikarbonat Ano

Manitol Ano
KCl17,45% Ne

Calcium chloratum 10% Ne

Calcium gluconicum 10% Ne

Tabulka 33 — Roztoky/ léciva se zvlastni indikaci pouZivané Krajem ¢. 6

Pro zvlastni indikace ma zdravotnickd zadchranna sluzba Kraje ¢. 6 ve vybavé

Bikarbonat a Manitol.

Typ roztokti pouzivany na
Hypovolemicky Sok — Iécba 775

Balancované krystaloidni roztoky |Ne

Nebalancované krystaloidni
roztoky Ne

Koloidni roztoky Ne

Tabulka 34 — Hypovolemicky sok — lécba Krajem €. 6

Zdravotnicka zachrannd sluzba Kraje ¢. 6 neeviduje, ktery typ infuzniho

roztoku pouziva k 1é¢bé hypovolemického Soku nejcastéji.

Zdravotnicka zachrannd sluzba Kraje ¢. 6 oSetfila za rok 2022 256 trauma
tridz pozitivnich pacientti (véetné zavaznych popalenin) a nepodala zadny

koloidni roztok.
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5.1.7 Kraj¢. 7

Pouzivané infuzni roztoky
Vybér z infuznich roztoku 775
Fyziologicky roztok Ano
21 Darrowtiv roztok Ne
% Ringertiv roztok Ne
E Ringer-laktat Ne
T | Hartmantiv roztok Ne
ch:> Plasmalyte roztok Ano
% Plasmalyte roztok s 5%
* | glukdzou Ne
Isolyte Ano
Ringerfundin Ne

Tabulka 35 — Krystaloidni roztoky pouzivané Krajem ¢. 7

Pouzivané infuzni roztoky
Vybér z infuznich roztoki 775
Haemaccel Ne
Gelafundin Ne
S| Gelifusol Ne
§ Gelifundol R Ne
:g Gelaspen 4% Ne
©| HAES-STERIL 10% Ne
| Plasma Volume Redibag 6% Ne
Voluven 6% Ne
Albumin HUMAN 5% Ne
Albumin HUMAN 20% Ne
Tetraspan 6% Ne

Tabulka 36 — Koloidni roztoky pouzivané Krajem ¢. 7

Zdravotnickd zachrannd sluzba Kraje ¢. 7 disponuje tfemi krystaloidnimi
roztoky, ato Fyziologickym roztokem, Plasmalyte roztokem a Isolytem. Kraj
¢. 7 pfi vyjezdech nepouziva zadné koloidni roztoky a to znamend, Ze za rok
2022 ani nemohl Zadné koloidni roztoky podat. Nejcastéji pouzivanym

roztokem je Plasmalyte roztok.
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Koncentrace Pouzivané koncentrace glukozy na
glukozy 27S

G 5% Ano

G 10% Ne

G 20% Ne

G 40% Ano

Tabulka 37 — Roztoky glukozy pouzivané Krajem ¢. 7

Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje ¢. 7 disponuje G 5% a G 40%. Kraj ¢. 7

pouziva Castéji k 1écbé hypoglykemického stavu glukozu o koncentraci 40%.

Roztoky/ 1é¢iva se zvlastni Pouzivané na
indikaci Z7S
Bikarbonat Ne

Manitol Ne
KC17,45% Ne

Calcium chloratum 10% Ano

Calcium gluconicum 10% Ne

Tabulka 38 — Roztoky/ léciva se zvlastni indikaci pouzZivané Krajem ¢. 7

Pro zvlastni indikace vozi Kraje ¢. 7 ve vybavé Calcium chloratum 10%.

Typ roztokt pouzivany na
Hypovolemicky Sok —Iécba 775

Balancované krystaloidni roztoky | Ano

Nebalancované krystaloidni
roztoky Ne

Koloidni roztoky Ne

Tabulka 39 — Hypovolemicky sok — lécba Krajem ¢. 7

Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje ¢. 7 podava k doplnéni tekutin pfi

hypovolemickém Soku prednostné balancované krystaloidni infuzni roztoky.

Zdravotnicka zachrannd sluzba Kraje ¢. 7 oSetfila za rok 2022 186 trauma
tridz pozitivnich pacienti (véetné zavaznych popdlenin) a nepodala zadné

koloidni roztoky:.
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5.2 Porovnani vysledkii mezi jednotlivymi kraji

Kraj |[Kraj

Infuzni roztoky .6 c.7

Fyziologicky roztok

Darrowtv roztok

Ringertiv roztok

Ringer-laktat

Hartmanuv roztok

Plasmalyte roztok

Plasmalyte roztok s 5%
glukdézou

Isolyte

Ringerfundin !

Haemaccel

Gelafundin

Gelifusol

Gelifundol R

Gelaspen 4% -I -

HAES-STERIL 10%

Plasma Volume Redibag
6%

Voluven 6%

Albumin HUMAN 5%

Albumin HUMAN 20%

Tetraspan 6%

G 5%

G 10%

G 20%

G 40%

Tabulka 40 — Infuzni roztoky pouzivané v Krajich ¢. 1-7

V této tabulce je zndzornén souhrn infuznich roztokd, které jsou pouzivany
zdravotnickymi zachrannymi sluzbami Kraji ¢. 1-7. Muzeme vidét, Ze ve vSech
krajich je pritomen Fyziologicky roztok. Naopak koloidni roztoky jsou
pritomny pouze na tfech zdravotnickych zachrannych sluzbach, a to v krajich
¢. 1, 4, 6. Jedna se o Gelaspen 4%. Pouze Kraj ¢. 1 podal pacientiim koloidni
roztok, ato sedmkrat. MiZeme také vidét, Ze pouze jeden kraj nevyuziva
glukdézu o koncentraci G 40%, ato Kraj ¢. 5. Ve vSech Krajich, kromé Kraje
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¢. 5 pouzivaji k 1écbé hypoglykémie glukdézu o koncentraci G 40%. Kraj ¢. 5

nejcastéji pouziva G 10%.

Krystaloidni roztoky
podavané nejcastéji

Kraj |Kraj
.6 |&7

Fyziologicky roztok

Darrowtv roztok

Ringertiv roztok

Ringer-laktat

Hartmanuv roztok

Plasmalyte roztok -I

Plasmalyte roztok s 5%
glukdézou

Isolyte

Ringerfundin

Tabulka 41 — Nejcasteéji poddvané krystaloidni roztoky Kraji ¢. 1-7

V této tabulce je zndzornén prehled nejcastéji pouzivanych krystaloidnich
roztoki na zdravotnickych zachrannych sluzbach v Krajich ¢. 1-7. MiZeme
vidét, Ze pouze Ctyfi kraje eviduji, které krystaloidni infuzni roztoky pouZzivaji
pfi vyjezdech nejcastéji. Kraj ¢. 1, 7 Plasmalyte roztok, Kraje ¢. 4, 5 Fyziologicky

roztok.
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Trauma triaz pozitivni pacienti (véetné zavaznych
popalenin)

260
240
220
200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

Pocet osetrenych pacientt

Kraj¢.1 | Kraj¢.2 | Kraj¢.3 | Kraj¢.4  Kraj¢.5 | Krajé.6  Krajc.7
m Radal 109 0 0 0 186 256 186

Kraje

Graf 1 — Trauma triaz pozitivni pacienti (véetné zavaznych popalenin)

V tomto grafu vidime pocet oSetfenych trauma tridZ pozitivnich pacientti
(v€etné zavaznych popdlenin), zdravotnickymi zachrannymi sluzbami Krajii
¢. 1-7. Pouze ctyfi kraje byly schopné sdélit pocet oSetfeni. Kraj ¢. 1, oSettil 109
pacientti, Kraj ¢. 5, 186 pacientti a Kraj ¢. 6, 256 pacientti, coz je i nejvice, Kraj ¢.

7, 186 pacientt.

Roztoky/lé¢iva se zvlastni
indikaci

Bikarbonat

Manitol

KCl17,45%

Calcium chloratum 10%

Calcium gluconicum 10%

Tabulka 42 — Roztoky/léciva se zvldstni indikact

V této tabulce mtizeme vidét roztoky/léciva se zvlastni indikaci, které jsou

pouzivany na zdravotnickych zachrannych sluzbach v Krajich ¢. 1-7.
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Hypovolemicky Sok —lécba

Balancované krystaloidni
roztoky

Nebalancované krystaloidni
roztoky

Koloidni roztoky

Tabulka 43 — Lécba hypovolemického Soku v Krajich ¢. 1-7

Vtéto tabulce mutZeme vidét, jaky typ infuznich roztoki pouzivaji
zdravotnické zachranné sluzby v Krajich ¢. 1-7, k ndhradé ztrat tekutin, které
jsou zpusobené hypovolemickym Sokem. VSechny zdravotnické zachranné
sluzby, kromé Kraji ¢ 4, 6 (neeviduji) pouzivaji nejcastéji balancované

krystaloidni roztoky.
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6 DISKUZE

V teoretické casti bakalarské prace, na téma Podavani intravenéznich
roztokli, jsme se zabyvali typy intravendznich roztokti podavanych na
zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské republice. Zabyvali jsme se
zakladnim délenim infuznich roztokt. Infuzni roztoky se déli na krystaloidni
a koloidni roztoky. Krystaloidni roztoky se dale déli na balancované
a nebalancované infuzni roztoky. Koloidni roztoky jsme rozdélili na dextrany,
Zelatinové roztoky, hydroxyethylSkroby aalbuminy. Popsali jsme jejich
indikace, davkovani a situace, kdy neni vhodné je podat. Vénovali jsme se také
komplikacim, které mohou pfi podavani infuzni roztok(i vzniknout. Tyto
komplikace se déli na mistni a celkové. V jedné kapitole jsme popsali historii
vzniku prvniho infuzniho roztoku. Definovali jsme pojem hypovolemicky ok,
jeho pfiznaky, pri¢iny vzniku alécbu. V neposledni fadé jsme rozebrali

hypoglykemicky stav a jeho moZnosti 1écby.

V praktické casti bakalafské prace jsme zkoumali pouzZiti intravenoéznich
roztokil napf¥i¢ zdravotnickymi zachrannymi sluzbami v Ceské republice. Data
byla ziskana formou dotaznikového Setfeni a podafilo se ziskat data od 50 %
organizaci. Vystupem prace je aktualizace prfehledu vyuzivanych
intravendznich roztoki na zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské

republice, vcetné indikaci a kontraindikaci jejich pouziti (vizte tabulka 40).

Z publikace Infuzni terapie v pfednemocni¢ni neodkladné péci ve 21. stoleti
v Ceské republice jsme se dozvédéli, Ze vSechny zdravotnické zachranné sluzby
v roce 2017 pouzivali Fyziolgicky roztok.[21] Dle naseho priizkumu jsme zjistili,
ze Fyziologicky roztok ve vsech krajich, které nam poskytly informace, je
pouzivan i dnes. Déle z uvedené publikace jsme zjistili zasadni rozdil v poctu
odebiranych koloidnich roztokt. Dfive méla vétSina zdravotnickych

zachrannych sluzeb ve vybavé alespon jeden koloidni roztok. [21] Dle naseho
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pruzkumu jsou koloidni roztoky dneSnimi zdravotnickymi zachrannymi

sluZbami odebirdny minimalné.

Zaméfili jsme se na roztoky, které jednotlivé zdravotnické zachranné sluzby
v krajich vyuZzivaji (vizte tabulka 40). Ze zaslanych dat jsme se dozvédéli, Ze
Kraj ¢. 1 pouziva pfi vyjezdech dva krystaloidni infuzni roztoky, z ¢ehoz je
jeden je nebalancovany ajeden balancovany. Jednd se o Fyziologicky roztok
a Plasmalyte roztok. Ve vybavé ma také jeden koloidni roztok, a to Gelaspen
4%. Kraj €. 2 pouziva dva krystaloidni roztoky, ato Fyziologicky roztok
a Ringerfundin. Ve vybavé nemaji Zddny koloidni roztok. Kraj ¢. 3 disponuje
Fyziologickym roztokem a Plasmalyte roztokem. Ve vybavé nemaji Zadny
koloidni roztok. Kraj ¢. 4 pouziva Fyziologicky roztok a Hartmantiv roztok, ve
vybavé ma jeden koloidni roztok, a to Gelaspen 4% Kraj ¢. 5 ma ve vybavé tfi
krystaloidni  roztoky, a to  Fyziologicky  roztok, Ringer-laktat
a Plasmalyte roztok. Koloidni roztoky Zzadné nevyuziva. Kraj ¢. 6 vozi na
vyjezdy Fyziologicky roztok a Plasmalyte roztok. Ma také ve vybavé jeden
koloidni roztok, ato Gelaspen 4%. Kraj ¢. 7 ma ve vybavé tfi krystaloidni
roztoky, a to Fyziologicky roztok, Plasmalyte roztok a Isolyte. Koloidni roztoky
zadné nevyuziva. Z tohoto zkoumani ndm vyslo, Ze vSechny kraje, které ndm
poskytly udaje, vyuzivaji Fyziologicky roztok. Tento roztok se pouziva
k fedéni lékt ataké k zajisténi perifernitho zilnitho vstupu, popfipadé
intraosealniho. A proto ho maji ve vybavé zdravotnické zachranné sluzby ve
vSech krajich. [13] Naopak jsme zjistili, Ze se minimalné vyuzivaji koloidni
roztoky. Divodem je mnoho komplikaci, které mohou pfi jejich podavani
vzniknout, jako napfiklad poruchy srdzeni krve, rezistentni edémy, casté

alergické reakce a hypernatrémii. [18]

Dale jsme zjiStovali, které z krystaloidnich infuznich roztokd pfi svych

vyjezdech zdravotnické zachranné sluzby aplikuji nejcastéji. Ze zaslanych dat
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jsme se dozvédéli, Ze Kraje €. 1, 7 pfi vyjezdech nejcastéji pouzivaji Plasmalyte
roztok. Kraje ¢. 4, 5 nejcastéji aplikuji Fyziologicky roztok. Ostatni kraje, které
nam poskytly data, neeviduji, ktery krystaloidni infuzni roztok pouZzivaji
nejcastéji (vizte tabulka 41). VyuZzivani Fyziologického roztoku v krajich jsme se
zabyvali v pfedeslém odstavci. Plasmalyte roztok je Kraji ¢. 1, 7 nejspiSe nejvice
pouzivany, nebot se jednd o balancovany krystaloidni roztok. Tyto roztoky jsou
vhodné naptiklad k objemové ndhradé. Maji také schopnost udrzovat stalou
hladinu pH a nahrazuji elektrolyty. [6,12] Zaroven jsou doporuceny Ceskou

spolecnosti intenzivni mediciny. [22]

Dalsi téma, které jsme zpracovali je, ktery typ infuznich roztokii pouZzivaji
zdravotnické zachranné sluzby k 1écbé hypovolemického Soku pfi ztraté tekutin
nejcastéji. Zdravotnické zachranné sluzby Kraja 1, 2, 3, 5, 7 nejcastéji pouZzivaji
k1écbé hypovolemického Soku balancované krystaloidni roztoky. Jsou
doporudovany Ceskou spole¢nosti intenzivni mediciny k objemové nahradé,
takZe se tyto kraje tohoto doporuceni drzi. [22] Zbylé dva kraje neeviduji, ktery
typ infuzniho roztoku klécbé hypovolemického Soku pouZzivaji. Souhlasim
s doporuéenim  Ceské spoletnosti intenzivni mediciny s pouZivanim
balancovanych krystaloidnich roztokd, kviili malému mnozstvi nezddoucich

ucinkt, které by pacienta postihly.

Zajimalo nds, kterymi koncentracemi glukdzy zdravotnické zachranné
sluzby disponuji. Zaroven jsme zjistovali, kterou koncentraci vyuzivaji k 1écbé
hypoglykemickému stavu castéji. Kraj ¢. 1 ma ve vybavé glukdzy o koncentraci
G 5%, G 10% a G 40%. Kraj ¢. 2, 3, 4, 6, 7 pouziva G 5% a G 40%. Jediny kraj,
ktery nema ve vybavé glukézu o koncentraci G 40%, je Kraj ¢. 5. Ten disponuje
glukézami o koncentraci G 5% a G 10%. VSechny kraje pouzivaji k lécbé
hypoglykemického stavu nejcastéji glukézu o koncentraci G 40%, pouze Kraj

¢. 5 pouzivd G 10%. VsSechny zdravotnické zachranné sluzby disponuji
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glukézou o koncentraci G 5%, kterd je nezbytd pro fedéni zejména
noradrenalinu, ale idalSich 1ékt. [20] Dle kniznich zdroji se stdle pouziva
k 1écbé hypoglykémie glukdza o koncentraci G 40%, ato v davce 0,5 ml/kg.
Daldi moznosti lécby predstavuje také podani glukézy o koncentraci
G 20%, vdavce 1 ml/kg. Pokud je pacient pfi védomi, miZeme mu podat
4 kostky cukru v malém objemu tekutin. Alternativné v pfednemocniéni
neodkladné péci miizeme podat glukagon a to subkutdnné ¢i intramuskularné.
Uéinek glukagonu je dan dle zasob Zivodisnych skrobt v jatrech. Pokud je
pacient fyzicky vysilen, nebo dlouhodobé hladovél, jsou zasoby vycerpany
a glugagon nebude mit zadny pfinos. Kontraindikaci pro podani glukdzy je

hyperglykémie. [5,20]

Déle nas zajimaly roztoky/léciva, které jednotlivd zdravotnickd zafizeni
pouzivaji ke zvlastnim indikacim. Kraje ¢. 1, 5 maji ve vybavé Bikarbonat,
Manitol a Calcium gluconicum 10%. Kraj ¢. 2, 7 vozi na vyjezdy pouze Calcium
chloratum 10%. Kraje ¢. 3, 4 disponuji ve své vybavé pfipravkem Calcium
gluconicum 10%. Kraj ¢ 6 je vybaven Bikarbonatem a Manitolem. Zadné
zdravotnické zafizeni, které ndm poskytlo informace, nema ve vybavé
KCl 7, 45%. Pravdépodobné z divodu, Ze se pfed podanim do periferniho
zilntho vstupu musi nafedit do 500 ml roztoku. Pfi opomenuti hrozi
nekrotizace tkdné. Zasadni kontraindikaci dle literatury jsou predevsim
zavazna traumata s poskozenim mékkych tkani. [5,14] Zdravotnické zachranné
sluzby ve své vybavé maji nejcastéji Bikarbonat a Manitol. Bikarbonat neboli
NaHCO:s se v urgentni mediciné nejcastéji pouziva k ndpraveé acidézy s moznou
jednorazovou davkou 100 ml. Hlavni kontraindikaci dle literatury je nizka
hladina drasliku v téle. [5,14] Manitol se pouzivda pfedevSim u pacientd
s vysokym mozkovym a nitroo¢nim tlakem. Hlavni kontraindikaci je vysoky

krevni tlak a nitrolebecni krvaceni. [5,12] Calcium se pfedevsim pouziva k 1écbé
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hyperkalémie. Dale se pfi postupu lécby pouZiva inzulin kryty glukdzou,

bikarbonat a 32 agonisté. [3]

V neposledni fadé jsme zjistovali pocty trauma tridz pozitivnich pacientti
(véetné zavaznych popalenin), které vyjezdové skupiny v jednotlivych krajich
oSetfili za rok 2022. Kraj ¢. 1 oSetfil: 109 pacientti, Kraj ¢. 5: 186 pacientti, Kraj
¢. 6: 256 pacienttl, Kraj ¢. 7: 186 pacientti. Ostatni kraje, které nam poskytly data,
neeviduji pocet oSetfenych trauma tridz pozitivnich pacienti. Pro urceni, zdali
pacient ma byt prevezen do nejblizsiho traumacentra, se pouZzivaji jednoducha
tiidici kritéria (fyziologické parametry, anatomické ukazatele, mechanismus
urazu a pomocnd kritéria). [17] Hodnotici kritéria: F — fyziologické parametry
(GSC <13, syTK < 90 mm Hg, dechovi frekvence < 10 nebo 30/min a vyssi, pfitomnost
nové vzniklé parézy Ci plegie v diisledku tirazu), A — anatomickd poranéni (penetrujici
poranéni dutiny lebni, hrudni nebo bfisni, nestabilni hrudni sténa (paradoxni dychdni),
nestabilita panve, zlomeniny 2 a vice dlouhych kosti), M — mechanizmus vrazu (pad
zvysky 6 m avyse, prejeti vozidlem nebo sraZeni vozidlem rychlosti nad 35 km/h,
katapultaz z vozidla, zaklinéni wve wvozidle, smrt spolujezdce, zavaleni tézkymi

predméty). [17, s. 145].

Posledni zjisStovand informace, kterd nds zajimala, byl pocet podanych
koloidnich roztokti za rok 2022. Kraj ¢. 1 pouzil koloidni roztoky v sedmi
pripadech. Ostatni kraje, které nam poskytly informace, koloidni roztoky budto
nepouzili, nebo jejich pouziti neeviduji. Koloidni roztoky mohou byt pouZity
v pfipadé vzniku hypovolemického soku, kdy doslo k velkym krevnim ztratam
a pouziti krystaloid{i by nemélo dostatecny efekt. Bylo by jisté zajimavé zjistit,
pro¢ v Kraji ¢. 6, kde je nejvice trauma tridZ pozitivnich pacientd (véetné
zavaznych popalenin), nemusel byt tento typ infuzniho roztoku pouZit, oproti
Kraji ¢. 1, kde je nejméné téchto oSetfenych pacienti a koloidni roztok byl

pouzit sedmkrat.
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Predpokladejme, Ze se ivbudoucnu budeme setkdvat strauma tridz
pozitivnimi pacienty. Z toho dtvodu vyplyva, Ze zdravotnické zachranné
sluzby musi byt dostate¢né vybaveny infuznimi roztoky a dalSimi prostfedky
slouzicimi k optimalnimu  zajiSténi pacienta. Podavani balancovanych
krystaloidnich roztokd, tak jak je preferuje vétsina zdravotnickych zachrannych
sluzeb Ceské republiky, je jisté spravnou cestou. Pravdépodobné nezélezi na
jednotlivych zastupcich balancovanych krystaloidnich roztokd, které jednotlivé
zdravotnické zachranné sluzby pouzivaji, ale podstatné je to, mit ho ve vybavé.
Je spravné, ze zdravotnické zachranné sluzby maji ve vybavé jak Fyziologicky
roztok, tak i glukdézu o rtizné koncentraci a roztoky/lé¢iva se zvlastni indikaci.
Ze své kratké praxe na zdravotnické zachranné sluzbé si myslim, Ze naSe

vozidla pfijizdi k pacientim dostatecné vybavena pro feSeni vétSiny udalosti.
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7 ZAVER

V teoretické casti bakalarské prace jsme zkoumali typy intravenoznich
roztokii podavanych na zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské
republice. Popsali jsme zdkladni rozdéleni intravendznich roztokd a shrnuli
jsme mozné komplikace, ke kterym pfi jejich podavani miize dojit. Vénovali
jsme se historii, indikacim, kontraindikacim a davkovani intravendzné

podavanych roztokt.

V praktické casti jsme zkoumali pouziti intravendznich roztokd napfic
zdravotnickymi zachrannymi sluzbami v Ceské republice. Data jsme ziskali
formou dotaznikového Setfeni. Podafilo se ndm ziskat informace pouze od
poloviny krajii Ceské republiky. Z tohoto dtivodu jsme nemohli data tplné
kvalitné vyhodnotit. Presto, co se tyka porovndni poskytnutych dat od

zdravotnickych zachrannych sluZeb s literaturou, se nase vysledky nerozchazi.
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10 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obrazek 1 — Homeostaticka rovnovaha mezi vznikem (+pfijem) a ztratami

vodikovych ionti v organizmu [1]
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