ATC: BB5BBB1 Kompetencie: RZP / RLP Ciel: Optimalizacia mikrocirkulacie

Isolyte: Moderny standard
tekutinovej resuscitacie

Evolucia od slanej vody k balancovanej nahrade
plazmy v podmienkach ZZS.
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Anatomia balancovaneho roztoku

Na* (Sodik) @ K* (Draslik) Mg?* (Horcik)

5 mmol/l
140 mmo-L/-L 5 mmol/l (Upozornenie: 2 mmO-L/-L

Sledovat pri anurii)

)

@ CI- (Chloridy) Organické aniony

98 mmol/1 Acetdt a Glukonat

98 mmol/l (Fyziologicka hladina - klG¢& (Pufraéna rezerva)
k ochrane obliciek)

b

N

Identifikacia lieku: Viaczlozkovy izotonicky krystaloid (B. Braun). V ZZS dostupny v 580 ml a 1000 ml vakoch/flasiach.
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Suboj krystaloidov: Preco 0,9% NaCl uz nestaci

0,9% NaCl Isolyte
Sy . 154 mmol/1 98 mmol/1

INAIDZ CaNOTIEON (Abnormalne vysoka) (Fyziologicka)
Vplyv na Sposobuje hyperchloremicku Pufruje a koriguje -
Acidobazu acidozu tkanivovu acidézu

: Riziko renélnej Setrny k obli¢kam,
SARSIYIDHRG vazokonstrikcie | zachovava perfuziu %
Vplyv na Inhibuje (kvoli zhorseniu Neutralny (nezhorsuje >
koagulaciu acidozy) zrazanlivost)

Pri multitraume a soku je Isolyte absolutnym liekom vol'by.
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Pufra¢na kapacita: Aktivny boj proti acidoze

Krok 1: Infuzia Krok 2: Mimopecernovy Krok 3: Krok 4: Korekcia
metabolizmus Bikarbonatovy Stit
= )\//"’ /
— —> // —> @ — -
' / @
Acetat a Glukonat Molekuly su oxidované Konverzia na Bikarbonat pésobi ako
vstupuju do krvného v svaloch a cievach. hydrogénuhli¢itan Spongia, absorbuje
obehu. Klinicka vyhoda: Plne (bikarbonat). kyslé iony a zastavuje

metabolicku acidozu

funkéné aj u pacientov s :
sokoveho stavu.

so zlyhavanim pecene.
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Modern Clinical Guideline

Prevencia hyperchlorémie a ochrana obliCiek

0,9% NaCl

154 mmol/1 C1-

154 mmol/1 C1-

A

=

Y

Fenomén Slanej vody (0,9% NaCl):

Nechcenad naloz chloridov spusta renalnu
vazokonstrikciu a znizuje perfuziu organu.

Isolyte

Ochranny efekt (Isolyte):
Vdaka hladine chloridov zhodnej s ludskou

plazmou nedochadza k spazmu. Mikrocirkulacia

a funkcia obliCiek zostavaju zachované.
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Kinetika krystaloidov: Pravidlo 20 minut

Intersticialny priestor (75%):
Unika do okolitych tkaniv.

Intravaskularny objem (25%):
Zostava v cievach, zvySuje preload
a minutovy vyvrh.

=

- >
\ |

—> Podanie (i.v. / i.0.) > (U Cas: +20 minut L

(E Intersticialny priestor (75%):
Unika do okolitych tkaniv.

Vzdy titrujte podla klinickej odpovede pacienta.

& Riziko pretaZenia: Pri nekontrolovanom podavani masivnych objemov hrozi intersticialny edém.
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Trijada prezitia: Viac nez len nahrada objemu

Korekcia acidozy.

Pufre aktivne zastavuju
metabolicku Spiralu
hypoperfuzie.

Obnova objemu.
Efektivne zvysSuje preload,
mindtovy vyvrh

a stabilizuje obeh.

Ochrana systemov.

&%ﬂ Nizke chloridy zachovavaju
renalnu perfldziu a nezhorsuju
enzymaticku koagulaciu.

Isolyte iba nenahradza stratenu tekutinu;
aktivhe kupuje ¢as a chrani organy pocas dlhych transportov.
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Indikacne spektrum v ZZS

Sokové stavy.

Liek volby pri traumatickom,
hypovolemickom aj septickom
Soku.

Tkanivova acidoza.

ﬂ A Mierna metabolicka aciddza
— primarne spojena
) s hypoperfuziou.

Masivne straty.

Izotonicka dehydratacia (tazkeé
popaleniny, nezvladnutelné
vracanie a hnacky).

PrediZeny transport.

Peroperacna a kontinualna
nahrada pocas dlhych
medzinemochniénych prevozov
kritickych pacientov.
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Takticke davkovanie: Titracia do ucinku

-

% Novorodenci
a dojCata

N

~

A4

Patient

10 mL / kg

(Prisna kontrola objemu)

D-2ans

-

Pediatria

A4

20 ml / kg

(Rychle podanie pri
hypoperfuzii)

6 - 12 kg

[ )

@ Dospeli

. _J

A4

Weight

250 - 500 ml
Bolusy

(Pri $oku. Titrovat podla
odpovede: TK, TF, stav vedomia)

. y

Sposob podania: i.v. (infuzia / rychly bolus) alebo i.o. (intraosealne).




Bezpecnostny protokol: Kontraindikacie a Red Flags

STOP - Absolutne KI

Zastavit podanie: Hyperkaliémia, Hypernatrémia,
Hypermagneziémia.

. 1 Masivne podanie u
CAUTION - Relativne KI ecleftoy SRIEYm
Zvy3ena opatrnost: Dekompenzované zlyhavanie srdca, Plicny renalnym zlyhanim
edém. Zndma oligo-anuria (riziko arytmii z hromadenia K+). moze vyvolat zivot
ohrozujucu
ohrozujucu
.y elektrolytovu
GO - Bezpecne nerovngva'hu.

Siroké pouzitie: Hypovolémia, trauma, zdravé oblicky, sepsa.
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Specifika urgentnej mediciny:
Zakopy a nastrahy

&*

Ohrievanie je klucove. Pozor na Amiodaron!

V zimnych mesiacoch musi byt Castou chybou je automatické
Isolyte pred masivnhym podanim pouzitie Isoyte ako nosného roztoku
ohriaty. Podanie. Podanie pre vsetky lieky. Isolyte obsahuje
studenych roztokov prehlbuje iony, ktoré mozu interferiy
hypotermiu, Co priamo zhorsuje interferovat s urcitymi lieCivami (napr.
koagulopatiu a Sok pacienta. Amiodaron). Overujte

kompatibilitu a pre riedenie liekov
majte v zalohe cisty nosi¢.
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Zhrnutie pre prax: 5 klucovych pravidiel
@ & Moderny standard: Vyrazne fyziologickejsi a
=% bezpeénejsi neZ tradiény fyziologicky roztok.
Liek volby pre sok: Najefektivnejsi krystaloid na rychlu
. nahradu objemu pri traume v teréne.
>¢”  Aktivny pufor: Acetat a glukonat redlne pomahaju telu
3 % yp G poméha
- " korigovat smrtelnu acidézu tkaniv.
chrana obliciek: Nizka naloz chloridov zabranuje
4| Oh bliciek: Nizka naloz chlorid branuj
| @mu renalnej vazokonstrikcii a udrzuje prietok krvi.

5 fK*\ Pozor na Draslik: Skvely pri stratach tekutin, no vyzaduje
) opatrnost u pacientov s anuriou a zlyhanim obliCiek.
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Odborna literatura a systéemoveé zdroje

Dobids, V. a kol. (2021): Urgentnad zdravotnd starostlivost. Osveta.
Sulekova, M. (2023): Farmakolégia pre zachranarov. Herba.
SPC Isolyte. Statny Ustav pre kontrolu lieéiv (SUKL).

NICE Guidelines (2023): Intravenous fluid therapy.

Autor obsahu: Martin Semanco | Farmakoldgia a klinické vyuZitie Isolyte v podmienkach ZZS.
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