Farmakologia

a klinicke vyuzitie:

Ringerfundus
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Komplexny sprievodca pre zachrannu
zdravotnu sluzbu (ZZS).
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Autor pdvodného textu: Martin Semanco.
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Profil Lieku: Technicka Specifikacia

U&inné latky:
1 G - o | R

Klasifikacia:
Balancovany izotonicky
krystaloid s obsahom vapnika.

Forma v ZZS:
Infuzny roztok (500 ml / 1000 ml).

Organické aniony:
Acetat, Malat.

ATC kod:

BO5BBO1 (Elektrolyty).

-

Vyrobcovia (SR):
B. Braun (Ringerfundus)

Ardeapharma / Imuna (Ringerov roztok).
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Ringerfundus vs. Fyziologicky roztok (0,9% NaCl)

Zlozenie:
Roboto Mono

Vplyv na Acidobazu (pH):

Roboto Mono

Klinicky dopad na
homeostazu:
Roboto Mono

Ringerfundus

Viaczlozkovy (obsahuje
draslik, vapnik, horcik).

0,9% NaCl

Iba sodik (Na*) a chloridy
(CI).

-

Stabilizuje pH
(acetat/malat pufre).

Zvysuje riziko
hyperchloremickej acidozy.

Vyrazne Setrnejsi
k vnutornému prostrediu.

Tvrdsi, zatazujucejsi pri
masivnych objemoch.
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Farmakodynamika: Mechanizmus Ué&inku

Panel 1: Substitucia
Objemu

Efektivne a rychlo dopifia
extracelularny priestor pri
hypovolémii.

Panel 2: lIonova
Rovnovaha

Pritomnost Ca?* a Mg?*
aktivne podporuje stabilitu
bunkovych membran a
nervosvalovy prenos.

Obsah acetatu a malatu
umoznuje telu aktivhe
korigovat metabolicku
acidozu.

Panel 3: Pufraény Systém
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Pufracny System v Akcii
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1. Vstup: 2. Metabolizmus: 3. Vysledok: 4. Klinicky efekt:
Acetat + Malat Rychla konverzia v Tvorba Korekcia
z infuzie rdznych tkanivach hydrogénuhlicitanu metabolickej
tela (nielen v peceni) (bikarbonatu) acidozy

% » Tieto latky sa metabolizuju s minimalnou spotrebou kyslika
» Kriticka vyhoda pri Sokovych stavoch a tkanivovej hypoxii
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Hemodynamika a Koagulacia

Vaskularny Tonus:

Pomaha udrzZiavat napatie
cievnej steny a systémovy

e T e e krvny tlak pri masivnej
Myokardialna nahrade tekutin.
Inotropia:

Pritomnost

ionizovaného

vapnika (Ca®*) mierne
podporuje kontraktilitu
srdcovéeho svalu u

hypokalcemickych e
pacientov. I(uagt_JIacna
. . Kaskada:
Vapnik posobi ako
Faktor IV.

Zabezpecuje teoretickd,
no kluéova vyhodu pri
zrazani krvi pocas
traumatickych krvacani.
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Farmakokinetika: Pravidlo 20 MinGt [z e knsalodo,

750 - 800 mi unlka]

200-250 ml V Cieve

C-u.\

( 750 - 800 ml uniks )

[ 1000 ml v cieve ]

T=0 min T=20 min

Po 20 minutach zostava v intravaskularnom
priestore len 20 - 25% podaneho objemu.

Tekutinova resuscitacia je most, nie definitivne rieSenie.

& NotebooklLM



Hlavne Indikacie pre ZZS

Objemova Korekcia

Resuscitacia Dehydratacie
a Acidozy

Popaleniny

f '

- Liek prvej volby pre
popaleninovy sok
(vypocet podla
Parklandovho vzorca).

- Hypovolemicky Sok a . ,
masivne krvéacanie. - Izotonicka a hypotonna

dehydratacia (Gpal,
- Multitrauma. tazké vracanie).

- Mierna metabolicka
acidoza.
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Davkovanie a Cesty Podania

Cesty Podania:

Davkovanie: - Preferovane i.v. (intravenézne).
- Alternativne i.o. (intraosealne) pri stazenom pristupe.

- Dospely pacient: Titrované podla klinického stavu.

Pri Soku podavat v rychlych bolusoch
500 ml. Kompetencie:

- Pediatricky pacient: 20 m1 / kg telesnej
hmotnosti.

- PIne v kompetencii zachranara (RZP) aj lekara (RLP).
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Specifika v Urgentnej Medicine

e
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Popaleniny

Hypotermia

\dealna volba: Obsah elektrolytov v
Ringerfunduse takmer dokonale kopiruje
straty plazmy pri rozsiahlych
popaleninach, ¢im zabezpecuje
optimalnu stabilizaciu pacienta.

Klinickeé pravidlo: Pri resuscitacii
pacienta v hypotermii je povinny ohrev
infuzie, ak sa v teréne poddva objem

presahujuci 1000 ml.
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Absolutne Kontraindikacie
a Varovania

Absolutne Kontraindikacie:

- Hyperhydratacia (napr. pldcny edém, hroziace zlyhanie srdca).
- Hyperkaliémia (zvyseny draslik).

- Hyperkalcémia (zvySeny vapnik).

Neziaduce Uéinky & Red Flags:

- Pretazenie obehu: Pri nekontrolovanom a masivnom podavani bez

monitoringu.
- Srdcové arytmie: MoZu signalizovat idnovi nerovnovahu
(hyperkaliémiu/kalcémiu) pri predavkovani u rizikovych pacientov.
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Liekove Interakcie:
Nebezpecenstvo Precipitacie

Mechanizmus:
Inkompatibilita s vapnikom.
Mnohé lieciva (napr.
vybrané antibiotika,
hydrogénuhlicitan sodny)
tvoria s vapnikom pritomnym
v Ringerfunduse
nerozpustné soli.

Specifické riziko:
Inkompatibilita s
ceftriaxdnom u
novorodencov spdsobuje
fatalne precipitaty

v plicach a oblickach.

Taktické Pravidlo ZZS: Pred podanim iného lieku do tej istej i.v. linky vzdy dokladne preplachnite

systém 0,9% fyziologickym roztokom. Ak vidite zakal v hadicke, okamzite zastavte podavanie.
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CHYBA C. 1: Kolizia s Krvou

KRITICKE OBMEDZENIE: Ringerfundus sa nikdy nesmie
podavat sucasne s citratovou krvou cez tu istu linku.

O
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Citratova Krv ||
I
f}l

Vysvetlenie:

Pravidlo:

- Konzervovana krv obsahuje citrat, ktory zabranuje jej
Zrazeniu.

- Vapnik obsiahnuty v Ringerfunduse tento citrat
okamzite neutralizuje.

- Vysledok: Vyvolanie masivneho zrazenia krvi priamo
v i.v. hadicke alebo kanyle.

Pri medzinemocnicnom transporte s beziacou krvou
nikdy nepouzivajte Ringerfundus ako preplach.
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Synteza: Paradox Vapnika

Zachranuje: Ohrozuje:

- Podporuje inotropiu myokardu. ' - Zraza transfuznu krv v i.v. linke.

- P6sobi ako Faktor IV v koagulacne; e : Y - Tvori nerozpustné precipitaty s
kaskade pri traume. —_ — inymi lieivami.

Presne ta biochemicka zlozka (Ca?*), ktora robi Ringerfundus klinicky nadradenym pri traumatickom Soku,

je zaroven dovodom, preco vyzaduje absolutnu takticku disciplinu pri manazmente i.v. liniek.




Zhrnutie pre Prax ZZS

Balancovany roztok. Vyrazne Setrnejsi k pH a
homeostaze pacienta nez obycajny 0,9% NaCl.

Sila Vapnika. Klucovy pre koagulaciu pri traume, no
vyZaduje extrémna pozornost pre kompatibilitu.

ZAKAZ MIESANIA S KRVOU. Absoldtne riziko zrazenia
transfuzie priamo v i.v. linke.

Zlaty standard pre popaleniny. Dokonale zabezpecuje
adekvatnu a cielenu nahradu ionowv.

Acetatovy pufer. Pomaha telu zvladat metabolicku
acidozu rychlo a bez dodatocného zatazenia pecene.

Zdroje: Dobias (2021) Urgentna zdravotna starostlivost; Sulekova (2023) Farmaknlénia
pre zachrandrov; SPC Ringerfundus / SUKL; Lillmann (2014) Farmakologie a tc A NotebookLM



