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Historia

Zauzivany omyl:
Historicky vhimany ako neskodny,
univerzalny 'fyziologicky' roztok

pre nahradu objemu.

Moderna realita
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Moderna urgentna medicina:
Vysoko Specificky krystaloid s
‘nefyziologickym” zloZenim.
Masivne podanie prinasa
extrémnu naloz chloridov,
rozvrat acidobazickej rovhovahy
a ohrozenie renalnych funkecii.
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Anatomizacia roztoku

Uginna latka
Natrii chloridum (9 g v 1000 ml sterilnej vody)

Klasifikacia
ATC: BO5BBO1 (Roztoky ovplyviujuce rovnovahu elektrolytov) /
Izotonicky kry$taloid

Obchodné nazvy v SR
Fyziologicky roztok 0,9%, NaCl 0,9% (B. Braun, Imuna, Ardeapharma)

Formy v ZZS
Infuzie (100, 250, 500 ml) | Ampulky na riedenie (10, 20 ml)
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Realita vs. Plazma

r udska Plazma 0,9% NaCl

Osmolarita 285 - 295 mOsm/| 308 mOsm/I (Mierne hypertonicky)
Sodik (Na+) ~140 mmol/| 154 mmol/|

Chloridy (CI-) ~100 mmol/I 154 mmol/I (Kriticky rozdiel) !

=

Fakt: Pri kazdom litri 0,9% NaCl dodate telu o0 50 mmol

chloridov viac, nez je zdravy priemer.
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Farmakodynamika: Pravidlo 25%

1| 1000 m!

Intersticium

Intravaskularny
priestor
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750 ml

Vv
250 ml
(25%)

(75%) unika (75%) unika
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Distribucia:
Po i.v. podani prechadza masivne
do intersticia.
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J po 20 minutach
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Vysledok:
Iba 20 - 25% podaného objemu zostava
v cievhom rieCisku po 20 minutach. Zvysok
predstavuje riziko opuchov (edémov).
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Inter Tight: Uinok na hemodynamiku a oblié¢ky

Krok 1
(Kratkodoby
efekt)

Okamzity vzostup
vhutrocievneho
objemu. ZvySeny
Zvyseny venozny
navrat a minutovy

objem srdca. \
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Krok 2
(Chemicky
naraz)

o

Extrémna naloz
chloridov z roztoku
dosahuje oblicky.
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Krok 3
(Cievna
reakcia)

T Vazokonstrikcia

privodnych ciev

privodnych ciev

(arteria afferens)
v obli¢kach.
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Krok 4
ERELR
dopad)

Vyrazné znizenie
glomerularnej
glomerularnej
filtracie (GFR).
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Hlavne indikacie v podmienkach ZZS
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Nosny roztok
NajCastejSie médium na
riedenie a aplikaciu liekov
(analgetika, antiemetika).
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Mierna hypovolémia

Nahrada tekutin pri dehydratacii
(hnacky, vracanie) —len ak nie su
dostupné balancované roztoky.

Udrzanie venozneho
vstupu (KVO)

Kvapkova infuzia na zachovanie
priechodnosti kanyly.

Oplachy a hygiena

Preplachovanie ran, popalenin
a oCi pri kontaminacii.
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Davkovanie v ZZS (i.v./i.0.)
Dospely - Pediatria

e Davkovanie je individualne. Standardny objem: 20 ml/kg telesnej hmotnosti.
e Priresuscitacii obehu: Bolusy po 250 - 500 ml.

“ Kompetencie na podanie: Zachranar (RZP) aj lekar (RLP).
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Kontraindikacie: Kedy roztok nepodat?
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Absolutne Kontraindikacie Relativne Kontraindikacie

e Stavy pretazenia tekutinami o Dekompenzovaneé zlyhavanie
(napr. plucny edem) srdca

e Hypernatrémia (nadbytok sodika)  Tazké podkodenie obligiek

e Hyperchlorémia (nadbytok o Eklampsia
chloridov)

&1 NotebookLM



Skryta hrozba: Neziaduce ucinky masivneho podania
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Hyperchloremicka acidoza:

Pri podani objemov nad 2 litre nadbytok
chloridov vytlaca bikarbonat, o vedie
k nebezpeénému zniZeniu pH Krvi.

1 )
Bikarbonat Koagulopatia:

e s Masivne podanie pri krvacani spésobuije
kritické zriedenie (dildciu) koagulaénych
faktorov.
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Hypotermia:

Riziko vzniku pri podani neohriateho roztoku
v chladnom prostredi.
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ZZS Specifika: Najéastejsie kritické chyby
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Chyba €. 1: Traumaticke "Nalievanie"

Agresivna resuscitacia 0,9% NaCl pri traume rapidne zvysuje riziko
nezastavitelného krvacania.

Dévod: Kombinacia dilucnej koagulopatie a vyvolanej acidozy.
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Chyba c. 2: Kardialne zlyhavanie

Pouzitie u pacienta s plucnym edémom zhorsuje stav.

Dévod: Neucelné pretazenie praveho aj laveho srdca nadbytocnou tekutinou.
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Liekoveée interakcie: Pozor na Amiodaron!

) Incompatibility Lock

Amiodaron sa nesmie riedit vo Fyziologickom roztoku. Hrozi okamzité
vyzrazanie ucinnej latky. Pre bezpecne podanie sa vyzaduje vyhradne 5% Glukoza.
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Varovne signaly (Red Flags) pocas transportu

Pl'uca: Krepitacie na plucach.

® | Signalizuju hromadenie tekutiny v pltcach
a zacinajuce pretazenie krvného obehu.

Miesto vpichu: Bolestivy opuch.

® | Mobze signalizovat paravendzne podanie
roztoku (extravazaciu) do okolitého tkaniva.

& NotebooklLM



Zhrnutie pre prax: 5 Klucovych pravidiel

Sluzi primarne ako zakladny nosic liekov na riedenie.

Nikdy nie do Amiodaronu (pouzi 5% Glukozu).

Limituj objem. Podanie >1,5 - 2L u dospelého akceleruje
hyperchloremicku acidozu.

Pri traume uprednostni balancované roztoky (Plasmalyte, Isolyte), ak
su k dispozicii.

Pamataj, ze iba 25% zostava v cievach. Zvysok neziaduco unika do
tkaniv.

Zdroje: Dobias, V. a kol. (2021): éulekwé, M. (2023); SPC Fyziologicky roztok 0,9%; Lullmann, H. (2014). £ NotebookLM



