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Abstrakt

Clanek popisuje prizkum mezi Zdravotnickymi zachrannymi sluzbami v CR z hlediska
pouziti krystaloidnich a koloidnich roztoki. Jako metodu prizkumu jsme pouzili
smiSeny design — prizkumné dotaznikové Setieni mezi jednotlivymi ZZS v CR,
doplnéné o rozhovory s 50 zdravotnickymi zachranati (ZZ) z celé CR. Komparace
probihala v souladu s doporugenimi k tekutinové resuscitaci (Doporudeni pro Zivot
ohrozujici krvaceni, Guidelines NICE, European Guidelines for Management of
Bleeding). Z hlavnich vysledkt vyplynulo, ze 7 ZZS odebira 5 a vice infuznich roztoki,
pouze 2 ZZS v CR nepouzivaji koloidni roztoky, a Ze tfi riizné balancované krystaloidni
roztoky jsou zastoupeny u 11 ZZS v CR. Z hlediska kvalitativni studie jsme nalezli
nedostatky v tekutinové resuscitaci u prosté hypovolémie a u 1é¢by popalenin.
Vystupem ¢lanku je navrh pro vybaveni vozidel ZZS nezbytnymi infuznimi roztoky v
CR.
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Abstract

This article describes a research between Emergency Medical Services (EMS) in the
Czech Republic from the point of using infusion therapy in the emergency medicine. In
the methodology we used a mixed design (a qualitative questionnaire research between
EMS in the Czech Republic and qualitative interviews with 50 paramedics from whole
Czech Republic). The comparison was performed in compliance with guidelines of fluid
resuscitation (Czech guidelines for management of critical bleeding, Guidelines NICE,
European Guidelines for Management of Bleeding). The main results are: 7 EMS in the
Czech Republic subscribes 5 and more infusions, only 2 EMS do not use colloid
infusions and 11 EMS use balanced infusions. From the point of qualitative research we
found out shortages in fluid resuscitation of hypovolemia and burns. The main outcome
of this article is a recommendation about equipment of infusions for EMS in the Czech
Republic.
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Uvod

Zajisténi periferniho Zilniho vstupu a podani objemové nahrady (krystaloidniho
roztoku) je jednou z kompetenci zdravotnického zachranafe v PNP v CR (Vyhlaska ¢&.
55/2011 Sb., § 17). V soucasné dob¢ jsou k objemovym nahradam preferovany zejména
balancované krystaloidni roztoky. V piipad¢ jejich neefektivniho plisobeni je mozné
ztratu cirkulujiciho objemu saturovat roztoky koloidnimi (od roku 2013 vSak v omezené
mife a pouze nékteré). Diky Siroké nabidce infuznich roztokl na trhu a nejednotné
vybavé vozidel ZZS témito roztoky je znalost specifickych vlastnosti roztokli zasadni
pro zéchranéie a v kone¢ném disledku zejména pro pacienta. Hlavnim cilem naseho
prizkumu bylo zjistit, jaké infuzni roztoky se v ramci PNP na ZZS v CR pouzivaji, jaky
je postoj k uziti koloidnich roztokt, a zda se situace piistupu k tekutinové resuscitaci na
ZZS v CR za poslednich pét let zménila.

Metodika prizkumu

V nasem priizkumu (Cervenec — zaii 2016) jsme se snazili zmapovat jaké infuzni
roztoky jednotlivé vyjezdové skupiny ZZS v CR pouZivaji, a jaké je vieobecné
povédomi o infuznich roztocich. Jako metodu prizkumu jsme pouZili smiSeny design —
prizkumné dotaznikové Setieni mezi jednotlivymi ZZS v CR, doplnéné o rozhovory

s 50 zdravotnickymi zachranafi (ZZ) z celé CR.

Priizkumné $etéeni spo¢ivalo v osloveni vybranych zastupci jednotlivych ZZS v CR
(ndmeéstci pro 1ékatskou péci, vrchni sestry €i zastupcei vzdélavaciho a vycvikového
stiediska), ktefi ndm odpovidali na otazky ohledné infuzni terapie (Jaké infuzni roztoky
dana ZZS pouziva; Jak se menila politika tekutinové terapie v poslednich péti letech, a
jaky je jejich pristup ke koloidnim roztokim). Ziskana data (podafilo se ziskat data ze 14
ZZS, navratnost = 100 %) byla zpracovana do kontingen¢ni tabulky a podrobena
komparativni analyze. Dil¢i ¢ast — 50 strukturovanych rozhovorti se ZZ, byla zaméfena
na informovanost ZZ o infuznich roztocich. Byl pfipraven anonymni dotaznik (deset
otazek) zaméfujici se na rozpoznani jednotlivych skupin infuznich roztokd, véetné
modelovych situaci zobrazujicich rtizné pfi¢iny hypovolémie a ZZ volné odpovidali, jak
by postupovali z hlediska tekutinové resuscitace. Vysledna data byla srovnavana podle
mezinarodnich guidelines a konzultaci s 1ékafi.

Hlavni vysledky

Souhrnny piehled zjiiténych pouzivanych infuznich roztoki na jednotlivych ZZS v CR
shrnuje Tabulka ¢. 1. Balancované roztoky jsou zvyraznény, poslednich pét uvedenych
roztokt je koloidnich.
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roztoky — 112 | 3|4 5|6 ]7]8
objem
100
F1/1 250
500

Plasmalyte 500

Ringer 1/1 500

Ringerfundin | 500

Hartman 500
G5 % 250




G 5% 100 14
G 5% 500 29
G10% 500 14
Voluven 500 36
Gelaspan 4% | 500 43
Plasma 500 7
volume
Tetraspan 500 29
HES 10% 7

Tabulka &. 1 Ptehled pouzivanych infuznich roztokii v CR v PNP (14 ZZS)
Zdroj: Pekara, Pefan, 2016

Z hlediska dil¢i (kvalitativni) ¢asti priizkumu bylo provedeno 50 strukturovanych
rozhovorti se ZZ. Pro oslovené ZZ byl pripraven dotaznik (deset otazek) zamérujici se
na rozpoznani jednotlivych skupin infuznich roztoki, véetné¢ modelovych situaci
zobrazujicich rizné pti¢iny hypovolémie a ZZ volné odpovidali, jak by postupovali

z hlediska tekutinové resuscitace. Soubor tvofilo 50 zdravotnickych zachranaii (muzi
ve veéku 35-45 let; primérna praxe 9 let na ZZS, 60 % Bc., 40 % DiS.). Z hlediska
resumé nasSich vysledkt kvalitativniho prizkumu vyplynulo:

100 % dotazovanych dokézalo rozpoznat krystaloidni roztoky

50 % dotazovanych rozpoznalo roztoky koloidni (byl uveden vycet roztokd a
dotazovani oznacovali, o jaky roztok se jednd)

60 % dotazovanych spravné oznacilo balancované krystaloidni roztoky.

Z hlediska postupu u vybranych modelovych situaci 60 % dotazovanych
postupovalo v souladu s doporuc¢enimi k tekutinové resuscitaci (Doporuceni pro
Zivot ohrozujici krvaceni, Guidelines NICE, European Guidelines for
Management of Bleeding)

40 % dotazovanych by pfi popaleninovém Soku zplsobila hypervolémii

u masivni krevni ztraty 20 % dotazovanych inicialné pouzije koloidy, 40 %
inicialné pouzije krystaloidni roztok a 40 % pouZzije balancovany krystaloidni
roztok

u otazek prosté dehydratace 20 % dotazovanych inicialné preferuje balancované
krystaloidni roztoky, 80 % preferuje krystaloidni roztok s vysokym obsahem soli
(NaCl, Ringertuv roztok)

Diskuze

Krystaloidni roztoky na ZZS CR
balancované 11| 79%

nebalancované 3| 21%

Tabulka 2 Piehled ne/balancovanych krystaloidnich roztoki na ZZS v CR
Zdroj: Pekara, Pefan, 2016
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roztoky 112|345 |6]|7]|8 11
objem
100

F1/1 250
500

Plasmalyte 500
Ringer 1/1 500
Ringerfundin | 500

Hartman 500 !

Tabulka 3 Detail pouzivanych ne/balancovanych krystaloidnich roztoki na ZZS v CR
Zdroj: Pekara, Petan, 2016

Z hlediska naseho priizkumu (viz Tabulka 2) jsme nalezli zastoupeni ti'i
balancovanych krystaloidnich roztoki u 11 ZZS v CR. Detail jednotlivych roztokd
uvadi Tabulka 3.

Z uvedenych vysledkt vyplyva, ze logicky nejvice zastoupenym roztokem u ZZS v CR
bude 100 ml fyziologicky roztok. Jeho forma je vhodna jako nosi¢ 1éku, k fedéni 1€ki ¢i
tzv. zajisténi periferniho zilniho/intraosealniho vstupu. Z hlediska 250 ml roztoku
fyziologického (formu 100 ml a 250 ml ma 5 ZZS z dotazovanych) se mizeme ptat na
jeho ptinos pro PNP — roztok, ktery stoji na pomezi 100 ml a 500 ml varianty
fyziologického roztoku — pro fedéni snad ptili§ mnoho, pro korekci hypovolémie snad
jako ,,vhodny tivod*. 500ml variantu fyziologického roztoku vlastni 6 ZZS a usuzujeme,
Ze se s nejvetsi pravdépodobnosti jednd o roztok urceny ke korekcei hypovolémie.
Fyziologicky roztok je 0,9% roztokem chloridu sodného a obsahuje v jednom litru 154
mmol Na* a 154 mmol CI". Odpovida tedy fyziologickym parametriim pouze svou
1zotonicitou s plazmou, jeho slozeni je vSak zasadné odlisné ve smyslu vysoké
koncentrace Cl a absence dalSich prvkd, které tvoii elektrolytové slozeni plazmy.
Fyziologicky roztok dale neobsahuje Zadné komponenty plazmatického pufrovaciho
systému. Typickou klinickou situaci (a v rozsahu ¢innosti PNP nejspiSe jedinou), kdy je
plné indikovano pouZiti fyziologického roztoku, je hyponatremicka hypochloremicka
metabolicka alkaloza, ktera nejcastéji vznika po masivnim zvraceni. Principem je
substituce objemu a obnoveni elektrolytového sloZeni pii selektivnim deficitu Na™ a CI.
Naproti tomu u objemové substituce v pfipadech viceméné normalnich plazmatickych
koncentraci zakladnich iontii (dehydratace, krvaceni) je indikovano a jednoznac¢né
preferovano (Doporuéeni CSIM) pouziti balancovanych roztoki (jejich slozeni se vice,
na rozdil od solného roztoku NaCl podoba krevni plazm¢), z divodu predejiti
nadmérnému piivodu CI (Té€sinsky, 2013). Mat&jovic¢ (2013) a Cvachovec (2014)
popisuji fadu studii, kdy ve srovnani balancovanych krystaloidt s 0,9% roztokem NaCl
pfineslo vyznamny benefit pacientim: pfi uZziti balancovanych roztoki jsou méné casté
poruchy ABR (hyperchloremicka acidoza), akutni poSkozeni ledvin, potfeba externi
nahrady ledvinnych funkci, mensi krevni ztraty a vyrazné mensi celkova cetnost
komplikaci (v¢. infekénich). Ceska spoleénost intenzivni mediciny vydala 6. 9. 2016
Stanovisko k doporuceni k tekutinové 1é¢beé hospitalizovanych pacienti, kde na zakladé
soucasnych védeckych poznatki doporucuje nahrazeni nebalancovanych
krystaloidnich roztoki (zejména fyziologicky roztok) balancovanymi
krystaloidnimi roztoky. Piipominame, Ze doporuceni vzniklo za ucelem zvysené



bezpecnosti podavané tekutinové terapie — tedy hlavnim diivodem je ochrana pacientt
pred nezadoucimi komplikacemi (Benes, Cerny, Mat&jovi¢, 2016).

V Ceské republice jsou z balancovanych krystaloidnich roztokt dostupné: Hartmanntiv
roztok, Ringer — laktat, Ringer — acetat, Plasmalyte, Isolyte, Ringerfundin a dalsi.
Balancované krystaloidni roztoky jsou obecné doporucovany i ERC Guidelines 2015.
Nov¢jsi klinické a experimentalni studie z let 2011 az 2013 prokazaly snizeni parametra
oxidacniho stresu, pokles zanétovych parametrd, zvySeni prokrveni ledvin a zlepSeni
renalni oxygenace pii pouziti balancovanych roztokti u akutnich stavi ve srovnani
s nebalancovanymi krystaloidnimi roztoky (T¢Sinsky, 2013).

Roztok Plasmalyte 500 ml je zastoupen u 6 ZZS (z toho tfi ZZS odebiraji souc¢asné 250
ml fyziologického roztoku a dvé ZZS soucasné odebiraji 500 ml fyziologického
roztoku). Roztok Hartman 500 ml je vyuzivan ¢tyimi ZZS, z nichz tii soucasné
odebiraji infuzi 250 ml fyziologického roztoku a jedna ZZS odebird i 500 ml
Plasmalyte. Dvé ZZS vyuzivaji Ringerfundin (jedna ZZS soucasné i fyziologicky roztok
500 ml). Sest ZZS pouziva Ringer roztok (tii ZZS odebiraji soucasné variantu
fyziologického roztoku 500 ml a dvé ZZS balancovany roztok Plasmalyte 500 ml). Zde
nalézame patrné pravdépodobné nedorozuméni dané podobnosti nazvli Ringerav roztok,
Ringerfundin, Ringer laktat apod. K nejasnostem ohledné jeho slozeni: Ringertiv roztok
ma obsah soli 8,60 g/1 litr (pro srovnani fyziologicky roztok obsahuje 9g/1 litr; pozn.:
doporu¢ena denni davka soli dle WHO je 2-4g/den). Kationty Ringerova roztoku (Na*,
K*, Ca") se podobaji sloZeni plasmy, ale Ringertiv roztok pro absenci organickych
aniontd s pufrovaci schopnosti neni balancovany (jedinym aniontem je CI’).

G5% | 250 ]

100
G 5%

500
G10% | 500

Tabulka 4 Roztoky glukézy na ZZS CR
Zdroj: Pekara, Pefan, 2016

Z naseho prizkumu je velmi zajimavé zjisténi ohledné roztoka glukozy (viz Tabulka 4).
100 ml variantu G5% odebiraji 3 ZZS, 250 ml G5% vlastni 4 ZZS a G5% 500 ml
odebiraji 3 ZZS (jedna ZZS odebira 100 ml 1 500 ml G5%). 2 ZZS odebiraji G10% ve
variant¢ 500 ml, pficemz dvé ZZS odebiraji i G5% 100 ml. Pro ucely ZZS se nabizi
optimalni varianta G5% ve 100 ml (pfipadné forma 250 ml) pro ftedéni lékh
(noradrenalin, amiodaron). V praxi se vSak muzeme setkat s podanim roztoka glukézy
pro dodavku tekutin. TéSinsky (2013) se spravné pta, zda lze tento postup v soucasnosti
jesté vibec akceptovat? Roztok glukézy pro infuzni nitroZilni pouziti je k dispozici
obvykle jako izotonicky (varianta G5%) nebo hypertonicky (G10% ¢i G20%). Po
podani infuze glukézy dochazi k metabolizaci glukdzy a Cista voda rychle unika z
intravaskuldrniho do intersticidlniho prostoru a posléze 1 do intracelularniho
kompartmentu. NezvySuje se tedy zdsadn€ objem intravaskularni tekutiny, ale naopak
dochazi k podpofe intersticialniho edému a pii masivni substituci miize dojit az k
celuldirnimu edému a poSkozeni bun€k. Z uvedeného je patrné, Ze roztok glukdzy
postrada vlastnosti pozadované od substitu¢niho roztoku a pouziti glukézy je v indikaci
objemové terapie neraciondlni a nespravné (Té&Sinsky, 2013). Objemova nadhrada
pomoci roztoku G5% by byla akceptovatelna snad jen ve varianté Plasmalyte roztok s
glukozou 5%. Jedna se o hypertonicky roztok elektrolyti v 5% glukdze, jehoz hlavnim



ucinkem je expanze extraceluldrniho prostoru zahrnujici tkafiovy mok a intravaskularni
tekutinu a dodavka glukozy jako zdroje energie (Hadimioglu, 2008).

Voluven 500
Gelaspan

4% 500
Plasma

volume 6% 500

Tetraspan
6% 500

Haes 10% 500

Tabulka 5 Koloidni roztoky na ZZS CR
Zdroj: Pekara, Pefan, 2016

Z hlediska koloidnich roztoki jsou na ZZS v CR vyuzivany roztoky uvedené v Tabulce
5 (kurzivou balancované). Voluven 6% vlastni 5 ZZS, Gelaspan 4% 6 ZZS, z nichz dv¢
odebiraji soucasné i Voluven), Plasma volume 6% (1 ZZS, ktera soucasné¢ odebira i
Gelaspan 4%) a Tetraspan 4 ZZS. Ve vsech piipadech se jedna o roztoky 500 ml.

Ze dne 19. 12. 2013 je znamé vyjadieni Evropské 1ékové agentury k pouzivani
syntetickych koloidnich roztokd, které ve svém doporudeném postupu uvadi i Ceska
spolecnost intenzivni mediciny (2013). Stanovisko se tyka pouzivani syntetickych
koloidnich roztokti na bazi hydroxyethyl Skrobu, kdy takové koloidni roztoky by mély
byt zafazeny obecné¢ mezi latky s rizikem nefrotoxicity. Podani roztoku na bazi
hydroxyethyl $krobu by mélo byt vzdy v co nejmen$im mnozstvi, tak aby byly
dosazeny pfedem stanovené hemodynamické cile. Ve vétSiné klinickych situaci jsou
balancované krystaloidni roztoky plné dostacujici k dosazeni hemodynamické stability
nebo normovolemie (Cerny, 2016). V n&kolika studiich (CHEST, SAFE, VISEP, 6S)
byl srovnavan efekt objemové nahrady koloidnich roztokii s krystaloidnimi
balancovanymi roztoky. Z vysledkli vyplynulo, Ze v pfipadé masivni objemové
resuscitace (k dosaZzeni hemodynamické stability), nedostdvali nemocni troj ani
Ctyfnasobek krystaloidii ve srovnani s koloidy, ale asi jen o 30 procent vice. Je tedy
docela snadné v této souvislosti uvefit, ze krystaloidy jsou stejn€ u€inné jako koloidy.
Na druhou stranu je pravdou, Ze dlouhodoby osud pacientll ovlivnén nebyl, nicméné je
jasné, ze hemodynamickych cili bylo dosazeno diive po podani koloidii (Cvachovec,
2014). Farmakovigilatni vybor pro posuzovani rizik 1é¢iv (PRAC) Evropské 1ékové
agentury pro 1écivé ptipravky dosel po pfehodnoceni dostupnych informaci k zavéru, ze
pomér piinosti a rizik pouziti infuznich roztokd na bazi hydroxyethyl Skrobu je
negativni a doporucil pozastaveni jejich registrace. Vybor PRAC uzaviel hodnoceni se
stanoviskem, Ze podavani infuzniho roztoku na bazi hydroxyethyl skrobu u pacientl se
sepsi je ve srovnani s krystaloidy spojeno s vy$$im rizikem renalniho poSkozeni
vyzadujiciho dialyzu, koagulopatii a vyssim rizikem mortality. Na zakladé postoje
vyboru PRAC se doporucuje nepodavat infuzni roztoky na bazi hydroxyethyl Skrobu
pacientim se sepsi a popaleninami. Pouze u ndhle vzniklé a Zivot ohrozujici
hypovolémie je mozno individudlné zvazit podani infuzniho roztoku na bazi
roztoku po co nejkratS$i dobu a dbat na dostateCnou hydrataci pacienta. Pfehodnoceni
postoje k infuznim roztokiim na bazi hydroxyethyl Skrobu vyborem PRAC bylo na
zaklad¢é zvefejnéni studii, které prokazali, ze podani roztoku na bazi hydroxyethyl
Skrobu zvySuje riziko poskozeni ledvin a nésledné nutnosti dialyzy a zvySuje téz riziko
mortality (Myburg, 2012; Perner, 2012; Brunkhorst, 2008).



Moderni koloidni roztoky (s obsahem 6% hydroxyethyl Skrobu) se v tomto ohledu
nezdaji vyhodnéjsi. Jejich zastoupeni miize v praxi nahradit pouziti balancovanych
koloidnich roztokii, kdy koloidni latky roztoku nejsou rozpustény ve fyziologickém
roztoku, ale v balancovanych krystaloidnich roztocich (Sevéik, 2014). Nejasné je
rovnéz uvazeni, zda mit ve vozidle ZZS koloidni roztok. I pfesto, ze se
vyjezdové/dojezdové &asy jednotlivych ZZS v oblastech CR riizni, je stile platny
princip tzv. zlaté hodiny, respektive platinovych minut. Vzhledem k dojezdovym ¢astim
ZZS v praxi Vv podstaté neni ¢as vyhodnotit objemovou uc¢innost inicialné¢ podaného
krystaloidu dfive, nez je pacient pfedan na urgentni ptijem.

Zaveérem diskuze si dovolime pouze pfipomenout, Ze v pfipad¢ masivni ztraty objemu —
bez ohledu na aplikovany roztok, ziistava v dobré vife kazdého pracovnika ZZS na
prvnim misté prospéch pacienta. Podavani tekutin u hypovolemickych stavi je jednou
z ¢asti sméfujici k optimalizaci stavu pacienta. Nemélo by také byt opomenuto uvazlivé
pouzivani turniketl a Skrtidel u otevienych ran, stejné¢ tak jako respektovani cilové
hodnoty systolického tlaku (do chirurgické kontroly krvaceni je snaha usilovat o cilovy
systolicky tlak v paAsmu 80-90 mmHg; u pacienta se zndmkami hemorrhagického Soku a
soucasném kraniocerebralnim poranéni udrzovat systolicky tlak tésn¢ nad hranici 100
mmHg) (Cerny, 2016).

Pti celkovém pohledu na ziskana data v tabulkdch mizeme zohlednit i ekonomicky
aspekt ZZS pti nakupu infuznich roztoki. Kdyz budeme vychazet ze zjisténi, ze
vyjezdovym skupindm — na zdkladé soucasnych védeckych poznatki — vystaci
k zajisténi periferniho vstupu a fedéni 1kt 100 ml roztok NaCl a k fedéni specifickych
1é¢iv 100 ml G5%, dostavame se k zavéru, ze dale postacuje kazdé ZZS k tekutinové
nahrad€ jeden balancovany krystaloidni roztok a jeden balancovany koloidni roztok
v objemu 500 ml. Je otdzkou, zda je tento model dostacujici a redlny. I pfesto vSechno
je vidét odklon vétSiny ZZS od rutinniho pouZivani koloidnich roztokt (2 ZZS je nemaji
vilbec) a fyziologického roztoku 500 ml jako hlavni objemové nahrady. ZZS CR
pfechdzi ve svétle novych doporuceni k Cast§jSimu pouzivani balancovanych
krystaloidnich roztokli — pro¢ 1 pfesto odebiraji né€kolik infuznich roztokl najednou (7
Z7ZS odebira 5 a vice infuznich roztokt)? ZZS HMP od 1. 1. 2017 aplikuje tyto
poznatky s nasledujicim vybavenim - 100ml fyziologicky roztok, 5% Gluko6za 250ml,
Plasmalyte 500ml, Gelofusin 500ml nebo 4% Gelaspan 500ml (dle dodavatele), Ringer
roztok 500ml.

Pfi dotazovani v 5 prazskych nemocnicich (urgentni pfijmy, anesteziologicko-
resuscitatni  oddéleni), zda =zalezi na volbé infuzniho roztoku u ,naSich
hypovolemickych* pacientl pfi pfeddvani do nemocnice je zavér jednotny — dileZity je
pacient soptimalnim tlakem a pokud této hodnoty bylo dosazeno balancovanym
krystaloidnim roztokem, o¢ekdvejte uznani. Samostatnou kapitolou zlstava povédomi o
jednotlivych infuznich roztocich u dotazovanych zdravotnickych zdchranaii. Tento
ukol je mozné saturovat revizi n€kterych doporu¢ovanych knih uréenych pro studenty
oboril Zdravotnickych zachranat a profesionalnim zdravotnickym zachranatiim z praxe
prezentaci doporuceni v ramci jejich lokdlnich seminait a Skoleni.

Zavér
Na zaklad¢ prizkumu se smiSenym designem (pruzkumné dotaznikové Setfeni mezi
jednotlivymi ZZS v CR, doplnéné o rozhovory s 50 zdravotnickymi zachranaii z celé
CR) a rozboru dostupnych doporu¢eni odbornych spoleénosti v Ceské republice jsme
v zavéru dospéli k navrhu vybaveni vozidel ZZS nasledujicimi roztoky:

e 100 ml roztok NaCl (zajisténi periferniho vstupu a fedéni 1€kit),

e 100 ml G5% (fedéni specifickych 1éciv),



e jeden-balancovany krystaloidni roztok v objemu 500 ml,

e jeden-balancovany koloidni roztok v objemu 500 ml.
Tento postup se zda byt bezpenym pro pacienty, dostatecnym pro zdravotnické
pracovniky a méné nédkladnym pro ZZS.
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