Leki ktore moze podac ratownik

medyczny
By Piotr Maslanka. Stan na 17.6.2024

Opracowanie jest oparte o charakterystyki produktéw leczniczych i jest ogéinie dobre
poprawne i gites.

Leki utozone po mechanizmie dziatania (wzglednie rodzinie lekéw), bo tak sie tatwiej tego
uczyc.

Przeciwwskazaniem do podania kazdego leku jest nadwrazliwo$¢ na niego.

Brak sekcji przeciwwskazania oznacza, ze nie ma bezwzglednych przeciwwskazan do
podania danego leku, albo przeciwwskazania wynikajg z opisu lub rodziny lekdéw. Dawka to
typowa dawka ktéra ma medyczny sens.

Czasu poitrwania' i typowych dawek? mozna sie nie uczyé. Drég podania w
wiekszosci tez nie trzeba bo one wg. nowego rozporzadzenia wynikaja z ChPL, a wiec
postaci leku (w jakiej formie dostaniemy to podajemy).

Konsultowatem te rozpiske z prof. Rutowskim i ze tak powiem jest zatwierdzona.
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' Zazwyczaj przyjmuje sie ze lek dziata pierwsze dwa-trzy okresy péttrwania, cho¢ nie zawsze, bo
moga by¢ np. aktywne metabolity. Przyjmuje sie ze po pieciu okresach pottrwania substancji nie
ma w organizmie. Tutaj wchodzi w gre metabolika - w wiekszosci po zazyciu 100 mg substancji i
jesli jej okres pottrwania jest 1 godzina, to stan w krwioobiegu bedzie po uptywie tej godziny taki
jakby wiasnie podaé po uptywie tej godziny 50 mg.

W wiekszosci zbyt krotkim okresem poéttrwania radzimy sobie dawkujgc wiecej, a zbyt diugim
(np. amiodaronu) beda sie gtowi¢ na SORze.

2 Cho¢ dobrze sie ich nauczy¢, zeby potem wiedzie¢ ile zwieksza¢ dawke. W czesci protokotow
dawkowania sg one jednak podane i nalezy sie ich uczy¢.
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WODOROWEGLAN SODU 14

Ptyny infuzyjne 15
KRYSTALOIDY 15
CHLOREK SODU 15

PLYN WIELOELEKTROLITOWY (PWE) 15

PLYN RINGERA 15
KOLOIDY 15
Gazy 15
TLEN 15

Os glukozowa

GLUKOZA

Dawkowanie: 15 g
Czas poéttrwania: 20 min
Drogi podania: i.v (5% izotoniczny i 20% hipertoniczny)

Stosowany w stanie hipoglikemii. W potgczeniu z insuling w hiperkaliemii. Mozna tez
wykorzystac jako ptyn infuzyjny.

GLUKAGON

Dawkowanie: 5-10 mg
Drogi podania: i.v.
Czas poéttrwania: 3-6 min

Powoduje rozkiad glikogenu zgromadzonego w watrobie do glukozy, przez co podnosi jej
poziom we krwi. Stosowany w hipoglikemii u cukrzykéw stosujgcych insuline. Odtrutka na
zatrucia beta-blokerami i blokerami kanatu wapniowego. Powoduje rowniez wzrost
czestotliwosci pracy i wzrost sity skurczu serca.

Przeciwwskazania: hiperglikemia, kacheksja

Benzodiazepiny

Nasilajg dziatanie hamujgcego neuroprzekaznika GABA w OUN. Przy dtugim stosowaniu
uzalezniajg. Unikamy stosowania u o0séb uzaleznionych od benzodiazepin. Grupa
depresantow o wysokim indeksie terapeutycznym. Co do zasady, wszystkie dziatajg
podobnie, réznig sie tylko profilem dziatania.

MIDAZOLAM

Dawkowanie: 7.5 mg-15 mg
Drogi podania: i.v.
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Czas poéttrwania: 1.5h-2.5h

Krétkodziatajgca benzodiazepina o profilu nasennym i amnezyjnym. Jedyna benzodiazepina
rozpuszczalna w wodzie (czyli mozna jg podawac do kropléwki z 0,9% NaCl).

Przeciwwskazania: wstrzgs, niewydolnosé watroby

DIAZEPAM

Czas pottrwania: 60 godzin
Drogi podania: p.o., i.v.
Dawkowanie: 5 mg

Lek przeciwdrgawkowy, przeciwlekowy, uspokajajgcy, nasenny, miorelaksacyjny.

Przeciwwskazania: jaskra z zamknietym katem przesgczania, miastenia gravis, bezdech
senny

KLONAZEPAM

Czas poéttrwania: 30 - 40 h
Drogi podania: p.o., i.v.
Dawkowanie: 1 mg

Lek przeciwlekowy, uspokajajgcy, przeciwdrgawkowy, nasenny, miorelaksacyjny.

Przeciwwskazania: jaskra z zamknietym katem przesgczania, niewydolnos¢ watroby

FLUMAZENIL

Czas poéttrwania: 42 - 78 min
Drogi podania: i.v.
Dawkowanie: 0.2 mg, po 30 sekundach 0.3, po 30s 0.5 mg, max. 3 mg/h

Antagonista benzodiazepinowy. Specyficzna odtrutka na zatrucia benzodiazepinami. Ze
wzgledu na krotki okres péttrwania trzeba podawac kilkukrotnie az benzodiazepinowe
toksyny zostang w catosci wydalone®.

Ostroznie u pacjentoéw ktorzy biorg benzodiazepiny na padaczke.

3 W praktyce nie podaje sie flumazenilu (w kazdym razie sie nie spotkatem) tylko stosuje leczenie
podtrzymujgce funkcje zyciowe, gdyz nigdy nie jesteSmy pewni co nasz pacjent brat.
Nawodnienie, furosemid i pacjent wszystko wysika.

Plus flumazenil ograniczony jest mozliwos$cig wywotania napadu epileps;ji u pacjenta.
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Receptory a-adrenergiczne

Receptory a-adrenergiczne sg m.in. w sercu i w naczyniach krwionosnych (agonizm
powoduje skurcz naczynia).

Wiekszos¢ lekdw a-adrenomimetycznych powoduje takze reakcje na B (w odpowiedniej
dawce).

ADRENALINA

Drogi podania: i.m., i.v.

Czas poéttrwania: 2 min

Dawkowanie: 500 mcg we wstrzgsie, 300 mcg u dzieci 6-12 lat, 150 mcg u dzieci
miodszych. 1 mg w NZK co 5 minut

Agonista wszystkich (a i B) receptorow adrenergicznych. Stosowania we wstrzgsie
anafilaktycznym i rytmach niedefibrylowalnych. Powoduje zwiekszenie czestosci pracy
serca i wzrost cisnienia. Przy wstrzgsie anafilaktycznym podajemy i.m. przy NZK i.v.

NORADRENALINA

Drogi podania: i.v.
Czas poéttrwania: 2,5 min
Dawkowanie: 800 mcg na godzine we wlewie kroplowym

Silny agonista receptoréw a, nieco stabszy, B, - podobna moc co adrenalina, staby agonista
B,. Powoduje wzrost cisnienia tetniczego poprzez wzrost oporu naczyn. Mozna stosowac¢ we
wszelkiego rodzaju wstrzgsach (poza anafilaktycznym, ale nie jest wtedy przeciwwskazana).

URAPIDYL

Czas poéttrwania: 35 minut
Drogi podania: i.v.
Dawkowanie: 25 mg w bolusie

Szybko obniza cisnienie tetnicze. Antagonista receptoréw a.

Przeciwwskazania: zwezenie ciesni aorty, zespolenie tetniczo-zylne

Receptory B-adrenergiczne

Agonizm receptoréw [;-adrenergicznych w sercu powoduje wzrost czestotliwosci pracy
serca, agonizm tych receptoréw [, (w miesnidbwce gtadkiej) w pilucach powoduje
rozszerzenie oskrzeli oraz wyrzut insuliny.

Notka: tu powinny by¢ tez niektore leki z grupy a-adrenergicznych, ale ich
specyficznosé¢ zalezy od dawki (w duzych dawkach a-adrenomimetyki traca
specyficznos¢ i zaczynaja dziata¢ rowniez na ).
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SALBUTAMOL

Drogi podania: i.v., nebulizacja
Czas péttrwania: 3,8h-6h
Dawkowanie: 4 mg

Krétko dziatajgcy agonista receptoréw [3,. Rozszerza miesnidwke gtadkg - wiec i oskrzela.

Przeciwwskazania: cigza do 22 tyg.

METOPROLOL

Dawkowanie: 50 mg
Czas poéttrwania: 3h-7h
Drogi podania: i.v.

Antagonista receptoréw B, (tzw. B-bloker). Zwalnia rytm serca, zmniejsza zapotrzebowanie
serca na tlen.

Przeciwwskazania: bradykardia, cigza, hipotensja, blok przedsionkowo-komorowy II-1lI

stopnia.

Cholinergiczne

Ukfad cholinergiczny zarzgdza uktadem przywspétczulnym (gataz ukfadu autonomicznego
odpowiedzialna za wyciszenie organizmu).

ATROPINA

Drogi podania: i.v, i.m., krople do oczu

Czas poéttrwania: 4 h

Dawkowanie: 1 mg w przypadku zatrzymania krgzenia co 5 minut, 3 mg w przypadku
zatrucia fosforoorganikami.

Antagonista receptoréow muskarynowych (uktad przywspotczulny). Zwieksza tetno i
zapotrzebowanie serca na tlen, odtrutka w przypadku zatrucia zwigzkami fosfoorganicznymi.

Przeciwwskazania: jaskra, cigza, stan po przeszczepie narzgdu

Niesteroidowe leki przeciwzapalne

Leki z grupy NLPZ hamujg mniej lub bardziej selektywnie enzym COX-2 zaangazowany w
wytwarzanie prozapalnych prostanoidow z kwasu arachidonowego.
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PARACETAMOL

Drogi podania: i.v, p.o., p.r.

Czas poéttrwania: 2-4 h

Dawkowanie: 500 mg

Technicznie rzecz biorgc przez niewielkg aktywnos¢ przeciwzapalng nie jest to NLPZ. Lek
przeciwbdlowy i przeciwgorgczkowy, nie dziata przeciwzapalnie przez obnizenie syntezy
prozapalnych prostanoidow z kwasu arachidonowego. Nie hamuje krzepliwosci krwi.
Najmniej sposrod NLPZ uszkadza zotadek poprzez brak dziatania obnizajgcego enzymy
zotadkowe.

Przeciwwskazania: niewydolnos¢ watroby, choroba alkoholowa

IBUPROFEN

Czas poéttrwania: 2 h
Drogi podania: p.o.
Dawkowanie: 200 mg

Lek przeciwbdlowy, przeciwgoraczkowy, przeciwzapalny

Przeciwwskazania: choroba wrzodowa zotadka

KETOPROFEN

Czas poéttrwania: 2 h
Drogi podania: p.o., i.v.
Dawkowanie: 100 mg

Lek przeciwzapalny, przeciwbdlowy i przeciwgorgczkowy. Najsilniejszy przeciwbolowy NLPZ.

Przeciwwskazania: niewydolnosc¢ serca, choroba wrzodowa zotgdka

METAMIZOL

Czas poéttrwania: 2-4 h

Drogi podania: i.v.

Dawkowanie: 0,5 - 1 g, nie przekracza¢ 3 g / doba

Lek przeciwbdlowy i przeciwgorgczkowy. Niskie dziatanie przeciwzapalne.
Przeciwwskazania: choroba wrzodowa zotgdka, cigza, leukopenia.

KWAS ACETYLOSALICYLOWY

Czas péitrwania: 2-3 h
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Drogi podania: p.o.
Dawkowanie: 300 mg

Lek przeciwzakrzepowy (dzieki faktowi ze w ptytkach krwi hamowanie COX-1 jest
nieodwracalne), przeciwbolowy, przeciwzapalny i przeciwgorgczkowy. Lek pierwszego rzutu
w OZW. Moze powodowaé astme aspirynowa przez dziatanie na COX-1%.

Przeciwwskazania: niewydolnos¢ watroby, niewydolnosé nerek, skaza krwotoczna, astma,
dziecko ponizej 12 r.z (zespot Reye’a).

Opioidy

Silne, dziatajgce centralnie w petni odwracalne® (nalokson) leki przeciwbdlowe o niewielkim
indeksie terapeutycznym® (czyli tatwo przedawkowac). Agonisci receptoréow opioidowych.
Hamujg perystaltyke jelit i odruch oddychania. Przy duzych dawkach’ pacjent bedzie
wymagat sztucznej wentylacji (depresja osrodka oddechowego). Dziatajg depresyjnie na
OUN. Kurczg miesniowke gtadka.

Przeciwwskazania (za wyjgtkiem naloksonu) to POChP, niewydolnos¢ oddechowa oraz
obrzek mézgu, kamica zotciowa.

MORFINA

Czas poéttrwania: 2-3 h
Drogi podania: i.v.
Dawkowanie: 5-20 mg

FENTANYL

Czas poéttrwania: 3-7 h

Drogi podania: i.v.

Dawkowanie: 50-100 mcg

Sto razy silniejsze dziatanie przeciwbélowe od morfiny.

NALOKSON

Czas poéttrwania: 30 - 80 min

4 co wykazat Szczeklik, ten od “Interny”.

>Jesliby zatru¢ sie na przyktad srodkiem do znieczulania stoni (Wildnil, karfentanyl) lepsza bedzie
buprenorfina (bo buprenorfina mocniej wigze receptory) w dawce (tyle nie ma nawet w zestawie
pojedynczego ZRMu) 8 mg, ale to jest juz akademicka dyskusja o dysocjacji lekow.

Dla naszych zastosowan, wszystkie opioidy mozna odwrdci¢, chyba ze zmierzymy sie z jakims$
zatruciem typu jeden na milion. Zawsze mozna po prostu pacjenta zapig¢ pod respirator i
zaczekac¢ az trucizna sie zmetabolizuje.

¢ Indeks terapeutyczny to iloraz dawki $miertelnej i dawki terapeutycznej. Im nizszy, tym fatwiej
przedawkowac lek. Barbiturany maja IT rzedu dziesigtek, a benzodiazepiny rzedu tysiecy.

" Jesli winnym przedawkowania jest pacjent podajemy nalokson, jesli my jesteSmy temu winni
dajemy respirator.
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Drogi podania: i.v.
Dawkowanie: 1 mg

Antagonista opioidéw. Specyficzna odtrutka na zatrucia opioidami. U oséb uzaleznionych
wywota zespot odstawienny?.

Kortykosteroidy

Jedli antyhistaminy to mate pistoleciki przeciwalergiczne, to tu sg prawdziwie ciezkie dziata.
Substancje o silnym dziataniu przeciwzapalnym. Powodujg immunosupresje. Zwigkszaja
stezenie glukozy we krwi. Zmniejszajg przepuszczalnosé naczyh krwionosnych
(przeciwdziatajg obrzekom). Powodujg takze retencje sodu w organizmie.

HYDROKORTYZON

Czas poéttrwania: 60 min
Drogi podania: i.v.
Dawkowanie: 150 mg

To samo co kortyzol. Jako lek Il rzutu we wstrzgsie anafilaktycznym.

DEKSAMETAZON

Czas poéttrwania: 4 h
Drogi podania: i.v.
Dawkowanie: 4 - 8 mg (max 32 mg / doba)

Silny glikokortykosteroid. Stosowany w przypadku obrzeku moézgu i we wstrzgsie
dystrybucyjnym.

BUDEZONID

Czas poéttrwania: 2,3-3,6 h
Dawkowanie: 1 mg
Drogi podania: nebulizacja

Stosowany w napadach astmy.

Przeciwhistaminowe

Antagonisci receptora H1. Leki przeciwalergiczne. Raczej jako leki na lejgcy katar.

8 Wiec warto mie¢ klonazepam pod reka, zeby delikwent nam z tej karetki nie nawiat.
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HYDROKSYZYNA

Dawkowanie: 25 mg
Drogi podania: p.o., i.v.
Czas poéttrwania: 20 h

Ma réwniez dziatanie centralne jako lek uspokajajacy. Inne dziatania to $rodek
przeciwswigdowy i przeciwpokrzywkowy.

Przeciwwskazania: wczesna cigza, stosowanie depresantéw.

KLEMASTYNA

Czas poéttrwania: 21 h
Dawkowanie: 3 mg
Drogi podania: i.v.

Lek na pokrzywke, zapalenia skory i katar sienny. Ma rowniez komponent cholinolityczny
(dziata na receptory muskarynowe w unerwieniu przywspotczulnym) suchosé w jamie ustnej,
rozkurcz oskrzeli).

Przeciwwskazania: cigza i laktacja

Antagonisci ADP

Dzieki antagonizmowi receptora adenozynodifosforanowego hamujg agregacje ptytek krwi.
Podaje sie zazwyczaj w skojarzeniu z aspiryng. Leki z tej kategorii mozna podac dopiero po
teletransmisji EKG i konsultacji z lekarzem.

Przeciwwskazania to kazdorazowo zaburzenia czynnosci watroby i nieopanowane
krwawienia.

PRASUGREL

Dawkowanie: 60 mg
Czas poéttrwania: 7 h
Drogi podania: p.o.

TICAGRELOR

Drogi podania: p.o.
Czas péttrwania: 9,5 h
Dawkowanie: 60 mg

KLOPIDOGREL

Dawkowanie: 75 mg
Czas péttrwania: 6 h
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Drogi podania: p.o.

Inhibitory plazminy

Leki zwiekszajgce krzepliwos¢ stosowane przy opanowywaniu krwotokdéw, hamujgce
przemiane nieaktywnego plazminogenu w aktywng plazmine, biatko powodujgce proteolize

(rozpuszczanie) fibryny (wtoknika).

KWAS TRANEKSAMOWY

Czas poéttrwania: 2-11 h

Dawkowanie: powoli 1 g w 100 ml NaCl 0,9% w ciggu 10 minut i.v. 500 mg p.o.°

Drogi podania: i.v., p.o.

Syntetyczny analog lizyny (aminokwas). Odwracalnie wigze miejsca aktywne plazminogenu

zapobiegajgc jego konwersji w plazmine.

Przeciwwskazania: zakrzepice (aktywne i przeszte), epilepsja, niewydolnos$¢ nerek

Rozkurczajgce miesnie gtadkie

Leki te rozkurczajg wszystkie miesnie gtadkie w organizmie, wigcznie z drogami zétciowymi.

Stosowane w napadach kamicy nerkowe;j i zotciowe;j.

DROTAWERYNA

Czas péttrwania: 7 - 12 h
Dawkowanie: 40 - 80 mg
Drogi podania: i.v.

Silniejsza pochodna papaweryny.

Przeciwwskazania: ciezka niewydolnosé
przedsionkowo-komorowy lI-11l stopnia
PAPAWERYNA

Czas poéttrwania: 1.5h-2.2h
Dawkowanie: 30 - 65 mg
Drogi podania: i.v.

watroby

Przeciwwskazania: zaburzenia w przewodnictwie serca

® Wg Wytycznych resuscytacji 2021
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Przeciwwymiotne

Dziatajg centralnie jako antagonisci receptora dopaminowego hamujgc odruch wymiotny. Z
powodu ich dziatania centralnego dziatajg roéwniez jako leki neuroleptyczne
(przeciwpsychotyczne), aczkolwiek nie jest to ich zasadnicze zastosowanie.

METOKLOPRAMID

Czas poéitrwania: 5-6 h
Dawkowanie: 10 mg
Drogi podania: i.v.

Przeciwwskazania: czynne krwawienia, padaczka, choroba Parkinsona

TIETYLPERAZYNA

Czas poéttrwania: 12 h
Drogi podania: p.r., i.v.
Dawkowanie: 6,5 mg

Silniejsza od metoklopramidu.

Przeciwwskazania: cigza, laktacja, depresja OUN
Antyarytmiki

LIDOKAINA

Drogi podania: zel, i.v.
Czas poéttrwania: 3 h 13 min
Dawkowanie: 50 - 100 mg

Dziata poprzez hamowanie przewodnictwa kanatéw sodowych. Dodatkowo ma dziatanie
znieczulajgce miejscowo. Stosowana rowniez w komorowych zaburzeniach rytmu serca
gdy amiodaronu braknie.

Przeciwwskazania: blok zatokowo-przedsionkowy lub przedsionkowo-komorowy lI-llI
stopnia, nagta niewydolnos¢ serca.

AMIODARON

Drogi podania: i.v.
Dawkowanie: 5 mg / kg m.c.
Czas poéttrwania: 30 dni
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Dziata poprzez hamowanie kanatéw potasowych w sercu. Stosowany w migotaniu i
trzepotaniu przedsionkéw, napadowych tachyarytmiach nadkomorowych, czestoskurczu
nadkomorowym i weztowym, a takze w komorowych zaburzeniach rytmu.

Przeciwwskazania: niewydolnos¢ oddechowa, zapas¢ krgzeniowa, kardiomiopatia lub ciezka
hipotensja

ADENOZYNA

Drogi podania: i.v.
Czas poéttrwania: <10 s
Dawkowanie: 6 mg, po 2 minutach 12 mg

Stosowania w napadowym czestoskurczu nadkomorowym i zespole WPW. Spowalnia prace
serca.

Przeciwwskazania: blok przedsionkowo-komorowy II-lll stopnia i niewydolno$¢ wezia
zatokowego.

Inhibitory ACE

Zapobiegajg przeksztatceniu angiotensyny | w angiotensyne Il, ktora jest bardzo silnym
wazopresorem, dzigki czemu obnizajg cisnienie krwi.

KAPTOPRYL
Dawkowanie: 12,5 mg, 25 mg, 50 mg

Czas poéttrwania: 2 h
Drogi podania: podjezykowo, p.o.

Czas dziatania po 15-30 minutach od zazycia.

Przeciwwskazania: hipowolemia

Nitraty

Poprzez dostarczanie tlenku azotu silnie rozszerzajg tetnice, powodujgc spadek cisnienia.
Stosowane w leczeniu ostrych napadow dtawicy piersiowej czy zawale serca. Powodujg
spadek zuzycia tlenu przez serce.

Przeciwwskazania: stosowanie inhibitorow PDE (fosfodiesterazy, np. sildenafilu, nazwa
handlowa Viagra)

NITROGLICERYNA

Drogi podania: sprej, i.v., s.l.
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Czas péttrwania: 1,5 min -7 min
Dawkowanie: 800 mcg

Wskazana réwniez w przetomie nadcisnieniowym i obrzeku ptuc.

|ZOSORBID

Drogi podania: p.o.
Czas poéttrwania: 5 h
Dawkowanie: 10 mg

Moczopedne

FUROSEMID

Drogi podania: i.v.
Dawka: 20 mg-40 mg
Czas poéttrwania: 2 h

Hamuje zwrotng resorpcje jondw sodowych i chlorkowych w petli Henlego, co zmniejsza
zwrotne wchtanianie wody i powoduje zwiekszenie wytwarzania moczu.

Przeciwwskazania: hipotensja, odwodnienie, dna moczanowa

MANNITOL

Czas poéttrwania: 4 h 42 min
Drogi podania: i.v.
Dawkowanie: 50 - 100 g (330 ml - 660 ml roztworu 15%)

Diuretyk osmotyczny - 15% mannitol jest hiperosmotyczny. Redukuje obrzek moézgu,
stosowany w diurezie wymuszone;.

Przeciwwskazania: bezmocz w przebiegu choroby nerek, odwodnienie, obrzek ptuc, wstrzgs

Elektrolity

WODOROWEGLAN SODU

NaHCO,; 8,4% w H,O. Elektrolit alkalizujgcy, stuzgcy do podnoszenia (alkalizaciji,
odkwaszania) krwi. 1 ml roztworu zawiera 1 mEq wodoroweglanu sodu.

Przeciwwskazania: alkaloza, hipernatremia
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Ptyny infuzyjne

Stuzg do leczenia hipowolemii (zbyt niskiej objetosci krgzgcego ptynu) badz nawodnienia
pacjenta. Z racji na to, ze okreslanie ich czasu péttrwania jest bez sensu, okreslono pH tam,
gdzie ma to sens.

Przeciwwskazaniem jest zbyt duza iloé¢ elektrolitéw ktére zawiera dany ptyn infuzyjny oraz
bezmocz wynikajgcy z niewydolnosci nerek. Nie lejemy pacjenta, z ktorego nie wyptywa!

KRYSTALOIDY

CHLOREK SODU
pH: 4,5-7

0,9% NaCl w H,0 plus substancje buforujgce (utrzymujgce okreslony pH). Podstawowy
izoosmotyczny ptyn infuzyjny. Czesto stosowany jako rozpuszczalnik dla innych lekéw.

PLYN WIELOELEKTROLITOWY (PWE)

pH: 5,0-7,5

Izoosmotyczny ptyn wieloelektrolitowy o sktadzie zblizonym do osocza krwi. Zawiera wapn,
magnez, sod i potas. Stosowany w przypadku 1) niewystarczajgcej podazy ptynéw 2) utraty

elektrolitow w wyniku biegunki 3) utraty elektrolitbw wyniku wymiotéw. To tak naprawde ptyn
Ringera plus sole magnezu. Czesto dostarczane w szpitalach jako Optilyte.

PLYN RINGERA
pH: 7,3-7,4

Izoosmotyczny ptyn zawierajgcy sole sodu, potasu i wapnia.

KOLOIDY

Izoosmotyczne roztwory zawierajgce substancje wielkoczgsteczkowe, np. polimery glukozy,
zelatyna lub albumina. Lepiej uzupetniajg strate osocza niz krystaloidy. Chodzi tutaj o to, ze
koloidy sg znacznie wieksze rozmiarowo niz krystaloidy, zeby wyciec z tetnicy i powodowac
obrzeki.

Gazy

TLEN
Stosowany w przypadku saturacji ponizej 90%-93% (88%-92% u chorych z POChP).
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