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3 nejcastéjsi lécebné intervence v nemocnici

Dobry sluha, zly pan
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Historické kyvadlo tekutinové lécby
aneb prehodnoceni fyziologickych paradigmat

“you have to swell to get well” Pozitivni kumulativni bilance je smrtelna
Otoky jsou , kosmetické” Udrzovaci infuze
Frank-StarlingQv princip 50% pacient( ,,fluid-non-responders”
Bolusy jsou Skodlivé a maji jepici zivot
Glycocalyx
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Strategie

Agresivni, liberalni Resuscitace/ Restriktivni
Deresuscitace Vazopresor ¢asné
(Koncept ROSE)
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Volba roztoku

Umélé koloidy (HES) Krystaloidy,

mozna albumin
(zelatina?)
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Krystaloidy

,Fyziologicky“ roztok Balancované krystaloidy
Ktere?
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4 zakladni indikace tekutinové lécby

Tekutinova resuscitace neboli nahrada akutni ztraty
cirkulujiciho objemu

Cilem je rychla obnova euvolémie

Primarnim kompartmentem je intravaskularni prostor
Udrzovaci infuze

Cilem je zajisténi vodni a elektrolytové homeostazy pri nemoznosti dosazeni

pozadovaného prijmu tekutin a/nebo elektrolytl perordlni cestou. Jde tedy o
pokryti zakladnich dennich potfeb pacienta.

Ndhrada deficitu extraceluldrnich a/nebo intraceluldrnich
tekutin

Cilem je korekce tekutinového deficitu

Tekutinova vyzva
Cilem je posouzeni reakce krevniho obéhu na tekutiny (tzv. fluid

responsiveness).



l.v. tekutiny — nejen dobry sluha...
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Kvalitativni toxicita (slozeni roztoku) | | Kvantitativni toxicita (objem)

m Syntetické koloidy!

m Roztoky s vysokym obsahem
chloridl

m Albumin u TBI

Cas pro FRexit? Aneb je debata o
volbé roztoku u konce?




Ab-normal saline




“(ne)fyziologicky roztok” 0.9% NaCl

Na + 154

Lactate O
Acetate O
Gluconate O

OSMO 308
mOsm/L

Dis tal tubude Hierent arteriole ‘s capmule | :
A /\___ ) e ('_’,.-__‘,_ --.\, o3 o -
Pokles RBF a GFR T =00 dommee.,

Inflamace

Bioenergetika

Macula densa releases lacal mediators

stimulating afferact arteriole

Inflammatory
mediators

Lipid mediators.
Cytokines
Peptides

Oxidants .

(D

Ma* K* 2Cl Regulatory . Regulatory
volume volume
increase decrease




Kvantitativni toxicita tekutin
Vysoka pozitivni kumulativni bilance =
horsi mortalita/incidence AKI/non-recovery

Cerebral edema

Impaired cognition
Delerium

Myocardial edema

Conduction disturba
Impaired contractility

Diastolic dysfunction

Pulmonary edema

Impaired gas exchange
Reduced compliance

Increased work of breathing

Increased renal venous pressure

Hepatic congestion Renal Interstitial edema

I—P Reduced RBF
lencreased interstitial pressure
Reduced GFR
Uremia
Salt & water retention

i:: Impaired synthetic function
Cholestasis

Gut edema Tissue edema

Impalred lymphatic dralnage
t :";::‘:”SW"O" Microcirculatory derangements

Poor wound healing
Wound infection
Pressure ulceration

Prowle et al.; Nat Rev Nephrol 2010
Groeneveld J; Crit Care 2010



Fluid overload

12

RV dilatation
CVP

Intraabdominal
hypertension

Renal IST edema
(ne a)

Renal venous
congestion

Renal
compartment
syndrom

Reduced RBF
Reduced GFR
Salt&Water
retention

M. Matéjovic, ISICEM 2013
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Klicové body:

1) Potrebuje pacient tekutinu?
2) Jakou tekutinu?

3) Kolik, jak dlouho?



Rozhoduje:
sprava komora
 chlopné

* plicni hypertenze
* UPV

* kalibrace
 dechové usili

» Umisténi katétru

CVP - proc to nefunguje?

Grey zone?

CVP 5-15

prinos

e overresuscitation
T — | overresuscitation |

Hemodynamicka optimalizace



Bedside UZ = novy stetoskop
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Jakou tekutinu?
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Think before you drink give i.v. fluids,
because one size does not fits all

4
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Na+ cl- K+ | Ca® buffer + glukéza pH
Fyziologicky roztok (F1/1) 154 154 5.07.0
Ringeruv roztok (R1/1) 147 156 | 4 | 22 5.0-7.0
Hartmannuv roztok (H1/1) 130 112 | 54 | 1.8 [Lakwt2so0 5.0-7.0
Ringer-laktat (RL1/1) 130 112 | 5.4 | 1.8 [iaktat299 5.0-7.0
Darowuv roztok (D1/1) 121 104 | 36 | 2.5 |iakas2o 4865
EA 1/1 140 104 4 2.5 |Acetat4s.0 5.5-7.5
EL1/1 140 104 4 2.5 |laktat48.0 5.5-7.5
Isolyte 137 110 4 - |®Bikarbonst 34.0 6.9-7.9
Ringerfundin 145 127 4 2,5 |Acetit240  Malét5.0 5.1-5.9
Plasmalyte 140 98 5 - |Acetdt27.0 Glukonat 23.0 6.5-8.0
Plasmalyte s 5% glukézou 140 98 | 5 | - oo 4.0-6.0
Benelyte 140 178 | 4 | 1 [ 00 535.7

Glukdza 55,5 (mmaol/l)




Co obsahuje Vas roztok
a jaky to ma vyznam?




Desatero tekutinove lecby

1. Roztok pouzivany k tekutinové lécbé je |Iék jako kazdy jiny, ma své indikace, kontraindikace a rizika.
Rozdilné roztoky maji odlisny vliv na homeostazu a pripadné fyziologické organové funkce.

2. Nespravné vedenad tekutinova lécba negativnim zplsobem ovliviiuje individualni klinicky vysledek
pacienta. Ten muze byt dlisledkem Spatné zvoleného mnozZstvi nebo nevhodnym slozenim pro danou
klinickou situaci.

LékaF proto musi zndt sloZzeni roztok(, které pouziva.

4. Strategie tekutinové lécby se ridi jejim ucelem a klinickym kontextem - intravaskularni resuscitace,
nahrada deficitu, udrZovaci infuze, tekutinova vyzva.

5. Preskripce nitrozilnich tekutin zahrnuje rozvahu o typu, slozeni, davce, rychlosti a dobé podani a
mozné toxicité konkrétniho roztoku.

6. Balancované krystaloidni roztoky jsou pro vétSinu akutnich stavl prvni volbou.

7. Klicové je denni vyhodnoceni potreby nitrozZilni tekutinové 1é¢by (tzv. udrzovaci Iécba). Chybna davka
tekutin je pravdépodobné dulezitéjsi nez typ roztoku. Cilem je vidy podat co nejmensi efektivni
mnozstvi tekutin. Kumulativni pozitivni bilance negativné ovliviuje individualni klinicky vysledek
pacienta.

8. Podavani nebalancovanych roztokl (0.9% NaCl) je spojeno s rizikem rozvoje hyperchloremické aciddzy,
negativnim ovlivnénim funkce ledvin a celkového klinického vysledku.

9. Roztoky HES nelze k rutinni tekutinové resuscitaci doporucit a to zejména u populace kriticky
nemocnych, u pacientl se sepsi, s rizikem akutniho poskozeni ledvin, popdleninami ¢i u darcu a
pfijemcu transplantace ledvin.

10. Bezpecnost a prinos roztokd na bazi Zelatiny zatim nebyly v fadnych klinickych studiich ovéreny.






| WANT YOU
i

11 FR bolus + 4 | FR nasledujicich 24h Furosemid 240 mg bolus
(perop. 41+ 2.51poop.)

Dusnost, hypoxémie, zmatenost — ICU, UPV, infekt, CRRT
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Trajektorie s-kreat

Neodrazi problém
v pritomném case
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Perioperacni
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meésic pfed op  tyden pred op. 1. POD 36h POP




SAP v prubéhu operace
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Vhodny postup po 36h:

- Peclivé vyhodnoceni klinického stavu, bilance tekutin a volémie (> 10L/60 h)
- stop ACEI, NSA

- vylouceni obstrukce, infekce

- wait for recovery © less is more
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