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Proc tekutiny 7

» Optimalizace preloadu u Sokového stavu
« Korekce dehydratace

« Udrzovaci infuze

« Parenteralni nutrice

 Hemoterapie




Jak podavat tekutiny ?

« U pacienta v hypovolemickém, event. distributivhim Soku —
tekutinova vyzva (fluid challenge) : 500 — 1000 ml
krystaloidu nebo 250 — 500 ml koloidu behem 15 — 30 minut

« U pacienta s tekutinovym deficitem s omezenymi
kardialnimi rezervami — bolus tekutin (500 — 1000 ml
krystaloidu) b€éhem 1 — 2 hodin

« Udrzovaci infuse — standardné 1 — 2 | krystaloidu za den

* Nutrice, krevni derivaty — nutno pocitat do tekutinove

bilance !




Co sledovat béhem
tekutinove vyzvy ?

Zakladni monitorace — TK, puls, SpO,

Pokrocila monitorace — srdecCni vydej (echokardiograficky,
analyzou tepove krivky, termodiluci)

Monitorace bezpecnosti — oxygenace, CVP, PAOP (tlak v
zaklinéni)




Rizika tekutin




Krystaloidy

1/2 Fyziologicky roztok (0,45% NaCl), 5% glukosa - hypotonicke
“Fyziologicky roztok” (0,9% NaCl), Ringer-laktat - /sotonicke
Plasma-Lyte, Ringerfundin - balancovane isofonicke

Hypertonicky solny roztok (3%, 5%, 7.5%, 10% NaCl) - hyperionicke

Darrowuv roztok, Ringeruv roztok, Hartmannuv roztok ... - starsi




Krystaloidy : pro &
proti

Levné
® Bezpecné

Neprokazana vlastni toxicita vici ledvinam, nezpusobuiji alergie a
koagulopatii

ALE
Mensi narust intravaskularniho objemu oproti koloidum
® Vyssi riziko intersticialniho edému & objemového pretizeni
® Hyperchloremicka acidéza (FR)

Zvysena produkce COz2 (glukdza)




Koloidy

® Lidsky albumin (4-5% isoonkoticky, 20% hyperonkoticky)
Zelatina (Gelofusine, Gelaspan)
® Skroby (140/0,4 - Volulyte, 130/0,42 - Tetraspan)

® Dextrany (Dextran-40, dextran-70) - od jejich pouzivani prakticky
upusténo

® Plazma, erytrocytarni masa ... - krevni derivaty a transfuzni pripravky




Koloidy : pro & proti

® Bezpecné (albumin 4% - ne u tézkého kraniotraumatu)

® Veétsi objemovy efekt oproti krystaloidim (~1,5 nasobny)
ALE

® Drahé (zejména albumin)

® Akutni poskozeni ledvin (dextrany, Skroby u tézké sepse)

® Koagulopatie (dextrany, pravdépodobné Skroby a Zelatina)

® Alergické reakce (dextrany, Zelatina, Skroby)

®  Pruritus (Skroby)




Zaklady hemoterapie

®  Zivot ohroZuijici krvaceni

® Korekce anémie

® Korekce koagulopatie




Zivot ohrozuijici
krvaceni - ZOK

Krevni ztrata provazena ohrozenim pacientovy tkanoveé a organove
perfuze, vznikem tézké hypotenze, Sokem a multiorganovym
selhavanim... a to bez ohledu na pfiCinu

Z pohledu lokalizace jde o Zivot ohrozujici krvaceni do organu, bez
ohledu na jeho kvantitu. Napf. krvaceni do CNS, dychacich cest,
perikardu, disekce aorty....




Pre-existing factors

« Genetics

« Medical illness

« Medication (especially antithrombotics)
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Loss of haemostatic factors due to Activation of
INFLAMMATION HAEMORRHAGE " FIBRINOLYSIS

“‘
|
Activation of Tissue —

haemostasis

& endothelium hypoxia

Crystalloid RBC
& colloid transfusion
el B

Dilutional
coagulopathy

TRAUMATIC
COAGULOPATHY

hypotermie




Reseni obéhovy
eseni obehovych
iZi pFi Z
obtizi pri ZOK

2 velké perif. Zilni linky
Volumoterapie odpovidajici 20 ml/kg tél. hmotnosti
Pozor na pfilis velké davky krystaloidu
Vazopresory - akceptovat nizSi hodnoty TK
Hemoterapie

- hemodynamika

- hemoglobin

- hemostaza




Zakladni opatreni u
/0K

® Normotermie — hypotermie pod 35°C negativné ovliviiuje koagulacni
systém a trombocyty. Zahrivani pacienta, termofory, warm touch,
uprava teploty prostredi, ohraté infuze...

® Korekce Na, K, ClI, Mg, P, HC03, a zejména Ca a pH




Terapie koagulopatie

Cerstvé mrazena plazma (FFP) — indikaci prodlouZeni aPTT nebo PT
nad 1,5 nasobek normy, uvodem 15 ml/kg

Trombocyty — cilovou hodnotou 50 x 10 na 9, ale u traumat a pri jejich
rychlé konzumpci je doporucovano zacit se substituci jiz pfi poklesu
pod 100. Terapeuticka davka priblizné 1 TU z aferezy, nebo 6-8 TU
poolovanych trombocytu

Fibrinogen — indikovan pfi poklesu pod 2 g/l, uvodni davka 2-4 g/l
Koncentraty koagulac¢nich faktortu (Ocplex, Beriplex...)

Rekombinantni aktivovany faktor VII (rFVlla) — pfi selhani
standartnich postupu

Antifibrinolytika — kys. trenaxemova (Exacyl)




Viskoelastické
metody

INTEM
2005 | CFT: 4495 o

MCF: . 3 : 23mm  MCF: 3I2mm ML

FIBTEM

398s

MCF: A5mm




Korekce anéemie u
nekrvacejicich pacientu

U vétSiny pacientu — hranice hemoglobinu pro korekci anémie je
standardné 70 g/l

U starSich polymorbidnich pacientt vhodné zvolit prah 80 — 90 g/l

U pacientt s akutni ischémii myokardu ¢i cévni mozkovou pfihodou
100 g/l




good luck
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