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Tekutinova terapie
Krystaloidy a koloidy

Martina Klincova

Intenzivni medicina - cvi¢eni (VLAM9X1c)



Vystupy z uceni

» Student pochopi zakladni principy tekutinové terapie v intenzivni
medicine.

» Student umi vyjmenovat a popsat zakladni typy pouzivanych
infuznich roztoku.
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Tekutinova terapie — Co to je?

Tekutinova terapie patfi mezi zakladni pilire IeCby kriticky

nemocnych, jak na jednotkach intenzivni péce, tak na operacnich
salech.
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K cemu se tekutiny v IM pouzivaji?

» Tekutinova resuscitace = volumoterapie pfi obéhove nestabilite

* Hydratace

* Terapie iontovych dysbalanci

* K podani [éku jako nosny roztok

* K udrzeni pruchodnosti zilniho vstupu
*VV ramci parenteralni nutrice
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Rozdeleni telesné vody

INTRACELULARNI
VODA
55%

Intersticialni
20%
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Volumoterapie VS.

* Volumoterapie se pouziva
u obéhoveé nestabilnich
pacientu.

* Ma za cil zvysit srdecni
vydej.

* Podaneé tekutiny intravazalne
zvySuji preload a tim SV.
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Hydratace

* Hydratace se pouziva
u pacientu se znamkami
dehydratace.

* Ma za cil zvysit mnozstvi
celkoveé téelesni vody.
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Normalini iontoveé slozeni plazmy

Zakladni Zakladni
extracelularni extracelularni
kationt aniont

cca 140 mmol/| cca 100 mmol/l
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Zakladni
Intracelularni
kationt

cca 5 mmol/l il

krevni
plasmy
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Jaké mame roztoky?

* |zotonické  Albumin
* Hypotonicke » Syntetické Skroby
» Hypertonicke e Zelatina

* (Dextrany)
 Nebalancované
e Balancované
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Krystaloidy - izotonické
Fyziologicky roztok - 0,9% NacCl

154 mmol/l Na (norma 140)
154 mmol/lI Cl (norma 110)
pH 5,7 (norma 7,3%-0,04)

¥

, _ _ _ _ Odklon od jeho pouzivani,
NENI fyziologicky, pouze izotonicky! REJEXREERGRECEN

CAVE hyperchloremicka metabolicka acidoza! léku, v terapii zustava napfr.

VySSi riziko intersticialniho edému a AKI nez u u hypochloremicke

jinych krystaloidu (vyS$Si obsah sodiku)! metabolickeé alkalozy
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Krystaloidy - i1zotonické
Balancované krystaloidy a Ringeruv roztok

+ O
+ O
+ O

nsahuji méné Na* nez FR.
psahuji i K*, Ca*a Mg?"*.

nsahuji pufr (laktat, acetat, malat, glukonat) k zachovani pH

neutrality.

Balancovane krystaloidy jsou nejCasteji pouzivané roztoky

v moderni intenzivni peci!
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plasma

Na+ 140
K+

Ca2+

Mg2+

Cl-

laktat

acetat

malat

glukonat
bikarbonat 22
osmolarita 285
BE pot -

glukoza 4,5
1,33:1

Na:Cl pomér
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FR
T

Ringeruv
laktatovy r.
130

5
1
1

Ringerfundin

140
4
2,5
1

1,10:1

Plasmalyte

140
5
1,5
98

27

1,43:1

Isolyte Benelyte

137 140
4

15

110

1%

1,24:1  1,19:1

https://www.akutne.cz/res/publikace/9-skulec.pdf, pouzito dne 29.8.2021



https://www.akutne.cz/res/publikace/9-skulec.pdf

Krystaloidy - hypertonické
3% a 10% NacCl

Zvysuji osmoticky tlak a zpusobuiji tak rychly presun tekutin
z intersticialnino a intracelularnino prostoru intravaskularne

* Pouzivaji se ke korekci natremie a k IeCbé nitrolebni hypertenze.
« CAVE: riziko hyperchloremické metabolické acidozy, zhorSeni renalnich
funkci a snizena agregace destiCek, pontinni myelinolyza.
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Krystaloidy — hypotonické
Roztoky glukozy, ¥2 FR, %2 R

* Nepouzivaji se k volumoterapii nestabilnich pacientu.
* Pouzivaji se ke korekci hypernatréemie.
* Roztoky glukozy spolu s inzulinem se pouzivaji ke korekci

glykémie a hyperkalémie.

* Roztoky glukozy byvaji soucasti parenteralni nutrice.
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Obsahuji velké molekuly, které neprostupuji endotelem intaktnich
cév. Principem ucinku je zvysSeni onkotického tlaku a nasledné

retence vody intravazalné (= Plazmaexpandery).
Vydrzi 6-12 hod.

Albumin

* Lyofilizat lidskeho albuminu, 5%, 10% a 20% roztok.

« 20% se pouziva ke korekci hypoalbuminémie.

* |dealni objemova nahrada v popaleninove medicine a u septickych
pacientu.

* VySSi cena.
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HES = hydroxyethyl skroby

« Syntetickeé skroby, 6% HES, dostupne i ve forme balancovanych
koloidu (Tetraspan, Volulyte)

* Dle recentnich studii zvysuiji riziko poskozeni ledvin, zvysuji
mortalitu septickych pacientu a podileji se na koagulopatii.

« Ustup od jejich pouzivani, v EU se mohou pouzivat pouze k
|éCbé hypovolémie z duvodu akutni ztraty krve, kdy samotné
Krystaloidy nejsou povazovany za dostacujici.

« Max. davka 30mi/kg/den
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Koloid
Roztoky na bazi zelatiny

* Gelaspan 4%, Gelofusine, Geloplasma
* Nezhorsuji renalni funkce.
» Riziko anafylaktické reakce.

Intenzivni medicina - cvi¢eni (VLAM9X1c)

= =
ma i —

O =



Infuzni terapie je rovnez terapie!

Neindikovana terapie
je kontraindikovana!

| Infuze mohou mit
nezadouci ucinky a
pacientovi uskodit!
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https://www.medicalnewstoday.com/articles/320906, pouzito dne 29.8.2021

N1
D

Intenzivni medicina - cvi¢eni (VLAM9X1c)

MU
M E


https://www.medicalnewstoday.com/articles/320906

Pouze cca 25 % izotonického krystaloidu zUstava intravaskularné! 75 % unika do intersticialniho
prostoru a pfispiva ke tkanovému otoku a organové dysfunkci.

Koloidy mohou zhorsovat ledvinné funkce a podilet se na koagulopatii. Jsou zakazany
u septického soku, protoze prochazeji poSkozenym endotelem extravazalné a zhorsuji mortalitu.

Pretizeni tekutinami u vSech zhorSuje organovou dysfunkci a zvySuje mortalitu.
Zvlasté krehci jsou pacienti se srdeCnim selhavanim.

U pacientt s ZOK mudze nadmé&rné podani tekutin pfispivat k diluéni koagulopatii a tim ke
zhorseni krvaceni.
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Neexistuje jediny spravny recept
na vsechny klinické situace
a pro vsechny pacienty!

Aplikace
dat do
leCby

Spravna
iIndikace

Spravné Spravné
pouziti Spravne hodnoceni
metody definovaneé  odpovédi

cile
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Volumoterapie

e Spravna indikace:

U pacientu se znamkou tkanové hypoperfuze.

* Pouze u tech, kteri budou pozitivne odpovidat na tekutiny —
potrebuji zvysit preload (maji nizky intravaskularni objem).

- Spravné pousziti: Leg raise test!

* Formou tekutinovych bolusu (tzv. tekutinova vyzva) — 500 ml,
resp. 10-30 mi/kg.
* Sledovat odezvu — zvySeni SV, v opacném pripade ukoncit.
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Hydratace

e Spravna indikace: . |
*V zavislosti od situace a potreb pacienta — znamky dehydratace,
vazeni pacienta (detekce snizeni celkové télesné vody).

* Spravné pouziti:
* Kontinuaine.
* Denni davka tekutin s prihlednutim na hrazeni ztrat.

* Pozor na rychlou rehydrataci, muze dojit k vyraznému shiftu
tekutin s rozvojem komplikaci (otok mozku, pontinni myelinolyza).

MUNI
MED

Nazev pfedmétu (kdd predmétu) (napf. Prvni pomoc - cviceni (VLPOO011c))



Take home messages

« Tekutinova terapie patfi k zakladnim piliftim |éEby obéhové nestabilnich pacientu v intenzivni
peci.

 Jako kazda jina terapie ma své indikace i nezadouci ucinky.

« Je rozdil mezi volumoterapii a hydrataci.

 Fyziologicky roztok ve skuteCnosti neni fyziologicky.

« Balancované krystaloidy jsou nejCasteji pouzivané roztoky.

« HES je kontraindikovany u pacientu s postiZzenim ledvin, v sepsi a u zavazné koagulopatii.

 Efekt tekutinové terapie je potfeba opakované prehodnocovat a nepodavat tekutiny non-

responderum.
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