Objemova nahrada-typy roztoku. indikace. zasady

Typy roztoku
KRYSTALOIDY
nejCastéji pouzivané, jejich slozeni se blizi slozeni ECT
k ndhradé extra i intravaskularnich ztrat
jejich schopnost expandovat intravaskularni objem je omezend, protoZe se rychle
stavaji soucasti extravaskularni tekutiny
roztoky glukézy ve vodé
nebalancované krystaloidy
0,9% chlorid sodny- fyziologicky roztok
omezené misto pro vysoky obsah chloridG-riziko rozvoje hyperchlorémie a
metabolické acidézy a renalniho poskozeni
balancované krystaloidy- jejich koncentrace elektrolytl a pufra se blizi fyziologickym
koncentracim v plazmé

KOLOIDY
vedou k expanzi objemu cirkulujici intravaskularni tekutiny
roztoky na bazi zelatiny, Skrobu nebo glukézovych polymert
albumin- pfirozeny plazmaexpandér u pacientl v septickém Soku, ktefi vyzaduji opakované
podavani velkého objemu krystaloid(
jaterni cirhdza komplikovana spontanni bakterialni peritonitidou nebo
hepatorenalnim syndromem

Indikace
TEKUTINOVA RESUSCITACE-nahrada akutni ztraty cirkulujiciho objemu
rychla obnova euvolémie k dosazeni fyziologické hemodynamiky a zajiSténi normalizace
tkanové perfuze
primarnim kompartmentem, na ktery je objemova nahrada zaméfena- INTRAVASKULARNI
prostor (korekce hypovolémie)
BALANCOVANE krystaloidy

UDRZOVACI INFUZE
zajisténi vodni a elektrolytové homeostazy pfi nemoznosti dosazeni pozadovaného pfijmu
tekutin a/nebo elektrolytl peroralni cestou
BALANCOVANE krystaloidy
nékdy doplnéné o roztoky glukézy (1,4-1,6g/kg/den) u pacienti bez moznosti
peroralniho pfijmu za ucelem prevence rozvoje ketdzy z hladovéni

NAHRADA DEFICITU EC NEBO IC TEKUTIN
nadmérné ztraty tekutin/elektrolytll GIT (stomie, sonda, drén, pistél, prajmy)
moci (diabetes insipidus, osmoticka diuréza,
polyuricka faze renalniho selhani)
pocenim
redistribuce tekutin do tfetiho prostoru (akutni
pankreatitida, crush syndrom)

TEKUTINOVA VYZVA
posouzeni reakce krevniho ob&hu na tekutiny
500-1000ml za co nejkratSi dobu (15-30 minut)

Zasady podavani
pfi sou¢asném podavani roztoku s transfuzi je vhodné se vyvarovat balancovanym roztok{im
obsahujici KALCIUM s ohledem na moznou tvorbu mikrotromb(

fyziologicky roztok u dehydratovanych pacientll s metabolickou alkal6zou zpUsobenou ztratou
chloriddi (zvraceni) nebo u stavu s nitrolebni hypertenzi
pravidelné monitorovat Cl- a ABR- v pfipadé hyperchlorémie a acidézy vhodné pfehodnotit
volby roztoku
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