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Tekutinová
 

resuscitace
 

–
 

první
 

hodina

začátek rychlý bolus 20ml/kg ¹:

-
 

izotonický krystaloid
 

nebo 5% albumin
- přetlakovou infuzí

 
nebo „z

 
ruky“

-
 

adekvátní
 

BP a HR
-

 
kvalitní

 
periferní

 
pulsace, capillary

 
refill

- úroveň
 

vědomí, diuréza  
-

 
zvýšení

 
dechové

 
práce, šelest, cvalový rytmus (gallop) nebo  

hepatomegalii
 

–
 

oběhové
 

přetížení!!!
-

 
korekce hypoglykémie a hypokalcémie
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Tekutinová
 

resuscitace
 

–
 

první
 

hodina

iniciální resuscitace většinou vyžaduje 40 - 60ml/kg…..200ml/kg¹²
-

 
non-responders

 
–

 
invazivní

 
hemodynamický

 
monitoring

-
 

malé
 

změny v CVP –
 

lze podat další
 

tekutiny
-

 
velký objem tekutin není

 
spojen s ↑

 
ARDS, nebo edem

mozku ¹

capillary leak
-

 
→ ↑ zvýšená

 
potřeba tekutin;

 
několik dnů

 
³
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Jaké
 

tekutiny?

Krystaloidy
-

 
0,9% NaCl, Ringer

 
laktát ¹²……..balancované

 
roztoky?

Koloidy
-

 
dextran, želatina, 5% albumin ¹²………HES? 

FFP
-

 
korekce PT, APTT

-
 

hypotenze –
 

vazoaktivní
 

kininy, ↑
 

koncentrace citrátu
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2001; 32:204–212
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Tekutinová
 

resuscitace
 

–
 

po první
 

hodině

perzistentní hypovolemie ¹

-
 

capillary
 

leak;
 

několik dní

další dodávka tekutin – dosažení optimálních hodnot ¹

- perfuzní tlak

- CVP

-
 

end-diastolický tlak –
 

ECHO

-
 

optimalizace tlaku v zaklínění
 

v
 

plicnici (PAWP)

- CO
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Hemoglobin

Obsah kyslíku v arteriální krvi: CaO2 = Hb x SaO2 x 1,39 + 0,03 x PaO2

Dodávka (transport) kyslíku: DO2 = CO x CaO2

Koncentrace hemoglobinu
minimum 100g/l

 
¹²

Hemoglobin >
 

100g/l –
 

krystaloidy

Hemoglobin < 100 g/l
 

-
 

transfuze erytrocytů
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Tekutinová
 

resuscitace
 

–
 

po první
 

hodině

při prodlouženém INR
-

 
podání

 
čerstvě

 
zmražené

 
plazmy

po EGDT → přetížení tekutinami přibližně o 10% → ledviny nejsou schopny 
tuto tekutinu eliminovat!
-

 
použití

 
diuretik event. peritoneální

 
dialýzy nebo kontinuálních eliminačních metod

↑ hladina laktátu a vzestup AG
-

 
zajistit dostatečnou dodávku kyslíku (ScvO2 > 70%)…

 
Hb

 
> 100 g/l

-
 

hodnota CI > 3,3 l/min/m2…dostatečnou dodávkou tekutin

… použitím vasoaktivních
 

látek

hodnota glykémie v rozmezí 4,4 – 8,3 mmol/l
-

 
izotonický roztok 10% glukózy

-
 

hyperglykemie
 

…inzulin

Roztoky glukózy < 10% nejsou schopny zajistit dostatečnou dodávku glukózy
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Mortalita  0 %



ScvO2 goal-directed
 

therapy
 

>70%
-

 
nižší

 
mortalita (28-day

 
mortality 11.8% vs. 39.2%, p = 0.002) 

- méně
 

nově
 

vzniklých orgánových dysfunkcí
 

(p = 0.03)

ScvO2 goal-directed
 

therapy
 

>70%
 

vyžaduje během prvních 6h
-

 
více krystaloidů

 
28 (20–40) vs. 5 (0–20) ml/kg;

 
p < 0.0001

-
 

více krevních transfuzí
 

45.1% vs. 15.7%;
 

p = 0.002) 
- větší

 
inotropní

 
podporu 29.4% vs. 7.8%;

 
p = 0.01)
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Úvodní
 

tekutinová
 

resuscitace

začátek rychlý bolus 20ml/kg….. 40 - 60ml/kg…..200ml/kg

izotonický krystaloid, 5% albumin

Hb > 100g/l

FFP



Děkuji za pozornost
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