Tekutinova terapie

Zakladni indikace a zpUsoby aplikace tekutin jsou udrZovaci tekutinova terapie, nahradni
tekutinova terapie a objemova resuscitace. DodrZeni téchto indikacnich okruhl ma zasadni
vyznam pro ucinnost a bezpecnost. UdrZovaci terapie je indikovdana k dodani dostatecného
mnozstvi vody a elektrolytl k zachovani normdlniho stavu hydratace vsech kompartmentd v
rovnovaze, k nahradé neviditelnych ztrat (500-1 000 ml/den) a k dodavce dostate¢ného mnozstvi
vody k umoznéni rendlni exkrece (cilova denni diuréza 500-1 500 ml). Je nutné vyvarovat se
pretizeni tekutinami pro pretrvavajici paradigma preskripce tekutin v mnoZstvi pro resuscitaci i v
situacich, kdy je zapotiebi pouze mnoZstvi pro udrzeni hydratace. Nahradni tekutinova terapie ma
byt ekvivalentni ztratam elektrolytl. V této indikaci je rovnéZ vhodné poufziti balancovanych
roztokd, které maji podobné elektrolytové sloZeni jako plazma vcetné pufri. Objemova
resuscitace je zaloZena na inicidlni tekutinové resuscitaci krystaloidy, kdy balancované roztoky
logicky nahrazuji fyziologicky roztok s vyjimkou stavl spojenych s hypochloremii a u traumatu
mozku. V pfipadech, kdy je zapotifebi vyznamného mnozstvi krystaloidd, se doporucuje zvazit
pridani albuminu. Pro objemovou terapii kriticky nemocnych plati zakladni pravidla: zachazet s
tekutinami jako s léky, respektovat specifické indikace a davkovani a individualizovat tekutinovou
terapii podle cilll a potfeb pacienta v pripadech tekutinové resuscitace, nahrady tekutin a
elektrolyt(l a udrzovaci terapie. Pro tyto ucely jsou v soucasné dobé hlavnim roztokem pro kriticky
Fyziologicky roztok je v soucasnosti sice stale jesté nejcastéjsi formou tekutinové substituce, jeho
pouZiti je vSak spojeno s vyznamnymi riziky a nezadoucimi ucinky. Objem infundovanych 1 000m|
FR (154 mmol Na, 154 mmol Cl) obsahuje dostatek soli na 2 dny za normalnich podminek (denni
potfeba NaCl je 4-5 g) a obsah Cl ve FR je o vice nez tfetinu vyssi neZ jeho plazmaticka koncentrace.
Masivni aplikace FR prokazatelné vede k hyperchloremické acidéze (HCMA). Trendem je proto
odklon od pouZivani FR ve prospéch balancovanych krystaloid(. Cilem fizené tekutinové terapie je
tedy dosdhnout maximalniho efektu s minimalnim mnozstvim Na, Cl a vody. Z hlediska kvantity
tedy v soucasné dobé prevlada trend smérem k restriktivni tekutinové strategii.
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