Jak dolit a neprelit pacienta?
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Central NS

Plicni edém Mozkovy edém, zhorsena

Pleurdlni vypotk kognice, delirium
Zménéné plicni a ICPAN CPPY 10PN

Elasticita hrudni stény (cfr IAP B) JA, 1CS, OCS

pa02 \v paCO2 M PaO2/Fi02 Kardiovaskularni
=4 Edém myokardu

Mimocévni plicni voda

Objemy plic & (cfr IAP 1) » ,
Prodlouzené vétrani (DF) “rucha vedeni
Obtizné odstaveni qnf kqntraktlllta
Prace dychani cgzgl\j/unkce

Jaterni

Jaterni kongezace
NarusSena synteticka funkce
Cholestatis

Aktivita cytochromu P 450
Jaterni CS

Ledvinovy

Rendlni intersticidlni edém
Renalni zilni tlak &

Prutok krve ledvinami
Intersticialni tlak
Zadrzovani soli + vody
Uremia Bl GFR Bl RVR
Renalni CS

Travici/visceralni

Tvorba ascitu B Otok streva (gutal)
Malabsorpce (Malabsorpce) Bl lleus
Kontraktilita strev

|AP [l a APP (=MAP-IAP)

Uspésné enteralni krmeni (enteralni
krmeni)

Strevni propustnost

Bakterialni translokace
Splanchnické mikrocirkulaéni proudéni

Prowle J. Nat Rev 2010
Malbrain M. AIT 2014



Kazuistiko

Pani 65 let, psycholozZka.

OA: BMI 29 (80kg), hypertense, hyperIiEidevmie. Bere ramipril a sorvastatin, vaznéji dosud nestonala,
meéla operaci kolene a krecovych zil, nekouri.

NO: Cca 2 dny neurcité bolesti bficha, nausea, v noci zimnice. Rano zvracela, slaba, manzel privazi do
nemocnhice:

Obj: Unavena, bradypsychocka pani v polosedu na resuscitacnim boxe
A: volné
B: Sp02 99% na 21 02, RR 28
C: TK 80/30, sinus 128, CRT 6s
D: GCS 14 bez later., amen,
E: Bolestivost s max v P podzebri.

V ABRCLac 4.2 . Méla CT i USG, ktery potvrzuje choledochu a dilataci nitrojaternich Zlu¢ovodu. Chysta
se ERCP

Odebrany hemokultury, podan piptazobaktam, 2 L balancovaného krystaloidu, zaveden czk a zahajen
noradrenalin 0.2 mi




ZAkladni 3 otazky

1. Je pritomna indikace podani tekutin? Proc? Co je cilem?
2. Je pacientka preload-responsivni?

3. Bude tekutiny tolerovat (je podani mozné/bezpecné)?




Otdzka 1: Indikace i.v. tekutinoveé IéCby

1. Resuscitace (zvyseni preloadu, tim srdecniho vydeje a tim
perfuze hypoperfundovanych organu)

2. Nahrada ztracenych tekutin (napf. prujmy, profuznim
pocenim)

3. Udrzovaci = naplnéni bazalni potreby tekutin, pokud nelze
strevem

Znamky preload responsivity NEJSOU indikaci k podani tekutin.




Otdzka 1: Indikace i.v. tekutinoveé IéCby

Resuscitace (zvyseni preloadu, tim srdecniho vydeje a tim
perfuze hypoperfundovanych organu)

- Znamky hypoperfuze = laktat, CRT, obluzené védomi
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Otdzka 2: Preaload responsivita

Povede podani i.v. bolusu ke zvyseni tepového objemu, a tim
srdecniho vydeje, a tim zlepseni perfuze organu?

Jak to poznam?

- Prediktory: Statické (CVP) nefunguiji

- Dynamické (PLRT...): Funguji, ale délame je?
- Tekutinova vyzva — ty délame...




Variace pulsového tlaku (PPV)

Podminka = UPV, i tak zavisi na driving pressure
MuUze znamenat hypovolémii, ale i pretizeni PK!



Jak na tekutinovou vyzvu?

Aml/kg

10 min

Vyhodnot efekt!
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Jak na tekutinovou vyzvu?
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Potfebuju monitorovat CO? Ne. Staci MAP.
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Deferring Arterial Catheterization in Critically Ill Patients

with Shock
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ABSTRACT

BACKGROUND
In patients with shock, whether noninvasive blood-pressure monitoring is an effec-
tive alternative to the recommended use of an arterial catheter is uncertain.

METHODS

In this multicenter, open-label, noninferiority trial, we randomly assigned patients
who had shock and had been admitted to an intensive care unit within the past 24
hours to receive early insertion (<4 hours after randomization) of an arterial catheter
(invasive strategy) or to be monitored with an automated brachial cuff (noninvasive
strategy). Insertion of an arterial catheter was allowed later in patients assigned to
the noninvasive-strategy group who met prespecified safety criteria. The primary
outcome was death from any cause at day 28 (noninferiority margin, 5 percentage
points). Adverse events of special interest related to the blood-pressure—monitoring
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B Overall Survival

Percentage of Patients Alive

No. at Risk

Noninvasive strategy 504

Invasive strategy

100+
754
Noninvasive strategy
504 Invasive strategy
254
Hazard ratio for death, 1.0 (95% Cl, 0.8-1.2)
0 T T T I 1
0 21 42 63 84 90
Days since Randomization
342 315 300 294 289
502 335 299 285 281 281




Otdzka 2: Preaload responsivni?

Pacientka je preload responsivni — na podani vyzvy 300 ml
reagovala vzestupem MAP a kontrolni laktat poklesl
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Otdzka 3: Je poddani tekutin bezpecné?

Koncept TOLERANCE tekutin: pacientka muze mit indikaci, byt
responzivni, a presto ji tekutiny mohou ublizit
Jak?
Vendzni kongesce = narust backpressure = zhorseni perfuze organu
Tekutina v intesticiu = problem difuze 02
Jak to poznam?

Venodzni kongesce = vzestup CVP, VeXUS score
Tekutina v intesticiu = ZhorSeni oxygenace, chrupky, B linie na USG
Vzestup IAP




Risk of Fluid Accumulation Syndrome
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Otdzka 3: Je poddani tekutin bezpecné?

Pacientka po druhém bolusu tekutin zacla mirné desaturovat a
objevil se vzestup CVP a B-linie na ultrazvuku plic.

Podavani resuscitacnich tekutin bylo preruseno. Po uspésném
ERCP s papilotomii a odstranénim kamene byla pacientka
prijata na ICU, kde se zacala zlepsSovat.




Ovsem resuscitacni fazi podani tekutin nekonci...
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Dalsi tipy

If gut works, use it. Udrzovaci NG voda spise nez i.v. krystaloid.
(analogie s enteralni vs. parenteralni vyzivou)

Redéni 1ékli — promluv si se svym klinickym farmaceutem.
Paracetamol challenge




Shrnuti

 Tekutiny jsou léky: Zachazej s plasmalytem jako s tazocinem
* Preload responsiveness neni indikaci pro podani tekutin
* Prestanu s nimi vzdy, pokud:

® vymiziindikace (napt. se zlepsi perfuze), nebo
e pacient prestane odpovidat (PR) nebo,
e sevyvine intolerance

* Kratkodoby benefit vyvazen poskozenim v delSim horizontu
(immediacy bias)

* Swing arterialni kfivky u nestabilniho pacienta = echo + méreni
CVP

 Musi mit kazdy ICU pacient udrzovaci infuzi? Ne nemusi
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