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Udrzovani spravné rovnovahy tekutin v tele ma zasadni vyznam pro zdravi. Zhodnoceni bilance tekutin je
klicovym ukolem v péci o kriticky nemocné pacienty a je dulezité pro strategii dalSi terapie.

Bilance tekutin znamena rozdil mezi prijmem a vydejem tekutin.

Do prijmu tekutin se zapocitava intravenozni podavani infuzi, kontinualné podavanych Ieku a antibiotik, prijem
per os a enteralni prijem. Do vydeje tekutin se pocita diuréza, popripade ultrafiltrace a odpady ze sond a drenu.
Se stolici se pocita pouze v pripade, kdy je sbirana do sberneho sacku v podobe FlexiSealu. Tato bilance je
zapisovana do Zaznamu intenzivni a resuscitacni pece a byla oznacena terminem namerena bilance tekutin.
Chybi zde problematika nepocCitatelnych ztrat, proto se tato bilance muze povazovat za zkreslenou.

Fyziologicka bilance tekutin s timto naopak pocita a k prijmu tekutin se pripocita oxidace zivin, naopak k vydeji
respirace, perspirace a ztraty v podobe stolice.

Kumulativni bilance je soucCet dennich bilanci tekutin.

Prijem tekutin Vydej tekutin
p.o./enteralni/i.v. okolo 2500 m| Diuréza okolo 1500 m|
Oxidace zivin 300 ml Dychani — spontanni 300 ml

09:40 e Dychani — UPV 500 mi

g 7 S 1 Poceni — normotermie 600 ml

F INDICATOR INDICATOR Pocen" . TT 37'37,90C 800 ml
" 112,0 kg 111,9 kg Poceni — TT 38-38,9°C 1000 ml
Poceni — TT 39-39,9°C 1200 ml
O« hd 00 B TR Poceni — TT 40-40,9°C 1400 mil

Stolice — formovana 100 ml

* 0 B A 0 o Stolice — prijmovita 300-3000 ml

Po odecteni nepocitatelnych ztrat a prijmu se bilance tekutin lisila v pruméru
0 983,4 ml za den (kumulativné pak 9834 ml za 10 dni).

Fyziologicka bilance tekutin
* Nejvétsi rozdil v bilanci tekutin Cinil 2310 ml u pacienta na UPV s febriliemi a cetnymi prujmovitymi stolicemi.

Deéelka hospitalizace

* Nejvetsi kumulativni bilance tekutin (15810 ml, fyziologicky 8760 ml) byla namerena u pacienta s nejdelsi
hospitalizaci (56 dni).

* Po prozkoumani vSech vzorku nebyla delka hospitalizace ovlivnéena bilanci tekutin.

Otoky
 Bilance tekutin ovliviuje pritomnost otoku.
» Narustajici fyziologicka bilance tekutin vedla k narustu otoku.

Stolice

» Stolice se bezne zapocitava do bilance tekutin jen v pripade zavedeneho FlexiSealu (ztraty Cini 300-2500 ml/den).

* Rozdil v bilanci tekutin u pravidelné formované stolice Cinil 600 ml (za obdobi 10 dnu), naopak u dvoudennich
prujmu tomu bylo az 2100 ml.
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diagnostickych problemu. Chyby v tomto hodnoceni mohou vest k nevhodné
leCbé a potencialneé horsim vysledkum. Existuje také nekolikanasobny zjevny
rozdil v bilanci tekutin u pacientu, kteri prodélali horeCku a méli Cetné prujmovite
stolice. Tyto ztraty by mely byt brany v potaz pro presnejsi posouzeni tekutinove
rovnovahy u kriticky nemocnych pacientu.



