Infuus: wat, hoeveel en hoe snel?




Vloeistoftherapie in de praktijk
NB: Lees eerst de achtergrondinformatie als dit de eerste keer is dat je het protocol gebruikt (tenzij je patiënt doodgaat)
Laboratoriumonderzoek
Bij kritieke patiënten bloed en urine zo snel mogelijk afnemen: wit bloedbeeld, Ht, albumine, TE, ureum, kreatinine, glucose, veneus bloedgas en elektrolyten, urine (s.g., strip, sediment).
Hoeveel infuus is nodig?
1. Shock (geldt niet voor cardiogene shock)
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¹ Katten: Katten in shock met hypothermie (T<36) extra oppassen: 1x 5 ml/kg kryst, intussen agressief opwarmen. Pas als T>36 → verdere bolustherapie als nodig
² Risicopatiënten:
- nierfalen met oligurie/ anurie

- hartafwijkingen

- longaandoeningen

Dieren die niet reageren op vloeistoftherapie voor shock (geen stijging CVD, geen daling hartfrequentie, geen stijging arteriële bloeddruk) zijn na uitsluitsel van andere oorzaken verdacht van een septische shock en komen in aanmerking voor behandeling met vasopressoren.

Monitoring van de klinische parameters (gelden deels ook voor dehydratie): 

Blijft subjectief en afhankelijk van meerdere factoren, combinatie geeft vaak een goed beeld.
· Frequentie en kwaliteit van de pols 
· Katten >140, honden afh van grootte.
· Kleur, vochtigheid en CRT van slijmvliezen 
· Slijmvliezen kunnen rood zijn en blijven bij uremische dieren en dieren met septische shock, bleek bij anemie of bij dieren met veel pijn.
· Temperatuur extremiteiten 
· Kunnen warm zijn bij distributieve shock en koud bij trombose, oedemen etc.
· CVD 
· Normaal: 0-3 cm H2O, 
· In shocktherapie  wat hoger nastreven: 5-10 cm H2O. 
· Indien dit gehaald kan worden: daarna laten dalen naar ca. 3 cm H2O. 
· Te hoog bij een dier met shockverschijnselen: verdacht cardiogene shock.
· Urineproductie 
· Streven naar ins=outs. 
· Een minimum van 1-2 ml/kg/h wordt gezien als noodzakelijk voor de nierfunctie. 
Let op: probeer oligurie/anurie door te weinig infuus te onderscheiden van oligurie/anurie door nierfalen (laatste geval: eerder voorzichtig vloeistofbeleid en eerder jugulair catheter overwegen).Idem voor polyurie door nierfalen of metabole stoornissen versus polyurie door teveel infuus. Het bepalen van s.g. en sediment van de urine kan hierbij helpen (urine dus als het even kan direkt afnemen, nog voor aanvang vloeistoftherapie, zie laboratoriumonderzoek hierboven).
· Arteriële bloeddruk 
· Streven naar MAP van minimaal  60 mmHg voor het behoud van de autoregulatie in de nieren (tbv de renal blood flow en glomerular filtration rate)
· Gewicht 
· Gewicht patiënt mag niet met meer dan het vooraf berekende vloeistoftekort toenemen
· Symptomen van overhydratie:

· te hoge CVD, sereuze neusuitvloeiing, chemose (=oedeem conjunctivae)
· rusteloosheid, trillen, tachycardie

· tachypnoe, dyspnoe, vochtige longgeluiden (longoedeem)

· ascites, diarree, braken

Bij overhydratie infuussnelheid omlaag/ stoppen. Evt. furosemide geven.
2. Dehydratie:

[image: image3.jpg]Fig. 1-1 Compartments of total body water expressed as percentage of body weight and total body water for a 10-kg dog and
a 5-ke cat.
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Dehydratiecorrectie:


1 Minder: niet klinisch waarneembaar, meer: shock

2 Rehydratie over ca. 8-24 uur met RL of 0.9% NaCl. 

· Langzamer bij hartpatienten (longaandoeningen zelden een probleem, katten niet langzamer dan honden

· Sneller bij dieren die ernstige zuurbase- of elektrolytstoornissen hebben (bv ketoacidose)

· Sneller als in korte tijd ontstaan

3 Zie tabellen
4 Bloedingen, diarree, braken, polyurie, extreem hijgen, open buik drainage, produktieve drains en wonden etc. 

Andere vormen van rehydratie:

· Oraal: heeft de voorkeur als hond/kat in staat is te drinken: electrolytenoplossing of water
· Subcutaan: redelijke circulatie nodig, niet bij slechte turgor (niet voor shock). 

· Intraperitoneaal: redelijke circulatie nodig, alleen isotone vloeistoffen (niet voor shock)
· Intraossaal: tuberositas tibiae, tuberculum majus humeri, ileum vleugel, gelijkwaardig aan iv infuus. Groter infectierisico, lastig fixeren → na initiële vloeistoftherapie alsnog iv infuus aanleggen.
Infuusbeleid tijdens anesthesie 
Hypovolemie en Na-K balans herstellen (pre-operatief beginnen!)

Gemiddelde infuussnelheid: 10 ml/kg/uur, verder afhankelijk van hydratiestatus, verliezen en aandoening. Na de anesthesie: afhankelijk van de hydratiestatus, verliezen en aandoening.
‘Geforceerde diurese’
Om verschillende redenen kan gekozen worden voor een ‘geforceerde diurese’, ofwel het stimuleren van de urineproduktie. Meestal gaat het om toxinen (bv endotoxinen, hemoglobine), ontstekingsprodukten of elektrolyten (calcium, kalium) waarvan het gewenst is dat ze versneld uitgescheiden worden. Vereiste hiervoor is een min of meer normale nierfunctie.

Patienten die met een plotselinge verslechtering van chronisch nierfalen in de kliniek komen, hebben vaak door omstandigheden (braken, infectie etc) een acute, pre-renale component bij de azotemie. Het infuusbeleid bestaat uit het bestrijden van eventuele shock, zuurbase- en/of elektrolytstoornissen en dehydratie. Daarna kan worden volstaan met onderhoud plus correctie voor een eventuele polyurie. Een geforceerde diurese bij een patiënt met chronisch nierfalen zonder dehydratie kan verbetering geven als er voldoende functionerende glomeruli over zijn. Aangezien dit vooraf niet bekend is, zal er gezocht moeten worden naar een infuussnelheid waarbij er mogelijk een iets verhoogde GFR wordt bereikt, zonder dat dit tot longoedeem leidt.
NB: 
· Als nierfunctie goed is, zal het lichaam de imperfecties van de gekozen vloeistoffen zelf corrigeren
· Als je de vloeistof- en elektrolyten-balans corrigeert, corrigeer je in de meeste gevallen ook de zuur-base balans
Achtergrondinformatie:
Enkele termen:

Shock
Onvoldoende perfusie op weefselniveau door een ontoereikende circulatie (intravasculair probleem)
Dehydratie


Tekort aan lichaamswater (intravasculair, interstitiëel en intracellulair )

Dehydratie en shock/ hypovolemie kunnen samengaan. Na het behandelen van shock kan een dier nog steeds gedehydreerd zijn
SIRS
Systemic inflammatory response syndrome: systemische reactie van het hele lichaam op een ontsteking
Criteria:


Sepsis


Systemische ontstekingsreactie van het hele lichaam op een infectie
Severe sepsis
Sepsis icm orgaanfalen, lage bloeddruk en hypoperfusie

Septische shock
Sepsis en een niet op vloeistoftherapie reagerende shock. Deze vorm van shock komt in aanmerking voor behandeling met vasopressoren (niet besproken in dit protocol)

Typen shock:
1. Hypovolemische shock: absoluut volumetekort door verliezen (braken, diarree, bloedingen etc.). Klinische verschijnselen van hypovolemie (vanaf > 25-30% verlies intravasculair volume).
2. Obstructieve shock: belemmering van circulatie door obstructie van de grote vaten (maagtorsie, pericardovervulling, centraal veneuze trombose). Verbeteren in de eerste instantie goed op vloeistoftherapie, daarna is opheffing van de obstructie noodzakelijk.
3. Distributieve shock: relatief vloeistoftekort door afwijkingen in microcirculatie;venules, arterioles en capillairen (sepsis, anaphylaxis, spinale shock). Kan lijken op gecompenseerde shock (warme extremiteiten, rode slijmvliezen, snelle CRT). 
4. Cardiogene shock: onvoldoende doorbloeding van de weefsels door te lage cardiac output op basis van hartafwijkingen. Wordt vaak gecompenseerd door het lichaam met vochtretentie. Enige shockvorm die geen vloeistoftherapie nodig heeft.
Verschijnselen van shock:

1. Gecompenseerde shock: sympatische stimulatie door een release van catecholamines (hyperdynamische fase, kost veel energie)

· Licht verhoogde hartslag en ademhaling

· Normale mentale status en bloeddruk

· Rode slijmvliezen en versnelde CRT (<<1s)

2. Vroege decompensatie: redistributie van bloed naar hart en longen bij vermindering van de beschikbare energie. Anaerobe verbranding en ontwikkeling van lactaat acidose in de overige organen.

· Versnelde hartslag en ademhaling, vaak echter toch al een verminderde cardiac output

· Verminderd bewustzijn en lage bloeddruk

· Bleke slijmvliezen en een verlengde CRT

· Zwakke pols, vaak hypothermie

3. Late decompensatie: locale processen overrulen de sympatische vasoconstrictie door uitputting energiebronnen --> vasodilatatie (geleidelijk proces, niet overal gelijktijdig, maar wel in alle organen) --> circulatoire collaps

· Trage hartslag, lage cardiac output
· Afwezige CRT

· Ernstige hypotensie en vaak hypothermie
NB:

· Bij obstructieve shock gelden de compensatiemechanismen niet altijd voor het hele lichaam in gelijke mate, afhankelijk van waar de obstructie zich bevindt.
· Bij distributieve shock vindt in de decompensatiefase geen vasoconstrictie plaats. 
· Bij cardiogene shock hebben de compensatiemechanismen zich meestal afgespeeld vóór het bezoek aan de kliniek.
· Bij katten wordt de hyperdynamische fase zelden waargenomen. In de gedecompenseerde fase hebben katten vaak een bradycardie (<130 slagen/min) en een duidelijke hypothermie.
‘Shockdosis’:

Het idee achter de shockdosis was, dat kristalloiden als NaCl en RL na 1 uur zich nog voor maar ¼ deel in de bloedbaan bevonden. Aangezien verschijnselen van shock optreden vanaf ca. 25% circulerend volumeverlies, moet 25 x 4 = 100% van het normaal bloedvolume van de patient worden gegeven.

Voor de hond is dit 80-90 ml/kg

Voor de kat is dit 50-60 ml/kg

Dit geldt dus niet voor colloiden.
Op dit moment gelden deze waarden niet meer zo sterk als richtlijn. De werkelijke toe te dienen hoeveelheid wordt specifiek op de patiënt afgepast en kan dus minder zijn, maar ook meer!
Vloeistof typen:

Globaal gezien kan men de volgende vloeistoffen onderscheiden:

1. Kristalloïden:vloeistoffen met kleine deeltjes die vrij door het epitheel van de capillairen kunnen.
Voorbeelden:
a. Isotone vloeistoffen: Ringer’s Lactaat (RL) en Fysiologisch zout (0,9%) (NaCl) 

· Deze vloeistoffen zijn geschikt voor het bestrijden van shock en dehydratie. 

Na toevoeging van kalium is RL ook geschikt als onderhoudsvloeistof, NaCl door een hogere Na-concentratie en de afwezigheid van andere elktrolyten en buffers minder

· Contra-indicaties (=betrekkelijk) voor RL: hyperkaliemie en/of alkalose; metabole alkalose gaat vaak gepaard met hypochloraemie; in dit geval NaCl geindiceeerd (vaak met extra kalium),
Bij hyperkaliemie met acidose, zoals bij een (opgeheven) post renale uremie (FLUTD’ers is RL wel toegestaan, vooral omdat het kalium hier door verdunning ook bij RL snel daalt (geldt alleen als de obstructie is opgeheven)

· Verdelen evenredig over plasma en interstitium maar gaan niet direct intracellulair (geen osmotische pull) → na 1 uur ca. 25% nog in circulatie
b. Hypotone vloeistof: Glucose 5% 
· Indicatie: hypernatriemie (> 165 mmol/l), evt mengen met andere vloeistoffen als het Na niet te snel mag dalen
· Glucose wordt direct verbruikt, vloeistof die overblijft is hypotoon t.o.v. intracellulaire inhoud → osmose de cel → minder vloeistof blijft intravasculair
· Het glucose percentage is te laag om energie te geven. Het glucose wordt alleen aan de vloeistof toegevoegd om te voorkomen dat het bij het inspuiten al hypotoon is en weefselschade geeft.
· De afwezigheid van elektrolyten maakt de vloeistof ongeschikt voor andere doeleinden (en zeker niet gebruiken bij shock)
c. Hypertone vloeistoffen: hypertoon zout: zie hiervoor betreffend protocol
· Trekt dmv osmose vocht aan uit het interstitium (300% volume effect)
· Effectief bij niet-cardiogene shock maar niet beter of slechter dan andere vloeistoffen 
· Zou effectief kunnen zijn bij dieren met perifere oedemen

· Effect kortdurender dan colloiden, vaak gecombineerd met colloiden

· Gecontraindiceerd bij dehydratie en andere oorzaken van hypernatriemie

Te snelle toediening kan een soort vagale reflex geven: bradycardie,bronchocontrictie, oppervlakkige tachypneu. Atropine toediening is echter niet effectief
2. Synthetische colloïden: Tetraspan®, Hemohes
· Vloeistoffen met deeltjes die te groot zijn om door het epitheel van capillairen te kunnen

· Indicaties:

· Snellere opvulling van het vaatbed met minder vloeistof: geïndiceerd bij niet-cardiogene shock 

· Onderhoud bij hypoalbuminemie (alb < 20 g/l) --> 1(-2) ml/kg/h, kristalloïde vloeistofhoeveelheid met  (niet tot) 1/3 reduceren). Opletten op overhydratie

· Tetraspan®: max 50 ml/kg/24 h (deze dosis kan als nodig wordt geacht worden overschreden tot max 100 ml/kg, maar denk dan ook om alternatieven en wees alert op bijwerkingen)

· Minder kans op perifere oedemen

· Niet bewezen beter of slechter dan kristalloïden. Bij Tetraspan zijn de typische bijwerkingen van colloïden, zoals stollingsstoornissen, dusdanig minder uitgesproken dat het nauwelijks meer als contra-indicatie geldt. 

· Door hemodilutie kan de stolling en de hematocriet echter wel afnemen. 
· Anafylactische reacties zijn, zoals bij elk medicament, mogelijk.

Colloïden worden vrijwel altijd icm kristalloïden gebruikt.NB: deze vloeistoffen zijn vaak ook isotoon! 

NB Waarom bij longoedeem / longschade niet juist colloïden geven?
Longvaten hebben een relatief doorlaatbaar endotheel. Het voorkòmen van longoedeem berust vooral op een goede lymfeafvoer. De longen zijn dus relatief gevoelig voor oedeemvorming door een hoge hydrostatische bloeddruk (CVD) en relatief ongevoelig voor oedeemvorming door hypoproteinemie (minder afhankelijk van colloid osmotische druk). Zijn bovendien de vaten verhoogd doorlaatbaar (zoals bij sepsis, ALI en ARDS), dan worden de longen nog gevoeliger en kan een colloïd zo het interstitium inlopen.

Aangezien colloïden juist de hydrostatische BD verhogen, is dit bij longschade een verhoogd risico.

Overzicht verdeling vloeistofcompartimenten inhet lichaam
Bloedvolume = plasma plus deel intracellulaire vloeistof

· Hond: 8-9% lichaamsgewicht

· Kat: 6-7% lichaamsgewicht
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Of een dier van vochtverlies met name hypovolemie en shock ontwikkelt, of vooral vocht verliest uit de cellen en het interstitium, hangt af van de hoeveelheid zouten die met het water verloren gaat, ofwel de toniciteit (het vermogen van opgeloste deeltjes om waterverplaatsing te veroorzaken) van de vloeistof. 
a. Verlies van water (water met vrijwel geen opgeloste deeltjes) veroorzaakt concentratie van de achtergebleven vloeistof. Door osmose verplaatst water van de intracellulaire vloeistof (ICF) naar de extracellulaire vloeistof (ECF) tot er een evenwicht is bereikt. Beide compartimenten delen het vloeistofverlies. 

Voorbeelden:
· onvoldoende drinken

· centrale diabetes insipidus

· hoge omgevingstemperatuur

· veel hijgen

b. Verlies van vloeistof met zouten (hypotoon vloeistofverlies) geeft minder concentratie van de achtergebleven vloeistof en dus minder prikkel voor osmose vanuit de cellen. 
Het vloeistofverlies komt voor een groter deel voor de rekening van het extracellulaire compartiment en dus ook van het plasma.  

Voorbeelden:
· nierfalen met polyurie, post stenotische diurese, gebruik van diuretica

· braken, diarree, ileus

· pancreatitis, peritonitis (‘third space loss´)
· brandwonden
c. Isotoon vloeistofverlies: verlies van vocht met dezelfde toniciteit als plasma (een bloeding). Het vloeistofverlies komt volledig voor de rekening van het extracellulaire compartiment en geeft dus de grootste kans op shockverschijnselen.

Dehydratie door verlies van een vloeistof met meer zouten dan het plasma komt vrijwel niet voor. 
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 Infuussnelheden

Pups en kittens tot ca. 3 maanden oud: onderhoud 80 ml/kg/24 h

	HOND

	
	Onderhoud

132 ml x kg0.75/24 h
	Dehydratie 5%

(excl onderhoud en verliezen)

50 ml/kg/24h
	Dehydratie 8%

(excl onderhoud en verliezen)

80 ml/kg/24h
	Dehydratie 10% 

(excl onderhoud en verliezen)

100 ml/kg/24h

	gewicht
	Snelheid ml/h
	snelheid ml/h
	snelheid ml/h
	snelheid ml/h

	1
	5
	2
	3
	4

	2
	8
	4
	7
	8

	3
	11
	6
	10
	13

	4
	13
	8
	13
	17

	5
	15
	10
	17
	21

	6
	18
	13
	20
	25

	7
	20
	15
	23
	29

	8
	21
	17
	27
	33

	9
	23
	19
	30
	38

	10
	25
	21
	33
	42

	12
	28
	25
	40
	50

	14
	32
	29
	47
	58

	16
	35
	33
	53
	67

	18
	38
	37
	60
	75

	20
	41
	42
	67
	83

	25
	48
	50
	83
	104

	30
	54
	63
	100
	125

	35
	60
	73
	117
	146

	40
	66
	83
	133
	167

	45
	72
	94
	150
	188

	50
	77
	104
	167
	208

	55
	83
	115
	183
	229

	60
	88
	125
	200
	250


	KAT
	

	
	Onderhoud

80 ml x kg0.75/24 h
	Dehydratie 5%

(excl onderhoud en verliezen)

50 ml/kg/24h
	Dehydratie 8%

(excl onderhoud en verliezen)

80 ml/kg/24h
	Dehydratie 10% 

(excl onderhoud en verliezen)

100 ml/kg/24h

	gewicht
	Snelheid ml/h
	snelheid ml/h
	snelheid ml/h
	snelheid ml/h

	1
	3
	2
	3
	4

	1.5
	4
	3
	5
	6

	2
	5
	4
	7
	8

	2.5
	6
	5
	8
	10

	3
	6
	6
	10
	13

	3.5
	7
	7
	12
	15

	4
	8
	8
	13
	17

	4.5
	8
	9
	10
	19

	5
	9
	10
	17
	21

	5.5
	10
	12
	18
	23

	6
	10
	13
	20
	25

	6.5
	11
	14
	22
	27

	7
	11
	15
	23
	29

	7.5
	12
	16
	25
	31

	8
	13
	17
	27
	33


NB vet telt niet mee in het gewicht!

Bolus:


↓


Honden: over 5-15 min


¹Katten, ²risicopatiënten en jonge dieren: over 20-30 min





Volw Honden			Kristalloïd		20-30 ml/kg


			Kristalloïd + colloid 	10-15 ml/kg kryst + 15 ml/kg coll





Pups				Kristalloid		30-45 ml/kg











Katten¹ en risicopatiënten² 	Kristalloïd		10 ml/kg


			Kristalloïd + colloid 	5 ml/kg kryst + 3 ml/kg coll





Kittens				Kristalloid		20-30 ml/kg





↓


Einde bolus → evaluatie


Eindparameters bereikt?


	


	Ja						Nee


	↓						↓


Start met vervolgvloeistoftherapie		Iets gemist?


afhankelijk van					Bloedingen


hydratiestatus					Andere verliezen


verliezen					Septische shock


						Hartfalen


						Oorzaak van oligurie/anurie aanwezig?


						etc.





					Ja				Nee


					↓				↓


				Gerichte therapie		Bolus	herhalen





Maximale hoeveelheid per dier: Kan alleen ingeschat worden op basis van de klinische parameters (= moeilijk!). Geen absoluut maximum te geven.





Verschijnselen van dehydratie:





< 5% (=50 ml/kg): Niet waarneembaar. Anamnese met braken, anorexie, diarree





6% (=60 ml/kg): iets verminderde turgor 





8% (=80 ml/kg): duidelijk verminderde turgor, mogelijk droge slvl, mogelijk diepliggende ogen





10% (=100 ml/kg): huid blijft staan na optillen, droge slvl, diepliggende ogen, mogelijk shock





12-15% (=120-150 ml/kg): Collapse/ shock/ dood





Deze verschijnselen zijn subjectief en worden beïnvloed door leeftijd en voedingstoestand van  patient (turgor slechter bij oudere en magere dieren). Het geven van een subcutaan infuus flatteert de turgor.














Maak inschatting dehydratie 


5-10% (1)


↓


Bereken het vloeistoftekort voor de patiënt


5-10% = 50-100 ml/ kg)


↓


Kies een rehydratieperiode 


6-24 uur (2)


↓


Deel het vloeistoftekort door de rehydratieperiode


→ ml/ h


↓


Tel hierbij op het onderhoud in ml/ h (3)


↓


Tel hierbij op de geschatte verliezen in ml/ h (4)


↓


Na de vooraf bepaalde periode: evaluatie op basis van de klinische parameters en aanpassen infuusssnelheid








Hoge infuussnelheden afbouwen naar onderhoud voor het infuus gestopt wordt








Kat (in rust, 3 van de 4 indicatief):				


- Hartfrequentie < 140 of > 225


- T < 37.8 of > 40


- Tachypnue > 40/min


-  Leucocyten < 5000/mm³ of >19.000/mm³


   ( < 5 x 109  of > 19x 109/l)


 








Hond (in rust, 2 van de 4 indicatief):





- Hartfrequentie > 120


- T < 38 of > 39.2°C


- Tachypneu > 20/min


- Leucocyten � HYPERLINK "http://en.wikipedia.org/wiki/Leukopenia" \o "Leukopenia" �< 6000/mm³� of � HYPERLINK "http://en.wikipedia.org/wiki/Leukocytosis" \o "Leukocytosis" �> 16000/mm³�


(< 6 x 109 of > 16 x 109/l)








PAGE  
Dit protocol is opgesteld door en voor de Spoedkliniek voor Dieren Amsterdam BV, en gebaseerd op de daar aanwezige faciliteiten en kennis en ervaring van de medewerkers. Gebruik van dit protocol door praktijken die dit hebben aangeschaft is toegestaan, doch voor eigen risico.
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