


Płyny ustrojowe podział

Całkowita zawartość wody w organizmie:

Noworodki: 70-80% masy ciała.

Mężczyźni: 55% masy ciała.

Kobiety: 45% masy ciała

Płyn wewnątrzkomórkowy (30% masy ciała).

Płyn zewnątrzkomórkowy (20% masy ciała):

Płyn śródmiąższowy (15% masy ciała).

Osocze (5% masy ciała, albo 7,5% masy

ciała ze składnikami komórkowymi).



Terapia płynami

Krew pełna i jej komponenty:

Krew ze stabilizatorem ACD, lub CPD.

Koncentrat krwinek czerwonych (KKCz).

Albuminy ludzkie.

Świeże osocze.

Sztuczne koloidy:

Hydroksyetylowana skrobia (HAES).

Dextran.

Roztwory żelatyny.

Krystaloidy:

Roztwory elektrolitowe.

Roztwory niskocząsteczkowych węglowodanów.

Płyny stosowane w okresie okołooperacyjnym do uzupełnienia objętości
wewnątrznaczyniowej



Roztwory elektrolitów, lub niskocząsteczkowych węglowodanów.

Mogą dyfundować przez błonę naczyń włosowatych – 1/3 ich

objętości pozostaje w obrębie naczyń.

Stosuje się je w celu:

Zapewnienia zapotrzebowania podstawowego na

płyny.

Wyrównania strat płynów.

Korygowania określonych zaburzeń.

W zależności od składu są one:

Izotoniczne.

Hipertoniczne.

Hipotoniczne.

Terapia płynami – roztwory krystaloidów



Terapia płynami – roztwory krystaloidów

Zbilansowane roztwory wieloelektrolitowe.

Izotoniczny roztwór soli kuchennej.

Mleczan Ringera, lub jego modyfikacje.

Roztwór mleczanowy Ringera w 5% r. Glukozy,

lub jego modyfikacje.

5% r. Glukozy.



Terapia płynami – roztwory krystaloidów

izotoniczny-1,31,7371104137Ionosteril

Izotoniczny-12,5451064140Sterofundin

Izotoniczny-12,5451085139Eufuzol

Hipertoniczny200-3281094130Roztwór
Ringera w
5% r.
Glukozy

Izotoniczny-6,5-3281094130Mleczan
Ringera

Izotoniczny-6,0---154-1540,9% r.
NaCl

Hipertoniczny4004,5------10% r.
Glukozy

Hipotoniczny2004,5------5% r.
Glukozy

Izotoniczny127,435271085138ECF

OsmolarnośćkcalpHMg2+Ca2+ZasadaCl-K+Na+Rodzaj
preparatu

mEq/ l



Terapia płynami roztwory krystaloidów - 0,9% NaCl

Stosowany w deficytach objętości

płynu zewnątrzkomórkowego

występujących łącznie z:

Hiponatremią.

Hipochloremią.

I zasadowicą metaboliczną.

Wskazany u pacjentów u których:

Odsysa się ciągle sok żołądkowy (utrata chlorków).

U dzieci ze skurczem odźwiernika.

Przy podawaniu może się rozwinąć kwasica hiperchloremiczna

(przy współistnieniu ograniczonej funkcji nerek).

Ostrożność u pacjentów z niewydolnością serca.



Terapia płynami roztwory krystaloidów - mleczan Ringera

Służy do uzupełniania przedoperacyjnych

objętości, powstałych drogą żołądkowo- jelitową

oraz do leczenia wcześniej występujących

deficytów objętości, o ile nie są obecne

poważne zaburzenia objętości i składu płynu

zewnątrzkomórkowego.

Obecnie wprowadza się roztwory

zmodyfikowane. Zamiast mleczanu występuje

w nich octan. Należą do nich:

Ionosteril.

Eufusol.



Terapia płynami roztwory krystaloidów - 5% r. Glukozy

Nie służy do uzupełniania izotoniczych strat płynu z przestrzeni

zewnątrzkomórkowej.

Podanie 5% r. Glukozy prowadzi do wystąpienia hemodylucji:

Objętość płynu zewnątrz- i wewnątrzkomórkowego

wzrasta.

Stężenie sodu w surowicy obniża się.



Terapia płynami – roztwory koloidów

Substancje wielkocząsteczkowe, służące do

zastępowania osocza oraz wyrównywania strat

objętości wewnątrznaczyniowej.

Podział na:

Koloidy naturalne:

Albuminy ludzkie.

Roztwory białek osocza.

Świeżo mrożone osocze.

Koloidy sztuczne:

Hydroksyetylowana skrobia.

Dekstran.

Żelatyna.



Terapia płynami – roztwory koloidów

Koloidy wytwarzają ciśnienie onkotyczne, a więc mają

zdolność wiązania odpowiedniej objętości wody.

Nie mogą swobodnie przechodzić przez błony naczyń

włosowatych – pozostają dłużej w świetle naczynia.

Efekt objętościowy uwarunkowany jest:

Wielkością cząsteczki.

Stopniem dyspersji roztworu.

Ciśnieniem koloidoosmotycznym.

Lepkością.

Rozpadem i wydalaniem.



Terapia płynami – roztwory koloidów

Ze względu na efekt objętościowy koloidy dzieli się na:

Środki zwiększające objętość osocza.

Środki osoczozastępcze.



Terapia płynami – roztwory koloidów

Środki zwiększające objętość osocza:

Środki, których ciśnienie koloidoosmotyczne jest wyższe

niż osocza.

Wywołują one przemieszczanie się płynu ze śródmiąższu

do światła naczyń (efekt objętościowy jest większy niż

objętość przetoczonego płynu).

HAES, dekstrany, 20% r. Albumin.



Terapia płynami – roztwory koloidów

Środki osoczozastępcze:

Ciśnienie koloidoosmotyczne jest takie samo jak osocza

– nie powodują one przemieszczenia się środków ze

śródmiąższu do światła naczyń.

Efekt objętościowy odpowiada objętości podanego

roztworu.

Roztwory żelatyny, 5% r. Albumin.



Terapia płynami – roztwory koloidów
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Terapia płynami – roztwory koloidów

Reakcje alergiczne po podawaniu dekstranów – stopnie
ciężkości:

I reakcja skórna.

II nudności, wymioty, tachykardia, obniżenie
ciśnienia tętniczego.

III wstrząs i/lub ciężki skurcz oskrzeli.

IV zatrzymanie krążenia i oddechu.



Terapia płynami – roztwory koloidów

Tworzenie kompleksów antygen-przeciwciało można

zahamować podając monowalentny hapten (ten – wiąże się z

przeciwciałami).

Jest nim Promit, który powinno się podawać przed każdą

pierwszą infuzją dekstranu:

20 ml powoli dożylnie; następnie w ciągu 10 minut

rozpoczyna się WCIV dekstrtanu.

Jeżeli czas pomiędzy pierwszą infuzją dekstranu, a

planowanym ponownym jego podaniem wynosi powyżej 48

godz. – powinno się zastosować ponowną injekcję 20 ml

Promitu.



Terapia płynami – roztwory koloidów
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Terapia płynami – roztwory koloidów
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Zasady płynoterapii

Objętość krwi krążącej:

Mężczyźni: 75 ml/ kg

Kobiety: 65 ml/ kg

Noworodki: 85 ml/ kg



Zasady płynoterapii

Normy zapotrzebowania podstawowego na płyny:

Dorosły: 1,5 – 2 ml/ kg/ godz.

Dziecko: 2-4 ml/ kg/ godz.

Małe dziecko: 4-6 ml/ kg/ godz.

Noworodek 3 ml/ kg/ godz.



Zasady płynoterapii

Wskazówki dot. zapotrzebowania podstawowego u dorosłych:

Deficyt przedoperacyjny nocny można wyrównać przetoczeniem 500
ml 5% r. Glukozy/ 70 kg w ciągu pierwszych 30-45 min. znieczulenia.

5% r. Glukozy nie wolno podawać:
Elektroresekcja przezcewkowa (hipotoniczny płyn

płuczący).
Zabiegi wewnątrzczaszkowe.

W ciągu 1-2 godzinnego zabiegu pacjent powinien otrzymać 600-
1000 ml płynów (co najmniej 1/3 – 0,9% r. NaCl).

Podaż płynów podczas niektórych zabiegów powinna pokrywać
jedynie zapotrzebowanie podstawowe (okulistyka, mikrochirurgia ucha i
krtani, kończyny z mankietem ciśnieniowym, cystoskopia,
bronchoskopia, biopsja).



Zasady płynoterapii

Rozległe operacje:

Utrata płynu pozakomórkowego trudna do oszacowania,
powstaje na skutek:

Parowania z odsłoniętych tkanek surowiczych takich, jak:
Jelita.

Otrzewna.

Opłucna.

Sekwestracja płynu w uszkodzonych, lub
oddzielonych chirurgicznie tkankach.



Zasady płynoterapii

Wyrównanie strat płynów podczas różnych zabiegów
operacyjnych (bez podawania krwi):

Lekki uraz: 2 ml/ kg/ godz. podstawa
+ 4 ml/ kg/ godz. na wyr. strat

Nieznaczny uraz: 2 ml/ kg/ godz. podstawa
+ 6 ml/ kg/ godz. na wyr. strat

Ciężki uraz:2 ml/ kg/ godz. podstawa
+ 8 ml/ kg/ godz. na wyr. strat



Zasady płynoterapii

WAŻNE:

Płynoterapia powinna polegać na stosowaniu

zbilansowanych roztworów elektrolitowych – powinno się ją

wdrożyć wraz z rozpoczęciem operacji (a nie w okresie

pooperacyjnym).

Śródoperacyjną utratę krwi należy oceniać w miarę

możliwości ilościowo (ssak). Utrata 10% objętości krwi

krążącej u wcześniej zdrowych osób nie jest wskazaniem

do transfuzji krwi.



Zasady płynoterapii

W rutynowym monitorowaniu przebiegu
płynoterapii wykorzystuje się następujące
parametry:

Częstość pracy serca.

Ciśnienie tętnicze krwi.

Ośrodkowe ciśnienie żylne.

Diurezę.



Zasady płynoterapii

Ocena równowagi płynowej:

Ocena objętości płynu:

Ciśnienie tętnicze krwi i tętno (badanie wartości w

czasie zmiany pozycji ciała).

Napięcie skóry.

Wilgotność błon śluzowych.

Napięcie gałek ocznych.

Wielkość diurezy.

Oznaczenie osmolarności:

Osmolarność osocza.

Stężenie sodu w osoczu.

Oznaczenie składu płynu zewnątrzkomórkowego:

Stężenie elektrolitów we krwi.

Równowaga kwasowo-zasadowa.

Zawartość albumin we krwi.

Mocznik i kreatynina.



Zasady płynoterapii

Pacjent odwodniony

Przy utracie płynów 6-8% masy ciała:

Apatia.

Suchość błon śluzowych, pomarszczony język.

Tachykardia (100-120/ min.).

Ciśnienie tętnicze krwi może być prawidłowe, ale przy

zmianie pozycji ciała na stojącą, lub siedzącą – obniża

się.

Oliguria.

Wymaga z reguły 4-6 litrów.



Zasady płynoterapii

Koloidy, czy krystaloidy?

Sztuczne koloidy można podawać w ograniczonych utratach krwi,

pamiętając o dawkach maksymalnych. Są one bezpieczniejsze od

preparatów krwi (nie niosą ze sobą ryzyka podawania). Nadmierna ich

podaż może spowodować obrzęk płuc.

Krystaloidy mogą służyć do wyrównywania niewielkiej ilości utraconej

krwi. Ich wadą jest to, że podczas wyrównywania strat krwi należy je

podawać w stosunku 1:4 tj. dla wyrównania 500 ml krwi – 2000

krystaloidów.

Roztwory bezelektrolitowe – nie nadają się do wyrównywania

objętości utraconej krwi



Hipowolemia i wstrząs hipowolemiczny.

Upośledzenie makro- i mikrokrążenia.

Narządy wstrząsowe:

Płuca.

Wątroba.

Nerki.

Przewód pokarmowy.



Hipowolemia i wstrząs hipowolemiczny.

Błędne koła wstrząsu hipowolemicznego:

Hipowolemia.

Zmniejszenie nawrotu żylnego.

Obniżenie rzutu serca.

Obniżenie ciśnienia tętniczego krwi.

Wyrzut katecholamin.

Skurcz naczyń – podwyższenie oporu naczyniowego.

Kwasica metaboliczna (spowodowana hipoksją

tkankową).



Wstrząs neurogenny

Atonia naczyń krwionośnych.

Rozszerzenie tętniczek.



Hipowolemia, wstrząs hipowolemiczny i
neurogenny

Zmiana właściwości reologicznych krwi.

Obniżenie przepływu krwi, zwiększona gotowość

zakrzepowo-zatorowa.



Hipowolemia, wstrząs hipowolemiczny,
neurogenny, septyczny i anafilaktyczny

Wstrząs septyczny – uwolnienie endotoksyny.

Wstrząs anafilaktyczny – reakcja antygen-przeciwciało.

Zwiększenie przepuszczalności kapilarów.

Ucieczka osocza poza naczynia krwionośne.

Hipowolemia.

I tak w kółko…



Postępowanie przedszpitalne

Krystaloidy – wyłącznie:

Konieczność
przetoczenia objętości 4-5
x przekraczających utratę.

Roztwory żelatyny:

Krótki czas działania.

Hydroksyetylowana skrobia/
Voluven:

Polecana współcześnie,
jako metoda z wyboru
(metoda alternatywna –
SVR, a potem HAES/
krystaloidy).



Intensywna Terapia

Hipowolemia zmniejsza przepływ krwi.

Powoduje rulonizację leukocytów.

Zależne od integryn przeleganie leukocytów do

śródbłonka i przenikanie przez niego.

Uogólniona reakcja zapalna spowodowana

odpowiedzią humoralną i komórkową – w

odpowiedzi na bodziec prozapalny.

Nasilenie obrzęku.

Niewydolność wielonarządowa.



Intensywna Terapia

Szybkie włączenie terapii płynowej (koloidy) zapobiega

uszkodzeniu śródbłonków i może spowodować

nierozwinięcie się objawów niewydolności wielonarządowej.



Metody oszczędzające krew

Autotransfuzja:

Kilka tygodni przed planowanym zabiegiem
operacyjnym.

Ostra hemodylucja normowolemiczna (ANH).

Śródoperacyjna autotransuzja mechaniczna (MAT):

Tracona śródoperacyj nie krew - zbierana jest
w czasie zabiegu operacyjnego.



Metody oszczędzające krew

Ostra hemodylucja normowolemiczna (ANH).

Bezpośrednio przed operacją:

Przetoczenie koloidów.

Pobranie 2-3 jednostek krwi pełnej:

Optymalne właściwości reologiczne

(hematokryt ok. 30%).

Przetoczenie po opanowaniu krwawienia – pobranej

krwi pełnej:

Zapobieganie czynnikom infekcyjnym.



Resuscytacja małą objętością (SVR)

Terapia wstępna w warunkach ratunkowych, polegająca

na przetoczeniu krystaloidów i koloidów.

Większa liczba pacjentów, których stan uległ pierwotnie

stabilizacji. Pacjenci ci zginęli z powodu niewydolności

wielonarządowej w przebiegu choroby Regel i wsp. 1995 oraz Sauaia

i wsp. 1995).

Poprawa odległych wyników leczenia, jeśli tylko terapia

płynowa wdrożona została odpowiednio wcześnie.



Resuscytacja małą objętością (SVR)

Szybka normalizacja makro- i mikrokrążenia.

Krótszy czas hipoperfuzji.

Mniejszy obrzęk śródbłonków.

Poprawa przepływu przez kapilary.

Zmniejszenie przylegania leukocytów.

Mniejsze ryzyko translokacji bakterii.

Zmniejszenie ryzyka uszkodzenia poreperfuzyjnego.



Resuscytacja małą objętością (SVR)

Hipertoniczne roztwory chlorku sodu:

7,2 – 7,5 NaCl.

Roztwory hiperosmolarne.

Zwiększenie objętości wewnątrznaczyniowej.

Skrajnie krótkie działanie.



Resuscytacja małą objętością (SVR)

HyperHAES:

6% HAES (200/ 0,5) w 7,2% NaCl.

Izoonkotyczny/ hipertoniczny.

Osmolarność: 2464 mOsm/ l.

Efekt objętościowy: 3-5x większy niż objętość podana.

Brak latencji – działanie natychmiastowe.

Czas działania: 30 – 60 minut.

Maksymalna prędkość podania 250 ml – 2-5 minut (pod

ciśnieniem).

Dawka: 4 ml/ kg.



Resuscytacja małą objętością (SVR)

Dextran/ NaCl:

Dextran (70 000) w 7,5% NaCl.

Terapia wstępna u pacjentów w hipowolemii

spowodowanej hipotonią, lub obrażeniami w konsekwencji

urazu.

Konieczne podanie haptenu – dla uniknięcia ryzyka eakcji

anafilatycznej.



Resuscytacja małą objętością (SVR) wskazania

Stany nagłe – tryb ratunkowy:

Ograniczony stan przytomności.

Niskie wartości ciśnienia tętniczego krwi.

Tachykardia.

Przewidywana utrata krwi – 1500 ml.



Resuscytacja małą objętością (SVR) wskazania

Zmniejszenie nawrotu żylnego.

Zmniejszenie rzutu serca.

Zmniejszenie dostarczania
tlenu (hipoksja tkankowa).

Kwasica metaboliczna.

Zwiększenie lepkości krwi.

Martwica tkankowa.

Niewydolność narządowa.

Stany nagłe – tryb ratunkowy – utrata krwi - konsekwencje:



Resuscytacja małą objętością (SVR) wskazania

Stany nagłe – tryb ratunkowy – utrata krwi – terapia
konwencjonalna:

Podwyższenie ciśnienia tętniczego krwi.

Podwyższenie rzutu serca.

Obniżenie lepkości krwi.

Poprawa dostarczania tlenu.



Resuscytacja małą objętością (SVR) wskazania

Poprawa makro- i
mikrokrążenia znacząco
szybsza, aniżeli w wyniku
terapii konwencjonalnej.

Czas działania: 30-60 minut.

Kontynuacja terapii przez
wlew krystaloidów, lub
koloidów (Voluven).

Stany nagłe – tryb ratunkowy – utrata krwi – małą objętością:



Resuscytacja małą objętością (SVR) wskazania

Stany nagłe – warunki szpitalne:

Duże zabiegi operacyjne w trakcie których

spodziewana jest duża utrata krwi (operacje tętniaków).

W przypadkach nagłej śródoperacyjnej utraty krwi.



Resuscytacja małą objętością (SVR) wskazania

Warunki szpitalne Kreimeier i wsp. 1997:

Obrażenia głowy:

Z/ bez podwyższonego ICP.

Przywrócenie prawidłowego ciśnienia tętniczego krwi.

Normalizacja rzutu serca.

Podwyższone ciśnienie wewnątrzczaszkowe:

Obniżenie ciśnienia wewnątrzczaszkowego.

Poprawa mózgowego przepływu krwi.

Intensywna terapia:

MODS – poprawa perfuzji narządowej i funkcji narządów.

Zmniejszenie translokacji bakteryjnej.

Kardiochirurgia:

Zmniejszenie wahań płynowych.



Dziękuję…

http://www.machala.info


