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Koloidy.

Resuseytacja mala objetoscia (SV'R).




Plyny ustrojowe Podzal

Catkowita zawartos¢ wody w organizmie:

-+

#

¥

Noworodki: 70-80% masy ciata.
Mezczyzni: 55% masy ciata.
Kobiety: 45% masy ciata

Plyn wewnatrzkomorkowy (30% masy ciata).

Ptyn zewnatrzkomorkowy (20% masy ciata):
B Plyn srodmigzszowy (15% masy ciata).

B Osocze (5% masy ciata, albo 7,5% masy
ciata ze sktadnikami komorkowymi).
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Terapia ptynami

Ptyny stosowane w okresie okotooperacyjnym do uzupetnienia objetosci
wewnatrznaczyniowej

Krystaloidy:
+Roztwory elektrolitowe.
+Roztwory niskoczgsteczkowych weglowodanow.

Sztuczne koloidy:
<+Hydroksyetylowana skrobia (HAES).
< Dextran.

+Roztwory zelatyny.

Krew petna i je] komponenty:

+Krew ze stabilizatorem ACD, lub CPD.
+Koncentrat krwinek czerwonych (KKCz).
+Albuminy ludzkie.

+Swieze osocze.
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Terapia ptynami — roztwory krystaloidow

Roztwory elektrolitow, lub niskoczgsteczkowych weglowodanow.

Mogg dyfundowac przez btone naczyn wtosowatych — 1/3 ich
objetosci pozostaje w obrebie naczyn.

Stosuje sie je w celu:
B Zapewnienia zapotrzebowania podstawowego na
ptyny.
B \Wyréwnania strat ptynow.
B Korygowania okreslonych zaburzen.

W zaleznosci od sktadu sg one:
B [zotoniczne.
B Hipertoniczne.
B Hipotoniczne.
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Terapia ptynami — roztwory krystaloidow

Zbilansowane roztwory wieloelektrolitowe.
|zotoniczny roztwor soli kuchenne.
Mleczan Ringera, lub jego modyfikacje.

Roztwor mleczanowy Ringera w 5% r. Glukozy,
lub jego modyfikacje.

5% r. Glukozy.
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Terapia ptynami — roztwory krystaloidow

ECF 138 108 27 5 3 7,4 12 | Izotoniczny

5%rr. - - - 4,5 200 | Hipotoniczny

Glukozy

10%rr. 4,5 400 | Hipertoniczny

Glukozy

0,9%rr. 154 154 - 6,0 - Izotoniczny

NacCl

Mleczan 130 109 28 3 - 6,5 - | 1zotoniczny

Ringera

Roztwor 130 109 28 3 - 200 | Hipertoniczny

Ringeraw

S5%rr.

Glukozy

Eufuzol 139 108 45 2,5 1 - Izotoniczny

Sterofundin 140 106 45 2,5 1 - Izotoniczny

lonosteril 137 110 37 1,7 1,3 - izotoniczny
Mwardemar
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Terapia p*ynami roztwory krystaloidow - 0,9% NacCl

% Stosowany w deficytach objetosci
ptynu zewnatrzkomaorkowego
wystepujgcych facznie z:

B Hiponatremia.
B Hipochloremia.
B| zasadowicg metaboliczna.

+\Wskazany u pacjentow u ktorych:
BOdsysa sie ciggle sok zotgdkowy (utrata chlorkow).
BU dzieci ze skurczem odzwiernika.

+Przy podawaniu moze sie rozwing¢ kwasica hiperchloremiczna
(przy wspofistnieniu ograniczonej funkcji nerek).

+0Ostroznos¢ u pacjentow z niewydolnoscig serca.
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Terapia p*ynami roztwory krystaloidow - mleczan Ringera

4Stuzy do uzupetniania przedoperacyjnych
objetosci, powstatych drogg zotgdkowe jelitowg
oraz do leczenia wczesnie] wystepujgcych
deficytow objetosci, o ile nie sg obecne
powazne zaburzenia objetosci i sktadu ptynu

zewnatrzkomorkowego.

+0Obecnie wprowadza sie roztwory

zmodyfikowane. Zamiast mleczanu wystepuje [FEpEees
: . : .

w nich octan. Nalezg do nich:

B lonosterll.
B Eufusol.
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Terapia p’rynaml roztwory krystaloidow - 5% r. Glukozy

+Nie stuzy do uzupetniania izotoniczych strat ptynu z przestrzeni

zewnatrzkomorkowej.

<+Podanie 5% r. Glukozy prowadzi do wystgpienia hemodylucii:
BODbjetosc ptynu zewnatrz i wewnagtrzkomorkowego
wzrasta.
BStezenie sodu w surowicy obniza sie.

M waidemar
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Terapia ptynami — roztwory koloidow

<+ Substancje wielkoczgsteczkowe, stuzgce do
zastepowania 0socza oraz wyrownywania strat
objetosci wewnatrznaczyniowe.

<+ Podziat na:

B Koloidy naturalne:

P Albuminy ludzkie.
Roztwory biatek osocza.
Swiezo mrozone osocze.

4 4 3

B Koloidy sztuczne:
Hydroksyetylowana skrobia.
Dekstran.

Zelatyna.

4 4 B
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Terapia ptynami — roztwory koloidow

Koloidy wytwarzajg cisnienie onkotyczne, a wiec majg
zdolnosc¢ wigzania odpowiednie] objetosci wody.

Nie mogg swobodnie przechodzi¢ przez btony naczyn
wiosowatych — pozostajg dtuze] w swietle naczynia.

Efekt objetosciowy uwarunkowany jest:
Wielkoscig czasteczki.

Stopniem dyspersji roztworu.
Cisnieniem koloidoosmotycznym.
Lepkoscia.

+ 4 3 33

Rozpadem | wydalaniem.

Mwaidemar
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Terapia ptynami — roztwory koloidow

Ze wzgledu na efekt objetosciowy koloidy dzieli sie na:
+ Srodki zwiekszajgce objeto$¢ osocza.

+ Srodki osoczozastepcze.

M waidemar
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Terapia ptynami — roztwory koloidow

Srodki zwiekszajace objetos$é osocza:

B Srodki, ktorych ci$nienie koloidoosmotyczne jest wyzsze
niz osocza.

B \Wywotlujg one przemieszczanie sie ptynu ze srodmigzszu
do swiatta naczyn (efekt objetosciowy jest wiekszy niz
objetosc przetoczonego ptynu).

B HAES, dekstrany, 20% r. Aloumin.

M waidemar
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Terapia ptynami — roztwory koloidow

4+ Srodki osoczozastepcze:

B Cisnienie koloidoosmotyczne jest takie samo jak osocza
— nie powodujg one przemieszczenia sie srodkow ze

srodmigzszu do swiatta naczyn.

B Efekt objetosciowy odpowiada objetosci podanego
roztworu.

B Roztwory zelatyny, 5% r. Albumin.

M waidemar
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Terapia ptynami — roztwory koloidow

Srodek Stezenie | Srodnaczyniow | Specyficzne | Mozliwe Zalecana Czestosc (%) i
koloidu y efekt dziatania dziatania dobowa rodzai =
L S j reakcji
objetosciowy niepozadane dawka : :
maksymalna anafilaktoidalnych
(ml/ kg)

Dekstran | D-70 6 6 Dziatanie Silna 15 0,07- | Przeciwciatg
przeciw- antygenowosc¢ 1,1 przeciwko
zakrzepowe . dekstranowi,

D-60 6 6 Hamowanie 15 0,07- | ew. przeciw
procesow 1,1 bakteryjnym
krzepniecia polisacharydo

m
D-40 10 2-4 Zaburzenie 15 0,07-
Cczynnosci 1,1
nerek

Mwaidemar
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Terapia ptynami — roztwory koloidow

Reakcje alergiczne po podawaniu dekstrandw — stopnie

+|
-

ciezkosci:
reakcja skorna.

nudnosci, wymioty, tachykardia, obnizenie
cisnienia tetniczego.

wstrzas i/lub ciezki skurcz oskrzeli.

zatrzymanie krgzenia i oddechu.

M waidemar
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Terapia ptynami — roztwory koloidow

Tworzenie kompleksow antygen-przeciwciato mozna
zahamowac podajgc monowalentny hapten (ten — wigze sie z
przeciwciatami).

Jest nim Promit, ktory powinno sie podawac przed kazdg
pierwszg infuzjg dekstranu:

+20 ml powoli dozylnie; nastepnie w ciggu 10 minut
rozpoczyna sie WCIV dekstrtanu.

+Jezeli czas pomiedzy pierwszg infuzjg dekstranu, a
planowanym ponownym jego podaniem wynosi powyzej 48
godz. — powinno sie zastosowac ponowng injekcje 20 ml
Promitu.

M waidemar
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Terapia ptynami — roztwory koloidow

Hydroksy | 450 6 6-8 Dziatanie | Silna 120 0,1
etylowana | /07 przeciw- antygenowos¢
' zakrzepowe | Hamowanie
skrobia 200 10 5.6 P orocestw 20
/0,5 krzepniecia,
’ amylazemia
200 6 34
/0,5
200 3 1-2
/0,5
;LSO 6 34 33
0,4
Dziatanie
40/ 10 2 diuretyczne | Zaburzenia | 20
0,5 czynnosci
nerek

M waidemar
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Terapia ptynami — roztwory koloidow

Roztwory
zelatyny

Sie¢ 3,5 2-3
polipeptydow '

(35000 DA)

Polibursztyni 4 2-3
an

(35000Da)

Oksypolizelat 55 2-3

yna

Dziatanie
diuretyczne

Dziatanie
diuretyczne

Dziatanie
diuretyczne

Uszkodzenie 0,05- | Uwalnianie
fibronektyny 10 histaminy
0,8
M Waldemar

wMacha{a ©



Zasady ptynoterapi

Objetosc¢ krwi krazacey:

+Mezczyzni: 75 ml/ kg
+Kobiety: 65 ml/ kg
£Noworodki: 85 ml/ kg

Mwaidemar
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Zasady ptynoterapii

Normy zapotrzebowania podstawowego na ptyny:

+Dorosty: 1,5 -2 ml/ kg/ godz.
+Dziecko: 2-4 mi/ kg/ godz.
+Mate dziecko: 4-6 mi/ kg/ godz.
+Noworodek 3 ml/ kg/ godz.

M waidemar
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Zasady ptynoterapii

Wskazowki dot. zapotrzebowania podstawowego u dorostych:

+Deficyt przedoperacyjny nocny mozna wyrownac przetoczeniem 500
ml 5% r. Glukozy/ 70 kg w ciggu pierwszych 30-45 min. znieczulenia.

+5% r. Glukozy nie wolno podawac:
BElektroresekcja przezcewkowa (hipotoniczny ptyn

ptuczacy).
BZabiegi wewnatrzczaszkowe.

+\W ciggu 1-2 godzinnego zabiegu pacjent powinien otrzymac 600-
1000 ml ptynow (co najmniej 1/3 — 0,9% r. NaCl).

+Podaz ptyndw podczas niektorych zabiegow powinna pokrywac
jedynie zapotrzebowanie podstawowe (okulistyka, mikrochirurgia ucha i
krtani, konczyny z mankietem cisnieniowym, cystoskopia,
bronchoskopia, biopsja).

M waidemar
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Zasady ptynoterapii

Rozlegte operacje:

<Utrata ptynu pozakomorkowego trudna do oszacowania,
powstaje na skutek:

<Parowania z odstonietych tkanek surowiczych takich, jak:
BJelita.

BOtrzewna.
B Optucna.

B Sekwestracja ptynu w uszkodzonych, lub
oddzielonych chirurgicznie tkankach.

M waidemar
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Zasady ptynoterapi

Wyrdéwnanie strat ptyndw podczas réznych zabiegow
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

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

M waidemar
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Zasady ptynoterapii

WAZNE:

+Ptynoterapia powinna polega¢ na stosowaniu
zbilansowanych roztworow elektrolitowych — powinno sie jg

wdrozy¢ wraz z rozpoczeciem operacji (a nie w okresie
pooperacyjnym).

+Srodoperacyjng utrate krwi nalezy oceniaé w miare
mozliwosci ilosciowo (ssak). Utrata 10% objetosci krwi

krazacej u wczesniej zdrowych osob nie jest wskazaniem
do transfuzji krwi.

M waidemar
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Zasady ptynoterapi

W rutynowym monitorowaniu przebiegu
ptynoterapii wykorzystuje sie nastepujgce
parametry:

+(CzestoscC pracy serca.

<+Cisnienie tetnicze krwi.

+0srodkowe cisnienie zylne.

+Diureze.

M waidemar
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Zasady ptynoterapi

Ocena réwnowagi ptynowe:
<+Ocena objetosci ptynu:
BCisnienie tetnicze krwi i tetno (badanie wartosci w
czasie zmiany pozycji ciata).
BNapiecie skory.
B\WVilgotnos¢ bton sluzowych.
BNapiecie gatek ocznych.
B\Wielkosc¢ diurezy.

+0Oznaczenie osmolarnosci:
BOsmolarnos¢ osocza.
BStezenie sodu w osoczu.

+0Oznaczenie sktadu ptynu zewnatrzkomorkowego:
BStezenie elektrolitow we krwi.
BRownowaga kwasowo-zasadowa.
BZawartosc¢ albumin we krwi.
BMocznik i kreatynina.

M waidemar
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Zasady ptynoterapi

Pacjent odwodniony
+Przy utracie ptynoéw 6-8% masy ciata:
B Apatia.
B Suchosc¢ bton sluzowych, pomarszczony jezyk.
B Tachykardia (100-120/ min.).
B Cisnienie tetnicze krwi moze byc¢ prawidtowe, ale przy
Zmianie pozycji ciata na stojgca, lub siedzacg — obniza
sie.
BOliguria.

+\\Wymaga z reguty 4-6 litrow.

M waidemar
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Zasady ptynoterapi

Koloidy, czy krystaloidy?

+Sztuczne koloidy mozna podawac w ograniczonych utratach krwi,
pamietajgc o dawkach maksymalnych. Sg one bezpieczniejsze od
preparatow krwi (nie niosg ze sobg ryzyka podawania). Nadmierna ich
podaz moze spowodowac obrzek ptuc.

+Krystaloidy mogg stuzy¢ do wyrownywania niewielkiej ilosci utracone;
krwi. Ich wadg jest to, ze podczas wyrownywania strat krwi nalezy je
podawac¢ w stosunku 1:4 tj. dla wyréwnania 500 ml krwi — 2000
krystaloidow.

+Roztwory bezelektrolitowe — nie nadajg sie do wyrownywania
objetosci utraconej krwi

M waidemar
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Hipowolemia | wstrzgs hipowolemiczny.

+Uposledzenie makro- i mikrokrgzenia.
+Narzagdy wstrzgsowe:

B Pluca.

B\Watroba.

BNerki.

BPrzewdd pokarmowy.

Mwaidemar
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Hipowolemia | wstrzgs hipowolemiczny.

Btedne kota wstrzgsu hipowolemicznego:
+Hipowolemia.

+Zmniejszenie nawrotu zylnego.

+Obnizenie rzutu serca.

£+0bnizenie cisnienia tetniczego krwi.

LWyrzut katecholamin.

+Skurcz naczyn — podwyzszenie oporu nhaczyniowego.

+Kwasica metaboliczna (spowodowana hipoksjg
tkankowa).

M waidemar
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Wstrzgs neurogenny

=<Atonia naczyn krwionosnych.

+Ro0zszerzenie tetniczek.

Mwaidemar
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Hipowolemia, wstrzas hipowolemiczny |
neurogenny

+Zmiana wtasciwosci reologicznych krwi.

+0bnizenie przeptywu krwi, zwiekszona gotowosc

zakrzepowo-zatorowa.

M waidemar
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Hipowolemia, wstrzgs hipowolemiczny,
neurogenny, septyczny | anafilaktyczny

WSstrzgs septyczny — uwolnienie endotoksyny.

Wstrzgs anafilaktyczny — reakcja antygen-przeciwciato.

+Zwiekszenie przepuszczalnosci kapilarow.

+Ucieczka osocza poza naczynia krwionosne.

| tak w kotko...

<+Hipowolemia.

Mwaidemar
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Postepowanie przedszpitalne
+Krystaloidy — wytgcznie:

BKoniecznosc¢
przetoczenia objetosci 4-5

x przekraczajacych utrate. | SR
Interstitial space
'-.i.nROZtWOFy Zelatyny Endothelium
BKrotki czas dziatania. YO IRy & e O
ater )

+Hydroksyetylowana skrobia/ | edtisodeaia B

VO I UVE n | Metabolites .
| RIS oo TE

BPolecana wspotczesnie,
jako metoda z wyboru
(metoda alternatywna —
SVR, a potem HAES/
krystaloidy).

M waidemar
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Intensywna Terapia

+Hipowolemia zmniejsza przeptyw Krwi.
BPowoduje rulonizacje leukocytow.

BZalezne od integryn przeleganie leukocytow do
srodbtonka i przenikanie przez niego.

B Uogolniona reakcja zapalna spowodowana
odpowiedzig humoralng i komorkowg — w
odpowiedzi na bodziec prozapalny.

B Nasilenie obrzeku.

B Niewydolnos¢ wielonarzgdowa.

M waidemar
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Intensywna Terapia

Szybkie wigczenie terapii ptynowej (koloidy) zapobiega
uszkodzeniu srodbtonkow | moze spowodowac
nierozwiniecie SIQ objawow nlevwdolnosc:l wielonarzgdowej.

'--""

Organ tlssue = -

Interstitial space

Endothehum

> & DD B o

M waidemar
wMachaia ©



Metody oszczedzajace krew

+Autotransfuzja:

BKilka tygodni przed planowanym zabiegiem
operacyjnym.

=+0stra hemodylucja normowolemiczna (ANH).

<+Srodoperacyjna autotransuzja mechaniczna (MAT):

BTracona srodoperacyj nie krew - zbierana jest
W czasie zabiegu operacyjnego.

M waidemar
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Metody oszczedzajace krew

Ostra hemodylucja normowolemiczna (ANH).

+Bezposrednio przed operacja:

BPrzetoczenie koloidow.

<+Pobranie 2-3 jednostek krwi petnej:

BOptymalne witasciwosci reologiczne
(hematokryt ok. 30%).

+Przetoczenie po opanowaniu krwawienia — pobranej
Krwi petnej:
BZapobieganie czynnikom infekcyjnym.

M waidemar
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Resuscytacja matg objetoscig (SVR)

+Terapia wstepna w warunkach ratunkowych, polegajgca

na przetoczeniu krystaloidow i koloidow.

+Wieksza liczba pacjentow, ktorych stan ulegt pierwotnie
stabilizacji. Pacjenci ci zgineli z powodu niewydolnosci

wielonarzadowej w przebiegu choroby Regeliwsp. 1995 oraz Sauaia

| wsp. 1995)_

+Poprawa odlegtych wynikow leczenia, jesli tylko terapia

ptynowa wdrozona zostata odpowiednio wczesnie.

M waidemar
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Resuscytacja matg objetoscig (SVR)

+Szybka normalizacja makro- I mikrokrgzenia.
+Krotszy czas hipoperfuzji.

+Mniejszy obrzek srodbtonkow.

+Poprawa przeptywu przez kapilary.
+Zmniejszenie przylegania leukocytow.
+Mniejsze ryzyko translokacji bakterii.

+Zmniejszenie ryzyka uszkodzenia poreperfuzyjnego.

M waidemar
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Resuscytacja matg objetoscig (SVR)

Hipertoniczne roztwory chlorku sodu:

+/,2—-7,5NaCl.
+Roztwory hiperosmolarne.

<+Zwiekszenie objetosci wewnagtrznaczyniowej.

+Skrajnie krotkie dziatanie.

M waidemar
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Resuscytacja matg objetoscig (SVR)

HyperHAES:

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

+|zoonkotyczny/ hipertoniczny.

+Osmolarnosc¢: 2464 mOsm/ |.

+Efekt objetosciowy: 3-5x wiekszy niz objetosc¢ podana.

+Brak latencji — dziatanie natychmiastowe.

+Czas dziatania: 30 — 60 minut.

+Maksymalna predkosc¢ podania 250 ml — 2-5 minut (pod

cisnieniem).

<+Dawka: 4 ml/ kg.

M waidemar
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Resuscytacja matg objetoscig (SVR)

Dextran/ NacCl:
+Dextran (70 000) w 7,5% NacCl.

< Terapia wstepna u pacjentow w hipowolemi
spowodowanej hipotonig, lub obrazeniami w konsekwencji

urazu.

<+Konieczne podanie haptenu — dla unikniecia ryzyka eakcji

anafilatyczne.

M waidemar
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Resuscytacja malg objetoscig (SVR) "esn?

Stany nagte — tryb ratunkowy:
+0Ograniczony stan przytomnosci.
=+Niskie wartosci cisnienia tetniczego krwi.
< Tachykardia.

+Przewidywana utrata krwi — 1500 ml.

M waidemar
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Resuscytacja matg objetoscig (SVR) Wskazania

Stany nagte — tryb ratunkowy — utrata krwi - konsekwencie:

+Zmniejszenie nawrotu zylnego.

.. . Organ tissue , T @ '..—.‘3.. - ‘_; A
+Zmniejszenie rzutu serca. E S

i lfT“

Interstitial space

+Zmniejszenie dostarczania crearalum [ e
tlenu (hipoksja tkankowa).

+Kwasica metaboliczna.

+Zwiekszenie lepkosci Krwi.

<+Martwica tkankowa.

+Niewydolnos¢ narzadowa.

M waidemar
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Resuscytacja malg objetoscig (SVR) "esn?

Stany nagte — tryb ratunkowy — utrata krwi — terapia
konwencjonalna:

+Podwyzszenie cisnienia tetniczego krwi.
+Podwyzszenie rzutu serca.
=+0bnizenie lepkosci krwi.

+Poprawa dostarczania tlenu.

M waidemar
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Resuscytacja matg objetoscig (SVR) Wskazania

Stany nagte — tryb ratunkowy — utrata krwi — matg objetoscia:

+Poprawa makro- |

- - -
Organ tissue ¢ .

mikrokrgzenia znaczgco e

Interstitial space

szybsza, anizell w wyniku
terapii konwencjonalne.

+Czas dziatania: 30-60 minut. Rediblocd cells B

Metabolites

<+Kontynuacja terapii przez } OOD0 DO
wlew krystaloidow, lub it
koloidoéw (Voluven).
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Resuscytacja malg objetoscig (SVR) "esn?

Stany nagte — warunki szpitalne:

+Duze zabiegi operacyjne w trakcie ktorych
spodziewana jest duza utrata krwi (operacje tetniakow).

*+W przypadkach nagtej srodoperacyjnej utraty krwi.
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Resuscytacja malg objetoscig (SVR) "esn?

Warunki szpitalne Kreimeier i wsp. 1997-

+0Obrazenia gtowy:

BZ/ bez podwyzszonego ICP.

BPrzywrécenie prawidtowego cisnienia tetniczego krwi.

ENormalizacja rzutu serca.
+Podwyzszone cisnienie wewnatrzczaszkowe:

BObnizenie cisnienia wewnatrzczaszkowego.

BPoprawa mozgowego przeptywu krwi.
£Intensywna terapia:

BMODS - poprawa perfuzji narzagdowej i funkcji narzadow.

BZmniejszenie translokacji bakteryjnej.
+Kardiochirurgia:

BZmniejszenie wahan ptynowych.
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Dziekuje...
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