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Skład ustrojuSkład ustroju
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Różnice między płciamiRóżnice między płciami

● MężczyźniMężczyźni
● 60% wody60% wody

● KobietyKobiety
● 55% wody55% wody



Skład ustrojuSkład ustroju

• Tlen 61%Tlen 61%
• Węgiel 23%Węgiel 23%
• Wodór 10%Wodór 10%
• Azot 2,6%Azot 2,6%
• Wapń 1,4%Wapń 1,4%
• Fosfor 0,83%Fosfor 0,83%
• Potas 0,20%Potas 0,20%
• Siarka 0,20%Siarka 0,20%
• Sód 0,14%Sód 0,14%
• Chlor 0,14%Chlor 0,14%
• Magnez 0,027%Magnez 0,027%



Skład ustroju:Skład ustroju:

● Masa komórkowa - 42% wagi ciałaMasa komórkowa - 42% wagi ciała
● Przestrzeń p/kom - 33% wagi ciałaPrzestrzeń p/kom - 33% wagi ciała

● Frakcja stała 8%Frakcja stała 8%
● mineralne składniki kościmineralne składniki kości
● tkanka łącznatkanka łączna

● Frakcja płynna 25%Frakcja płynna 25%
● płyn zewnątrzkomórkowypłyn zewnątrzkomórkowy
● osocze osocze 

● Tłuszcz                - 25% wagi ciałaTłuszcz                - 25% wagi ciała



Dystrybucja płynów ustrojowychDystrybucja płynów ustrojowych

● W celu dokonania prostych obliczeń W celu dokonania prostych obliczeń 
przyjęto, że objętość płynu przyjęto, że objętość płynu 
przestrzeni zewnątrzkomórkowej przestrzeni zewnątrzkomórkowej 
wynosi 20% tj ok.14lwynosi 20% tj ok.14l

● Osocze 4% ~ ok. 3 litryOsocze 4% ~ ok. 3 litry
● Płyn śródmiąższowy 16% ~ ok. 11 Płyn śródmiąższowy 16% ~ ok. 11 

litrów litrów 
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3%3% 4%4% 16%16%

krew 7%krew 7%

płyn zewnątrzkomórkowy 20%płyn zewnątrzkomórkowy 20%

Płyn w przestrzeni pozakomórkowejPłyn w przestrzeni pozakomórkowej

  (pozanaczyniowy)(pozanaczyniowy)

Elementy morfotyczne 2100ml tj.30ml/kg.w.c       Elementy morfotyczne 2100ml tj.30ml/kg.w.c       krwinkikrwinki

Osocze stanowi 2800ml tj.40ml/kg w.c.                          Osocze stanowi 2800ml tj.40ml/kg w.c.                          całkowita całkowita 
 objętość krwi objętość krwi

HtHt



Dobowy bilans płynówDobowy bilans płynów

● UtrataUtrata 2600ml/dobę2600ml/dobę
● przez nerkiprzez nerki  1500ml 1500ml
● przez płuca i skóręprzez płuca i skórę  1000ml 1000ml
● z kałemz kałem    100ml   100ml

● PodażPodaż 2600ml/dobę2600ml/dobę
● w pok. stałych i płynnychw pok. stałych i płynnych  2300ml 2300ml
● woda endogennawoda endogenna    300ml   300ml

● BILANS +/- zerowyBILANS +/- zerowy



Zapotrzebowanie doboweZapotrzebowanie dobowe

● Wg wagiWg wagi
●   (10*100)+(10*50)+((Waga-20)*20)(10*100)+(10*50)+((Waga-20)*20)

● Wg BSA Wg BSA 
● BSA = 0.024265*WzrostBSA = 0.024265*Wzrost0.39640.3964*Waga*Waga0.53780.5378

● (1500*BSA)(1500*BSA)





Patologiczna utrata płynówPatologiczna utrata płynów

● GorączkaGorączka 500ml/1 stopień > 37.0500ml/1 stopień > 37.0
● Krwawienie z ranyKrwawienie z rany
● DrenyDreny
● PrzetokiPrzetoki
● BiegunkiBiegunki
● Sekwestracja w III przestrzeniSekwestracja w III przestrzeni



Patologiczna utrata płynówPatologiczna utrata płynów

● Nerki: poliuria; po odbarczeniu odpływu; faza Nerki: poliuria; po odbarczeniu odpływu; faza 
poliuryczna po ostrym uszkodzeniu kanalików; poliuryczna po ostrym uszkodzeniu kanalików; 
ciężkie uszkodzenie nerekciężkie uszkodzenie nerek

●   Inne przyczyny: moczówka prosta; cukrzyca; Inne przyczyny: moczówka prosta; cukrzyca; 
hipoaldosteronizmhipoaldosteronizm

●   Brak fizjologicznego czucia pragnienia: uszkodzenia Brak fizjologicznego czucia pragnienia: uszkodzenia 
podwzgórzapodwzgórza

●   Niemożność dostępu do wody: unieruchomienie; Niemożność dostępu do wody: unieruchomienie; 
zaburzenia świadomości; noworodkizaburzenia świadomości; noworodki

●   Zatrzymanie wody: choroby serca; hipoproteinemia; Zatrzymanie wody: choroby serca; hipoproteinemia; 
uszkodzenie nerek; marskość wątrobyuszkodzenie nerek; marskość wątroby







Skład osocza krwiSkład osocza krwi

Kationy:Kationy: Aniony:Aniony:

Na+ 142 Cl- 103
K+  5,0 HCO3-   27
Ca++  5,0 białko   17
Mg++  3,0 kw. org.     5
                                    fosforanowy    2
                                    siarkowy         1      
_____________________________________
155mEq/l 155mEq/l     



Skład płynu wewnątrzkomórkowegoSkład płynu wewnątrzkomórkowego

Kationy:Kationy: Aniony:Aniony:

K+ 150 HCO3-    25
Na+   21 HPO4-  121
Mg++   40 białko    55
                     SO4-    10      
_____________________________________
211mEq/l 211mEq/l



PłynoterapiaPłynoterapia







HiponatremiaHiponatremia

● Przesuniecie wody z komórki: hipoglikemia, mannitolPrzesuniecie wody z komórki: hipoglikemia, mannitol
● Przesunięcie sodu do komórki: utrata potasuPrzesunięcie sodu do komórki: utrata potasu
● Zatrzymanie wody: zespół nieadekwatnej sekrecji Zatrzymanie wody: zespół nieadekwatnej sekrecji 
ADH (SIADH)-ADH (guzy nowotworowe płuc, ADH (SIADH)-ADH (guzy nowotworowe płuc, 
trzustki,prostaty; obrażenia i uszkodzenia płuc; trzustki,prostaty; obrażenia i uszkodzenia płuc; 
obrażenia i uszkodzenia mózgu; obrażenia i uszkodzenia mózgu; 
stres,emocje,wymioty, karbamezepina, klofibrat, stres,emocje,wymioty, karbamezepina, klofibrat, 
vinkrystyna, chlorpropamid, narkotyki);   obrzęki vinkrystyna, chlorpropamid, narkotyki);   obrzęki 
pochodzenia kardiogennegopochodzenia kardiogennego

● Straty sodu: nerki, przewód pokarmowy, skóraStraty sodu: nerki, przewód pokarmowy, skóra
● Nadmierne przyjmowanie wody: polidypsiaNadmierne przyjmowanie wody: polidypsia
● Utrata do III przestrzeni oraz przez skóręUtrata do III przestrzeni oraz przez skórę



HipernatremiaHipernatremia

● Normalny poziom NaNormalny poziom Na
● Nadmierna utrata wody (moczówka prosta)Nadmierna utrata wody (moczówka prosta)

● Obniżony poziom NaObniżony poziom Na
● woda i sód wydalane normalnie a utrata wody woda i sód wydalane normalnie a utrata wody 

> niż utrata sodu H2O> Na> niż utrata sodu H2O> Na
● Diureza osmotyczna, intensywne pocenie się, Diureza osmotyczna, intensywne pocenie się, 

biegunkabiegunka
● Podwyższony poziom Na całkowitegoPodwyższony poziom Na całkowitego

● W postaciach przewlekłych z zatrzymaniem W postaciach przewlekłych z zatrzymaniem 
sodu przez nerkisodu przez nerki



Wyrównywanie natremiiWyrównywanie natremii

● Hiponatremia w normo/hiperwolemiiHiponatremia w normo/hiperwolemii
● PrzewlekłaPrzewlekła

● Zmniejszenie podaży wodyZmniejszenie podaży wody
● OstraOstra

● Podawanie 0,9% NaCl, ew. ostrożnie Podawanie 0,9% NaCl, ew. ostrożnie 
hipertoniczne r-y NaCl (3%)hipertoniczne r-y NaCl (3%)

● Hiponatremia w hipowolemiiHiponatremia w hipowolemii
● Podawanie 0,9% NaCl tak, by wzrost stężenia Podawanie 0,9% NaCl tak, by wzrost stężenia 

sodu w osoczu zwiększał się nie szybciej niż sodu w osoczu zwiększał się nie szybciej niż 
0,5mmol/godz0,5mmol/godz



HipokaliemiaHipokaliemia

● Obniżona podażObniżona podaż
● Zwiększone wydalanie: pierwotny i Zwiększone wydalanie: pierwotny i 
wtórny hiperaldosteronizm, leczenie wtórny hiperaldosteronizm, leczenie 
sterydami, diuretyki, uszkodzenie sterydami, diuretyki, uszkodzenie 
kanalików nerkowychkanalików nerkowych

● Przewód pokarmowy: wymioty, biegunkiPrzewód pokarmowy: wymioty, biegunki
● Przesunięcie do komórki: insulina,           Przesunięcie do komórki: insulina,           
          beta-adrenergiki, aldosteron          beta-adrenergiki, aldosteron

● AlkalozaAlkaloza



HiperkaliemiaHiperkaliemia

● Nadmierna podaż droga doustną lub Nadmierna podaż droga doustną lub 
dożylnądożylną

● Przesunięcie z komórki: kwasica, niedobór Przesunięcie z komórki: kwasica, niedobór 
insuliny, beta-blokery, stymulatory alfa-insuliny, beta-blokery, stymulatory alfa-
adrenergiczne, glukagonadrenergiczne, glukagon

● Rozpad komórki: rabdomioliza, hemoliza, Rozpad komórki: rabdomioliza, hemoliza, 
oparzenie, rozpad guzów neo pod wpływem oparzenie, rozpad guzów neo pod wpływem 
leczenia, sukcynylocholinaleczenia, sukcynylocholina

● Niewydolność nadnerczyNiewydolność nadnerczy
● Niewydolność nerekNiewydolność nerek



Uzupełnianie potasuUzupełnianie potasu

● Niedobór potasu w osoczu 1mmol/L Niedobór potasu w osoczu 1mmol/L 
oznacza rzeczywisty niedobór ok. oznacza rzeczywisty niedobór ok. 
200mmol K+ w organizmie200mmol K+ w organizmie

● Preferowana droga doustna/przez Preferowana droga doustna/przez 
zgłębnikzgłębnik

● Dożylnie ok. 60mmol KCl w 1000ml Dożylnie ok. 60mmol KCl w 1000ml 
płynu ivpłynu iv

● Większe stężenia przez CVCWiększe stężenia przez CVC



Obniżanie hiperkaliemiiObniżanie hiperkaliemii

● Furosemid?Furosemid?
● 5% Glukoza iv z insuliną 5% Glukoza iv z insuliną 
krótkodziałającą (500ml 5% glukozy krótkodziałającą (500ml 5% glukozy 
+ 4j insuliny)+ 4j insuliny)

● Żywice jonowymienneŻywice jonowymienne



Ciężka hiperkaliemia >7mmol/LCiężka hiperkaliemia >7mmol/L

● Monitorowanie EKGMonitorowanie EKG
● 10ml 10% glukonolaktobionianu 10ml 10% glukonolaktobionianu 
wapnia przez 3min ivwapnia przez 3min iv

● 50ml 50% glukozy + 10j insuliny iv, 50ml 50% glukozy + 10j insuliny iv, 
następnie wlew 10% glukozy iv 50-następnie wlew 10% glukozy iv 50-
100ml/h100ml/h

● Salbutamol w nebulizacjachSalbutamol w nebulizacjach
● Żywice jonowymienne po/prŻywice jonowymienne po/pr
● DializyDializy



Równowaga kwasowo-zasadowaRównowaga kwasowo-zasadowa





Kwasica metaboliczna 



Zasadowica metaboliczna 



Kwasica oddechowa Kwasica oddechowa 



Zasadowica oddechowaZasadowica oddechowa
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