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Dystrybucjé“ﬁéw_\yt’i*ojowych
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*\W celu dokonanial prostychi obliczen
przyjeto, ze objetoéé@p%_gﬂu
prizestiizeni ZEWnatizKomorkKoWE]
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* Ospcze 4% ~ ok. 3ICrY, -
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plyn zewnatrzkomorkowy 20% Ht

Elementy morfotyczne 2100mli tj-30mi/kg-w.c ,,//krwinki
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Dobowy b* ans, gynow
s Utrata 2600mf/.__,dob*Q
* przez nerki 1500ml__

s przez ptuca i skére:  1000m!

+ 2 katemn 100mI - *

* Podaz 2600mi/dobe; -

* W pok. statych I prynnyeh  2300m|

* Woda eEndegenna 500mi
* BIILANS +/="ZEroWY.
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*\Wg BSA
« BSA = 0.024265Wzrosto: 3964*V\7’§'ga0 5378
* (1500*BSA) .



i lzapotlzebowame naz-"" h

Objgtos¢ (ml)

Tabela1 7 Praw:dlowe_ dobowe;zutra_.,_ﬁ___,
ektrol

e
- (mmol)

Mocz 2000

60

Utrata niewidoczna 700
(skdra i uktad od-
dechowy)

Stolec 300

10

. Minus woda meta- 300
boliczna

Razem 2700

80

70




Patologlcfna‘gtmtg, Bhynow

* Gorgczka SOOmI/L stopien > 37.0
s Krwawienie z rany. =

* Dreny. e
s Przetoki .

s Biegunki |

s Sekwestracijar Wi IT1 przestrzenl
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Patologlcfna‘qtmtg, Bhynow
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* Nerki: poliuria; po odbarczen,u odptywu; faza
politrycznal po ostrym: uszkodzeniu, kanalikow:
ciezkie uszkodzenie nerek  *

s INNE przyczyny: moczowka prosta ‘cukrzycar;
nipoaldosteronizm t}-‘

* Brak fizjologicznege czucia pragnienias uszkoedzenia
podwzgorza

s Niemoznosc dostepul dor wody: unleruchomlenle
zablurzenia swiadomosci; noworodki

s Zatrzymanie Wody: choroby Serca; Nipopreteinemias;
liszkodzenie nerek; marskosc Watroby,



Tabela 1.9 Przybllzoneobjetosc lobo e,[m_]'_-%_l
i stezenia elektrolitow roznych pf
pokarmowym*

Osocze 25

Sok zotgdkowy 2500 50 10 80 40
Sok jelitowy (gorny od- 3000 140 10 100 25
cinek)

Z046 i sok trzustkowy 1500 140 5 80 60
Tresc z ustabilizowanej 500 50 5 20 25
ileostomii

| Biegunka (zapalna) - 110 40 100 40

* Jezeli utrata ptynow z przewodu pokarmowego utrzymuje sie diuzej niz
2—3 dni, nalezy regularnie pobierac probki tego ptynu i moczu oraz oznaczac
stezenia elektrolitow.




Tebela 1.8 Przyezyny utraty phyndw u chorych leczonych chirurgicznle

Utrata niewidoczna

Przewdd pokarmowy
Utrata do trzeciej przestrzeni

Typowa utrata w ciagu
24 godz.

700-2000 mi
1000-2500 ml

300-1000 ml
0-4000 ml

Czynniki wplywajace na objetos¢
Wzrost utraty w przypadku gorgczki, pocenia sig, nienawilzony tlen do oddychania

Zmniejszona produkcja moczu pod wplywem wydzielania aldosteronu i ADH.
Wzrost diurezy po podaniu $rodkéw moczopednych

Wzrost utraty przy niedroznosci mechanicznej i odczynowej, przetokach, biegunka

Wzrost utraty przy wigkszym zakresie zabiegu i urazéw tkankowych
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Kationy: Aniony: * ;‘ .
w
Nat+ 142 CI- 103 e
K+ 5,0 HCO3- 27 - .
Ca++ 5,0 bialko 17 - z"
Mg++ 3,0 kw.org. 5 '
fosforanowy 2
siarkowy |
155mEq/1 155mEq/1



Skiad ptynu vV%WﬁgtFrz@morkowego

- ‘ -
Kationy: Aniony: " = o
w
K+ 150 HCO3- 25 = e
Na+ 21 HPO4- 121 -
Mg++ 40 bialko 55 - -
SO4- 10 |
211mEq/1 211mEqg/1
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“Tabela1.10 Skiad powszechnie uzywanych plynéw dozylnych

CiSnienie  Typowy czas ”
Na* K+ cr- HCO;-  Ca?* Mg?* onkotyczne pdltrwania
(mmol/) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/) (mmol/l) (mmol/l) (mmH0) wosoczu pH
5% glukoza - - - - - 0 - 4,0
0,9% NaCl 154 0 154 0 0 0 - 5,0
Plyn Ringera z mleczana- 131 5 112 29* 1 1 0 ~ 6,5
mi (roztwdr Hartmanna)
Haemaccel (zelatyna 145 9,1 145 0 6,25 370 5 godz. 74
sukcynylowana)
Gelofusine (zelatyna po- 154 0,4 125 0 0,4 0,4 465 4 godz. 74
lizelowana)
Hetastarch 154 0 154 0 0 310 17 dni 5,9
Albuminy ludzkie 4,5% 150 0 120 0 0 275 — 74

* Mleczany zawarte w pynie Ringera sg szybko metabolizowane w watrobie, przy czym powstaja jony wodoroweglanowe. Wodoroweglanéw nie mozna bezposrednio
dodawa¢ do roztwordw, gdyz sg nietrwate (maja sktonno$¢ do wytracania sig).



786 1000

260
214
« 5% glukoza « 0,9% NaCl « 4,5% albuminy
- Mleczan Ringera . Polisacharydy
« Roztwor . Gelofusine
Hartmanna « Haemacell

Objeto$¢ wewnatrznaczyniowa

__| Objetos¢ pozakomérkowa

- Ptyn wewnatrzkomorkowy

Ryc. 1.6 Dystrybucja réznych ptyndw w przedziatach ptynowych or-
ganizmu 3060 min po szybkim przetoczeniu dozylnym 1000 mi plynu
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* Przesunjecie wody: z komorkl hlpoghkemla mannitel

* Przesuniecie sodu do komorkl *utrata potasu

s Zatrzymanie wody: zespot niedtiekwatne]j sekrecii
ADHI (STADH)-ADH (Guizy, AOWOLWOrowe PIUC,
trzustki, prostaty; obrazenia | uszkodzenla PIUC;
obrazenia il uszkodzenia mozgu; = o
Sthes, EMmocje,Wymioty, kanbamezepina, kiofibrat,
Vinkrystyna, chlerpropamid, narkotykl), obrzeki
pechodzenia kardiegennNego

s Straty sodu: nerki, przewod pokarmowy,, skora

* Nadmierne przyjmowanie wody: pelidypsia

» Utrata do IIT przestrzenil oraz przez skore
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s Normalny: peziom Na -

* Nadmierna utrata woedy. (lg;nocZowka prosta)
* Obnizony: peziem Na

» woda I sod wydalane normalniea; utrata wody,
> niiz utrata sodul H20> Na = <

* DiUréZa osmotyczng, INtERSYWRE, POCERIE; SIe,
plegunka
* Pedwyzszony: peziom Na carkowitego

* /' postaciachl przewleknehn Z zatrzymaniem
SOAU Przez nerki
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* Hiponatremia w. normm/hlperwolemu
* Przewlekia *
* ZmnIejszenie poedazy. wodyf’b
» Ostra e
* Podawanie 0,9%) NaCl, ew. ostroznie
nipertoniczne =y NaCl (5%) =
* Hipenatremiar W hipoewoelemil

* Podawanie 0,95 NaCl tak; by, WzIrest stezenia
SOMU W 0SOCZU ZWIekszat Sie nie: SZYEIE] NIz
0, 5mimol/geadz
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* Obnizona podaz .
s ZWiekszone wydalanie: m.plerwotny |

-

wtorny hiperaldesteronizm, Seczenie
sterydamil, ditretyki, uszkod@nle
kanalikow: nerkowy.ch
* Przewod! pokarmowy: Wymioty, biegunki
s Przesuniecie dor komorki insuling,
pPeta-adrenergiki, aldosteren
* Alkalieza
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* Nadmierna podaz droga,.doustnq lub
dozying -

* Przesuniecie z komorkis: kwa@f@a niedobor
Insuliny, beta-blokery, stymitlatoery: aliia-
adrenergiczne;, glukagom : ?

* Rozpad komorki: rabdomioliza, hemoliza,
Oparzenie, rozpad guzew NEO pod WRHWEM
leczeniia, sukeynylecholing

s Niewydolnesc nadnerczy

s Niewydolnosc nerek
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* Niedobor potasul w osoczu Immol/ILL
OZNACZa FZECZYWIStY/ ¥ ﬂleggbor oK.
200mmolf K+ Wi organizmie

* Preferowana drogda doustn\a/przez
zZgrebnik

*Dezyinie ok. 60mmol KEI w 1110)0)0) sl
PRIV,

s \Wieksze stezenia przez CV.E
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* FUIrosemid? _‘

* 5% Glukoza IV Z msuahn
krotkodziatajaca (SOOmﬂg% glukoezy
+ 45 iRsuliny.) .-

R

s ZyWice jonowymienne



Ciezka hlpefkah*ermaf?mmol/L

ct

s Monitorowanie EKG l.‘

» 10mil 10% glukonolaktobmnlanu
Wapnia przez smin IV e

* 50mi 50% glukoezy: + 1OJ Insuliny: v,
nastepnie wiew: 10% glukoZy IV SO
LOOmIl/A

» Salbutamol W nebulizacjach

» ZYWiCel jonowymienne po/pr

s [Dialiizy
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Przewlekie

PCO, HCO,”

kwasica oddechowa s - il i

zasadowica oddechowa

kwasica metaboliczna

N - wartosci w normie




Kwasica metaboliczna

Przyczyna

Rozpoznanie

przerwa anionowa zwiekszona
niewydolnos¢ nerek

kwasica mleczanowa

cukrzycowa kwasica ketonowa,
giodzenie

zatrucia (salicylanami, alkoholem mety-
lowym, glikolem etylenowym, paralde-
hydem, toluenem)

zwiekszone stezenie kreatyniny

zwigkszone stezenie mleczanéw w upo-
sledzeniu perfuzji tkanek lub w niewy-
dolnosci watroby

zwiekszone stezenie ciat ketonowych
i glukozy

badania toksykologiczne

przerwa anionowa prawidiowa

utrata przez przewod pokarmowy
(biegunka, odsysanie tresci z dwunast-
nicy, przetoka, zespolenie
moczowodowo-esicze)

cewkowa kwasica nerkowa typu proksy-
malnego, acetazolamid

wlewy 0,9% roztworu NaCl

kwasica nerkowa cewkowa typu dystal-
nego, stosowanie lekéw moczo-
pednych

podawanie chlorku amonu,
hiperalimentacja

mate stezenie wodoroweglandw
(w potaczeniu z obrazem klinicznym)

wykluczenie innych przyczyn obecnosci
HCO,” w moczu, pH moczu >6

zwiekszone stezenie chlorkow
nieadekwatne pH moczu (>6)

stosowanie NH,Cl lub catkowitego zy-
wienia pozajelitowego

Leczenie

podawanie wodoroweglanow, dializy

przywrocenie prawidfowego utlenowania
tkanek

uzupetnienie niedoboru ptynéw i elektroli-
tow | zastosowanie insuliny

zwigkszenie wydalania (przez nerki lub
poprzez dializy)

uzupetnienie niedoboru ptynu pozako-

morkowego i elektrolitéw

zaprzestanie stosowania acetazolamidu

zaprzestanie przetaczania roztworéw
NaCl i ograniczenie ogdlnej podazy NaCl
w plynach

podanie HCO,™ i zaprzesta¢ stosowania
lekéw moczopednych

zwiekszenie stezenia octandw w mieszan-
ce stosowanej do catkowitego zywienia
pozajelitowego i zaprzesta¢ podawania
NH,Cl



Zasadowica metaboliczna

Przyczyna Stezenie chlorkéw w moczu Leczenie
wymioty, odsysanie tresci zotagdkowe;j, minimalne uzupetnienie niedoboru ptynu pozako- il
biegunka z duza utratg chlorkow morkowego, chlorkow i potasu
stosowanie lekédw moczopednych minimalne (po zaprzestaniu stosowania  uzupetnienie niedoboru ptynu pozako-
lekow moczopednych) morkowego, chlorkéw i potasu
nadmiar mineralokortykoidéw (zespot duze (>15 mEg/l) leczenie przyczyny, zastosowanie spirono-
Cushinga, hiperaldosteronizm, egzo- laktonu, uzupetni¢ niedobér potasu

genna podaz steroidow)

podaz zwigzkéw zasadowych (cytrynia-  duze (>15 mEq/l) przeciwdziatanie przyczynie
ny, leczenie zywieniowe, zespot
mleczno-alkaliczny)

hipokalemia duze (>15 mEg/l) uzupetnienie niedoboru potasu



Przyczyna

Kwasica oddechowa

Przyktady

zahamowanie osrodka
oddechowego

choroby miesni oddechowych
lub sciany klatki piersiowej

zaburzenia wymiany gazowej

zatorowosc¢ pfucna

stosowanie lekow (opioidy, srodki znieczulenia ogolnego),
tlenoterapia chorych z przewlekta hiperkapnia, obrazenia
OUN, nagte zatrzymanie krazenia

ostabienie miesni (miastenia, wirusowe zapalenie rogow
przednich rdzenia kregowego [poliomyelitis], stwardnie-
nie rozsiane)

choroba Guillaina, Barrégo i Strohla, porazenia, drgawki

chorobliwa otytosc

wiotka klatka piersiowa

odma optucnowa

restrykcyjna niewydolnos¢ oddechowa w przebiegu zwtdk-
nienia ptuc

astma, POChP

obrzek pfuc

idiopatyczne zwtéknienie ptuc (zespot Hammana i Richa)

Leczenie

odstawienie leku lub podanie
antagonisty; wentylacja
mechaniczna

leczenie choroby podstawowe;j;
wentylacja mechaniczna

leczenie choroby podstawowej;
wentylacja mechaniczna

leczenie trombolityczne; wenty-
lacja mechaniczna



Zasadowica oddechowa

Przyczyna Przyktady Leczenie

hipoksemia choroby ptuc (np. zapalenie ptuc, zatorowos¢ ptucna),  przywrécenie prawidtowego
przebywanie na duzej wysokosci, wady wrodzone utlenowania i wdrozenie
serca (przeciek prawo-lewy), zastoinowa niewydol- leczenia przyczynowego
nosc serca

choroby OUN krwotok podpajeczynowkowy leczenie przyczynowe

hiperwentylacja psychogenna
zatrucie salicylanami (wczesny okres)
stan hipermetabolizmu

wentylacja wspomagana

sepsa

wysitek fizyczny

goraczka, tyreotoksykoza, cigza

leczenie przyczynowe
leczenie przyczynowe
leczenie przyczynowe

konieczna zmiana parame-
trow wentylagji

leczenie przyczynowe
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