Gospodarka pltynami i
transfuzjologia



Dlaczego?

Masa komorkowa (42% wagi) jest to suma wszystkich komorek
ustroju, wsrod ktorych najliczniejsze sq komorki mi¢sni
szkieletowych i narzadow miazszowych. Przestrzen
pozakomorkowa (33%) dzieli si¢ na dwie frakcje: stala i plynna.
Frakcja stala to elementy podporowe (np. kosci, Sciegna,
powiezie), natomiast plynna to osocze, chlonka, plyn
miedzykomorkowy, soki trawienne. Thuszcz stanowiacy trzeci
element (25%) stanowi rezerwe kaloryczna, i o ile dwie pierwsze
przestrzenie tworzace tzw. beztluszczowq mase ciala zawieraja
duzo wody (okolo 73%), to thuszcz jest w zasadzie bezwodny.



Dlaczego?

Zawartos¢ wody w organizmie = 60% m.c.

N

Wewnatrzkomorkowa Zewnatrzkomorkowa
—40% —20%




Przestrzenie pltynowe

Przedzial
zewnatrznacz

, Przedzial
15% wewnatrzkomork.

m.c.

40% m.c.

wewnatrznac
Z.




Przedziatl zewnatrznaczyniowy

Swiatlo jelit — 9 litrow
Woda w tkance 1gcznej & chrzastkach — 3 litry

Uktad kostny — 3 litry

Przedziat miedzykomoérkowy — 1 litr (Pp 1 uktad
mMOCZOWY)



Z. czego sklada si¢ organizm?

Krew 70 ml/ kg

Osocze 40 ml/ kg
Sktadniki morfotyczne 30 ml/ kg



Bilans wodny
e

* Podaz ptynow - 1500ml
e Pokarmy — 700 ml
e Metabolizm 300 ml

1. Perspiratio insensibilis — 900 ml
2. Mocz-1500 ml

3. Straty niefizjologiczne: wymioty,
biegunki, przetoki

4. Utrata do III przestrzeni
5. Stolec 100 ml



PrzewoOd pokarmowy

Podaz doustna (1 S5—-2.01)
Slina (1.5 1)

Sok trzustkowy AJNASTNICA (81)

2.0 1) | 7616 (1.0 1)

/ Jelito cienkie (3 1)
NIEDROZ
NOSC! Zastawka kretniczo-katnicza (1.5 1)

'
Stolec (0.1 1)

Sok zoladkowy
(1.51)




Zawartos¢ elektrolitow w ptynach
wydzielniczych

Elektrolit Séd [Na'] Potas [K'] Chlor [CI]
(mmol/1) (mmol/1) (mmol/1)

Slina 44 20

Sok zot. 70-120 10 100

Jelito cienkie 110-120 5-10 105
70¥¢ 140 5 100

Sok trzustkowy 140 5 75
Biegunki

- Cholera (dorosty) 120 15 90

- Cholera (dziecko) 100 27 90

- Niespecyficzna (dziecko) 56 25 55



Zapotrzebowanie

W niektorych sytuacjach zapotrzebowanie na wode
wzrasta, np.

- wzrost temperatury ciala o 1 stopien zwieksza
zapotrzebowanie o okoto 0,1 - 0,5 litra,

- umiarkowane poty 0,5 I,
- zlewne poty, wysoka goraczka 1,0 - 1,51,
- hiperwentylacja 0,5 1,

- otwarte rany lub jamy ciala (zabiegu krotsze niz 5
godzin) 0,5 - 3,01,

Nalezy pamietac, ze utrata 10% wody wywoluje grozne
dla zycia konsekwencje, a 20% Smier¢.



Elektrolity — zapotrzebowanie dzienne

Sod 1 -2 mM/ kg

Potas 0.5 — 2 mM/ kg

* Wapn 0.1 mM/ kg

e Magnez 0.1 — 0.2 mM/ kg
* Fosfor 0.1 — 0.5 mM/ kg



Plynoterapia

Najczescie] stosowane roztwory krystaloidow to:

1. 0,9% roztwor NaCl (zawiera po 154 mmol/ 1 sodu i
chloru); tzw. ‘sol fizjologiczna’

2. plyn Ringera (zawiera ok. 130 mmol/ | sodu, 4 mmol/

1 potasu, 109 mmol/ 1 chloru, 3 mmol/ 1 wapnia, ew.
28 mEqg/ 1 mleczanu sodowego — tzw. Ringer
zbuforowany mleczanem)

3. PWE (= ptyn wieloelektrolitowy, zawiera ok. 141
mmol/ 1 sodu, 5 mmol/ 1 potasu, 4 mmol/ 1 wapnia, 34
mEq/ 1 dwuweglanu sodu oraz 2 mEq/ | magnezu)



Plynoterapia

Chory jest w stanie przezy¢ 6 dni bez podawania
zywienia pod warunkiem zapewnienia podazy ptynow 1
elektrolitow.

Standardowe zapotrzebowanie (M/ K, 70kg):

- 1000 ml 5% Glukozy 1v

- 1500 ml r-r Ringera (lub inny ptyn wieloelek.)1v

- 40 mEq K+ 1v



Odwodnienie hipotoniczne

Rodzaj zaburzenia: niedobor wody, ale 1 wigkszy niedobor
sodu w organizmie.

Przyczyna: brak uzupetniania strat podczas wymiotow,
biegunek, potow lub zaburzenia endokrynologiczne (np. stan
po wycieciu nadnerczy, niewydolnos¢ nadnerczy).

Objawy: ostabienie, omdlenie, przyspieszenie akcji serca,
zaburzenia Swiadomosci

Leczenie: 0,9% NacCl, 5,85% NaC(Cl




Odwodnienie izotoniczne

Rodzaj zaburzenia: niedobor wody 1 niedobor sodu w
proporcjonalnym stosunku.

Przyczyna: utrata plynow podczas wymiotow, biegunek,
potdw, oparzenia, odbarczania wodobrzusza, zatrucia tlenkiem
wegla

Objawy: pragnienie, ostabienie, omdlenie, wymioty,
przyspieszenie akcji serca

Leczenie: plyn Ringera, PWE



Odwodnienie hipertoniczne

Rodzaj zaburzenia: niedobor wody 1 stosunkowo mniejszy
niedobor sodu.

Przyczyna: niedostateczne uzupetnianie ptynow podczas
potdw, przyymowanie srodkOw moczopednych,
hiperwentylacja, moczdowka prosta (zaburzenie hormonalne —
utrata samej wody), ostra niewydolnos¢ nerek

Objawy: pragnienie, niepokoj ruchowy, delirtum, Spigczka

Leczenie: roztwory glukozy (najczesciej 5%)



Przewodnienie hipotoniczne

Rodzaj zaburzenia: nadmierna 1los¢ wody w ustroju

Przyczyna: nadmierna podaz pltyndéw bezelektrolitowych,
ptukanie pecherza 1 zotadka

Objawy: nudnosci, wymioty, dusznos¢, zaburzenia
Swiadomosci

Leczenie: przyczynowe, restrykcje ptynowe



Przewodnienie izotoniczne

Rodzaj zaburzenia: nadmierna ilos¢ wody 1 sodu

Przyczyna: nadmierna podaz ptynow i1zotonicznych (np. 0,9%
NaCl) u chorych z zaburzeniami czynnosci nerek,

Objawy: obrzeki, dusznos¢

Leczenie: przyczynowe, restrykcje ptynowe 1 sodu, srodki
moczopedne



Przewodnienie hipertoniczne

Rodzaj zaburzenia: nadmierna ilos¢ wody 1 sodu (szczegdlnie
sodu)

Przyczyna: nadmierna podaz sodu, zaburzenia czynnosci
nadnerczy

Objawy: nudnosci, wymioty, dusznos¢, biegunka, obrzek phuc

Leczenie: przyczynowe, srodki moczopedne



Sod
Calkowity Na - 3 000 - 4 000 mmol

Glowny kation ECF

50% ulega stalej wymianie

Filtracja/ dzien 22 400 mmol

Resorpcja/ dzien 22 300 mmol

Wydzieliny Pp—zawartosc¢ 100-130mmol/l
Ciagla scisla regulacja stezenia Na !

Na stanowi wskaznik ciezkosci stanu chorego !!!

Organizm traci inne kationy, a nie sod !



Hiponatriemia

Postac ostra

- spadek poziomu Na > (0,5 mmol/h lub
- szybki spadek < 120 mmol/l

- objawy neurologiczne

- nalezy traktowac jak zagrozenie zycia

Postaé przewlekla

- rozwija si¢ w ciaggu > 48 godzin

- bez (rzadko) objawy neurologiczne



Zbyt szybkie wyrownywanie natriemii moze
spowodowac:

- wiotkie porazenie czterokonczynowe
- zaburzenia opuszkowe
- zaburzenia oddychania

- zaburzenia Swiadomosci



Hiponatriemia - leczenie

-Hiponatriemia bezobjawowa < 120 mMol/l - nie wyrownywa¢
'

-Im szybszy rozwoj hyponatriemii - tym szybsze
wyrownywanie
-NIE przekraczac¢ stezenia 125 mmol/l podczas wyrownywania

- Max przyrost w surowicy to 12 mmol/DOBE — 0,5 mmol/godz

- Jezeli hipowolemia — wyrownanie za pomoc3a 0,9% NaCl
(1gNaCl=17 mmol Na)

- Normowolemia — r-ry hipertoniczne 3-10%

Monitorowanie stezenia — co godzine !!!



Hiponatriemia - leczenie

Kalkulacja niedoboru:
Na praw. — Na aktualny x woda calkowita (60% mc)

Czesta przyczyng ostrej hiponatriemii jest podanie
r-row bezelektrolitowych po zabiegach operacyjnych
(hipersekrecja ADH) — leczenie — 3% NaCl 1-2 ml/kg/h

0,9% NaCl - 1 ml zawiera 0,15 mmol Na i CI

10% ¢ 1 mlzawiera 1,7 mmol Na i Cl



Hipernatriemia

> 145 mmol/l - przesuniecie wody z komorki do pp kom i
odwodnienie komorki

Hipernatriemia z normalnym st. Na — moczowka prosta

Obnizone st. Na — diureza osmotyczna, intensywne pocenie,
biegunka

Podwyzszone st¢zenie — zatrzymanie sodu przez nerki
Jak obliczy¢ utracona wode?

Prawidtowy poziom Na/ aktualny Na x m.c. x 0,6



Potas

® (Calkowita zawartosc¢: 3 000-3 500 mmol

® ICF - glowny kation

* Filtracja/ absorpcja 680 / 640 mmol

* Stezenie w sokach jelit. 5-20 mmol/l

Straty potasu zwykle wynikaja z hypowolemii

« Katabolizm — K + ucieka z komorki
proporcjonalnie do stopnia rozpadu biatka

* Anabolizm — zagrozenie st¢zenie K+ !!! (pobor
do wnetrza komorek)



Potas — hiperkaliemia (> 5,5 mM/l)

Objawy:

- porazenia miesni,

- parestezje,

- EKG: uniesienie zatamka T
- cardiac arrest



Potas — hiperkaliemia (> 35,5 mM/l)

- Przerwac przetaczanie K+

: srodki moczopedne, osmoterapeutyki

- Glc + Insulina (1j/4-5 2 Glc) - 10jw 500 ml 10% Glc

: Powtarzane iniekcje 10 ml glukonian wapniowy (co 30 min.)
: Wlew 50-100 mEq NaHCO?3

- Wyrownanie kwasicy

- Wymienniki jonowe: Resonium, sol sodowa Resonium)
podaz doodbytnicza; 30g (100 ml w 10% Glc) obniza — 1 mEq
W 0SOCZU

- Dializa otrzewnowa lub hemodializa



Potas - hipokaliemia (< 3,5 mM/I)

Objawy:

- oslabienie, oslabienie odruchow sci¢gnistych,
- niedroznos¢ porazenna,

- EKG: splaszczenie zalamka T

- wzdecie jelit

- nudnosci



Potas - hipokaliemia (< 3,5 mM/I)

Roztwor — KC1 15% 20ml - Iml — 3 mmol K i Cl
Spadek kaliemii z 4,0 do 3,0 — 150 mmol

Spadek kaliemii z 3,0 do 2,0 — 300 mmol

Spadek kaliemii z 2,0 do 1,5 — 150 mmol

Ale: - <20 mEq K/h

- <20 mEq K/l zyly obwodowej
- <30 mEq K do 500 ml
- <2-3 mEq/kg/dobe
7,5 g K+ =100 mmol



Fosfor

Zawartos¢ w organizmie: 30 000-32 000 mmol

] RUYAREN B

Kosci: 25 000 - 27 000 mmol

ICF: 4500 -5 000 mmol

ECF: 12 - 20 mmol

Filtracja/ Resorpcja: 150/ 120 mmol



' 1 1

J

J

Fosfor

Duza utrata w sytuacjach krytycznych
Utrata zalezy od stezenia w osoczu
Wzrost stezenia w kwasicy metabolicznej

Niedobor fosforu przyczyng ‘refeeding
syndrome’

Wyrownywac i.v., jezeli < 0,7 mmol/l — ale:

Pierwsza dawka < 2,5 mmol/kg/ 6 godz



Magnez

Calkowita zawartos¢: 900 - 1200 mmol

Rozklad: Uklad kostny: 500 - 600 mmol

ICF: 500 - 580 mmol
ECF: 12 - 20 mmol
Filtracja/ resorpcja: 160/ 150 mmol

Hipomagnezemia: 8-16 mmol MgSO, (w
50-100 ml 5% Glc) przez 10-15 min., nastepnie
40 mmol MgSO, w 500 ml 5% Glc (S godzin)



Wapn

Calkowita zawartos¢: 25 000-27 000 mmol

Rozklad w organizmie: Uklad kostny: 99%

ICF: 0.0005 - 0.001 mmol
ECF: 20 - 25 mmol
Filtracja/ resorpcja : 240/ 238 mmol

Hipokalcemia: - leczenie przyczynowe, ale:

10 ml 10% glukoronianu lub chlorku Ca, a
nastepnie 10 ml podawa¢c POWOLI - az do

80 ml/ dobe¢ (4-8 godzin)



ABB — podstawowe pojecia

1/ pH — ujemny logarytm ze stezenia jonow wodorowych;
prawidlowe wartosci: 7,35-7,45 (stezenie jonow wodoru we
krwi jest bardzo male, dlatego wygodniej postugiwac si¢
wskaznikiem, ktory obrazuje stan nie w skali dziesi¢tnej)

2/ kwas — substancja, ktora dysocjujac uwalnia jon wodorowy
(H+)

3/ zasada - substancja, ktora ma zdolnos¢ wiazania jonow
wodorowych

4/ kwasnos¢ — pH < 7,35
5/ zasadowos¢ — pH > 7,45



ABB — podstawowe pojecia

6/ kwasica — patologiczny wzrost stezenia H+ (czyli spadek pH) lub
utrata zasad

7/ zasadowica (alkaloza) — patologiczny proces zwigzany z
gromadzeniem zasad lub utratg H+ (wzrost pH)

8/ kompensacja — odpowiedz metaboliczna lub oddechowa
prowadzaca do przywrocenia prawidlowego pH

9/ bufory — substancje, ktore moga wiazac¢ lub oddawa¢ jony
wodorowe i zapobiegac¢ przez to zmianom w ich stezeniu

10/ nadmiar zasad — ilos¢ mEq/ 1 zasady lub kwasu, ktora przywroci
pH do wartosci prawidlowej przy stalym (PaCO2)

11/ luka anionowa — aniony inne niz jony chlorkowe i weglanowe,
potrzebne dla zrownowazenia sodu



Parametr Z.akres prawidlowych
wartosci

pH 7,35 - 7,45

pa CO, (ciSnienie parcjalne | 35— 45 mmHg

CO,)

HCO3 (stezenie jonow 24+/-2

wodoroweglanowych)

BE (nadmiar zasad) +/- 5

paO, (ciSnienie parcjalne 84 — 100 mmHg

tlenu)




Za rownowage kwasowo-zasadowq organizmu
odpowiedzialne sa:

- uktady buforowe organizmu, czyli substancje, ktore mogg
wigzac lub oddawac jony wodorowe, neutralizujgc wahania jonow
wodorowych; wyrdznia si¢ bufor biatkowy, fosforanowy,
wodoroweglanowy

- nerki — wydzielajg jony wodorowe 1 wodoroweglany,

- ptuca — usuwajg dwutlenek wegla (w wodzie CO2 jest czynny
jak kwas)



Kwasica metaboliczna

-najczestszy rodzaj zaburzen gospodarki
kwasowo-zasadowej;

- przyczynami s3 np. zatrucia (metanol, glikol etylenowy,
kwas salicynowy), niewyrownana cukrzyca, kwasica
mleczanowa, choroby nerek, utrata zasad przez przewod
pokarmowy),

- w badaniach laboratoryjnych: obnizenie pH < 7,35,
stezenia dwuweglanow < 25 mmol/ 1 oraz objawy
kompensacji oddechowej przejawiajace si¢ obnizeniem
preznosci dwutlenku wegla,

- leczenie oprocz leczenia przyczynowego, polega na
przetaczaniu roztworow weglanow sodu



Kwasica oddechowa

- przyczyng sa zaburzenia wentylacji pluc prowadzace do
uposledzenia wydalania dwutlenku wegla, np. astma
oskrzelowa, niedroznos¢ drzewa oddechowego, choroby
neurologiczne,

- w badaniach stwierdza si¢ wzrost preznosci dwutlenku
wegla (> 45 mmHg),

- mechanizm kompensacyjny polega na wzmozeniu
produkcji i zatrzymywania przez nerki wodoroweglanow,

- w leczeniu podstawowe znaczeniu ma poprawa wentylacji



Z.asadowica (alkaloza) oddechowa

-spadek preznosci dwutlenku wegla we krwi w wyniku zbyt
szybkiej eliminacji CO2 przez pluca, czyli na skutek
hiperwentylacji,

- przyczyny: zaburzenia psychiczne, zatrucie np.
alkoholem, niewydolnos¢ watroby, przebywanie na duzych
wysokosciach,

- mechanizm kompensacyjny polega na zatrzymywaniu
jonow wodorowych przez nerki,

- w leczeniu przydaje sie ograniczenie oddechu i ogolne
uspokojenie chorego.



Zasadowica metaboliczna

- stan dosy¢ cze¢sto spotykany w oddzialach Intensywnej Terapii;

- czesto wystepuje w wyniku stosowania Srodkow
moczopednych, uporczywych wymiotow, odsysania tresci
zoladkowej, przetaczania krwi konserwowanej,

- pH wzrasta powyzej 7,45, stezenie dwuweglanow powyzej 25
mmol/ 1,

- mechanizm kompensacyjny polega na ograniczeniu wentylacji
i wzroscie cisnienia dwutlenku wegla,

- leczenie polega na podawaniu soli fizjologicznej, stezonych
roztworow NaCl i potasu.



Podstawy transtuzjologii



Koncentrat krwinek czerwonych (1)

e Przechowywac¢ w temp. +1 do +6 st.

 Ht preparatu — 70-80%

e Przetoczenie KKCz w ilosci 2ml/kg — podnosi Hb 10g/1
a Hto 3%

 Bezobjawowa niedokrwistos¢ nie wymaga przetoczen
krwi, a wyrownanie lagodnej niedokrwistosci nie
przyspiesza gojenia rany ,



Koncentrat krwinek czerwonych (2)

Jedynym wskazaniem do przetoczenia ME jest
koniecznos¢ podniesienia zdolnosci przenoszenia tlenu,

Jezeli utrata si¢ega 25-30% objetosci krwi krazacej, to
konieczne jest przetoczenie; resuscytacja krystaloidowa
wystarcza do utraty 25% objetosci,

Zlamanie kosci udowej - utrata > 11 krwi,
Zlamanie miednicy - utrata > 2 litry !!!

Haemascos (krwawienie do jamy otrzewnej) - wstrzas
nawet przed rozpoznaniem przyczyny



Osocze mrozone

Wskazania:

uzupelnienie deficytu czynnikow krzepniecia: 11, V, VII, IX,
X, XI

odwrocenie dzialania pochodnych dwukumarolu

w sytuacji masywnych przetoczen krwi 1-2j FFP/ 8-10 j
KKCz lub 3j FFP/ 10 j masy plytkowej,

dostarczenie antytrombiny III

DIC

czas protrombinowy >18 sek; kaolinowo-kef > 55sek, poziom
czynnikow krzep < 25%; fibrynogen < 100 mg%o



Roztwory albumin — 35, 20, 25%

 normoalbuminemia jest korzystna, bo zmniejsza
ryzyko wystapienia obrz¢ku pluc, obrzeku jelit,
obrz¢ku tkanek obwodowych.

e Preparaty 5, 20, 25%

e Przetoczenie 100 ml 25% zwie¢ksza objetosc osocza o
450 ml, 500 ml 5% o 250 ml



Masa plytkowa

Wskazania:

° - 10-20 tys plytek

° - DIC

° - Zaburzenia funkcji plytek

° - Maloplytkowos¢ imminologiczna
° - Masywne przetoczenia

 Prawidlowa hemostaza przy poziomie 70-100 000

e Podanie 1 j powoduje wzrost ilosci trombocytow o 5-10
tys.

e (zas przetaczania max. 30 min



Masywne przetoczenie krwi

Z.aburzenia:

: podwyzszenie poziomu potasu; alkaloza rozwijajgca si¢ pod
wplywem przemiany cytrynianu sodu do wodoroweglanu sodowego,

- wzrost stezenia kwasu mlekowego 1 obnizenie pH

- obnizenie 2,3-DPG

- obnizenie ilosci ptytek (klinicznie istotne po przet. 15-205)
: obnizenie potencjatu krzepniecia,

: obnizenie poziomu wapnia



Autotransfuzja — najlepsze rozwigzanie

* nie wytwarzajg si¢ p-ciala

e -poprawia mikrokrazenie

* -nie wymaga proby zgodnosci

e -jezeli moze zachodzi¢ potrzeba przetoczen
srodoperacyjnych

 -Hb 11 g/dl; Ht min 33%

* -jednorazowo < 12% obj krwi krazacej

e -pobrania co 3-7 dni

e -ostatnie 72 godz przed zabiegiem



Autotransfuzja

Przeciwskazania:

e ZW¢Zenie aorty,

e Swiezy zawalt,

* cigzka niewydolnos¢ wiencowa,
* ciezkie postacie nadcisnienia,

* pPOSOCZNica,

e niedokrwistosc,

e <141z,

e wczesna cigza (do 14 tyg)



Odczyny poprzetoczeniowe

OSTRE (niezgodnos¢ AB0, biorg udzial p-ciala IgM

wewnatrznaczyniowa hemoliza oraz pozanaczyniowa
hemoliza (watroba/sledziona — bo: niezgodnos¢ Rh, K, Fy;
krwinki niszczone przez makrofagi, 1gG)

odczyn hemolityczny — goraczka, dreszcze, spadek CTK,
dusznos¢, krwawienia, bole, wymioty, skapomocz) — czasem
rozwija si¢ powoli

odczyny goraczkowe (p-ciala p-krwinkom)

odczyny alergiczne (p-ciala p-bialkom osocza)-od razu
(kaszel, wymioty, skurcz oskrzeli, wstrzas, biegunka, itp.) -
0,9% NaCl; adrenalina podskornie

przeciazenie Kkrazenia, obrzek pluc

DIC, hemoliza nieimmunologiczna (uszkodzenie
mechaniczne krwinek)



Inne powiklania

e Opoznione odczyny (3-10 dni)
e Choroby zakazne (WZW, HIV, CMYV, malaria,
toksoplazmoza)

 Reakcja graft vs host



Co zrobic w sytuacji poprzetoczeniowej ?

zatrzyma¢ przetoczenie,
przetaczac 0,9% NaCl,
sprawdzic preparat, kartki, INNE preparaty

zawiadomic stacje krwiodawstwa, przestaé
probki



