Plynoterapia okotooperacyjna

Toni Hundle



Okotooperacyjna ptynoterapia ma na
celu:

pokrycie zapotrzebowania wodnego,
uzupetnienie niedoborow,
utrzymanie prawidtowej czynnosci uktadu krgzenia,

zapewnienie fizycznych warunkow dla przeptywu
wtosniczkowego,

e utrzymanie prawidtowe] perfuzji tkankowej,
e przenoszenie tlenu,

e usprawnienie wydalania produktow przemiany
materi.



Bilans u zdrowe] osoby
normotermiczne]

Pobor (ml) Wydalanie (ml)
Ptyny doustne 1300 Diureza  1200-1500
Pokarm staty 800 Pot 300-500
Metabolizm 400 Kat 100-200

Uktad oddechowy 500

Dobowe zapotrzebowanie na:

- ptyny ok.2500ml ( 1,5ml/kg/godz )
- Na™ 1-2 mmol/kg/dobe

- K* 1,0 mmol/kg/dobe



Deficyty przedoperacyjne - WYWIAD:
|

Rodzaj choroby i czas je] trwania,
Objawy pragnienia,

Biegunka, wymioty,

Gorgczka,

Przygotowanie jelit do zabiegu,
Cukrzyca,

Moczowka prosta,

Diuretyki,

alkohol,

Ptynoterapia w oddziale,



Wplyw stresu operacyjnego na
homeostaze ptynowa:

1) retencja Na+ zalezna od Aldosteron,

2) zatrzymywanie wolnej wody w nerkach
zalezne od ADH



Deficyty przedoperacyjne - BADANIE
7

HR - czestos¢, napiecie,

Sluzowki,

napiecie skory (objaw fatdu)

bilans ptynéw i OCZ,

nawrot kapilarny (<2s prawidtowy),

ortostatyczne cisnienie tetnicze - nizsze o 20mmHg w pozycji
stojgce] oznacza deficyt wodny 5-8 %,

objawy sepsy, zapalenia otrzewnej,

wodobrzusze, ptyn w optucnej, obrzeki,

oparzenia,

niedroznosc¢ jelit,

krwawienie do miednicy, ztamanej konczyny, przestrzeni
zaotrzewnowej



Objawy utraty krwi:
.
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Objawy

Pragnienie, obkurczenie naczyn zylnych
Pocenie, oliguria,

niewielkiego stopnia tHR i1 |[BP
Tachykardia > 120uderzen/min, wyrazna
hipotensja, blada | wilgotna skora, anuria
Gteboka hipotensja i tachykardia,
splatanie

Utrata przytomnosci

Zatrzymanie krgzenia



Utrata do ,trzeciej przestrzeni”
.

uraz, operacja, uszkodzenie komaorek, hipoksja

! !
Zaburzenie rownowagi Dysfunkcja pompy Nat/K*
osmotycznej i onkotycznej na |
granicy naczynie/przedziat _ _
$rédmigzszowy .przeciek” Na* i1 H,O do
| komorki
Utrata izotonicznego ptynu do l
Jtrzeciej przestrzeni” Obrzek i dysfunkcja komorki
! l

Ten ptyn nie bierze udziatu w krgzeniu i wymianie zwigzkow



llosC ptynu traconego podczas zabiegu

0
0

peracyjnego zalezy od stopnia urazu
peracyjnego, anatomicznej lokalizacji,

d

ugosci trwania zabiegu
drobne zabiegi ~ 3-4 ml/kg/godz.
duze zabiegi ~ 10 ml/kg/godz.



e Utrata przez parowanie z ,otwartego brzucha’
~ 10 mi/kg/godz.

e Utrata przez parowanie z ,otwarte] klatki”
~ 5 mil/kg/godz.

e Utrata podczas goraczki jest wieksza o ok. 15%
na 1°C powyze] normotermii.



Wptyw technik chirurgicznych:
-

Duze przesuniecia ptynowe mogg wystgpic
nodczas zabiegow minimalnieinwazyjnych
nodczas ktorych uzywa sie duzych ilosci
otynow ptuczacych (czesto
nipoosmotycznych) np.:

- przezcewkowa elektroresekcja,

- artroskopowa rekonstrukcja stozka

rotatorow barku.




Wptyw technik anestezjologicznych i
stosowanych srodkow/lekow znieczulenia

Oﬂélneﬂo

* blokada wspotczulna,
* wazodilatacja,
* kardiodepresja,

* uwolnienie histaminy

w efekcie procedur anestezjologicznych moze ujawnic sie istotny
deficyt ptynowy, ktory byt wczesniej maskowany

lub
dochodzi do ,,rzekomej hipowolemii”

Dlatego tak istotne jest uzupetnienie ptynow przed
przystgpieniem do znieczulenia



Ptyny stosowane w okresie
okotooperacyjnym

7

Krystaloidy:

Roztwory elektrolitowe

Roztwory niskoczgsteczkowych weglowodanow
Koloidy

Hydroksyetylowana skrobia

Roztwory zelatyny

Dekstrany
Krew petna i je] preparaty



Krystaloidy
S

e Moga swobodnie dyfundowac przez btone naczyn
wiosowatych i dlatego co najwyzej 1/3 ich objetosci
pozostaje w obrebie naczyn

Koloidy

® wielkoczgsteczkowe substancje stuzace przede

wszystkim do zastepowania osocza oraz wyrownywania
objetosci wewnatrznaczyniowej

® wytwarzajg cisnienie onkotyczne i nie przechodza

swobodnie przez btony naczyn wtosowatych, dlatego
dtuzej pozostajg w naczyniach



KRYSTALOIDY
.

mEdq/l Na| K | Cl |Zasada| Ca (Mg | pH | Osmol.
ECF 138 | 5 | 108 27 5 3 7,4 | izotoniczny
5%glukoza - - - - - - 4,5 | hipotoniczny
0,9% NacCl 154 | - 154 : - : 6,0 | lzotoniczny
Ringer 130 | 4 | 109 28 3 : 6,5 | lzotoniczny
mleczanowy

Sterofundin | 140 | 4 | 106 45 2,5 1 |zotoniczny
lonosteril 137 | 4 | 110 37 1,7 | 1,3 |zotoniczny

lonosteril zawiera octan jako zasade, Sterofundin i Mleczan Ringera - mleczan



Kationy, chlorki 1 zasady
S

Na* podstawowy kation ECF, ma decydujacy wptyw na objeto$é ECF
wiec tez wewnatrznaczyniowa.

K* gtéwny kation ICF, centralna rola w elektrofizjologii komorki.

Ca2* niezbedny do przewodzenia pobudzen w neuronach i ztaczu
nerwowo-miesniowym, element uktadu krzepniecia

Mg2* potrzebny do stymulacji nerwowo-miesniowej.

Cl- najwazniejszy anion ECF,odpowiada za 1/3 catkowitej
pozakomorkowej aktywnosci osmolarnej, rola w ustalaniu potencjatu
btonowego.

WIlew ptynow nie zawierajgcych fizjologicznego buforu pod postacig
wodoroweglanu (wszystkie ptyny) powoduje kwasice z rozcienczenia,
poniewaz taki wlew rozciencza (zmniejsza) stezenie HCO; (zasady
buforujgcej) w catym przedziale pozakomorkowym, podczas qdy
cisnienie parcjalne CO, (kwasu buforowego) pozostaje niezmienione.



Sol , fizjologiczna”
.

e |zotoniczna,
e Zawiera
- 154 mEq Cl/l (osocze 103 mEqg/l)
- 154 mEqg Na/l (osocze 140 mEqg/l)
e Brak innych elektrolitow

Zalezna od Aldosteronu absorpcja Na* w dystalnych kanalikach
nerkowych wymaga jednoczesnej sekrecji K* lub H*.
Nadmierna podaz Cl- powoduje zaburzenie rownowagi jonowej
| uposledzong sekrecje K* i H* co zagraza KWASICA
HIPERCHLOREMICZNA



,Bardzie] fizjologiczny” Mleczan Ringera
c ]

e Zawiera
Na*, K*, Cl-, Ca?* oraz 28mEq/l mleczanéw

e Mleczany mogg by¢ wykorzystane w watrobie w
glukoneogenezie. Proces ten zuzywa wolny H* do produkcji
dwuweglanéw i glikogenu a to moze spowodowac zasadowice
metaboliczna.

ZASADOWICA METABOLICZNA JEST ZAWSZE JATROGENNA



Glukoza 5%
S

e Glukoza w organizmie ulega metabolizmowi (
5%—50g/1litr —4 kcal/g x 50=200kcal/litr);

po zmetabolizowaniu pozostaje wolna woda, ktora
jest rozprowadzana pomiedzy kompartmentami

e Hipotoniczna — 253 mOsmol/I

e PHA4,5

Podanie duzej ilosci 5%glukozy prowadzi do
wystgpienia hemodilucji; objetos¢ ptynu wewnatrz- |
zewnagtrzkomorkowego wzrasta, a stezenie Na* w
surowicy obniza sie



Zelatyny

e Gelofusine — 4% roztwor
Haemaccel — 3,5% roztwor

Brak wp
Brak wp

ywu na proces adhezji ptytek krwi
YWU na czynnosc¢ nerek

Brak wp

ywu na wynik préby krzyzowej

Najczesciej z koloidow wywotujg reakcje
anafilaktoidalne



Dekstrany
-

e 10% dekstran 40
6% dekstran 70

e Wysoka lepkosc wtasciwa ale korzystny wptyw na
wiasciwosci reologiczne krwi poprzez ,wcigganie”
ptynu do swiatta naczyn

e Optaszczajg trombocyty, erytrocyty, btone wewnetrzng
naczyn przez co uposledzajg tworzenie skrzepu oraz
jego stabilnosc¢

e Mogg uposledzac czynnosc nerek, szczegolnie u
pacjentow odwodnionych

e Reakcje anafilaktyczne/anafilaktoidalne 0,07-1,1%
e Wplywajg na wynik proby krzyzowej ( dekstran 70 nie
wptywa na metody enzymatyczne)



Hydroksyetylowana skrobia
.

e \oluven,
Hespan

e Amylopektyny zbudowane z podjednostek glukozy,
ale nie wptywajg na stezenie glukozy we krwi

e Hespan powinien byC ograniczony do 20ml/kg/dobe
gdyz moze zaburzac krzepniecie krwi

e Reakcje alergiczne rzadko — mniej prawdopodobne
po Voluvenie.



Preparaty krwi
-

Powinny by¢ stosowane w celu uzupetnienia
nosnika dla O, (KKCz) lub w zaburzeniach
krzepniecia ( matoptytkowosc, niedobory
czynnikOw krzepniecia).

Nie nalezy stosowac preparatow osocza w celu
uzupetnienia ptynodw w tozysku naczyniowym



WhniosKi:
S

e Istotne jest doktadne zbadanie pacjenta
przed operacjg | przeanalizowanie z jakiego
typu niedoborem ptynowym mamy do
czynienia

e Anestetyki majg wptyw na uktad sercowo-
naczyniowy I dlatego tak istotne jest
doprowadzenie do normowolemii przed
przystgpieniem do znieczulenia



