Volumen és ionpétlas

A szervezet viztartalma
ffi: 60%
nG: 50%, (> zsirtartalom miatt)
csecsem@: 75%
= [ntracellularis: 40%
=  Extracellularis: 20%
* Interstitialis: 15%
* Intravasalis (a plazmavolumen): 5%
A folyadékbevitel és kiadas egyenstilya

Felvétel (ml) Kiadas (ml)
Folyadékban: 1000-1500 vese: 1000-1500
Szaraz étel: 700 bér-tida: 900
Oxidaciobdl szarmazo: széklet: 100
300
2000-2500 2000-2500

Az intravazalis volumen (vérvolumen) valtozasai

Hypovolaemia (dehidracidk)

hypovolaemias shock (vér- plazma vesztés, hanyds, hasmenés)
Tiinetek

I.stadium: nedves, hideg sdpadt bér, vérnyomas normalis

II. stddium: pulzus >100, vérnyomds <100Hgmm, szomjas, oliguria

[ll. stadium: vérnyomdas<60 Hgmm, alig tapinthaté pulsus, felliletes légzés,
tudatzavar, tag pupilla, anuria
Kezelés
= oki + volumenpdtlds, 500-1000 ml plazmaexpander majd izotdnias sdoldat, vvt.
koncentratum,

= folyamatos vérzésnél friss fagyasztott plazma
bikarbonat-puffer a metabolikus aciddzis ellen

Hypervolaemia (hyperhidraciok)
veseelégtelenség + tulzott folyadékbevitel
Tinetek
kohogés, dyspnoe, fokozott vénas nyomas, tag nyaki vénak, gyors
testsuly névekedés
Kezelés
= oki+ tlineti: (16 helyzet, diuretikum (furosemid 20-40 mg iv.)

= tld6oedema esetén praeload csokkentés (nitroglycerin, véna sectio), |élegeztetés, 0, adasa



Kationok és anionok

ndtrium (Na+)
= felels az intravazalis és az intersticidlis tér ozmotikus tulajdonsagainak fenntartasaért
= szabalyozza a folyadékterek kozotti viz megoszlast és vandorlast, igy a kering6 vér
mennyiségére és mindségére is hatdssal van
= normal szintje a plazmaban 138-142 mmol/I
kdlium (K+)
= azintracelluldris tér kationja
= normal szérumszintje 4,5 mmol/I
= szerepe az elektrofizioldgiai folyamatokban, a szivritmus és vesem(kddés szabalyozasaban

fontos
= hidnya és jelent6sen emelkedett szintje is életveszélyes ritmuszavarokat, szivmegallast
okozhat

kalcium (Ca++)
= azidegingerlés, ingeriletatvitel fontos eleme
= sziikséges az izommikodéshez
= részt vesz a véralvadasi folyamatban
= normal esetben a szervezet jelentGs tartalékokkal rendelkezik
= szintje 2,5 mmol/l, pdtlasa rutinszerlien nem sziikséges
magnézium (Mg++)
= azingeriletatvitel, ideg-izom Gsszekottetés fontos eleme
klorid (CI-)
= szintje normalisan 103 mmol/I
=  biztositdsa egyszerl, minden Na+ tartalmu infuziéban van klorid, NaCl formaban
= szerepe van a folyadékterek allanddsaganak biztositasaban
= elengedhetetlen a normal membranpotencial biztositdsaban
= magasabb koncentracidja a vesemUikddést rontja, a hiperklorémia hozzajarul a sav-bazis
egyensuly metabolikus aciddzis iranyaba torténé megbomldsahoz
= inkdbb a tulzott bevitel a gond

laktat
= aklorid helyettesitésére és az infuzid balanszirozasara
= aszervezetben is el6fordul, egészséges emberben szintje nem haladja meg az 1-1,5 mmol/I-t
= koérosan felszaporodik, ha szoveti hypoxia alakul ki és az anyagcsere anaerobba valik
= metabolizacidja soran CO, viz és bikarbonat keletkezik
= kritikus allapotu betegeknél az emelkedés mértéke 6sszefliggést mutat az allapot
sulyossagdaval és a mortalitassal

acetat
= Cl kivaltasdra és bikarbonat biztositasa
= el6fordul a szervezetben, az etanol anyagcsere metabolitjaként
= szérum szintje gyakorlatilag nem mérhetd, 0,01 mmol/| alatt van
= |ebomlasa a laktatnal gyorsabb



Hyponatraemia

Ha hyperhydratatioval jar
szivelégtelenség, cirrhosis, csokkent vese-vérataramlds, uraemia
Ha _dehydratioval jar
= Na-vesztés, hasmenés vagy égés miatt,
= avesén keresztil vizhajté kezelés,
= mellékvese elégtelenség, soveszt6 vesebetegség miatt
Normdlis extracellularis folyadékmennyiséggel jar
= vasopressin tultermelés,
= hypotonias infozids kezelés (,feles Ringer”)
Kezelés
= ]25-150 mmol/I érték tartomanyban az ok megsziintetése
= <125mmol/l Na esetén lasst NaCl infuizid. A Na szint gyors
emelése agyi kdrosoddst okozhat!

Hypokalaemia

Kdlium vesztésbél adédo

= csokkent oralis bevitel

= intestinalis vesztés: hasmenés, fistulak, hanyas,

= renalis vesztés: vesebetegség vagy vizhajté adasa miatt
Eloszlasi zavar

= alkalosis, inzulinkezelés
= klinikai tiinetek: paresis, obstipatio, paralytikus ileus, reflexhiany, EKG: lapos T, ST depressio,
U-hulldm
Kezelés
= kdliumgazdag étrend (gylimdlcs, banan),
= Kdlium-chlorid,étkezés alatt-utdn sok folyadékkal pl. pezsg6tabletta formajaban.

Hypomagnesaemia

Okai
= intracellularis hypokalaemiat okoz, ,természetes” Ca-csatorna blokkold is,
= alkoholismus, parenteralis taplalas,
= nagyobb igény terhességben,
= fokozott vese kivalasztas polyuria, diuretikus kezelés,
= egyes cytostatikumok adasa,
= acut pancreatitis; hashajté-abusus; DM, hyperthyreosis
Tiinetek
= gyakran hypokalaemidval, hypocalcaemiaval egyiitt,
= idegi/pszichés: ingerlékenység, tetania,
= sziv: extrasystolia, fokozott coronaria-spasmus rizikd, EKG: ST depressio, lapos T, QT-
megnyulas
Kezelés
= oki,
= 10-30 mmol/die p6tlas,
= normalis Mg szint esetén is jotékony hatasa van: kamrai arrhythmiakra (digitalis
intoxicatioban), extrasystolidban, eclampsiaban, korai szilési fajdalmak esetén



Hypermagnesaemia

= |egyakrabban uraemiaban: izomgyengeség, hypoventillatio,EKG eltérések
Kezelés
Ca mint antidotum, dializis

Volumenterapia

Célja
= amegfelel6 hemodinamikai statusz és a mikrocirkuldcié fenntartasaval/helyreallitisaval a
szervek, szovetek, sejtek oxigén ellatasanak biztositdsa
=  kompenzalni akarjuk a nem az intravazalis térben, hanem az extracelluldris és kisebb
mértékben az intracellularis térben jelentkez6 hidnyt
= avolumenterapia céljanak olyan oldatok felelnek meg, melyek a sziikséges folyadék mellett a
kolloid ozmotikus nyomast is biztositjak. Lehetdség szerint izoonkotikusak és izotdnidsak

A folyadékhaztartds zavarai
= hipotdnias dehidracid/ hiperhidracio
= jzotdnias dehidracid/ hiperhidracié
= hipertdnias dehidracid/ hiperhidracié
v izotdnia esetében a Na koncentracié és az ozmolaritds nem valtozik
v" hipoténia esetében mindkettd csokken
v’ hipertdnids dehidracié magas Na koncentracidval és emelkedett ozmolaritassal jar

Elektrolit oldatok
=  kis molekulakat tartalmaznak, az érfalon atjutva a teljes extracellularis térben oszlanak el
ISODEX: csak cukrot tartalmaz
SALSOL: izotdnids, 0,9%-os NaCl oldat
RINGER: izoténids, fiziolégids menny.-ben tartalmaz Na*,K*, Ca®*
RINGER 7%;: félizotdnias, hypertdnias dehydracio kezelésére
RINDEX 5: 5% gliikdzt tartalmaz
A folyadékpdtlo kezelés tipusai
= |zotdnids: Na130-150 mmol/l, a folyadékterek kdzt nincs aramlas
= Hipotdnias: Na<130mmol/I
= Hipertdnids: Na>150 mmol/I
Infaziés oldatok
Kévetelmények barmelyik infuzios oldattol
= |egyen izotdnids
= az ozmolaritadsa legyen azonos a plazmaéval
= pH értéke kozel neutrdlis legyen
= |egyen steril, pirogénmentes

Osszetétel alapjdan hdrom infuzié alaptipus
=  5%-0s dextrose oldat — ionokat nem tartalmaz,
= 0,9 %-0s NaCl oldat —1:1 ardnyban Na -t és Cl-t tartalmaz,
= valtozd 6sszetétell elektrolit oldatok, ionokat, vizet és egyesek glukdzt is tartalmaznak



5%-o0s ionmentes, dextroz oldat (Isodex, Glucose)
Javallatok
= szabad viz pétlas,
= hipernatrémias allapotok,
= hipertdnids dehidracio,
= vizhidnyos exszikkdzis
Ellenjavalit
= diabéteszben, kivéve a hiperozmolaris komat,
= metabolikus acidézisban,
= hiperhidrdciés, hipotdnids allapotokban
= rutin infaziéként vénafenntartasra, perioperativ
folyadékpétlasra hasznadlata tilos!
= a perinatdlis id6szak, alkalmazdasa inzulintermelést indit meg, ami a magzatban a megsziiletés
utan, a glukdz bevitel megsziinése miatt hipoglikémiat, eszméletlen allapotot okozhat

0,9%-0s NaCl oldat
= jzotdnids, ,fizioldgids”, normal sdoldat
Javallatok
= folyadékpétlas hipoklorémids alkalézisban,
=  hipotdnias dehidracio,
= kilséleg seboblités
Ellenjavallt
= hiperhidracid, hipertdnias dehidracio
nagyobb mennyiség( folyadékpodtlasra Gnmagaban

Rindex 5-10%
(natrium, kalium, kalcium, magnézium, klorid, gliikdz)
Javallatok
= hipertdnids és izotdnids dehidracid,
= folyadékpdtlas egyidejl kaldria bevitellel,
= hipoglikémia kezelése vagy megel6zése
= specidlis alkalmazas az inzulinterapia mellé a szénhidrat biztositasa (m(itét elGtt, alatt)
Ellenjavallt
=  hipotdnias dehidracidban,
= Na+ hidny esetén, diabéteszben, vesem(ikddési zavarban,
= nagy miitétek és trauma utan csak szoros vércukor kontroll mellett

Ringer
= a Na+ -n kivil egyéb ionokat is tartalmaz, nem szamit balanszirozott oldatnak
=  (l- tartalma magas, alkalmazasa rutinszer(ien nem javasolt
Javallatok
= hipertdnids dehidrécid, hipernatrémia,
= hiperkalémia nem sulyos eseteiben
Ellenjavallit
= hipotdnias allapotokban



Ringer — laktat
Javallatok
= hipovolémia, sokk, hipoténias és izotdnids dehidracid, mltéti folyadékpodtlds, napi folyadék
és elektrolit szlikséglet fedezése
Ellenjavalit
= hiperhidracids allapotok,
=  sllyos majmikddési zavar,
= hipernatrémia,
= |aktat aciddzis,
= metabolikus és respiracios alkaldzis

Kolloid oldatok
= olyan nagymolekuldkat tartalmaznak, amelyek nem jutnak ki az érpalyabdl, ezért jé
plazmapétlok
= ozmotikus hatdsuk révén tovabbi folyadék bedramlast inditanak meg az extracellularis tér
fel6l (plazmaexpander hatds)

KeményitSoldatok: VOLUVEN
Zselatin oldatok: GELOFUSIN
Plazmakészitmények: ALBUMIN (hypoproteinaemias allapotban
= Korabban szinte kizardlag krisztalloid készitményeket, albumint és vérkészitményeket
hasznaltak
= Napjainkban mar tébb kolloid oldat keriil beadasra

hidroxietil-keményité infuziok (HEK)- VOLUVEN inf.
60,00 g Poli(O-2-hidroxietil)-keményité (HES)
9,00 g natrium-klorid
= alapanyaga altaldaban nemesitett kukoricabdl kivont amilopektin,
= jelentGs mértékd vizkotd kapacitassal rendelkezik, ez az alapja a volumenndvel6 hatasnak,
= alegelterjedtebb HEK készitmény 6%-os, literenként 60 g, 500 ml palackonként 30 g
hidroxietil-keményit6t tartalmaz.
= elénye, hogy a plazma onkotikus viszonyait jelentGsen nem valtoztatja meg, volumenhatasa
kiszamithatd, a keringést nem terheli tal
= Onmagaban is adhatd, mert az olddszer mennyisége (500 ml) fedezi azt a vizsziikségletet,
amit a kolloid mennyisége igényel,
= kivald volumenhatds, az intravazalis térfogat a beadott HEK mennyiség 100%-val né meg, és
ez 4 6ran at fennmarad,
= nem befolyasolja a véralvadast,
= nem noveli a mUtéti vérvesztést és a transzfuzids sziikségletet,
= nem rontja a vesefunkciot, és karosodott vesefunkcié mellett is adhatg,
= magas ddzisban is biztonsagos,
= gyermekeknek is adhato.



Perioperativ volumen potlds

a mUtéti stressz, a perioperativ idészak élettani valtozasai jelent&sen befolydsolhatjak a
szervezet folyadéktereinek, homeosztazisdnak allapotat

mind a hipovolémia, mind a szlikségesnél nagyobb mennyiség(i folyadékbevitel szdmottevd
élettani valtozasokat okoz, melynek komoly szerepe van a mitéti stressz kialakulasaban, a
perioperativ szovédmények, a morbiditas alakitasaban

elsédleges a megfelel6 szoveti perfuzid megbrzése, biztositdsa, mert e nélkiil sem az oxigén
adasa, sem a haemoglobin szint emelése nem javithatja a szovetek oxigénellatasat

az optimalis volumenterdapia sordn figyelembe kell venni az alkalmazott infuzids oldatok
hemodinamikdra és a vér dramlasi tulajdonsagaira gyakorolt hatdsat is

A hidroxietil-keményité elényei a perioperativ
folyadékterdpidaban

Isolyte

Fenntartja, illetve helyreallitja az intravazalis térfogatot,

Megfeleld kolloid ozmotikus nyomast biztosit,

Fokozott kapillaris permeadbilitds esetén is nagyrészt az intravazalis térben marad,
Javitja a mikrokeringést, a szoveti perfuziét és a szoveti oxigenizacioét,

Javitja a bélfal oxigén ellatasat egészséges bélben és az anasztomozis teriiletén is,
Megeldzi, vagy csokkenti a reperfuzid karos hatasait,

Kedvez6 dramlasi korilményeket teremt,

Gatolja a gyulladasos folyamatok aktivaléddsat, a leukocitak érfalhoz valé kitapadasat.

Elektrolitok: Na* K* Mg* Cl, CH3COO" et
Javallatai

elsGsorban extracellularis dehydratio, fliggetlendl a kivalté oktdl (hanyds, hasmenés, fistula,
stb.)

hypovolaemia, figgetlenl a kivalté oktdl (haemorrhagias shock, égés, miitéttel 6sszefliggd
viz- és elektrolitveszteség)

enyhe metabolikus acidosis



