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Dlaczego pijemy wode?

Poniewaz jg tracimy...




Bilans ptynow

Metabolizm Stratv przez drogi

Pokarmy state 300-400 mi/m?2
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Podstawowe zapotrzebowanie

Podstawowe Maintenance needs/ h
zapotrzebowanie/ 24 h
<10 kg 100 ml/kg 4 ml/kg

10 - 20 kg 1000 ml + 50 ml/(kg > 10 kg) 40 ml + 2 ml/(kg > 10 kg)

> 20 kg 1500 ml + 20 ml/(kg > 20 kg) 60 ml + 1 ml/(kg > 20 kg)

Maks. 2400 ml/24 h Maks. 100 ml/h

Holliday MA, Segar WE. The maintenance need for water in parenteral fluid
therapy. Pediatrics 1957; 19:823-32



Podstawowe zapotrzebowanie -
noworodki

Podstawowe
zapotrzebowanie/ 24 h

1 50 — 60 ml/kg
2 70 — 80 ml/kg
3 80— 100 ml/kg
4 100 — 120 ml/kg
5-28 120 - 150 ml/kg

National Clinical Guideline Centre. London: National Institute for Health and Care Excellence (UK); 2015 Dec.
National Institute for Health and Care Excellence: Clinical Guidelines. IV Fluids in Children: Intravenous Fluid
Therapy in Children and Young People in Hospital.



Podstawowe zapotrzebowanie

* Alternatywna metoda:

300-400 ml/m? + diureza

- Szczegolnie przydatna u chorych otytych oraz
z niewydolnoscig nerek



Jaki ptyn wybrac?

* Podstawowe zapotrzebowanie u dzieci i mtodych
dorostych — izotoniczny krystaloid, ze stezeniem
sodu w zakresie 131 — 154 mmol/I

* Podstawowe zapotrzebowanie u noworodkow —
izotoniczny krystaloid, ze stezeniem sodu w
zakresie 131 — 154 mmol/l z dodatkiem 5-10%

glukozy

National Clinical Guideline Centre. London: National Institute for Health and Care Excellence (UK); 2015 Dec.
National Institute for Health and Care Excellence: Clinical Guidelines. IV Fluids in Children: Intravenous Fluid
Therapy in Children and Young People in Hospital.



Ptyny zbilansowane

* Réznica miedzy stezeniami silnych kationow i
anionow (SID) zblizona do osoczowej (ok. 40
mmol/l)

* Nizsza Smiertelnos¢, rzadziej ostre uszkodzenie
nerek, krotszy czas podawania lekow
wazoaktywnych

* Mleczan Ringera, roztwor Hartmanna, Optilyte,
Sterofundin
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Odwodnienie

Stolce biegunkowe DZIe(fI 59 bardz|ej
/ wymioty narazone na
hipowolemie:

e (Czesciej choruja na
niezyt zotgdkowo-
jelitowy

* Wiekszy stosunek
powierzchni do
masy ciata

Pokarmy state Insensible losses e 7Zalezno$¢ od

opiekunow

Metabolizm X




Jakie sg objawy
odwodnienia?



Bez odwodnienia Odwodnienie Wstrzas
hipowolemiczny

Zachowany prawidtowy
kontakt

Dobry stan ogdlny
Oczy prawidfowe

Btony sluzowe wilgotne

Prawidtowe RR
Prawidtowy tor oddychania

Prawidtowy powrét
wtosniczkowy

Prawidtowe HR
Prawidtowe tetno

Prawidtowe napiecie skory

Diureza zachowana

Prawidtowy kolor skdry

Ciepte dtonie i stopy

Zaburzenia

Zaburzenia zachowania ‘
-~ Swiadomosci

(drazliwos¢ / apatia)

Stan ogdlny zty lub pogarszajacy si‘_\l- -
Zapadniete gatki oczne ‘-».- _

Btony $luzowe suche (z wytgczeniem -
chorych oddychajgcych przez usta)

Prawidtowe RR Spadek RR
Tachypnoe ‘-\.- Tachypnoe
Prawidtowy powrdt wtosniczkowy Wydtuzony powroét
wiosniczkowy
Tachykardia ‘--\.- Tachykardia
Prawidfowe tetno Tetni nitkowate

Obnizone napiecie skory Obnizone napiecie

‘--». a Skory

Diureza obnizona -

Prawidtowy kolor skory Skéra blada /
marmurkowana

Ciepte dtonie i stopy Zimne dtonie i stopy



CDS —clinical dehydration scale

Dobry prawidtowe Prawidtowe;j Wilgotne
objetosci
1 Dziecko spragnione, Nieco Obnizonej Klejgce
drazliwe / apatyczne, ale zapadniete objetosci

reaguje ztoscig na badanie

2 Apatia, hipotonia, zimna / Znacznie Nieobecne Suche
wilgotna skora, + spigczka zapadniete

0 — bez odwodnienia
1-4 — tagodne odwodnienie

5-8 — umiarkowane lub ciezkie

odwodnienie




ORT — Oral rehydration therapy

* Metoda preferowana

* DPN — doustny ptyn nawadniajacy
(50-60 mmol/l Na*)

50-100 ml/kg przez 4 godziny

* Potem podstawowe zapotrzebowanie
plus straty biezgce

European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition/European
Society for Pediatric Infectious Diseases Evidence-Based Guidelines for the Management
of Acute Gastroenteritis in Children in Europe: Update 2014



Straty biezace
(wymioty i luzne stolce)

50-100 ml u dzieci do 2 60-120 ml u dzieci
rz. do 10 kg

100-200 ml u dzieci 2- 120-240 ml u dzieci
10 1. > 10 kg



Ptynoterapia dozylna

Wskazania:
* Wstrzas

e Odwodnienie z zaburzeniami swiadomosci lub
ciezkg kwasica

* Pogtebianie sie odwodnienia lub brak poprawy
pomimo adekwatnego nawadniania enteralnego

* Uporczywe wymioty
* Ostry brzuch



Resuscytacja ptynowa

20 ml/kg
0,9% NaCl
10 min




Rescuscytacja ptynowa

* Dzieci i mtodzi dorosli — krystaloid bez
zawartosci glukozy, ze stezeniem sodu
131-154 mmol/l, w bolusie 20 ml/kg
przez < 10 min

* Nalezy uwzgledni¢ dodatkowe obcigzenia
(np. chorobe serca i nerek), przy ktorych
mniejsze objetosci ptyndw moga byc
wskazane



Resuscytacja ptynowa

* Donoszone noworodki — kystaloid bez
zawartosci glukozy, ze stezeniem sodu
131-154 mmol/l, w bolusie 10-20 ml/kg
przez < 10 min

National Clinical Guideline Centre. London: National Institute for Health and Care Excellence (UK); 2015 Dec.
National Institute for Health and Care Excellence: Clinical Guidelines. IV Fluids in Children: Intravenous Fluid
Therapy in Children and Young People in Hospital.



Resuscytacja ptynowa

* Po podaniu bolusa konieczna ponowna
ocena stanu nawodnienia i decyzja
odnosnie dalszej ptynoterapii

* Przy braku skutecznosci ptynoterapii w
objetosci 40-60 ml/kg, konieczna pomoc
lekarza OIT

National Clinical Guideline Centre. London: National Institute for Health and Care Excellence (UK); 2015 Dec.
National Institute for Health and Care Excellence: Clinical Guidelines. IV Fluids in Children: Intravenous Fluid
Therapy in Children and Young People in Hospital.



Uzupetnianie strat

*20 ml/kg przez 2-4 godziny,
nastepnie podaz adekwatna do podstawowego
zapotrzebowania z uwzglednieniem biezgcych strat

* Po uzyskaniu diurezy i przy znanych stezeniach
elektrolitow w surowicy, do ptynu nalezy dodac KCl

w stezeniu 20 mEqg/L
* 1 ml 15% KCI na 100 ml ptynu



Monitorowanie

* Badania laboratoryjne:
* Morfologia krwi
* Mocznik, kreatynina
e Jonogram (Na, K, Cl)
* Glukoza

 Masa ciata
* HR, RR, czestos¢ oddechow, saturacja
* Bilans ptynéw



Mitej nauki ©



