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Mindegy mi a diagnozis!

Nem mindegy mi a diagnozis!



Ismernunk kell

1. A szervezet folyadéktereit

2. A folyadékterek osszetételéet

3. A rendelkezésre allo infuzios oldatokat

4. A fiziologias folyadékigeny

5. A folyadékhiany mennyiségét és mindségeéet
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Total Body Water (TBW) Content and Fluid Distribution between
Intracellular (ICF) and Extracellular (ECF) Fluid Compartments in
Humans from the First Trimester until 9 Months of Age
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Fetus 90% ~ Newly born 80% Child 70% * Adult 60-65% . Elderly person 55%



Ha tudjuk a vizterek osszetételét, akkor tudjuk (ki tudjuk
kovetkeztetni), hogy a beadott infuzids oldat hogyan fog
eloszlani.
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Major fluid compartments in the body

Plasma Interstitial Intracellular Fluid (mEq/L)

Cations

Na* 140 146 12

K 4 4 150

Ca* 5 3 1077

Mg* R 1 7
Anions

Cr 103 114 3

HCO; 24 27 10

SO~ 1 1 -

HPO,~ 2 2 116
Protein 16 5 40
Organic anions 5 5 —



Osmolaritas - Alapfogalmak

 Ozmolaritas: 1 liter oldészerben feloldott oldott anyag mennyisége
(mmol/l)

e Ozmolalitas: mmol/kg
 Ha az olddszer viz , akkor =

* |zotonias az oldatunk, ha az ozmolaritasa megegyezik a plazma
osmolaritasaval.

e |zoiONia.
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ADH
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* ADH szekrécid torténik pl. rossz perfuzid/ vérnyomas csokennés
esetén, a perfuzio fokozasa végett, periférias volumenreceptorok
hatasa. Hatasai: keringd volumen emelkedik, vazokonstrikcio

 SIADH: fizioldgias inger nélkiili ADH (inappropriate) = kering6
szabadviz mennyisége emelkedik = hypoosmolalitas =2
hyponatraemia =2 IC tér felé viz fog dramlani, sejtek duzzadnak
(agyoedema)

* 4 kritérium: 1. Alacsony szérum Na és alacsony ozmolalitas 2.
Euvolaemia 3. Vizelet ozmolalitas magasabb a széruménal 4. Vizelet
Na 20 mmol/L felett



e Meningitis ® Encephalitis e Tumor e Trauma ® SAV e Asthma ¢ Gépi
lélegeztetés ® Pneumonia ® TB e Bronchiolitis ® Stressz ¢ Fajdalom e
Hanyas e Posztoperativ ® Gyogyszerek e Antipszichotikum e SSR| e
Oxytocin e Narcotikumok e Cyclophosphamid e Carbamazepin e
Valproat e opiatok e AIDS e Hypoglycaemia



e |zotonias krisztalloid oldatok
e |zotonids cukoroldat

* Nem izotonias oldatok
* Plazmaexpanderek

* Az infuzids oldatok az 6ssze folyadéktérre kifejtik hatasukat.

* Rossz valasztas esetén rontjuk a terapia hatékonysagat, sét
szovodmenyt, allapotromlast eredmeényezhet.
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dextroz oldatok krisztalloidok plazma expanderek




Mennyi a napi fenntarto folyadékigeny?

* Holliday — Segar modszer

* 100 ml/kg/nap - els6 10 kg ~4 ml/kg/h
* 50 ml/kg/nap - masodik 10 kg ~2 ml/kg/h
* 20-30 ml/kg/nap - a maradék testsulyra ~1 ml/kg/h

* + 25% nem jelent semmilyen problémat egy egészséges gyermeknek
* Atlagos koérhazi gyermeknél jol hasznalhatd
* Nem atlagos gyereknél hasznalhatatlan



Mennyi a napi fenntarto kaldria és elektrolitigény?

* Holliday — Segar maodszer
* 1 ml folyadék ~ 1 kcal
* 100 kcal (100 ml)
* 3 mmol Na*
e 2 mmol K*
2 mmol CI

Pl: 32 kg gyermek  Folyadékigény: 1000 + 500 + 250+ 50 = 1800 ml
Orankéntiigény: 40 + 20+ 12 = 72ml/h > 1728 ml
Na*:52 mmol, K*: 35 mmol, Cl-:35 mmol



Mennyi folyadékot igyon a gyermek?

* Az egészseges gyermek igyon amennyi jol esik

* Beteg, folyadékpotlasra szorolu gyermek:

Folyadékterv:
« ALAP FENNTARTO FOLYADEK

 HIANY / DEFICIT POTLO FOLYADEK
» VARHATO VESZTESEG



Klinikai tinetek és laborjelek alapjan torténik

Csecsemé |Gyerek
ENYHE 5% 3%
KOZEPES 10% 6%
SULYOS 15% 9%

Vérgaz és laborvizsgalattal kiegészitve a klinikai vizsgalat szenzitivitasa
90% kornyekeén lesz!



ENYHE

KOZEPES

SULYOS

Altalanos allapot

éber, szomjas,

aluszékony, bagyadt,

kifejezetten elesett,
vegtagjai hidegek,

nyugtalan szedul cvanotikusak
Pulzus normal/ + + ++
Vérnyomas normal normal normal/o
Konnyek normal szaraz, bestppedt | szaraz besuppedt
Turgor -/normal - --
BOrszin/keringés normal marvanyozott | marvanyozott rossz
Vizelet mennisége - --
Vizelet fajsuly magas magas magas
HCO3- - --
Urea normal o/+ +




Hypovolaemia: csokkent intravasalis térfogat / keringé vérmennyiség
Dehidracio vagy exsiccosis: folyadékhiany i.v,, e.c., i.c.

Volumenterapia: célja az intravasalis folyadéktér megbrzése, rendezése,
A mikrocirkulacié rendezése, perfuzié fenntartasa /javitasa

Folyadékterapia: teljes viztér kezelése, nagyobb részben az EC,
kisebb részben az IC tér hianyanak megel6zése, a normal testviz
és elektrolit 6sszetétel megdbrzése a célja



e Vizet és némi kaloriat adnak
* Percek alatt felhasznalddik a cukortartalom
e Szabad viz marad vissza

 Els6leges hypernatraemia és hypoglycaemia esetén hasznalhato
* Masodlagosan alap folyadéekként



1 liter dextréz oldat S




Mit adjunk a deficit potlasra?

* |zotonias cukormentes infuzio

* Balanszirozott krisztalloid \\
* Cave: hypoglycaemiaban cukortartalmu

infuziot is!

* Egyik forgalomban |évé izotonias oldat

sem felel meg tokéletesen a vér /}
Osszetételének
 Célja: a kering6 volumen gyors helyreallitasa

 Amennyiben a keringés nem érintett, nem kell gyors volumenbdlust
alkalmazni



* Gyors folyadékreszusztitacio

» csak a keringésileg elégtelen betegekben indokolt
e 20 ml/kg / 15-20 min sz.e. 3x

* |zotonias oldat hasznalata Y2 5%-os oldattal szemben deficit potlasra:
- a betegek rovidebb ideig maradnak shockosok
- oliguria id6szaka rovidebb



1 liter 0.9% Salsol vagy .
1 liter barmilyen balanszirozott oldat




Intravazalis térben marado iv térfogat

1000 ml

750 ml

500 ml

250 ml

0 mi

dextroz

krisztalloid

plazma expander



JAMA, August 18, 2015, Isotonic vs Hypotonic Intravenous Fluids
for Hospitalized Children, McNab S.

3 ho- 18 év, 10 RCT osszevetése

- Isotonic fluid was associated with a lower risk of hyponatremia compared
with hypotonic fluid (76 patients [17%] for isotonic vs 176 patients [34%]
for hypotonic; RR [risk ratio], 0.48 [95% Cl, 0.38-0.60])

- Isotonic fluids were not associated with an increased risk of hypernatremia
16 patients [4%] for isotonic vs 17 patients [3%] for hypotonic; RR, 1.24
95% Cl, 0.65-2.38]) or overhydration (9 patients [3%] for isotonic vs 8

patients [3%] for hypotonic; RR, 1.14 [95% CI, 0.46-2.87]).

- There were too few serious adverse events to allow conclusions for these
outcomes.
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* tiszta atlatszo folyadék: viz/tea/ice tea/sziirt gyimadlcslé

— lehetdleg igyon végig, ne az utolsd percben hozzuk be a lemaradast
— reggeli kronikus gyogyszereit vegye be (legkésdbb az utolso ivassal)
+ példa: kezdés 9% esetén étel 03%-ig, anyatej 05"%-ig, tiszta folyadék 08%-ig

Thomas M et al: Consensus statement on clear fluids fasting for elective pediatric general anesthesia. Ped Anaesth 2018;28:411-414.
“FAITE 'ix



* Ne hasznaljunk hypotonias oldatot!
* Legjobb a balanszirozott krisztalloid oldat
* 80%-0s terv

* 6 honapos kor felett cukros oldat nem indokolt, viszont a vércukor
ellenbrzése igen
» Kivéve Ujszulott, egyéb hypoglikémia rizikdocsoport
* 1-2% cukortartalmu oldat a legbiztonsagosabb, de ilyen Magyarorszagon nincs
forgalomban

* Ringer-Laktat mit Glukose 1%, 2% (Svajc)
e ELEKTROLYT-INFUSIONSLOSUNG 148 mit Glucose 1 PAD (Németorszag)



