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DOSTEPY DONACZYNIOWE

Wptyw na wybdr miejsca do kaniulacji naczyn
majg nastepujgce czynniki:

= dostepnosc zyly
= rodzaj operacji — utozenie pacjenta
= przewidywana szybkosc i objetos¢ ptynow
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DOSTEPY DONACZYNIOWE

Jako powiklania zwigzane z zatozeniem dostepu naczyniowego wymienia sie:
= Bl przy zaktadaniu

= Wynaczynienie i krwiak

= Naktucie tetnicy

= Niedroznos¢ kaniuli

= Infuzja poza naczynie

= Krwawienie w razie przypadkowego rozigczenia

= Zapalenie zyly

= ZakaZzenie miejscowe i ogdlne

= zakrzep
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DOSTEPY DO NACZYN CENTRALNYCH

Wskazaniami do wykonania dostepu centralnego sa:

= Przetaczanie duzych objetosci ptyndw i krwi

= Podawanie ptyndw i lekdw draznigcych zyty

= Monitorowanie oSrodkowego cisnienia zylnego i ci$nienia zaklinowania
Sg wymagane do zabiegdw kardiochirurgicznych, neurochirurgicznych, w chirurgii urazowej,
w ciezkich stanach klinicznych.

Powiktania :

= Krwiak

= Odma powstata w wyniku uszkodzenia optucnej

= Naktucie tetnicy

= Zator powietrzny

= Uszkodzenie pni nerwowych i chtonnych

= Powiktania zakrzepowe
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DOSTEPY DO NACZYN CENTRALNYCH

Do uzyskania dostepow centralnych wykorzystywane sa:
= Zyla udowa

= Zyla szyjna (zewnetrzna i wewnetrzna)

= Zyla podobojczykowa

= Zyla pepkowa (w pierwszych dniach zycia)

= Zyly obwodowe



PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE
| GINEKOLOGII

DOSTEPY DOSZPIKOWE

Dostep doszpikowy jest szybka, bezpieczng, skuteczng i akceptowalng droga
dostepu donaczyniowego, a takze jest przydatny jako poczgtkowy dostep w
przypadku nagtego zatrzymania krazenia.

Wszystkie leki dozylne mogg by¢ podane doszpikowo, wigczajac w to
adrenaline, adenozyne, ptyny, produkty krwiopochodne i katecholaminy. Poczgtek
dziatania i stezenie dla wiekszosci lekdw jest poréwnywalne z dozylng drogg
podania. Czas przeptywu kos¢ piszczelowa — serce wynosi zaledwie 10 — 15
sekund. Dostep doszpikowy moze zostac uzyty do pobrania probek krwi do analizy,
wigczajac w to grupe krwi i prébe krzyzowg oraz gazometrie w trakcie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, natomiast analiza réwnowagi kwasowo-zasadowej moze
by¢ niedoktadna po podaniu drogg doszpikowg wodoroweglanu sodu.
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DOSTEPY DOSZPIKOWE

Najczestszym miejscem zatozenia dostepu doszpikowego jest blizszy koniec
kosci piszczelowej, okoto 2 cm ponizej guzowatosci piszczeli na powierzchni
przednio-przysrodkowej (koS¢ lezy w tym miejscu blisko skéry, jest tatwa do
zlokalizowania) oraz 2 cm powyzej kostki przySrodkowej na dalszym koncu kosci
piszczelowe;.

Przy braku mozliwosci wktucia do piszczeli zalecanym miejscem dostepu jest
koniec dalszy kosSci udowej. Podczas zaktadania takiego dostepu u dzieci zaleca sie
unikanie zaktadania dostepu w bliskosci gtdéwnych chrzgstek wzrostowych. Ponadto u
dorostych uzywajac systemu automatycznego mozemy wykona¢ wktucie doszpikowe na
rekojesci mostka w linii poSrodkowej 1,5 cm ponizej wciecia jarzmowego.
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DOSTEPY DO NACZYN TETNICZYCH

Wykonuje sie je przede wszystkim w celu pomiaru ci$nienia tetniczego metoda
bezposrednig oraz pobierania probek krwi do badan.

Najczesciej wykorzystuje sie w tym celu tetnice:
Promieniowg
tokciowg
Ramienng
Udowa
Grzbietowg stopy
Skroniowg ( u najmtodszych dzieci)
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MONITOROWANIE SRODOPERACYJNE

Najwazniejszg metodg monitorowania jest bezposrednia obserwacja pacjenta
przez zespot anestezjologiczny.

Stopien droznosci drég oddechowych mozna ocenic¢ na podstawie symetrii ruchow klatki
piersiowej, jej ruchow paradoksalnych i stwierdzajgc wcigganie mostka lub przestrzeni
miedzyzebrowych

Zabarwienie bton Sluzowych, czerwieni wargowej, tozyska paznokci pozwala ocenic
zawartos¢ utlenowanej hemoglobiny oraz prawidtowg warto$¢ hemoglobiny we krwi
Zty stan wypetnienia tozyska obwodowego i zagrazajgca zapas¢ krgzeniowa znajduja
odbicie w bladosci skory, matym uciepleniu obwodowych czesci konczyn i dtuzszym niz
dwie sekundy powrocie wiosniczkowym. Objawy te nie s3 miarodajne u dzieci w
hipotermii. Objawy te znacznie wyprzedzajg obnizenie cisnienia tetniczego.

Szybkosc¢ i wypetnienie tetna na tetnicy grzbietowej stopy i tetnicy piszczelowej tylnej
Swiadczg o dobrym rzucie minutowym serca i ciSnieniu
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MONITOROWANIE SRODOPERACYJNE

Stetoskop przedsercowy — pozwala jednocze$nie monitorowac tony serca
oraz szmer oddechowy. Powinien by¢ przyklejony przy lewej krawedzi
mostka na wysokosci czwartego miedzyzebrza. Ostuchiwanie pozwala
na szybkie wykrycie zaburzen rytmu. Pojawienie sie szmeru nad sercem
moze wskazywac na zator powietrzny.

Zanik szmeru oddechowego najczesciej alarmuje o przemieszczeniu rurki
intubacyjnej.

Inna lokalizacja stetoskopu to okolica miedzytopatkowa lub powyzej linii
sutkow.
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MONITOROWANIE SRODOPERACYJNE

Jesli nie mozna przykleic stetoskopu (np. podczas sternotomii), mozna zastosowac stetoskop
przetykowy. Wielogodzinne monitorowanie tg metodg moze jednak skutkowac
owrzodzeniami i zapaleniami przetyku.
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MONITOROWANIE SRODOPERACYJNE

Pulsoksymetria - nieinwazyjna metoda przezskdrnego oznaczania
wysycenia krwi tlenem. Metoda polega na zasadzie spektrofotometrycznego
pomiaru wysycenia (saturacji — SpO,) tlenem hemoglobiny, gdyz
hemoglobina utlenowana i odtlenowana wykazuje odmienne witasciwosci
optyczne. Jednoczesnie rejestrowana jest rowniez czestotliwos¢ pracy
serca. Zasada pomiaru opiera sie na prawie Lamberta — Beera.

Nie ma tu mozliwosci pomiaru poziomu methemoglobiny i
karboxyhemoglobiny.
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Monitorowanie wentylacji

Zabarwienie skory, bton Sluzowych i krwi

Ruchy klatki piersiowej, brzucha, worka oddechowego
Rytm i czestos¢ oddechow

Ostuchiwanie

ObjetoS¢ minutowa i wentylacja minutowa

CiSnienie w drogach oddechowych

Wdechowe stezenie tlenu

Koncowowydechowe stezenie CO2

Saturacja

Zabarwienie wapna
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= Pomiar cieptoty ciata — jest standardem w monitorowaniu
Srodoperacyjnym.
Temperatura centralna jest mierzona najczesciej w przetyku (odpowiada
temperaturze krwi w duzych naczyniach i w sercu), w gardle i na bfonie
bebenkowej (odpowiada temperaturze w mozgu) oraz w odbycie.

U pacjentdw utozonych na materacu grzewczym temperatura w odbytnicy moze
odpowiadac temperaturze materaca ,a nie centralnej. Grozi rowniez
uszkodzeniem mechanicznym Scian odbytnicy.

Istotnym elementem jest ogrzewanie ptyndw infuzyjnych.
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MONITOROWANIE SRODOPERACYJNE

= Elektrokardiografia — podstawowe monitorowanie podczas znieczulenia.
Czesto korzysta sie z odprowadzenia II i V5. Analiza wysokosci ST powinna
by¢ zawsze prowadzona w trakcie zabiegéw z hemodylucjg lub hipotensja
kontrolowana.

EKG przewaznie z 3 lub 5 odprowadzen

Standardowe odprowadzenie II (mozliwoS¢ oceny niedotlenienia w obrebie
Sciany przednio-bocznej i dolnej
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MONITOROWANIE SRODOPERACYJNE

= Kapnometria - stezenie koncowowydechowego dwutlenku wegla (ETCO2)
jest to najwyzsza wartos¢ CO2 w wydechowej fazie cyklu oddechowego.

Warto$¢ ETCO2 u zdrowego cztowieka jest mniejsza o okoto 5 mmHg od wartosci
PaCO2.

Nagte zwiekszenie poziomu ETCO2 moze by¢ spowodowane:
- zwiekszeniem rzutu minutowego serca

- zwolnieniem opaski uciskowej

- zwolnieniem zaciskdw na duzych naczyniach

- infuzjg dozylng roztworu wodoroweglanu sodowego

Powolne zwiekszanie ETCO2 moze Swiadczy¢ o niedostatecznej wentylacji lub
zwiekszonym wytwarzaniu dwutlenku wegla.
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MONITOROWANIE SRODOPERACYJNE

Zmniejszenie poziomu ETCO2 nagte to najczesciej:
- hiperwentylacja

- Zmniejszenie rzutu serca

- rozlegta zatorowos$¢ naczyn ptucnych

- zator powietrzny

- odtgczenie respiratora

- niedroznosc rurki intubacyjnej

- przeciek gazdéw w uktadzie oddechowym

Stopniowe zmniejszanie poziomu dwutlenku koncowowydechowego moze Swiadczy¢ o
hiperwentylacji, zmniejszeniu zuzycia tlenu lub o zmniejszeniu przeptywu ptucnego.

Brak ETCO2 jest spowodowane intubacjg lub zaci$nieciem tchawicy.
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MONITOROWANIE SRODOPERACYJNE

= Kapnografia — graficzny obraz poziomu dwutlenku wydechowego.

Exhalation Inspiration Exhalation
C D C D
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= Pomiar cisnienia tetniczego metodq posredniq i bezposrednia
Za niskie wartosci cisnienia:

Nieprawidtowo wyzerowany przetwornik cisSnienia

Sptaszczona krzywa (pecherzyki, skrzepy w uktadzie)

Przetwornik cis$nienia umieszczony powyzej punktu referencyjnego
Za wysokie wartosci cisnienia:

Nieprawidtowo wyzerowany przetwornik ciSnienia

Przetwornik ci$nienia umieszczony ponizej punktu referencyjnego
Przeptukiwanie uktadu - 3ml/h dla kazdej linii



PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE
| GINEKOLOGII

MONITOROWANIE SRODOPERACYJINE

Pomiar osrodkowego cisnienia zylnego — cisnienie krwi, jakie panuje w duzych
naczyniach zylnych — w zyle gtdownej gdérnej i zyle gtéwnej dolnej - przy ujsciu do
prawego przedsionka serca.

Na warto$¢ OCZ ma wplyw rzut serca, skurcz miesni szkieletowych zwtaszcza brzucha
i konczyn dolnych, napiecie uktadu wspdtczulnego, sita grawitacji, zmiana pozycji
ciata. Cisnienie to podlega réwniez niewielkim wahaniom zaleznym od ruchow
oddechowych klatki piersiowej i pracy serca.

Pomiaréw OCZ dokonuje sie przez cewnik wprowadzony do zyly gtéwnej gornej lub
dolnej przez naktucie zyty podobojczykowej, szyjnej lub udowej. Wyniki podaje sie
najczesciej w cm stupa wody. Zakres wartosci prawidtowych wynosi 4 — 12 cm stupa
wody.
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MONITOROWANIE SRODOPERACYJNE

Oznaczanie osrodkowego (centralnego) cisnienia zylnego ma duze znaczenie
dla oceny hemodynamiki i posrednio objetosci krazacej krwi u 0sob cigzko chorych.
Obnizenie OCZ $wiadczy o niedostatecznym wypetnieniu tozyska naczyniowego, a
podwyzszenie o niewydolnosci kragzenia lub zwiekszonej objetosci krwi krazacej.

U dzieci nie ma bezwzglednych wskazan do prowadzenia pomiaru OCZ. Normy dla
dzieci sg identyczne z normami u dorostych.
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Pomiar cisnienia krwi w tetnicy ptucnej przez wprowadzony przezskdrnie cewnik
Swana — Ganza.

Balloon-tipped, Swan-Ganz catheter
for measuring pulmonary capillary
wedge pressure (PCWP).
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Parametry mozliwe do ustalenia dzieki cewnikowi Swana-Ganza

- oérodkowe ciénienie zylne (OCZ)

- ciSnienie w prawym przedsionku (RAP )

- ciSnienie w prawej komorze

- ciSnienie w tetnicy ptucnej (PAP )

- ci$nienie w kapilarach ptucnych (cisnienie zaklinowania, PCWP ): odpowiada ci$nieniu w
lewym przedsionku

- rzut serca, tj. objetos¢ minutowa serca (CO - metoda termodylucji przez iniekcje
okreslonego bolusu zimnego roztworu soli fizjologicznej)

- wskaznik sercowy (CI )
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Technologia PiICCO™* (ciggtego pomiaru rzutu serca) umozliwia
prowadzenie ciggtego monitorowania hemodynamicznego z uzyciem cewnika
w tetnicy udowej lub pachowej, oraz cewnika w zyle centralnej. Dzieki
uzyciu opatentowanych algorytmow, technologia PiCCO tgczy funkcje ciggtego
monitorowania rzutu serca z wykorzystaniem analizy konturdw fali tetna z
okresowym pomiarem metodg termodylucji przezptucnej.
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Pacjenci monitorowani w technologii PICCO muszg posiada¢ centralng linie
zylng i tetniczg i wymagajg prowadzenia $cistego bilansu ptynéw oraz kontroli
parametrow sercowo-naczyniowych.

Metoda ta jest szczegdlnie przydatna u pacjentéw dorostych i dzieci,
rozwijajgcych objawy obrzeku ptuc lub ARDS.
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Podstawowe informacje kliniczne dostepne od reki

Technologia PiCCO oferuje nizej wymienione mozliwosci pomiarowe, wiekszoS¢ uzyskiwanych
parametrow moze by¢ prezentowana w postaci wartosci bezwzglednych lub indeksowanych:
Za pomocq ciaggtej analizy konturow fali tetna

e Ciggty rzut serca dzieki analizie konturéw fali tetna (PCCO)

» Cisnienie tetnicze inwazyjne (AP)

e CzestosS¢ rytmu serca (HR)

* Objetos¢ wyrzutowa (SV)

e Zmienno$¢ objetosci wyrzutowej (SVV)

e Systemowy opdr naczyniowy (SVR)

e Kurczliwos¢ lewej komory indeksowana*
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Za pomocg okresowych pomiarow metoda termodylucji przezptucnej
¢ Rzut serca metodg przezptucng (C.0.)

 Objetos¢ krwi w klatce piersiowej (ITBV)

e Pozanaczyniowa woda ptucna (EVLW)

¢ Indeks funkcji serca (CFI)
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Klinicznie wiarygodny pomiar rzutu serca

Wielkg zaletg metody pomiaru przezptucnego jest niezalezno$¢ wyniku od cyklu
oddechowego i wentylacji mechanicznej co sprawia, ze metoda PiCCO zapewnia spdjne,
powtarzalne wyniki.

Badania kliniczne potwierdzaja, ze wartosci rzutu serca zmierzone metodg PiCCO sg
poréwnywalne z uzyskiwanymi tradycyjng metodg termodylucji.
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= Pomiar cisnienia srédczaszkowego — w praktyce klinicznej dostepne sg rézne
metody pomiaru ci$nienia $rédczaszkowego:

- pomiar ci$nienia w komorach mdzgu

- pomiar ci$nienia w przestrzeni podpajeczyndéwkowej
- pomiar ci$nienia w przestrzeni zewnatrzoponowej

- Srddmigzszowy pomiar cisnienia

Kliniczne zakresy ci$nienia Srédczaszkowego:
- 0 — 15 mmHg — prawidtowe

- 15 — 30 mmHg — lekko podwyzszone

- 30 — 50 mmHg — znacznie podwyzszone

- powyzej 50 mmHg - patplogiczne



PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE
| GINEKOLOGII

MONITOROWANIE SRODOPERACYJNE

= Indeks bispektralny (BIS z ang. bispectral index) — parametr stosowany w
anestezjologii i intensywnej terapii, powstaty z przetworzonego elektronicznie
elektroencefalogramu na wartosc¢ liczbowg z zakresu 0—100, pozwalajacy ocenic
gtebokos¢ znieczulenia ogdlnego. Uzyskana wartoS¢ oddaje gtebokos¢ znieczulenia lub
sedacji, niezaleznie od uzytych Srodkéw farmakologicznych.

Wartosci BIS zawierajg sie w przedziale od 0 do 100 (gdzie 100 oznacza peinag
swiadomos¢, a 0 brak aktywnosci mozgu).

BIS w zakresie:

- 90-100 — osoby w petni przytomne

- 70-90 — osoby znajdujgce sie pod wptywem sedacji

- 40-60 — gtebokie zniesienie Swiadomosci
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Monitorowanie blokady nerwowo — miesniowej

Pobudzenie obwodowych nerwédw motorycznych odbywa sie z uzyciem elektrod
skoérnych, ktore trzeba przymocowacé nad przebiegiem nerwdw. Dziata sie bodzcem
supramaksymalnym o natezeniu 60 — 80 mA, aby pobudzi¢ wszystkie wtdkna
miesniowe. Impuls powinien by¢ monofazowy, i prostokatny oraz powinien trwac 0,2
ms. Najczesciej pobudza sie nerw tokciowy w nadgarstku lub w tokciu.
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Uzywane sposoby to:

- bodzce pojedyncze — stosuje sie pojedyncze bodzce w odstepach wiekszych niz 10 s
i porownuje sie wielkoS¢ skurczu ze skurczem sprzed podania Srodka zwiotczajgcego

- train of four TOF - chodzi o serie pojedynczych bodzcow stosowanych w odstepach
0,55, czyli czterech bodzcow w ciggu 2 s. Bez blokady nerwowo — miesniowej przy
stymulacji wszystkie skurcze sg réwnej wysokosci. Pod wptywem $rodkdéw
zwiotczajgcych amplituda maleje. Jezeli w TOF wystepuje tylko 1 do 2 skurczéw na 4
pojedyncze bodzZce, odpowiada to blokowi 90 — 95%.
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Podanie Stymulacja PTC
MMB A podczas gtebokiego bloku
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Stopiefh blokady Poczatek Blok catkow ity Blok gtaboki Blok chirurgiczny Ustepowanie bloku
Odpowleds na TOF  Liczba TOF Liczba TOF = 0 Liczba TOF =0  Liczba TOF 1-3  Indeks TOF 0,1-1,0
Odpowled? na PTC PTC=0 Liczba PTC = 1
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- bodziec tezcowy — stosuje sie serie bodzcow o wysokiej czestotliwosci , najczesciej
50 Hz przez 5 sekund. Przy takiej czestotliwosci skurcze miesni sie zlewaja. Stymulacja
tezcowa jest bardzo bolesna i dzi$ juz nie stosowana.

- duble — burst- stimulation (stymulacja podwdjng serig) — stosuje sie dwie salwy o
czestotliwosci 50 Hz z trzech pojedynczych bodzcdw w odstepie 750 ms i ocenia
stosunek miedzy drugim, a pierwszym skurczem.
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MONITOROWANIE SRODOPERACYJNE

Obraz kliniczny zbyt ptytkiego znieczulenia

= tzawienie

m  pocenie

= wzrost ciSnienia tetniczego

m spontaniczne ruchy, ruchy samoistne

m  rozszerzenie zrenic

= tachykardia

m pojawia sie rowniez oddech wtasny pacjenta
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Woda catkowita u cztowieka stanowi okoto 45-65% masy ciata (Srednio
60%). Jest zalezna od zawartosci tkanki ttuszczowej w organizmie, pici i
wieku. Ttuszcz zgromadzony w tkankach zawiera zaledwie 10% wody,
dlatego u 0séb otytych catkowita woda moze stanowic tylko 45%
organizmu. Z tego samego wzgledu ilos¢ wody catkowitej jest odrobine
mniejsza u kobiet. Ilos¢ wody maleje wraz z wiekiem, np. woda stanowi
76% masy ciata noworodka i do konca pierwszego roku zycia obniza sie do

65% masy ciata
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Przestrzen pozakomérkowa ok. 20% :Bzo?ostrzen wewnatrzkomorkowa ok.
Przestrzen pozakomdrkowa,
wewnatrznaczyniowa (osocze, limfa) ok. 5 %
masy ciata

Przestrzen pozanaczyniowa — komdrki tkanek
ok. 38%

Przestrzen pozakomdrkowa pozanaczyniowa

Loz o o
ok. 15 % masy diata Przestrzen srodnaczyniowa — krwinki ok. 2%

Przestrzen transcelularna ok. 2, 4 % masy ciata
(woda wystepujgca w jamach: optucnej,
osierdziowej, stawowej, w elementach uktadu
pokarmowego, ptynie mdézgowo-rdzeniowym)
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Dobowy bilans wodny organizmu cztowieka

Podaz wody

Ptyny

Woda w
pokarmie

Woda
metaboliczna

Catkowita ilos¢
wody przyjetej

1000 ml

1200 ml

300 ml

2500 mi

Utrata wody

Parowanie przez
skére

Wydychanie pary
wodnej

Stolec

Mocz

Catkowita ilosc
wody utraconej

500 ml

350 ml

150 ml
1500 ml

2500 m


https://pl.wikipedia.org/wiki/Nap%C3%B3j
https://pl.wikipedia.org/wiki/Parowanie
https://pl.wikipedia.org/wiki/Sk%C3%B3ra
https://pl.wikipedia.org/wiki/Pokarm
https://pl.wikipedia.org/wiki/Para_wodna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Para_wodna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Woda_metaboliczna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Woda_metaboliczna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Ka%C5%82
https://pl.wikipedia.org/wiki/Mocz
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Okotooperacyjna ptynoterapia ma na celu:

= pokrycie zapotrzebowania wodnego,

= uzupetnienie niedobordw,

= utrzymanie prawidtowej czynnosci ukfadu krazenia,

= zapewnienie fizycznych warunkow dla przeptywu wiosniczkowego,
= utrzymanie prawidtowej perfuzji tkankowej,

= przenoszenie tlenu,

= usprawnienie wydalania produktow przemiany materii.
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Zapotrzebowanie na ptyny w okresie okotooperacyjnym
« Zapotrzebowanie podstawowe
-« Deficyt przedoperacyjny (wstrzymanie positkdw i picia przed operacjq)

« Utrata krwi, wody podczas operacji

IloS¢ utraconych ptynow zalezy od rodzaju zabiegu, dtugosci jego trwania.
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PLYNOTERAPIA OKOLOOPERACYJINA
Odwodnienie

- Izotoniczne (1 ptyndéw + osmolalno$¢ w normie = ok. 295
mOsm/kg H,0)

. Hipotoniczne (! ptynéw + { osmomolalnoéci)

 Hipertoniczne ({ ptynéw + T osmomolalnoéci)

Osmolalnosc¢ > liczba moli substancji osmotycznie czynnych
rozpuszczonych w 1 kg rozpuszczalnika (280-300 mOsm/kg
H,0)
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PLYNOTERAPIA OKOLOOPERACYJNA

Odwodnienie izotoniczne:
Spowodowane rownolegta utratg wody i elektrolitow:
— Wymioty, biegunki
— Rozlegte oparzenia
— Ostre zapalenie otrzewnej
— Niedroznosc jelit
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Objawy:

— Ostabienie

— Tachykardia

— Ortostatyczny spadek cisnienie tetniczego (poczatkowo, pdzniej
spadek ciSnienia tetniczego)

— Apatia, nudnosci, wymioty

— Zaburzenia Swiadomosci
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Odwodnienie hipotoniczne (pozakomdrkowe)
Spowodowane utratg elektrolitdw przede wszystkim sodu oraz wody:

Wymioty
Biegunki
Dziatanie lekdw przeczyszczajgcych/ moczopednych

Zaburzenia wchifaniania zwrotnego sodu (nefropatia, cukrzyca,
martwica kiebuszkdw nerkowych)

Uzupetnianie strat izotonicznych ptyndéw ustrojowych ptynami
hipotonicznymi (np. roztworem glukozy)



PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE
| GINEKOLOGII

PLYNOTERAPIA OKOLOOPERACYJNA

= Niska osmolalno$¢ < 250 mOsm/|

= Niskie stezenie sodu w surowicy < 130 mEq/I

= Skoéra blada, zimna o zmniejszonej elastycznosci

= Gwaltowne obnizenie ciSnienia tetniczego przy zmianie pozycji
(postural hipotension)

= Obnizone OCZ (< 8 mmHg )

= Spadek cisSnienia tetniczego

= Tachykardia

= Podwyzszona osmolalnos¢ moczu
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Odwodnienie hipertoniczne (komorkowe)

« Spowodowane niedostateczng podaza wody:
— U oséb w podesztym wieku (zanik osrodka pragnienia)
— U osob nieprzytomnych/ z zaburzeniem potykania

« Spowodowane nadmierng utratg wody:
— Moczdwka prosta
— Diureza osmotyczna u 0sob z hiperglikemia (glukozuria)
— U chorych z przyspieszonym, pogtebionym oddechem
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Cechy (z braku wody):

— Podwyzszona osmolalnoS¢ osocza

— Wozrost stezenia sodu w surowicy > 150 mEg/I

— Wozrost stezenia hemoglobiny w erytrocytach

— Suchos¢ skory/ bton Sluzowych

— Wzmozone pragnienie

— Skapomocz

— Osfabienie, apatia, sennos¢, Spigczka

— Zaburzenie orientacji
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Na podstawie utraty masy ciata mozna rozrozni¢ nastepujgce stopnie ciezkosci
odwodnienia:

Lekkie odwodnienie — utrata 5% masy ciata
Umiarkowane odwodnienie — utrata 10% masy ciata
Ciezkie odwodnienie — utrata wiecej niz 15% masy ciata

Ciezkie odwodnienie jest ostrym stanem zagrozenia zycia, ktéry wymaga
natychmiastowego postepowania terapeutycznego: poczatkowo 20 — 40 ml/kg mc
roztworu elektrolitowego lub 0,9% NaCl.
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Plynoterapia wyréwnujgca okotooperacyjny deficyt ptyndéw

Zapotrzebowanie podstawowe x czas karencji przyjmowania pokarméw (w godzinach)
Reguta Furmana a (1975):

- wyréwnanie 50% deficytu w pierwszej godzinie zabiegu

- wyréwnanie dalszych 25% w drugiej godzinie i kolejnych 25% w trzeciej godzinie
zabiegu

Plynoterapia podtrzymujgca -reguta4—-2-1

Ptynoterapia wyréwnujaca srédoperacyjne straty ptynowe

Plynoterapia pooperacyjna
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Zapotrzebowanie ptynowe godzinowe:

na pierwsze 10 kg mc. potrzeba 4 ml X 10 kg = 40 ml|

na drugie 10 kg mc. (11-20 kg) potrzeba 2 ml x 10 kg = 20 ml

na kolejne 5 kg mc. (20-25 kg) potrzeba 1 ml x5kg =5 ml
65 ml/h

Zapotrzebowanie ptynowe dobowe:

na pierwsze 10 kg mc. potrzeba 100 ml x 10 kg = 1000 ml

na drugie 10 kg mc. (11-20 kg) potrzeba 50 ml x 10 kg = 500 m|

na kolejne 5 kg mc. (20-25 kg) potrzeba 20 ml X 5 kg = 100 ml|
1600 ml/24 h
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Jaki ptyn infuzyjny?
= 0,9% NaCl
= Ptyn pediatryczny
= Roztwdr Ringera
= Plyn wieloelektrolitowy

Infuzja roztwordw glukozy moze prowadzi¢ do hiperglikemii i hiponatremii, nie zaleca sie
stosowania rutynowego. W przypadku noworodkdw i niemowlat istnieje ryzyko groznego
dla zycie zatrucia wodnego (metabolizowanie glukozy i wchtanianie wody).
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Uzupetnianie strat krwi.

= Nie ma jednoznacznego kryterium rozstrzygajgcego przy jakiej utracie konieczne jest
przetoczenie krwi, za wartos$¢ graniczng przyjmuje sie 10 — 15%

= Innym wskaznikiem jest poziom hematokrytu ponizej 30% lub warto$¢ hemoglobiny
ponizej 10g/dl

= U dzieci najpewniejszym wskaznikiem jest wartos¢ cisnienia tetniczego skurczowego,
czestoS¢ akcji serca natomiast nie jest wystarczajgco czutym wskaznikiem

= Swiadkowie Jehowy, a transfuzje krwi u dzieci




