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Anestezjologia - okres okotooperacyjny:
@ Przygotowanie do znieczulenia.
@ Znieczulenie.

@ Okres pooperacyjny.
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Podstawowe zapotrzebowanie na ptyny:

Javed Siddigi

Formuta oparta na masie ciata w odniesieniu do godziny:

@ 4 ml/kg dla pierwszych 10 kg.

@ 2 ml/kg na drugie 10 kg.

@ 1 ml/na kazdy nastepny kg. 1% | ”‘*@
=" | ®Thieme

Przyktad:
100 kg

v 40,0

v 20,0

v 80,0, bo 80x1 mi
@ SUMA: 140,0/ godz. = 3360,0/ dobe =

140 mi/godz.
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Masa ciata ml/kg/godz. ml/kg/dobe

<10 4 100

50
>20 1 | 20 |

11-20 2
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Podziat i rozmieszczenie ptynow ustrojowych:

@ Piyn pozakomoérkowy:

~ Wewnatrznaczyniowy.

@ Srédmigzszowy.

@ Ptyn srodkomodrkowy (wewngtrzkomaorkowy).
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Ptyny stosowane w okresie okotooperacyjnym do uzupetniania objetosci wewnatrznaczyniowej:

@ Krystaloidy:
2 Roztwory elektrolitowe.

~ Roztwory niskoczgsteczkowych weglowodanow.

@ Sztuczne koloidy:
~ Hydroksyetylowana skrobia.

o Zelatyna.

@ Krew petnai jej sktadniki:
2 Koncentrat krwinek czerwonych - PRBC.
2 Osocze swieze mrozone — FFP.
2 Albuminy.
2 Ptytki krwi — PC.
2 Krioprecypitat -CRYO .
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@ Koloidy uzupetniajg przestrzen wewnatrznaczyniowa.

@ Krystaloidy wyrownujg przestrzen pozakomorkowa.

@ Krystaloidy — stuzg uzupetnieniu zapotrzebowania podstawowego.

@ Koloidy stuzg wyrownaniu strat krwi (objetosci wewnatrznaczyniowej).



ZASUGYIPTYNOLETUPT M s

@ Roztwory elektrolitow, lub niskoczgsteczkowych weglowodanéw.
@ Moga dyfundowac przez btone naczyn wiosowatych — 1/5 ich objetosci pozostaje w obrebie naczyn.

@ Stosuje sie je w celu:
~ Zapewnienia podstawowego zapotrzebowania na ptyny.
~ Wyrownania strat ptynow.

2 Korygowania okreslonych zaburzen.

@ W zaleznosci od sktadu sg one:
~ lzotoniczne.
~ Hipertoniczne.

~ Hipotoniczne.
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mEq/ |

Rodzaj preparatu - | Zasad| Mleczany Octan Glukonian | Ca**| Mg?] pH |kcal/l} SID | Osmolarnosé
2 Jabtczany '
Osocze | 5 | 108| 27 | | | 5 | 3 | 7.4 | 12 | 46 | Izotoniczny |
5% Glukoza | - | - | - | | | - | - | 4,5 |200| |Hipotoniczny|
Jonosteril Basic | 24,9| 49,1| 10 | | | : | 2,5| 4,5-5,5| 200 | | Hipertonicznyl
10% Glukoza - - - - - 4,5 400 Hipertoniczny
0,9% NaCl - 154 - - - 6,0 - lzotoniczny
Mleczan Ringera 4 109 28 3 - 6,5 - lzotoniczny
Roztwor Ringera w 5% 4 109 28 3 - 200 Hipertoniczny
Glukozie
Jontilyte /141\| 5 |/109\,] 37 | | | |/z \i./l 74,5-7,5 43 | lIzotoniczny
Sterofundin 061 45 | T 1 T 2501 1 1 12971 izotoniczny
Sterofundin 1SO 145 | 4 | 127 - | 24 | : | - 25) 1 I5,1-5,9 45 | 1zotoniczny
5 | |

Venolyte 4 | 110ﬂ 34 | : | 34 | i | : | 1,5 | 6,9-7,9| | 34 | izotoniczny |
Plasmalyte wGo| s [98| 22z | - | 22 | 23 | - |15] 74 | | 50 | izotoniczny |
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©® Zwiekszajace objetosc¢ osocza.

© Osoczozastepcze.

Zwiekszajgce objetos¢ osocza: Ptyny osoczozastepcze:
~ Cisnienie koloidoosmotyczne jest wyzsze niz osocza. O CiSnienie koloidoosmotyczne jest takie samo jak

0socza — hie powodujg one przemieszczenia wody ze
~ Wywotujg one przemieszczanie sie ptynu ze srodmigzszu F o ) _
sSrodmiazszu do swiatta naczyn (efekt izoonkotyczny).
do swiatta naczyn (efekt objetosciowy jest wiekszy niz

objetos¢ przetoczonego ptynu). O Efekt objetosciowy odpowiada objetosci podanego

roztworu.
~ HAES, dekstrany, 20% Albuminy.

O Roztwory zelatyny, 5% r. Albumin.
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Hemohes — Voluven Tetraspan
6% (Fresenlus-Kabl) (BBraun)

Volulyte Hextend
(Fresenlus-Kabl) (Hosplra) pH: 5,9

Na* (mmol/ |) | | | 137 |
K* (mmol/ I) | 4,5 | : | : 4 | 4 | 3 |
CaZ* (mmol/ |) | 2,5 | - | - 2,5 | - | 5 |
Mg2* (mmol/ 1) | 0,85 | i | i 1 | 1,5 | 0,9 |
Cl- (mmol/ 1) | 103 | 154 | 154 118 | 110 | 124 |
HCO3:(mmol/ 1) | 24 | - | - - | - | - |
Mleczan (mmol/ |) | 1,5 | - | - - | - | 28 |
Octan (mmol/ |) | - | - | - 24 | 34 | - |
Jabtczan (mmol/ 1) | - | - | - 5 | - | - |
Osmolarnoséé (mOsm/ 1) | 295 | 310 | 308 296 | 286,5 | 307 |
SID | | | 33 | 34 | 0 |
Koloid (g/ I) | Biatko 30-52 | | Skrobia 60 Skrobia 60 | Skrobia 60 | Skrobia 60 |
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3% zelatyna 4% zelatyna

llos¢ substancji czynnej w 500 ml 15g | 20 g
Efekt objetosciowy 0k.90% | 0k.90%
Czas dziatania [godz.] 4-5 |

Sukcynylowana

Rodzaj zelatyny Czesciowo zhydrolizowana i sukcynylowana

Masa czasteczkowa [D] 35000 | 30000

Mleczany Zawiera Nie zawiera

4-5 |
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Anestezjologia - okres okotooperacyjny:

@Przygotowanie do znieczulenia.

@ Znieczulenie.

@ Okres pooperacyjny.
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@ U chorych bez zaburzen oprozniania zotgdka poddanych planowym zabiegom — doustna podaz klarownych ptynow

> 2 godzin przed znieczuleniem nie powinna by¢ zakazana.

@ Przy wykluczeniu cukrzycy — przedoperacyjne stosowanie ptynow bogatych w weglowodany (np. 12,5%) moze
zmniejszyc¢ przedoperacyjne:
~ Pragnienie.
2~ Nudnosci i wymioty.

2~ Zmniejszac¢ opornosc na insuline.

@ Nalezy unika¢ mechanicznego przedoperacyjnego przygotowania jelit. Jezeli nie ma takiej mozliwosci — nalezy

przetacza¢ chorym zbilansowane roztwory krystaloidow.

@ Jezeli prowadzony jest drenaz zotgdka — podac krystaloidy zawierajgce K*.

II”

@ Jezeli biegunka/ drenaz z jejunostomii — zbilansowane krystaloidy: ,,objetos¢ za objetosc¢”.
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@ U chorych wysokiego ryzyka ptynoterapia powinna byc¢:
2 Wspomagana lekami o dziataniu zwiekszajgcym site skurczu m. sercowego.

2 Ukierunkowana na wartos¢ CO i DO,.

@ Przedoperacyjna hipowolemie nalezy rozpoznawac w oparciu o:

-~ Wolumetryczne pomiary hemodynamiczne.

~ Objawy kliniczne:
O Tetno.
O Wskazniki perfuzji obwodowej i wypetnienie wtosniczek.
O GCS.
O RKZ.
O Mleczany.

~ Ale nie w oparciu o diureze.

@ W leczeniu ostrej hipowolemii spowodowanej utrata krwi:

2 Zbilansowane krystaloidy lub/i koloidy — do czasu uzyskania PRBC.
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Przed operacja - zakaz przyjmowania ptynow na 2 godz. przed operacj3:
@ Jezeli > 2 godz. - przetoczy¢ wlew zbilansowanego krystaloidu (element premedykacji).
2 1-3 ml/kg/godz. — w ciggu 6 godzin przedoperacyjnych.
2 Zwracac¢ uwage na HGB, HCT, Na*, K* i CI-.
~ Podanie 0,9% NaCl — jedynie, kiedy wystepuje ryzyko hipochloremii (wymioty, drenaz zotadka).

@ Nie podawac koloidow.

@ Jezeli prawdopodobienstwo, ze w czasie operacji zostanie przetoczone > 3000 ml — badanie uktadu

krzepniecia.
® ZAWSLZE - brac¢ pod uwage stan uktadu krazenia i wydolnosc¢ nerek.

@ Zwracac uwage na zmiane masy chorego (marker pozanaczyniowego gromadzenia ptynu).
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Anestezjologia - okres okotooperacyjny:

@ Przygotowanie do znieczulenia.

@Znieczulenie.

@ Okres pooperacyjny.
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Zanim przystgpimy do anestezji
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Objetos¢ optymalna
@ Hipoperfuzja. © Obrzek.

@ Zaburzenie cz. uktadow. @ Zaburzenie cz. uktadow.

@ Niekorzystny wynik
leczenia.

@ Niekorzystny wynik
leczenia.

Mythen GM, Swart M, Acheson N i wsp.: Perioperative fluid management: Consensus statment from the enhanced recovery partnership. Perioperative Medicine 2012; 1: 2-5.
Fulfilling the potential: Abetter journeyfor patients a better Deal for the NHS.
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@ Utrzymanie perfuzji tkankowej, z uwzglednieniem:
2~ Wazodilatacyjnego efektu znieczulenia.
2 Utraty krwi.
-~ Hormonalnej odpowiedzi na operacje.
- Zwiekszonej przepuszczalnosci kapilar.
2 Ucieczki albumin.

~ Parowania niewidzialnego.

@ U chorych ASA I-lll bez objawow odwodnienia i mechanicznego przygotowania jelit, z wyfgczeniem

zabiegow kardiochirurgicznych i transplantacji — sSrodoperacyjne zapotrzebowanie wynosi 1 ml/kg/godz.

@ U chorych gtodzonych i po mechanicznym przygotowaniu jelit: 1-3 ml/kg/godz.
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@ Krystaloidy — sg efektywnym ptynem infuzyjnym zwiekszajagcym objetos¢ wewnatrznaczyniows:

> Efektywnos¢ w czasie infuzji: 50-80% (a nie 20%) — szybko zanika po zakonczeniu wlewu.
O Obnizenie MAP o0 20% - efektywnos¢ krystaloidu: 100%.
O Po przetoczeniu 2 I:
@ U chorego poddanego anestezji — diureza wynosi: 50-100 ml/godz.

@ U nieznieczulonego zdrowego ochotnika — diureza wynosi: 1 1/godz.

2 Jest to skutek obnizenia kapilarnego cisnienia hydrostatycznego (przez co ptyn pozostaje dtuzej

w krazeniu).

@ Nie ma potrzeby przetaczania koloidow do leczenia wazodilatacji indukowanej znieczuleniem.
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Aminy katecholowe w czasie znieczulenia:

© Przetaczanie ptyndw w odpowiedzi na obnizenie cisnhienia spowodowane

zhieczuleniem nie ma uzasadnienia 2.

@ Obnizenie ciSnienia, bedace skutkiem znieczulenia powinno by¢ wskazaniem

do podania amin katecholowych?3.
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Modele ptynoterapii:
@ Liberalny.
@ Restrykcyjny.

@ Nakierowany na cel.

Mythen GM, Swart M, Acheson N i wsp.: Perioperative fluid management: Consensus statment from the enhanced recovery partnership. Perioperative Medicine 2012; 1: 2-5.
Fulfilling the potential: Abetter journeyfor patients a better Deal for the NHS.
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Modele...

trzy...,
PIERWSZY - LIBERALNY, poniewaz istnieje pojecie wysokoobjetosciowej
terapii ptynowej (model liberalny) u chorych poddanych operacji w war.
chirurgii ambulatoryjne;j:

@ Niewielkie zabiegi operacyjne.

@ Pacjent ambulatoryjny.

@ Dobry stan ogolny.

® Operacja < 3 godz.
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Lepiej przyja¢ DRUGI/ TRZECI model postepowania z chorym..., cho¢ dotyczy on chorych:

@ Chorych internistycznie.

© Kwalifikowanych do bardziej rozlegtych operacji.

@ > 180 min.

A mianowicie:
@ Indywidualna ptynoterapia nakierowana na cel:

© ODM/ lub inna forma monitorowania matoinwazyjnego hemodynamicznego.
© Monitorowanie diurezy: 0,5 — 1 ml/kg/godz.
O Ptynoterapia restrykcyjna.

O Gotowosc¢ do podania amin katecholowych.
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@ Mozna spowodowag, ze stan chorego bedzie lepszy przez, podjecie indywidualnej terapii nakierowanej
ha cel:

O Podjecie monitorowania hemodynamicznego, obiektywizujgcego prowadzone leczenie:
_ CVP - nie ®.

_ PAC (Swan-Ganz) - tez nie®.
_ Przezprzetykowe monitorowanie dopplerowskie — tak ©.
_ Analiza krzywej cisnienia — bardzo tak ©:
@ Zmienna objetosci wyrzutowej (SVV — stroke volume variation).

@ Zmienna cisnienia tetna (PPV — pulse pressure variation)

2 Flotrac/ Vigileo (analiza konturu w oparciu o program i dane biometryczne).
2 Lidco (analiza konturu — obwiedni krzywej tetna dla pomiaru SV po wstepnej kalibracji).

2 PICCO (analiza konturu — obwiedni krzywej tetna dla pomiaru SV po wstepnej kalibrac;ji

termodylucyjnej).
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Patient risk, monitoring, fluid goal and surgical time

- - *
— SV- CI - DO,

patient

Moderate risk | £PS -SVV - .
patient

patient ‘ bera

*: DO,, ScvO,: better for postoperative use

< 180 min > 180 min > 180 min Surgical time
Figure 1 Patient monitoring. Hemodynamic monitoring need to be considered on the basis of patient risk, surgical type and time.
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@ Krystaloidy zbilansowane powinny by¢ stosowane natychmiast po rozpoznaniu krwotoku:
-~ W objetosci rownej 1,5x utrata przez 30 min.
~ Nastepnie w objetosci 50% mniejszej/ na kazde 30 min. — do petnej kontroli (zatem 0,75x utrata/

0,375x utrata itd.).

@ Krystaloidy zbilansowane w czasie krwotoku — dobry efekt objetosciowy. Aby unikna¢ hiperwolemii w
czasie przetaczania krystaloidow zbilansowanych w czasie wyrdwnywania utraty krwi nie nalezy
przekraczac objetosci wyzszej niz:

~ 3 krotna objetosc¢ utraconej krwi w okresie srodoperacyjnym.

2 |1>w 1/3 w okresie pooperacyjnym.
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@ Koloidy w czasie znieczulenia nalezy przetaczac, kiedy:
~ Utrata krwi zastepowana jest przez 3-krotng objetosc¢ zbilansowanego krystaloidu.
~ A podczas indukcji znieczulenia MAP ulegto obnizeniu o 20%.

2~ HGB >11 g/dL — jezeli jest nizsze: PRBC.

@ Wskazania do przetoczenia FFP:

2~ Wyrownanie niedoboru czynnikéw krzepniecia.
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Anestezjologia - okres okotooperacyjny:
@ Przygotowanie do znieczulenia.

@ Znieczulenie.

@Okres pooperacyny.
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W okresie pooperacyjnym:
@ Unikanie krystaloidow (IV) — tak, jak tylko sie da.
@ Uzyskanie odpowiedzi na pytanie: ,,co zamierzamy osiggnac przetaczajac ptyny?:
O Kontynuacja ptynoterapii? — Szybko podejmuj zywienie i pojenie doustne.
© Uzupetnienie ptyndow? — Zanim zlecisz dozylne podanie ptynow — rozwaz podanie ich doustne.

O Resuscytacja ptynowa? - Zastosuj zasady wyrownywania strat w oparciu o obiektywne

wyktadniki nawodnienia.
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Cele prowadzenia ptynoterapii po zakonczeniu operacji, zmierzajgce poprawy stanu ogolnego chorego:
@ Normotermia (ok. 37°C).

@ Normowolemia, tj. brak znamion hipowolemii, czy hiperwolemii (zerowe zbilansowanie) oraz hipoperfuzji,

czy hipoksiji.

@ Brak klinicznych wyznacznikow koagulopatii.

@ Dopuszczalne uzycie amin katecholowych, ale w matych dawkach.
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« Utrata 1,5 ml krwi/kg/min. przez 20 min.

© Utrata 150 ml krwi/min. w ciagu 1 godz.

Keel M i wsp.: Pathophysiology of trauma. Injury 2005; 36: 691-671.
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Objetos¢ (ml/kg)

Noworodek

Dziecko w wieku przedszkolnym
Dziecko w wieku szkolnym

Dorosty

© Hematokryt — 40%
©  Hematokryt RBC (PRBC) — zwykle ok. 60%
prage
| " y ] SSaldemar
Miller’s Anesthesia, 7% edition. 2010: rozdz. 82. - J vidodlaias
A practice of anesthesia for infants and children, 4t edition: rodziaty 8 i 10. C Cote. 20009. -
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5. Circulatory System in Context VISIBLE BDDY’:

Ptuco: Ramie:
1000 ml (kazda strona) 800 ml|
Watroba: Sledziona:
2000 ml 2000 ml
iodnica: Przedramie:
Miednica: 1 400 ml
>5000 ml t
Udo:
2000 ml
Podudzie:
1000 ml




Bezposredni ucisk na rane (i krwawigce naczynie).
Opatrunek uciskowy.
Proszek hemostatyczny — QuikClot.
Gaza hemostatyczna:
® QuikClot.
@ Celox.
@ ChitoGauze.
Opatrunek zaciskowy (opaska/ staza taktyczna-CAT).

JETT — junctional emergency treatment tool.
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Srednica Srednica Przeptyw Rekomendacje Rekomendacje
(Gauge) Zewn/wew. piyn/krew Intravenous Nurses Society United Kingdom Expert Panel
(mm) (ml/min.)
12 2,8 449/ - * Masywne przetoczenia w czasie resuscytacji.
13 2,58 335/ - e Szybkie wlewy — takze na miejscu wypadku.
14 2/ 1,7 270/ 172 | Pomarancz/ czerwien/ braz |-  Masywne przetoczenia krwi, przede
wszystkim w czasie operacji.
16 1,7/1,4 | 200/ 118 Szary * Chory po urazie. * Masywne przetoczenia krwi, przede
* Chorzy chirurgiczni. wszystkim w czasie operacji.
 Dla przetaczania krwi.
17 1,4/ 1,2 125/ 76 Biaty - * Przetoczenia dozylne (w tym krew).
18 1,2/ 1,0 80/ 45 Zielony * Chory po urazie. * Przetoczenia dozylne (w tym krew).

* Chorzy chirurgiczni.
* Dla przetaczania krwi.

20 1,0/ 0,8 54/ 31 Rozowy * Wlewy ciggte. * Przetoczenie krwi.
 Wlewy na zlecenie (okresowe). | * Podawanie lekow.
* Przetoczenie krwi.  Dozylha terapia ptynowa.
22 0,8/ 0,6 31/ 18 Niebieski e Ptynoterapia. * Leczenie chorych dzieci.

 Wlewy przerywane.
* Dzieciiseniorzy.

24 0,7/0,4 Z6tty * Kiepskie zyty. * Leczenie chorych dzieci.
* Dzieci.
 Wlewy ciggte i przerywane.




© Srednica kaniuli - zalecenia

® Dwie kaniule obwodowe: 14, 16 G — ATLS.

® Jedna kaniula 18 G - TC3.



@ Nie na konczynach, ktére doznaty obrazen.

@ Jezeli ranny ponizej przepony — min. 1 kaniula w sptywie zyty giownej gornej.

@ Jezeli ranny powyzej przepony — min. 1 kaniula w sptywie zyly gtownej dolne;.
@ Jezeli ranny w klatke piersiowg i brzuch — kaniule w sptywach obu zyt gtéwnych.
@ Niezalecana rutynowa kaniulacja zyty szyjnej wew. i podobojczykowe;j.

@ Jezeli zachodzi koniecznos¢ kaniulacji z. szyjnej wew., lub z. podobojczykowej —
kaniulacja po stronie wiekszych obrazen ciata.

@ SV - preferowana u rannych w SOT (TR) z unieruchomiong szyj3.
@ Dla kaniulacji JV i SV - techn. Seldingera.

@ Zawsze proba wodna.



© Grawitacja — dtugosc przewodu aparatu do przetaczania to 150 cm
(caty aparat ma pojemnosc: 25-30 ml).

© Mankiety cisnieniowe.

© Aparaty do szybkiego przetaczania ptynow:
@ Level | (Smith).
@ Belmont.

@ Ranger (3M).
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@ Koniecznos¢ monitorowania i utrzymywania:
-~ Temperatury gtebokiej ciata > 35°C.
2 pH>7,2.
~ BE<10 mEqg/L.

@ Polecane monitorowanie stezenia mleczandéw;

warunek rokowniczo pozytywny < 5 mmol/I.



/4 C 1 +r- 1 (FTWAWIENIEOKOT00PETacyNne=riA
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@ Wyréwnywanie hipokalcemii, w taki sposob, aby Ca2*>0,9 mmol/I.

Kozek-Langenecker AS, Afshari A, Albaladejo P i wsp.: Guidelines on the management of perioperative bleeding. Guidelines form the European Society of Anaesthesiologists. European Journal of Anaesthesiology 2013; 30; 270-382.



@ Przetoczenie > 5 jedn. PRBC powinno wigzac sie z przetoczeniem FFP w proporgcji:
~ Co najmniej: 1j. FFP : 2 jedn. PRBC.

@ Koncentrat krwinek ptytkowych w objetosci co najmniej 1 jedn. terapeutycznej, powinno sie
podawac chorym, ktérym przetoczono co najmniej 5 j. PRBC.
2 1 j. terapeutyczna KPP = 5 jedn. koncentratu uzyskanego drogg manualng (koncentrat
zlewany) = 3x101! PLT.

@ Krioprecypitat (CRYO) powinno sie odbywa¢ w okolicznosciach, kiedy przetoczono > 5 j. PRBC,
taki sposob, ze:
2 1 jedn. CRYO, na 2 jedn. PRBC.
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@ Przetoczenie sktadnikow krwi (proporcje):

10 5 2 terapeutyczne = 10 5

Paluszkiewicz P, Mayzner-Zawadzka E, Baranowski W i wsp.: Zalecenia postepowania w masywnym krwotoku pourazowym lub okotooperacyjnym. Sepsis 2011; 5: 341-351.



Jak prowadzi¢ ptynoterapie okotooperacyjna?:
® Rozwaznie.
® Krytycznie.
Jak najkroce,;.
Indywidualnie dokonujac wybor ptynu, najlepiej zbilansowanego.

Unikajac 0,9% NacCl.

@@ @©® @® @

Monitorujgc matoinwazyjnie parametry hemodynamicznie.

%f%



> Krew zawiera silne jony, ktore catkowicie dysoscjuja
> Na*, K*, Ca**, Mg* i Cl
> Krew zawiera rowniez substancje nie catkowicie zdysocjowane
>siarczan, octan, mleczan, B-hydroksymaslan
>SID = [silne kationy] - [silne aniony]
>Wartos’c’: fizjologiczna w osoczu 42 mEq/L
> Roztwor 0,9% NaCl jest catkowicie zdysocjowany
> [Na+] - [C] = 0
> Przetoczenie duzej ilosci 0,9% NaCl obniza SID osocza
> Mozliwos¢ rozwoju kwasicy metabolicznej



