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PŁYNOTERAPIA 



NOT too much…  

 Żaden lek w medycynie nie jest tak bezkrytycznie 
stosowany jak płyny!!! 
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NOT too much…  

 Przeciążenie układu 
krążenia 

 Zaburzenia krzepnięcia (+ 
↓ Ca2+ + ↓ temp + ↓ 
pH)  

 Upośledzone gojenie 
 

5 Bellamy, BJA 2006 



Jak dawkować płyny? 

• ↑ przepuszczalności śródbłonka 
(porażenie glikokaliksu, SIRS) 

• ↕ dystrybucji: przesunięcia płynowe 
(intra ↔ extra vascular)  

• ↓ eliminacji nerkowej 

• ↕ rzutu serca 

 

M
O

D
EL

 S
TA

TY
C

ZN
Y:

  
O

B
SE

R
W

A
C

JA
 Z

N
A

C
ZN

IK
A

 

M
O

D
EL

 D
YN

A
M

IC
ZN

Y:
  

O
B

SE
R

W
A

C
JA

 K
LI

R
EN

SU
 

Zapotrzebowanie bieżące: 1,85 ml /kg mc / h 
Reguła geometrycznego uzupełniania strat krwi 3:1 

 1,5 – 0,75 – 0,35 – 0,2 – 0,2 / co 30-min 

Hahn RG, Annual Update in IC&EM 2015 



Nie tylko ilość… 

  

Langer, Anaesthesiol Intens Ther 2015 7 



Osocze  

• Osmolarność = 291 mOsm/l 

• [Na+] = 142 mM/l 

• [Cl-] = 103 mM/l 

• [K+] = 4,5 mM/l 

• [Mg++] = 1 mM/l 

• [Ca++] = 2,5 mM/l 

• Bufor  HCO3- 
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0,9% NaCl 

1l 0,9% NaCl = 9g NaCl 

 

   154 mM Na+ 

   154 mM Cl- 
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6l 0,9% NaCl = 

o BE   -2  -9 

o Cl-   105  115 

o SID  40  31 

10 Reddy S, Annual Update in IC&EM 2016 
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SID = Strong Ion Difference 
↓↓↓ 

SID = [Na+] + [K+] – [Cl-] – [słabe kwasy] 
↓↓↓ 

SID = [Na+] – [Cl-] 
12 Reddy S, Annual Update in IC&EM 2016 
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SID vs płynoterapia 

Santi, Ital J Pediatr 2015 14 



 

Langer, Anaesthesiol Intens Ther 2015 15 
Reddy S, Annual Update in IC&EM 2016 



 



HEMOSTAZA 



Emergency reversal 
strategies for 

anticoagulants and 
antiplatelet agents 

Levi M, Annual Update in IC&EM 
2016 
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Serious bleeding Urgent surgery 



 



 



 



 



Rational and timely use of coagulation factor 
concentrates in massive bleeding without point-of-care 

coagulation monitoring 

MASYWNE KRWAWIENIE 

↓ 

ZAHAMUJ HIPERFIBRYNOLIZĘ (10-20 mg TXA) 

↓ 

ZAPEWNIJ TWORZENIE SKRZEPU (4-8 g Fibr + KKP przy PLT<50-100 tys/μl) 

↓ 

USPRAWNIJ TWORZENIE TROMBINY (≤20 IU/kg 4-factor PCC) 
(ROZWAŻ FXIII / rFVIIa) 

↓ 

HEMOSTAZA 

Grottke O, Annual Update in IC&EM 2015 



OŚRODKOWY UKŁAD NERWOWY 



 

12 miesięcy!!! 



 



Out-of-hospital cardiac arrest and survival to hospital 
discharge: a series of systematic reviews and meta-

analyses 

Neurological outcome: 

 Low-dose (1 mg) vs. high dose (+1 mg) 
epinephrine: RR 1,203; 95%CI 0,739-1,959; 
p=0,33 

 Low-dose epinephrine vs. placebo or no 
drugs: RR 1,243; 95%CI 0,940-1,643; p=0,53 

 

Vargas M, Annual Update in IC&EM 2015 
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Out-of-hospital cardiac arrest and survival to hospital 
discharge: a series of systematic reviews and meta-

analyses 

Neurological outcome: 

 Vasopressin+epinephrine vs. epinephrine: 
RR 0,815; 95%CI 0,566-1,175; p=0,62 

 Vasopressin <10min of CPR vs. >10 min of 
CPR: RR 0,811; 95%CI 0,559-1,176; p=0,48 

 

Vargas M, Annual Update in IC&EM 2015 
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Out-of-hospital cardiac arrest and survival to hospital 
discharge: a series of systematic reviews and meta-

analyses 

Neurological outcome: 

 Pre-hospital cooling vs. control: RR 0,959; 
95%CI 0,830-1,108; p=0,74 

 

Vargas M, Annual Update in IC&EM 2015 
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Out-of-hospital cardiac arrest and survival to hospital 
discharge: a series of systematic reviews and meta-

analyses 

Neurological outcome: 

 In-hospital cooling vs. control: RR 0,788; 
95%CI 0,556-1,116; p=0,18 

 T33°C vs. T≥36°C: RR 1,249; 95%CI 0,877-
1,780; p=0,10 

 

 

Vargas M, Annual Update in IC&EM 2015 
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Rokowanie po NZK 

• MAP  75-85 mmHg 

• HR  40-60/min 

• NIRS  SatO2 65-70 %  

• TTM  temp <37 °C (5 dni!) 

• Hgb  10-12 g% 

• Lung protective ventilation  TV 6-8 ml/kg 

• PaCO2  45-55 mmHg 

• PaO2  65-150 mmHg 

 



Advances in the management of the potential organ 
donor after neurologic determination of death 

Confalonieri A, Annual Update in IC&EM 2016 



Take home message 

• Płynoterapia raczej restrykcyjna niż liberalna 

• Krystaloidy zbilansowane niż 0,9% NaCl 

• Swoiste antidota dla antagonistów cz. II i X 

• Hemostatyczne testy POC  

• Proste fizjologiczne protokoły leczenia 
masywnego krwawienia przy braku POC  

• Wątpliwa optymalizacja postępowania dla 
poprawy rokowania neurologicznego po OHCA  

• Dbajmy o Dawców! 


