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TABELA 11-2
STANDARDOWE WARTOSCI UZYWANE W METODZIE POWIERZCHNI CIALA (BSA)
H,0 1500 ml/m*/dobe
Na* 30—50 mEg/m?/dobe
K+ 20—40 mEq/m?/dobe

zdolnosci nerek do zageszczania i rozciericzania moczu. Srednie zapotrzebowanie na
elektrolity na 100 ml wody przedstawiono w tab. 11-1 z dodatkiem 5-10% glukozy
w zaleznosci od tego, jaka ilos¢ jest potrzebna, aby zapobiec ketozie.

Zapotrzebowanie na elektrolity mozna zatem wyréwnac, podajac D5 Va zwyktej soli

kuchennej (NS) z 20 mEg/I K*.

2. Uwagi dotyczace podawania ptynéw hipotonicznych:

a. Metoda Holliday-Segara w odniesieniu do ptyndw hipotonicznych oparta jest na
utrzymywaniu zapotrzebowania kalorycznego, ptynowego i elektrolitowego
zdrowego niemowlecia karmionego piersig oraz dziecka i moze zosta¢ wyrownana za
pomoca ptyndw hipotonicznych. Wielu hospitalizowanych pacjentéow ma niedobory
wodno-elektrolitowe i moga zatrzymywac wolng wode na skutek réznych proceséw
chorobowych. Dlatego tez ptyny hipotoniczne (0,225% NS) nalezy stosowac tylko
w celu utrzymania podstawowego zapotrzebowania. Wczesniejsze lub biezace straty
wody lub elektrolitdow wymagaja dodatkowego obliczenia objetosci ptyndw i elektroli-
téw oraz prawidtowego dodania ich do uzupetnianych niedobordw.

b. Od potowy lat 90. XX wieku zgtoszono > 50 zgondw lub ciezkich urazéw neurolo-
gicznych z powodu jatrogennej hiponatremii, dlatego tez niektorzy eksperci zalecajg
stosowanie NS u wszystkich pacjentéw otrzymujacych dozylnie ptyny. NS moze byc¢
stosowany w celu uzupetnienia wody i elektrolitéw u niektorych pacjentow (np. po
operacjach neurologicznych lub powypadkowych urazach gtowy), ale bezpieczen-
stwo stosowania NS jako rutynowej ptynoterapii podtrzymujacej nie zostato
odpowiednio przebadane w kontrolowanych badaniach z randomizacja.

Ill. UZUPELNIANIE STRAT

Ponizsze réwnania zostaty ponumerowane i moga byc¢ uzyte do obliczenia objetosci
zapotrzebowania na ptyny (ryc. 11-2). Na podstawie strat wody/elektrolitow przed
przyjeciem pacjenta do szpitala.

A. Objetosc utraconych ptynéw

1. Ocena kalkulowana: najdokfadniejsza metodg oceny deficytéw ptynowych jest
ubytek masy ciata. Jezeli waga nie jest znana, mozna opierac sie na obserwacji
klinicznej, jak przedstawiono ponizej.

Deficyt ptynéw (L) = masa ciata przed chorobg (kg) — masa ciata w czasie choroby (kg)
(Réwnanie A1)
% Odwodnienia = (masa ciata przed choroba — masa ciata w czasie choroby)/
/masa ciata przed choroba x 100%

2. Ocena kliniczna (tab. 11-3): kazdy 1% odwodnienia odpowiada 10 ml/kg utraconych
ptyndw.

B. Straty substancji rozpuszczalnych na podstawie substancji rozpuszczonych w utraconych ptynach
(odwodnienie izonatremiczne)

Straty ptyndw z przestrzeni wewnatrz- i zewngtrzkomadrkowych sg wykorzystywane do
oceny deficytéw elektrolitowych oraz ich uzupetniania.

UWAGA: Wszystkie informacje odnoszg sie do odwodnienia izotonicznego. Ocene
utraconych elektrolitéw w odwodnieniu hipertonicznym opisano w czesci E.
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