


Przyjmujemy:
O Ptyny (1000 — 1500 ml)

O State pokarmy (700 ml)
O Woda oksydacyjna (300 ml)

Wydalamy:

O Mocz (1000 — 1500 mil)

O Perspiratio insensibilis — utrata
niewyczuwalna - parowanie (skora: 200-
400 ml, ptuca 400-600 mil)

O Stolec (100 ml)



Metoda 4-2-1 Metoda 1-1,5 |/m? powierzchni ciata
Na pierwsze 10 kg — 4 ml/h O Obliczamy ze wzoru:

O O

Na kolejne 10 kg (od 11 do 20kg) — 2 mi/h Wzor doktadny [ 0,007184 x

0,425 0.725
O Na kazdy nastepny kilogram - 1 mi/h WagarA= X Wzrost

Dla przyktadu dla osoby wazgcej 70 kg
podstawowe godzinowe WzOr uproszczony [
zapotrzebowanie wynosi:

10x4ml+ 10 x 2ml+ 50 x Tml =110ml/h
110ml/h x 24h = 2500 ml/dzien

(wagax4+7)/ (90 + waga)




O Dla dorostego cztowieka mozemy przyjgc 1,7m?2

Jesli przyjmiemy ze dorosty cztowiek ma 1,7m?2 to powinien przyjgc:
1,7m2x 1,51/m2=2,551/dobe



O Wywiad (wzmozone pragnienie¢ czy i ile pije? ile wydala moczu?¢)

O Badanie kliniczne — wilgotnosc bton sluzowych, napiecie gatek
ocznych, nawodnienie skory (stojgcy fatd skorny), obrzeki
obwodowe, wodobrzusze, czestosc tetna, wypetnienie zyt szyjnych,
wydalanie moczu, napiecie ciemigczka u niemowlgt

O Badanie przyrzadowe: OCZ, hemodynamika,



O Prawidtowe u dorostych wynosi: ok. 1 ml/h 1 1500 ml/dobe
O Mocz > 2000 - 3000 ml/dobe [ Poliuria
O Mocz < 400 - 500 ml/dobe 1 Oliguria
O Oliguria u noworodka < 1 ml/kg/h
O Oliguria u dziecka < 0,5 ml/kg/h
O Oliguria moze wystepowac fizjologicznie w odwodnieniu!
O Mocz < 100 - 200 ml/dobe 1 Anuria



O Hiperwentylacja [1 500 — 2000 m|
O Temperatura >38 [1C 1500 ml
O Temperatura >39,5 C J 1.000 ml

O Biegunki — szacunkowo, waga
O Wymioty — szacunkowo, wagaq, ssak



Przewlekta niewydolnos¢ nerek (PNN): Ostra niewydolnos$¢ nerek (ONN):
O Stadium poczgtkowe [ poliuria O Stadium poczgtkowe [ oliguria

O Stadium krancowe [ oliguria O Stadium krancowe [ poliuria



O O

Izotoniczne (11 ptyndw + osmolalno$¢ w normie = ok. 295 mOsm/kg H,O)

Hipotoniczne (L1 ptyndw + [1 osmomolalnosci)

Hipertoniczne ([ ptyndw + 1 osmomolalnosci)

Osmomolalnosc [ liczba moli substancji osmotycznie czynnych rozpuszczonych w 1 kg
rozpuszczalnika (280-300 mOsm/kg H,O)



O Spowodowane rownolegtg utratg wody i elektrolitow:

O Wymioty, biegunki
O Rozlegte oparzenia
O Ostre zapalenie otrzewnej

O Niedroznosc jelit



O Objawy:
O Ostabienie
O Tachykardia

O Ortostatyczny spadek cisnienie tetniczego (poczgtkowo, pdzniej spadek cisnienia tetniczego)

O Apatia, nudnosci, wymioty

O Zaburzenia swiadomosci



O Spowodowane utratg elektrolitow przede wszystkim sodu oraz wody:
O Wymioty
O Biegunki
O Dziatanie lekdw przeczyszczajgcych/ moczopednych
O Zaburzenia wchtaniania zwrotnego sodu (nefropatia, cukrzyca, martwica ktebuszkdw nerkowych)

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



O Cechy:

Niska osmolalnosc < 250 mOsm/I

Niskie stezenie sodu w surowicy < 130 mEqg/I

Skoéra blada, zimna o zmniejszonej elastycznosci

Gwattowne obnizenie cisnienia tetniczego przy zmianie pozycji (postural hipotension)
Obnizone OCZ (< 8 mmHg )

Spadek cisnienia tetniczego

Tachykardia

Podwyzszona osmolalnos¢ moczu

O O0OO0O0O00O0O0



O Spowodowane niedostateczng podazg wodly:
O U osob w podesztym wieku (zanik osrodka pragnienia)
O U 0sdb nieprzytomnych/ z zaburzeniem potykania

O Spowodowane nadmiernqg vtratg wody:
O Moczdwka prosta
O Diureza osmotyczna u 0sob z hiperglikemiqg (glukozuria)
O U chorych z przyspieszonym, pogtebionym oddechem



O Cechy (z braku wody):

O O0OO0O0O00O0O0

Podwyzszona osmolalno$¢ osocza

Wzrost stezenia sodu w surowicy > 150 mEqg/I
Wzrost stezenia hemoglobiny w erytrocytach
Suchosc¢ skory/ bton Sluzowych

Wzmozone pragnienie

Skgpomocz

Ostabienie, apatia, sennosc, Spigczka
Zaburzenie orientacii



O Lekkie
O Umiarkowane
O Ciezkie



@)

wzmozone pragnienie (Uwaga! Nie zawsze musi sie ono pojawié. Przy wymiotach lub gorgczce pacjent nie
chce pié¢, dlatego niepokojgcym sygnatem jest fakt, ze pacjent nie pit od kilku godzin);

mniejsze objetosci oddawanego moczu;
ciemnozotty kolor moczu, ostry zapach;

spieczone usta;

wzdety brzuch;

brak apetytu;

sennosC (Uwagal! Czasami przeciwnie — maluch jest dziwnie pobudzony!)
brak ochoty na zabawe, rozdraznienie, ptaczliwosc;
ptacz bez tez;

suchosc sluzéwek jamy ustnej;

suchy jezyk;

zapadajgce sie ciemigczko;

zapadniete gatki oczne;

O OO O OO O0OO0OO0OO0oOO0oO O0oOOo

zwolnienie reakcji na bodzce zewnetrzne.



Objawy jak w odwodnieniu 1 stopnia + :

przyspieszona akcja serca;

nieelastycznosc skory — po uszczypnieciu skory powstaje fatdka, ktéra wolno znika;

O O O O

wydtuzony nawrot kapilarny — po 5-sekundowym ucisnieciu paznokcia u reki — utozonego
na wysokosci serca — kolor skory, ktora go otacza powinien wrocic do normy w przeciggu
1,5 sekundy. Jezeli frwa to dtuzej — Swiadczy o zaburzeniu krgzenia:

@)

zmniejszenie pocenia;

O


https://kobiecosc.info/jak-opiekowac-sie-dzieckiem-ktore-ma-goraczke/

naciskamy ptytke = krew wraca dtuzej
paznokciows, | niz1,5s - cecha
az do zbledniecia odwodnienia

2

Wydtuzony czas powrotu kapilarnego (>1,5-2 s) jest najbardziej
wiarygodny w ocenie stopnia odwodnienia umiarkowanego.




O O O O OO

Objawy jak w 2 stopniu +:

spadek cisnienia fetniczego krwi;

obrzek jezyka;

drgawki;

bardzo ciezki stan pacjneta— ,,przelewanie sie"” przez rece i utrata przytomnosci;

Spigczka



Ocena stopnia odwodnienia

Ubytek masy ciata
Stan ogolny

Gatki oczne

kzy

Jama ustna, jezyk
Pragnienie

Fatd skarny

* tak rwane duse” aobjawy ocdwodnienia; aby rakwalifikowad chao rego do danej kategorii, naleiy stwierdzid

Brak lub lekkie
adwodnienie

=5%

Spokojne,
przytomne
Prawidtowo
napiete

Obecne
Wilgotne

Norrmalne

Rezprostowuje sie
szybko

Umiarkowanes
odwoadnienie

5-10%
Miespokojne,
pobudzone®
Zapadniete
{podkrazone)

Brak

Suche
Pije tapczywie,
spragnione®

Rozprostowuje sie
powali*

co najmniej 2 ohjawy wymienione w odpowiednie) kolumnie, wtyrm 1, duwiy™,

Ma podstawie;

Cieikie
odwodnienie

>10%

Senne lub nieprzytomne,
wiotkie*

Bardzo zapadniete
ipodkrgfone | podsychajgce)

Brak

Bardzo suche

Pije stabo lub niezdolne
do samodzielnego picia*

Rozprostowuje sig
bardzo wolno*
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