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ABSTRAKT

Resuscytacja ptynami ma kluczowe znaczenie w leczeniu pacjentdéw w stanie hipo-
wolemii, zarowno w warunkach ambulansu ratunkowego, jak i szpitalnego oddziatu
ratunkowego. Szybkie uzyskanie dostepu dozylnego i rozpoczgcie wlasciwej ptynote-
rapii moze uchroni¢ chorego od cigzkich konsekwencji wstrzasu hipowolemicznego.
Przywrodcenie perfuzji tkanek i ich natlenienia przy uzyciu odpowiednich ilosci ptynow
jest sprawa najwazniejsza. Resuscytacj¢ ptynowa nalezy prowadzi¢ w oparciu o zmia-
ny hemodynamiki, diurez¢ oraz poziom mleczanéw w surowicy lub niedobdr zasad.
W artykule tym szczegodlng uwage poswiecitam charakterystyce ptynéw stosowanych
w leczeniu hipowolemii. Znajomo$¢ ich wlasciwosci i dawkowania w odniesieniu do
stanu klinicznego pacjenta pozwoli na wdrozenie najwlasciwszej terapii.

Pionierami ptynolecznictwa byli Kroneecker i Landerer, ktorzy w latach 1879—1881
stwierdzili, ze w przypadku utraty krwi najbardziej cenne jest szybkie wypetnienie to-
zyska naczyniowego, i proponowali, by w tym celu stosowac fizjologiczny roztwor soli
kuchennej z dodatkiem cukru. Podziat roztworéw na elektrolitowe i koloidowe zostat
przeprowadzony w 1861 roku przez Tomasza Grahama na podstawie badan nad dyfuzja.

Trwajace od ponad 20 lat dyskusje nad tym, czy stosowa¢ roztwory elektrolityczne,
czy koloidowe, nie przyniosta jeszcze ostatecznego rozwigzania.

Koloidy sg duzymi czasteczkami, ktore trudniej przenikajg przez btony dyfuzyjne
niz roztwory krystaloidowe, dtuzej pozostaja w tozysku naczyniowym, zmniejszaja
obrzek ptuc i hipowolemie.

Glownym sktadnikiem ptynow krystaloidowych jest chlorek sodu. Séd jest substan-
cja wystepujaca najobficiej, rozpuszczalng w ptynie pozakomérkowym, rozmieszczona
réwnomiernie w przestrzeni pozakomorkowej. W przypadku leczenia ptynami krystalo-
idowymi nastgpuje przede wszystkim wzrost objetosci ptynu pozanaczyniowego, a nie
osocza. Plyn z przestrzeni wewnatrzkomérkowej zostaje przesunigty do przestrzeni
zewnatrzkomorkowej, poniewaz sol izotoniczna jest w rzeczywistosci hipertoniczna
w stosunku do ptynu pozakomorkowego. Brak poprawy podstawowych funkcji zycio-
wych po podaniu ptynu wskazuje na wyniszczajacy krwotok, co oznacza koniecznos¢
natychmiastowej interwencji chirurgicznej i rozpoczecie przetaczania krwi.

SEOWA KLUCZOWE: hipowolemia, ptynoterapia.

1. Gléwne zalozenia plynoterapii we wstrzasie hipowolemicznym

Resuscytacja ptynami ma kluczowe znaczenie w leczeniu pacjentéw w stanie hipowolemii,
zardbwno w warunkach ambulansu ratunkowego, jak i szpitalnego oddziatu ratunkowego.
Szybkie uzyskanie dostepu dozylnego i rozpoczgcie wlasciwej ptynoterapii moze uchronic¢
chorego od cig¢zkich konsekwencji wstrzasu hipowolemicznego. Przywrocenie perfuzji tka-
nek i ich natlenienia przy uzyciu odpowiednich ilosci ptyndw jest sprawa najwazniejsza.
Resuscytacje ptynowa nalezy prowadzi¢ w oparciu o zmiany hemodynamiki, diurez¢ oraz
poziom mleczandw w surowicy lub niedobor zasad. W artykule tym szczegodlng uwage po-
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$wiecitam charakterystyce ptyndéw stosowanych w leczeniu hipowolemii. Znajomos¢ ich
wiasciwos$ci i dawkowania w odniesieniu do stanu klinicznego pacjenta pozwoli na wdroze-
nie najwlasciwszej terapii.

Pionierami ptynolecznictwa byli Kroneecker i Landerer, ktorzy w latach 1879—-1881
stwierdzili, ze w przypadku utraty krwi najbardziej cenne jest szybkie wypetnienie lozyska
naczyniowego, i proponowali, by w tym celu stosowac fizjologiczny roztwor soli kuchenne;j
z dodatkiem cukru!.

Podstawowa czynno$ciag wykonywana u chorego z hipowolemig jest uzyskanie dostgpu
zylnego przez co najmniej dwa wktucia do zyt obwodowych o rozmiarach 14G. Nalezy da-
zy¢ do jak najszybszego zalozenia wielo§wiattowego cewnika do zyly centralnej, przez ktory
fatwiej mozna podawaé duze obj¢tosci ptyndw, krwi, a takze mozna dokonywa¢ pomiardw
0CZ2.

W ponizszej tabeli przedstawiono warto$ci przeplywow, jakie mozna uzyskaé przez po-
szczeg6lne rozmiary kaniuli dozylnych.

Tabela 1. Rozmiary cewnikow i poréwnanie szybkos$ci przeptywu

Rozmiar Srednica zewnetrzna Szybkos¢
przeptywu®
Gauge (G) French (F) cale milimetry (ml/min)
14 6,30 0,083 2,10 —
16 4,95 0,065 1,65 96,3
18 3,72 0,049 1,24 60,0
20 2,67 0,035 0,89 39,5
22 2,13 0,028 0,71 24,7
24 1,68 0,022 0,56 —

* Szybko$é przeptywu jednej jednostki koncentratu krwinek czerwonych, rozcienczonej w 250 ml
soli fizjologicznej, przetaczanej przez cewniki o jednakowej dtugosci. Wg M.R.P. De la Roche,
L. Gautier, Rapid transfusion of packed red blood cells: effects of dilution, pressure, and catheter
size, ‘Ann. Emerg. Med.” 1993, no. 22, pp. 1551-1555.

Zrédlo: I. Leszczynska-Lis, Intensywna terapia u chorych z urazami wielonarzqgdowymi,
,.Nowa Klinika” 1997, vol 6, no 1.

Leczenie plynami ma zapewni¢ nie tylko utrzymanie i odnowe¢ przestrzeni $srédnaczynio-
wej, ale takze — optymalizujac obcigzenie wstgpne — zapewni¢ wzrost rzutu serca i poprawe
transportu tlenu przy zachowaniu sprawnego uktadu krzepnigcia i rownowagi kwasowo-
-zasadowej. Trwajace od ponad 20 lat dyskusje nad tym, czy stosowaé roztwory elektroli-
tyczne, czy koloidowe, nie przyniosta jeszcze ostatecznego rozwigzania. Celem resuscytacji
ptynowej jest uzyskanie odpowiednich parametréw hemodynamicznych, ktore u dorostych
przedstawiaja si¢ nastgpujaco:

a) osrodkowe cisnienie zylne /CVP/ = 15mmHg,

b) ci$nienie zaklinowania PCWP = 10—12 mmHg,

¢) wskaznik sercowy C1.3 1/min/m?,

' R.W. G ut, Dzieje nauki o krwi, PZWL, Warszawa 1975.
2P.L. Marino, Intensywna terapia, Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw 2001.
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d) zuzycie tlenu VO. 100 ml/min/m,

e) stezenie mleczanéw w surowicy < 4 mmol/l,

f) niedobdr zasad BE od —3 do +3 mmol/I.

W wigkszosci przypadkow, w ktorych miedzy urazem tepym a przewidywanym czasem
przewiezienia pacjenta do szpitala uptywa wigcej niz 15 minut, nie nalezy zwlekac z podje-
ciem uzupehiania dozylnego ptynéw. Gdy mamy do czynienia z przenikajacym urazem tulo-
wia, zwlaszcza gdy mozna liczy¢ na szybki transport do szpitala, uzasadnione jest wstrzyma-
nie si¢ z podawaniem ptyndéw jako proby przywrocenia prawidtowego cisnienia tetniczego
krwi. Zbyt intensywne przetaczanie ptynéw moze w takich przypadkach doprowadzi¢ do
usunigcia powstatych skrzepow, co nasili krwawienie. Oznacza to utrat¢ zdolnosci krwi do
przenoszenia tlenu oraz rozcienczenie czynnikéw krzepniecia.

Zasada podawania plynow jest szybkie i skuteczne przywrocenie objeto$ci wewnatrzna-
czyniowej. Niedokrwisto$¢ jest lepiej tolerowana niz hipowolemia, w zwiazku z tym resu-
scytacje ptynowa mozna poczatkowo prowadzi¢ bez uzycia krwi i jej preparatéw, za pomoca
roztworéw koloidowych lub krystaloidowych?.

Podzial roztworéw na elektrolitowe i koloidowe zostal przeprowadzony w 1861 roku
przez Tomasza Grahama na podstawie badan nad dyfuzja.

2. Syntetyczne roztwory koloidowe

Pierwsze roztwory koloidowe zaczgto stosowac u ludzi w okresie pierwszej wojny $wiato-
wej, byly to roztwory zelatyny i gumy arabskiej. Obydwa te preparaty byty juz znane pod
koniec XIX wieku. Ponowny wzrost zainteresowania tymi preparatami zwigzany byt z wy-
buchem drugiej wojny swiatowej. W 1940 roku wprowadzono roztwor poliwinylopyrollido-
nu — periston, oparty na syntezie acetonu, formaldehydu i amoniaku. W 1944 roku w Szwe-
cji wprowadzono Dextran. W latach piecédziesiatych do task powrdcita zelatyna, ktorej trzy
najwazniejsze modyfikacje: oxypolizelatyny, zmodyfikowane ptynne zelatyny oraz zelatyny
sieciowane mocznikiem stosowane sg do dnia dzisiejszego. W 1962 roku w doswiadczeniach
na zwierzgtach zastosowano hydroksyetylowe pochodne skrobi. W USA zarejestrowano je
w 1973 roku, a rok p6zniej w Europie. Obecnie na $§wiecie sg stosowane trzy gtowne grupy
syntetycznych plynow objetosciowych sa to: Dextrany, roztwory skrobi oraz zelatyny.

Uzywanie w odniesieniu do koloidow okreslenia ,,ptyny osoczozastgpcze™ jest bledne,
poniewaz plyny te nie zastepuja osocza, lecz jedynie swoja objetoscig wypetniaja tozysko
naczyniowe*.

Koloidy sa duzymi czasteczkami, ktore trudniej przenikaja przez blony dyfuzyjne niz
roztwory krystaloidowe, dtuzej pozostaja w tozysku naczyniowym, zmniejszaja obrzek ptuc
1 hipowolemie.

Efekt objetosciowy i czas dziatania koloidow zalezy od:

a) wielkos$ci czasteczki,

b) cisnienia koloidoosmotycznego,

3A.Skorupa,A. Daczynska-Herman, Stany nagle w potoznictwie, ,Nowa Klinika” 1995,
vol 3.
4 Ibidem.
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¢) lepkosci roztworu,

d) rozktadu i wydalania koloidu,

e) wielkosci stosowanych dawek koloidu?.

Obecnie stosowane roztwory koloidowe to:

a) koloidy naturalne 5-, 20- i 25-procentowe roztwory albumin — sg to preparaty ludz-
kich albumin poddane dziataniu wysokiej temperatury,

b) roztwory sztucznych koloidow: 6- i 10-procentowy Dextran, 6- i 10-procentowy roz-
twor hydroksyetylowanej skrobi (Haes) oraz 3-, 3,5- 1 5-procentowy roztwor zelatyny.

Roztwory te r6znig si¢ migdzy soba: efektem objetosciowym, wlasciwosciami reologicz-
nymi, okresem pottrwania w surowicy, objawami niepozadanymi.

3. Roztwory krystaloidowe

Glownym skladnikiem plynow krystaloidowych jest chlorek sodu. Séd jest substancjg wyste-
pujaca najobficiej, rozpuszczalng w ptynie pozakomoérkowym, rozmieszczong rOwnomiernie
w przestrzeni pozakomorkowej. 75—80% plynu pozakomoérkowego znajduje si¢ w prze-
strzeni pozanaczyniowej, podobny odsetek calkowitej zawartosci sodu znajduje si¢ w ptynie
mi¢dzykomorkowym. So6d podany z zewnatrz rozmieszcza si¢ podobnie, zatem 75—80% ob-
jetosci ptyndéw dozylnych zawierajacych sod przechodzi do przestrzeni miedzykomorkowe;.
Znaczy to, ze w przypadku leczenia plynami krystaloidowymi nastepuje przede wszystkim
wzrost objetosci ptynu pozanaczyniowego, a nie osocza. Ptyn z przestrzeni wewnatrzkomor-
kowej zostaje przesunigty do przestrzeni zewnatrzkomodrkowej, poniewaz sol izotoniczna
jest w rzeczywistosci hipertoniczna w stosunku do ptynu pozakomorkowego®.

Objetosci uzywane do wyréwnania niedoboréw winny by¢ 3- do 4-krotnie wigksze od
szacowanej utraty objgtosci wewnatrznaczyniowej.

Plyny koloidowe sa skuteczniejsze, gdyz w poréwnaniu z krystaloidami mniejsza ich
ilo$§¢ powoduje rownowazne zwigkszenie objetosci wewnatrznaczyniowej. Z drugiej strony
plyny krystaloidowe sg tansze i nie powodujg odczyndéw anafilaktycznych’. Resuscytacje
pltynowa prowadzi si¢ az do uzyskania odpowiedniego ci$nienia tetniczego krwi, wydalania
moczu co najmniej 1 ml/kg masy ciala na godzine oraz OCZ reagujacego na infuzje 200 ml
krystaloidu, przez trwaty wzrost o ponad 3 cm H,O w stosunku do wartosci poprzedniej®.

Brak poprawy podstawowych funkcji zyciowych po podaniu ptynu wskazuje na wynisz-
czajacy krwotok, co oznacza koniecznos¢ natychmiastowej interwencji chirurgicznej i roz-
poczecie przetaczania krwi. Chwilowa reakcja na wstepne obcigzenia ptynami sugeruje, iz
pacjent mogt utraci¢ 20—40% objetosci krwi krazacej i nadal krwawi. Konieczna jest inter-
wencja chirurgiczna i leczenie krwia. Trwate zwolnienie akcji tetna i podwyzszenie ci$nienia
krwi sugeruje, ze utrata krwi jest umiarkowana, ponizej 20% objetosci krwi krazace;j®.

5 G. Durek, Zastosowanie koloidéw w terapii ptynowej, ,,Medycyna Intensywna i Ratunkowa”,
tom 5, nr 3, Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw 2002.

¢P.L.Marino, op. cit.

7A.Skorupa,A. Daczynska-Herman, op. cit.

8J.Leszczynska-Lis, op. cit.

®J.Jakubaszko, ABC resuscytacji, Wydawnictwo Medyczne Gornicki, Wroctaw 2002.
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Tabela 2. Sktad ptynéw krystaloidowych podawanych dozylnie

Osmolarnos¢é mEq/1 (mOsm/1)
Ptyn Na Cl K Ca Mg | bufor pH
Osocze 141 103 4-5 5 2 bikarb (26) 7.4 289
0,9% NaCl 154 154 5,7 308
7,5% NaCl 1283 1283 5,7 2567
Mleczan 130 109 4 3 mleczan (28) 6,4 273
Ringera
Normosol lub 240 98 5 3 octan (27)
plasma-Lyte glukonian (23)

Zrodio: P.L. Marino, op. cit.

4. Zasady dozylnego podawania plynow we wstrzasie krwotocznym

1. Krwotok klasy I —utrata <750 ml — 2,5 I roztworu Ringera lub 1,0 | roztworu Zelatyny,
lub 0,75 1 6-procentowego roztworu skrobi.

2. Krwotok klasy II —utrata 750—1500 ml krwi — 1,5 I roztworu zelatyny lub 1,5 1 6-pro-
centowego roztworu skrobi plus 1,0 1 roztworu Singera.

3. Krwotok klasy IIT —utrata 1500—2000 ml krwi — 1,5 zelatyny lub 1,5 | roztworu skrobi
plus 1,0 roztworu Ringera oraz masa krwinkowa.

4. Krwotok klasy IV —utrata > 2000 ml — 1,5 I roztworu zelatyny Iub 15 1 6-procentowego
roztworu skrobi oraz 1,0 roztworu Ringera plus masa krwinkowa '°.

. . Zwigkszenie
Zwigkszenie objetosci ptynu
objgtosci osocza miedzykomorkowego
1000 500 0 500 1000
L '] '] '] '] '] '] '] ']
L] L L L L L L L 1
0,9% NaCl (11) ‘ ‘
5% albuminy (11) ‘ ‘
7,5% NaCl (250 ml) ‘ ‘
L [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 [
L] L L L L L L L 1
1000 500 0 500 1000

Rys. 1. Wplyw infuzji koloidéw i krystaloidow na objetos¢ przestrzeni pozakomorkowej

Zrodto: A. Carlson, Fluid resuscitation In circulatory shock, ,,Crit. Care Clin.” 1993.

10 Ibidem.
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Podstawowym ptynem krystaloidowymi jest 0,9-procentowy chlorek sodu (NaCl). Ste-
zenie sodu i chloru w soli fizjologicznej jest wigksze niz w osoczu, jest ona hipertoniczna.
Ze wzgledu na wysoki poziom chloru w soli izotonicznej istnieje wigc potencjalne ryzyko
hiperchloremicznej kwasicy metaboliczne;.

Mleczan Ringera, zwany tez roztworem Hartmana, zawiera stezenie sodu i wapnia odpo-
wiadajace stezeniu tych jondw w osoczu. Réwniez stezenie chloru jest nizsze w soli izoto-
nicznej. Wapn zawarty w roztworze Ringera moze wiazac¢ si¢ z niektorymi lekami i zaburzaé
ich dziatanie. Szczegdlnie wazng wada tego krystaloidu jest wigzanie si¢ wapnia z antyko-
agulantami cytrynianowymi w preparatach krwiopochodnych. Istnieje mozliwo$¢ powstania
zakrzepow w przetaczanej krwi. Z tego powodu roztwor Ringera jest przeciwwskazany jako
plyn rozcienczajacy przy przetaczaniu krwi.

Roztwory wieloelektrolitowe zawieraja najwazniejsze elektrolity, ktorych catkowite ste-
zenie odpowiada w przyblizeniu osmolarnosci osocza, przy czym stezenia poszczegoélnych
sktadnikow w réznych preparatach handlowych sa zmienne. Roztwory te sa izotoniczne
wzgledem osocza !,

5. Roztwory hipertoniczne krystaloidow

Hipertoniczne roztwory krystaloidéw zapewniaja niewielka poprawe objetosci i szybkie przy-
wrocenie hemodynamiki. Z badan laboratoryjnych wynika, ze poprawiaja one zwlaszcza he-
modynamike w mikrokrazeniu. Efekt taki jest zwigzany z rekrutacja przez te plyny objetosci
srédtkankowej, dzigki czemu zwigksza si¢ objetos¢ krwi krazacej i wzrasta ci$nienie tetnicze.
Roztwor 7,5-procentowy soli podaje sie w objetosci 250 ml lub 4 ml na kg masy ciata .

Zwigkszenie objetosci ptynow w obydwu przestrzeniach réwne jest spowodowanemu po-
daniem 1 | 5-procentowego albumin. Roztwor hipertoniczny zwigksza obj¢tos¢ podobnie jak
koloidy, mimo zastosowania jedynie jednej czwartej objetosci. Ogdlny wzrost objetosci spowo-
dowany podaniem 7,5-procentowej soli jest znacznie wigkszy niz objeto$¢ podanych ptynow.
Pozostala cze$¢ pltynéw pochodzi z ptynu wewnatrzkomorkowego, ktéry przenika z komorek
do przestrzeni zewnatrzkomorkowej, co moze spowodowaé odwodnienie komorki 3.

Szczegdtowe badania nad roztworami hipertonicznymi przedstawita doktor Grazyna Du-
rek w pracy habilitacyjnej Roztwory hipertoniczno-hipersmolarne w leczeniu pooperacyjnej
hipowolemii po zabiegach kardiochirurgicznych. W publikacji tej jako podstawowe dziatanie
hipertonicznych roztwordw podaje:

a) zmniejszenie obcigzenia wstepnego,

b) zmniejszenie obcigzenia nastgpczego,

¢) poprawe narzadowego przeplywu krwi przez redukcje obrzeku komorek endotelium,
zmniejszenie objetosci erytrocytow, poprawe funkcji reologicznej w wyniku hemodilucji
oraz zmniejszenie przylegania leukocytow prowadzace do poprawy przeptywu 4.

'F. K ok ot, Gospodarka wodno-elektrolitowa i kwasowo-zasadowa w stanach fizjologii i patologii,
PZWL, Warszawa 1986.

2.G. Durek, op. cit.

B P.L.Marino, op. cit.

“A.Skorupa,A. Daczynska-Herman, op. cit.
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Szczegoblnie przydatne moga by¢ roztwory hipertoniczne w leczeniu chorych z urazem
czaszkowo-mézgowym i obrzekiem mozgu.

Pozwalaja one na uzupelienie objetosci wewnatrznaczyniowej bez zwigkszenia prze-
strzeni wewnatrznaczyniowej.

Tabela 1. Wtasciwosci roztwordw hipertonicznych

0, [
7,5% NaCl 7,5% NaCl 7.5% NaCl 7.5% NaCl
VIO IEENES | B0 BV 10% dex 60 6% dex 70
200/0,5 200/0,5 ¢ ’

Na (mmol/l) 1232 1232 1232 1283
CT (mmol/l) 1232 1232 1232 1283
Osmolarno$¢ 2464 2464 2464 2567
(mmol/1)
HAES (g) 100 60
Dekstran (g) 100 60
COP 40 30 85 70
(mmHg)
pH 49 4,9 4,6 4,6

Zrédto: A. Skorupa,A. Daczyhska-Herman, op. cit.

Zaktadane efekty tej terapii mozna przedstawic nastgpujaco:

Cisnienie systemowe +

CO ++

Opdr naczyniowy —
Narzadowy przeptyw krwi ++
Uszkodzenie reperfuzyjne —
Wydzielanie moczu +
Przezywalno$¢ +

Pierwsze doniesienia o skuteczno$ci stosowania roztworéw hipertonicznych pochodza
z 1980 roku, ale do dnia dzisiejszego metoda ta nie ma zbyt wielu zwolennikdéw 3. Nalezy
pamigtac, ze agresywna pltynoterapia u pacjentow hipowolemicznych powinna by¢ potaczo-
na z inwazyjnym monitorowaniem, jako ze mozliwe jest pomylenie niewydolnosci krazenia
spowodowanej hipowolemig z niewydolno$cia migs$nia sercowego.

Zgodnie z do$wiadczeniem i umiej¢tnosciami lekarzy, pielggniarek i ratownikow me-
dycznych nalezy zapewni¢ chorym z hipowolemia jak najszybciej dobry dostgp do zyty.
Przywrocenie perfuzji tkanek i ich natlenienia przy uzyciu odpowiednich ilosci ptynow jest
wazniejsze niz rodzaj ptynu podawanego dozylnie. Resuscytacje plynowa nalezy prowadzi¢
w oparciu o zmiany hemodynamiki, wydalanie moczu oraz poziom mleczanéw w surowicy

SP.L.Marino, op. cit.
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lub niedobdr zasad. Przywrdcenie objeto$ci wewnatrznaczyniowej ma na celu normalizacje
pojemnosci minutowej serca i przeptywu tkankowego, natomiast uzupetienie niedoboru
erytrocytow wskazane jest przy stezeniu Hb < 7,0g/dl i nalezy dazy¢ do uzyskania warto$ci
Hb 7,0-9,0 g/dl's.

Sprawny transport, wtasciwa diagnostyka w SOR, wczesne podjecie leczenia operacyjne-
go polaczone z intensywna plynoterpig stwarzaja najwigckszg szans¢ opanowania krwotoku
i skorygowania zaburzen fizjologicznych u chorych w stanie hipowolemii.
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SUMMARY
Fluid resuscitation after the hypovolaemic shock

The fluid resuscitation is of crucial importance for the treatment of patients in the state
of hypovolemia, both is the conditions of rescue ambulance as of the hospital emergency
department. A quick venular access and immediate start of proper fluid management
can protect the patient of the serious consequences of the hypovolaemic shock. The
mst important aspect is restoring of tissue perfusion and their oxygenation by the use
of proper amounts of liquids. The fluid resuscitation should be carried out on basis
of principles of hemodynamics, diuresis and lactate level in serum or negative base
excess. In this article a special attention has been paid to characteristic of fluids used
by hypovolemia treatment.

The knowledge of their properties and dosage accordingly to the clinical state of
the patient will enable the implementation of the proper therapy.

The pioneers of fluid management treatment were Kronecker and Landerer who in
the period 1879-1881 found that in case of blood loss the most essential task is to fill
quickly the placental vascular and proposed the usage of physiological solution of salt
with addition of sugar for this purpose.

16L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, PZWL, Warszawa 2007.



Resuscytacja plynowa we wstrzgsie hipowolemicznym

83

The division of solutions into electrolytes and colloids has been conducted in 1881
by Thomas Graham on the basis of research on diffusion.

The discussion, lasting over 20 years, whenever the electrolytic of the colloid
solutions should be used has not brought any final decision until now. Colloids are big
molecules, which infiltrate more problematic the diffusion membranes as the crystal-
loid solutions, they stay longer in the placental vascular, reduce the pulmonary edema
and hypovolema.

The main ingredient of crystalloid fluids is sodium chlorine. Sodium is the substance
present most abundantly, soluble evenly in the extracellular space. In case of treatment
with crystalloid fluids a volume increase of extravascular fluid, not the plasma. The
fluid from the intracellular space will be moved to the extracellular space because the
isotonic salt is if fact hypertonic in relation to the extracellular fluid.

The lack of improvement of the basic life functions after fluid administration indi-
cates devastating hemorrhage, with indicates the need for immediate surgical intervention
and start of blood transfusion.

KEYWORDS: hypovolemia, fluid management.



