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l. Mennyi folyadékbevitelre van
sziiksége egy gyermeknek?

Egészséges:
pont annyit igyon,
amennyi jol esik
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Fenntarto folyadék (Holliday-Segar médszer)

1 kcal metabolizalasa = 1 ml viz

<10 kg: 100 ml/kg/nap (100 kcal/kg)

11-20 kg: 1000 ml (kcal) +

50 mi/kg/nap (50

>20 kg: 1500 ml (kca
20 mi/kg/nap (20

kcal/kg) a 11-20 kozti ttkg-okra

) +

kcal/kg) a 20kg feletti ttkg-okra

 ennek eredete, pontossaga, alternativai
* valdjdban a 2/3-a is elég a kiszaradads megelGzéséhez



Kivetelek

* Elsé élethnapon 60-80 ml/kg/nap

* Csecsemobkorban 150ml/kg/nap.
Sziletés utan egy hét alatt fokozatosan
novekszik ehhez az értéekhez, a masodik

félevben csokken.

e Laz: extra 10% minden 1°C hGmérseklet
emelkedésre (napi atlag testhGmérséklet)



FELADAT - fenntarto folyadék / 1

32 kg-os leany nem kaphat szajon at semmit.
Menyi folyadékot adjunk naponta infuzioban?



FELADAT - fenntarto folyadék / 2

15 kg-os fiu elektiv m(tétre var, és csuszik a
mutéti program. Mennyi folyadékot kapjon
intravénasan?



Folyadékterapia specialis esetekben

* Hyperhidralas forszirozott diurézishez pl. tumor
lizis szindromaban, toxikologiai esetekben:
2 > 3 > 4 - max. 5 liter/m?/nap
polyurias veseelégtelenség, diabetes insipidus:
vesztesegek potlasa korlatok nékul

* Folyadékmegszoritas pl.
tuddOgyulladaskor fenntarto: 80%,
egyes vitiumoknal: 80-70-60%
veseelégtelenségben a diuresis méertéke szerint,
anuria esetén 400 ml/m? (perspiratio insens.)




el6z6 feladatban 52,1 vagy 50 ml/é:
mennyire legyen pontos a terv?

 Ha egy egyébként egészséges, nem sulyosan
beteg gyermek a képletekkel szamitottol
-25% vagy +50-ban eltér6 mennyiségl
folyadékot kap, valoszinlileg nem lesz baj.

* Ha egy veseelégtelen vagy egy dekompenzalt
vitiummal rendelkezd vagy egy kritikus
allapotban lévd gyermek folyadéktervét
elszamitjuk, hamar tid6odéma vagy sokk lehet
a kovetkezmeény.



Elektrolit-sziikséglet

Na: 3-5 mmol/kg/nap <
K: 2 mmol/kg/nap

Cl: 2 mmol/kg/nap

Ca, Mg, P: bOséges raktarak
Bikarbonat: normalisan sztkségtelen

Kisebb gyerekeknek testtomegre szamitva tobb
vizre van sziikséguk, a hagyomanyos fenntarté
infuziokban ezért adtunk higabb sdéoldatot
csecsemobknél, kisdedeknél



nagy gyerek, felnott

Testtomeg ¢\

Nyelv

Kutacs

Szemek

Turgor

BOr

Vizelet (ml/kg/06)
Pulzus
Vérnyomas
Kapill. tel6dés
Viselkedés

ENYV
3-5%

szaraz

besilippedt

norm.
norm.
meleg
>1

csecsemo
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Kiszaradas tlinetei

KOZEPES
6-10 %

szaraz
beslippedt
alaarkolt
norm.
meleg/hlivos
0,5-1
szapora
norm.

< 2sec
irritabilitas

[dehydr 1-2 jele de j6l van]

SULYOS DEHIDRACIO
9-15 %-a a testtomegnek

taplo szaraz
beslippedt
beesett

4

hideg
<0,5

szapora, elnyomhato

4

> 2 sec
letargia

[shock v. majdnem shock]




Kiszaradas tlinetei

Tovabbi hasznos szempontok:

a nyelv lepedékessége nem informatiy,
a konnyek hianya kozepes vagy sulyos
Kiszaradasra utal,

na vervéetelkor nem sir a csecsemo vagy
<isded, az lehet sulyos figyelmezteto jel,

a tudatzavar a sulyos dehidraci6 vagy a
hypovolaemias sokk csoportjan belil is a
legsulyosabb csoport jellemzdje csak.

acetonos lehelet, Kussmaul-légzés
anamneézis (folyadékbevitel, veszteség) fontos!




FELADAT / 3 — deficit becslése

45 kg-os 12 éves fiu 2 napos gastroenteritis miatt
érkezik. Ismételt hanyasok miatt folyadékbevitele
szuboptimalis volt. Laztalan, jo altalanos allapotuy,
nyalkahartyai szarazak, P 85/perc, RR 100/55
Hgmm, CRT < 2 sec, bdrturgor jo. Utoljara egy
oraja, azel6tt négy oraval volt vizelete.



Il. Oralis rehidracio

Ellenjavallat ritkdn: sdlyos dehidracié / sokk,
acut has

Biztonsagosabb a intravenas hidralasnal

Els6 kdrben barmilyen folyadék megteszi, amit a
beteg elfogad.

SO (pl. ropi), kalium (gyimolcsok) potlasa
fennallo veszteségek esetén fontos.

Oralis rehidralo folyadékok f6leg jelent6s

veszteségek, kiados gastroenteritis esetén
nagyon elénydsek



Oralis rehidral6 folyadék |ORF |:

*Osszetétel: NaCl, KCl, glukdz, (bikarbonat, citrat),
izozmotikus

*Adagolas-1: ,folyadék-préba”: hanyo betegnél
5-10 ml 5-10 percenként 2-4 6ran at.

*Adagolas-2: minden hig széklet utan 50-100 ml vagy
10ml/kg.

*Adagolas-3: gyors oralis rehidracio: a teljes deficit
(akar 100 ml/kg) 4 6ra alatt p.o. vagy szondan at;
angolszasz orszagokban mindennapos gyakorlat, itthon
helyenként elkezdték hasznalni..

(Az enteralis hamsejtjeink okosabbak nalunk?)



l1l. Parenteralis hidralas

hasznalatban lévo infuzids oldatok

* Fiziologias sooldat, Salsol, 0,9% =150mM NaCl
. s vagy 10%-os glukdz (=dextroz) oldat

e Kiegyengulyozott oldatok

* 0,45% NaCMhw5% glukoz oldat

* 0,3% NaCl + 10%lukdz oldat

* Fentiek gyarilag vagy wolag hozzaadott KCl-dal
* 5%-0s (4,5%-0s) human a

* Hidroxietil-keményit6 (HES) ol

Q% NaCl oIdaD

\ Isodex, hogyan izo-
ez mire valo? ozmotikus, hogyan nem...




FGleg sebészeti
osztalyokon
hasznaljak

Izotdnias oldatok
(példak)

Salsol Ringer laktat Ringerfundin Isolyte
Na* 154 Na* 130,9 Na+ 140 Na* 137,0
K*5,4 K* 4,0 K*4,0
Ca**1,84 Ca** 2,5
Cl- 154 Cl-111,7 Cl-127,0 Cl- 110,0
Mg*+ 1,0 Mg**1,5
Laktat 28,3 Acetat 24,0 Acetat 34,0
Malat 5,0
pH 4,5-7 pH 5,0-7,0 pH: 4,6 -5,4 S pH 6,9-7,9
Ozm 278 Ozm 278 Ozm: 304 Ozm 286,5
\ J
bélusban |

Kiegyensulyozott oldatok

adhatéak |—— 59 albumin, HES
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Y 4 [ I 4

l.v. infuziok osszehasonlitasa

Ossz folyadéktér eqy felnéttben 50 liter
T Eer

Interst.151 IV 5 |

11

514 e 0.9% NaCl

3/8 4mmmm /8 m"

sejtmembran endothel

ICF
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Szokvanyos fenntarto infuziok

o Ujszll6tt: 5% vagy 10% glukdz (dextrdz)
* Csecsemd, kisded, gyermek:

0,9% NaCl oldat 10 mmol KCl/ 500ml, vagy
kiegyensulyozott oldato lukéz

fenntartd” kalium

Korabbi szemlélet szerint kise vermekeknek higabb
sooldatokat (,,hypotonias” oldatokat) adtak:
e Csecsemd, ki :0,3% NaCl, 10% glukoz
+ 10 mmol KCI / 500ml
* Gyermek: 0,45%NaCl, 5% glukoz
+ 10 mmol KCI / 500ml —  feles”
* Feln6tt: 0,9% NaCl oldat 10 mmol KCI/ 500ml

,harmados”




Folyadékbdlus

* [10-20 ml/kg] felnSttnél 500-1000 ml

* Sulyos sokkban minél gyorsabb beadas
 Enyhébb esetekben 10-20 perc alatt
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Okolszabalyok i.v. hidralaskor

Bolusban (nagy mennyiségben gyorsan) csak
izozmotikus, cukormentes és kaliummentes
(max. normalis plazma koncentraciojukkal
azonos) oldatot szabad adni!
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Okolszabalyok i.v. hidralaskor

Kaliumot maximum 80 mmol/l, szigorubb
iranyelvek szerint periférias vénaba csak 40
mmol/l koncentracidban szabad infundalni!

A vesefunkciokrol meg kell gy6z6dni a kalium
adasa el6tt!

Na, Ca, Mg, P, bikarbonat: toményebb oldatok is
adhatodak lassan. Pl. Calcimusc (10% Ca-gluconate), 4,2%
bikarbonat injekciok higitatlanul is beadhatoak.

Glukoz: perifériasan max 12,5%-o0s, centralisan max 20%-
os oldatot illik adni gyermekkorban.



Gyakorlati szabalyok iv hidralaskor

Valodi hyposmoticus oldatokat nem szabad
intravascularisan alkalmazni!

Periférias vénaba nem adunk a norm.
ozmolalitas >2,5-szeresének megfelels
oldatot Centralis kanlilbe magasabb ozmozis-
nyomasu oldatot lehet adni.

Ha kizarolag parenteralisan hidralunk, eleinte
naponta ellendrizendbk az elektrolitok.

>5 nap kizarolag parenteralis hidralas -
parenteralis taplalast kell inditani.
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Szokasjogok tovabba

* Deficit potlasa, kezdeti korrekcio céljara
egyertelm(en izotonias oldat javasolt akkor is,
ha a fenntartot utana higabb sooldatok
formajaban adjuk

* Kiszaradtaknak az els6 napon: a 24 oras terv

felét az els6 8 oraban adjuk, masik felét utana
16 6raban.




FELADAT / 4 —i.v. rehidracio

20 kg-os 5 éves leany 2 napos gastroenteritis miatt
érkezik. Laztalan, nyalkahartyak szarazak, szemek

aldarkoltak, P 130/perc, RR 88/50 Hgmm, CRT < 2
sec, gyenge, de viselkedése adekvat.



Megérkezett labor leletek:
Na 138 mM; K 3,0 mM, kreat 50 umol/|



FELADAT / 5 —i.v. rehidracié

8 kg-os 8 hdnapos csecsemO gastroenteritis miatt
érkezik. Laztalan, sapadt, apatikus, nyalkahartyak
szarazak, szemek beesettek, kutacs bestppedt,
bérturgor csokkent, P 180/perc, RR 70/25 Hgmm,
CRT 4-5 sec.



megérkezett laborleletek:
Na 139 mM, K 5,4 mM, kreat 72 uM



Perioperativ folyadékterapia

Mitét elOtt:
100% fenntarto
altalaban Ringer laktat
Mteéet utan:
* Csokkent folyadékigény:
80% fenntarto
 Magasabb Na bevitel:
tipikusan 0,9% NaCl +/- KCI




Nem esett sz0 roluk, de fontosak,
otthoni tanulasra javasolt:

* hipozmotikus (hiponatrémias) és
* hiperozmotikus (hipernatrémias) dehidracio



Tesztkerdesek

* Fenntarto folyadék, folyadékterv szamitasa
* Kiszaradas jelei, deficit becslése

* Milyen oldatok adhatoak iv bolusban
* Milyen oldatok adhatok be intravénasan



