Симптоматика нарушений осмотического состояния
· Основные симптомы как гипер-, так и гипоосмотического состояния в крови являются неспецифичными и проявляются дисфункцией ЦНС (метаболическая энцефалопатия)
· При тяжелых формах развивается нарушение сознания вплоть до комы

· Могут выявляться симптомы дегидратации и гиповолемии 
Принципы коррекции гиперосмоляльного синдрома
· Регидратация
· Коррекция повышенного уровня компонентов осмограммы

· Устранение дефицита компенсаторно сниженных осмотически активных частиц

Принципы коррекции гипоосмоляльного синдрома
· Управляемая дегидратация
· Восполнение дефицита натрия в плазме

· Стабилизация проницаемости клеточных мембран
Дегидратация и гиповолемия
	Степень дегидратации
	Дефицит жидкости, л
	Сист. АД
	ЧСС
	Объем инфузии, мл/кг МТ
	Количество электролитов,

ммоль/л

	I
	2 – 3
	N
	<100
	40
	75

	II
	4 – 5
	> 90
	>100
	60
	105

	III, гиповолеми-ческий шок
	6 - 7
	< 90
	>120
	80
	115


ГИПЕРНАТРИЕМИЯ – Naпл >145 ммоль/л

ПРИЧИНЫ
· потери воды и натрия при неадекватном  возмещении воды

· неадекватный прием воды

· повышенные потери воды

· избыточный нагрузка натрием
	Клинические признаки
	· Нарушения сознания

· Признаки дегидратации


	Факторы 

риска

	Возраст старше 65 лет

Ментальные и физические ограничения

Недостаточный уход

Сахарный диабет

Лечение диуретиками



	Необходимые лабораторные исследования
	· Электролиты плазмы

· Натрий мочи

· Осмоляльность мочи

· Сахар мочи



ЛЕЧЕНИЕ ГИПЕРНАТРИЕМИИ


	Снижение натрия и осмоляльности  плазмы с возмещением свободной воды




ЦЕЛЬ ТЕРАПИИ
	ТЕРАПИЯ 
ВКЛЮЧАЕТ
	1.Определение дефицита воды
2.Определение скорости возмещения



ОСТРАЯ ГИПЕРНАТРИЕМИЯ 

(развившаяся менее чем за 48 часов) 

может корригироваться быстро (1-2 ммоль/л/час)

ХРОНИЧЕСКАЯ ГИПЕРНАТРИЕМИЯ должна корригироваться медленно (0,5 ммоль/л/час)

ПРИ ГИПОВОЛЕМИИ начинают с 0,9% NaCl
	Определяется эффект снижения Na плазмы пациента при инфузии 1 л раствора


	Изменение Na плазмы пациента
	=
	Na плазмы – Na раствора
	

	
	
	
	ОВО + 1
	

	
	1. ОВО=% содержания воды/100 хМТ=36  ОВО
2. 1л 5% глюкозы снизит  Naпл на 160/37=4,3 ммоль/л

3. 12/4,3=2,8л в 1 сутки      110 мл/час




Например: МТ -60 кг   Na плазмы 160 ммоль/л     Na раствора О моль/л,  так как это глюкоза
% содержания воды в организме: мужчины 60%, Женщины 50%, дети до 80%

ОВО=60/100х60=36 литров

160-0/36+1=4,3 ммоль/л  На столько может снизить 1 литр глюкозы 5%

При острой скорость снижения не более 2ммоль/л, значит 1л капаем около 2,5 часов.
Формула расчета 5% Глюкозы=(Na больного- Na пл) / Na пл х ОВО
ОВО=% содержания воды/100 хМТ
ГИПОНАТРИЕМИЯ – Naпл <134 ммоль/л
	Острая 

Хроническая 
	Гиповолемическая 

Нормоволемическая

Гиперволемическая

Перераспределительная 

	Выраженность симптоматики зависит от  скорости снижения содержания натрия 



	Вид гипонатриемии
	ОВО
	Общий Na
	ЭЦЖ

	Гиповолемическая 
	
	
	

	Нормоволемическая
	
	N
	

	Гиперволемическая 
	
	
	
отеки
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ПРИЧИНЫ ГИПОНАТРИЕМИИ
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ЛЕЧЕНИЕ ГИПОНАТРИЕМИИ

	Коррекция требуется
	При Na плазмы  < 120 ммоль/л  при наличии 
НЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ СИМПТОМАТИКИ


ЦЕЛЬ ЛЕЧЕНИЯ :  

повысить Naпл  на 4-6 ммоль/л  за первые 1-2 часа

У пациентов с судорогами, комой показан 3% р-р NaCl
Определение необходимого количества натрия
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ХРОНИЧЕСКАЯ ГИПОНАТРИЕМИЯ

	Быстрая коррекция хронической  гипонатриемии  может привести к  развитию ЦЕНТРАЛЬНОГО ПОНТИННОГО  МИЕЛИНОЛИЗА

	Фокальная демиелинизация в области моста  мозга.

Симптомы (дизартрия,  дисфагия, судороги,  нарушенный ментальный  статус, квадрипарез,  гипотензия) появляются  через 1-3 суток после  быстрой коррекции


ХРОНИЧЕСКАЯ ГИПОНАТРИЕМИЯ С МАЛОВЫРАЖЕННОЙ СИМПТОМАТИКОЙ

	ГИПОВОЛЕМИЧЕСКАЯ ГИПОНАТРИЕМИЯ
	0,9% NaCl, частый контроль содержания Na в плазме,   скорость повышения не должна превышать 0,5 ммоль/л/час

	НОРМОВОЛЕМИЧЕСКАЯ ГИПОНАТРИЕМИЯ
	Ограничение свободной воды, лечение основного  заболевания

	ГИПЕРВОЛЕМИЧЕСКАЯ ГИПОНАТРИЕМИЯ
	Ограничение свободной воды и солей, лечение основного  заболевания


НАРУШЕНИЯ КАЛИЕВОГО БАЛАНСА

Причины дефицита калия
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Дефицит калия – симптоматика
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Изменения ЭКГ при гипокалиемии
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	Диагноз 

гипокалиемии

	Анамнез 
Клиническая симптоматика

Изменения ЭКГ

Лабораторные методы



ЛЕЧЕНИЕ ГИПОКАЛИЕМИИ
Гипокалиемия – Кпл  менее 3,5 ммоль/л
Введение суточной потребности –  0,7 – 1 ммоль/кг массы тела

Дополнительная компенсация дефицита 

          (4,5 – Кбол) х 0,2 х МТ х 2
Парентеральное введение калия
Не более 20 ммоль/час
Добавлять не более 40 ммоль/л

Вводить калий только при достаточном диурезе (более 50 мл/час)
ГИПЕРКАЛИЕМИЯ

        Кпл  > 6 ммоль/л, изменения на ЭКГ, анурия

ПРИЧИНЫ

Олиго- и анурия
Массивная гемотрансфузия

Диабетический кетоацидоз

Деполяризующие мышечные релаксанты

Чрезмерное введение при недостаточном диурезе

Стресс, травма, ожог

Тяжелое повреждение тканей, синдром раздавливания 

Лечение гиперкалиемии

Стимуляция диуреза
Коррекция ацидоза

Перемещение калия в клетку

Ионообменные смолы 

Гемодиализ 

	ТЕРАПИЯ


	Начало

действия


	Продолжи-тельность действия

	CaCl2  10-30 мл (1-3г) в/в

	Немед-ленно
	30 – 60 минут

	NaHCO3  30-50 ммоль 
 (=0,3 х ВЕ х МТ)  
	15 мин
	2 – 3 часа

	Инфузия глюкозы с инсулином

200 мл 20% глюкозы + 

20 ед инсулина за 20 мин
	30 – 60 минут


	Часы


ПАТОФИЗИОЛОГИЯ ДЕГИДРАТАЦИИ
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	Вид дегидратации
	Na плазмы
	Частота 

	Изонатриемическая
	130 –150
	80%

	Гипернатриемическая
	>150
	5-10%

	Гипонатриемическая
	<130
	5-10%


Неврологические осложнения    
ГИПОНАТРИЕМИЯ 

При быстрой коррекции хронической гипонатриемии – центральный понтинный миелинолиз
ГИПЕРНАТРИЕМИЯ 

При быстрой коррекции хронической гипернатриемии – отек мозга

Физикальные данные при дегидратации
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Установленный дефицит жидкости

	Тяжесть 

дегидратации
	Младенцы 

(МТ < 10 кг)
	Дети 

(МТ > 10 кг)

	Легкая 
	<5% МТ или 

<50 мл/кг
	<3% МТ или

< 30 мл/кг 

	Умеренная 
	5-10% МТ или

50-100 мл/кг
	3-6% МТ или

30-60 мл/кг

	Тяжелая 
	10-15% МТ или

100-150 мл/кг
	6-9% МТ или 60-90 мл/кг


	Необходи-мые 

манипуля-ции
	[image: image10.png]TSOKEIJIAS HEOBXOJIIMO

JIETAZPATALIS, » BHY TPHICOCY JIUCTOE
FHHOBQHEMH' BBEJIEHUE XHUJIKOCTH
YECKHU HIIOK

KATETEPU3AIIUS TTEPUOEPUYECKON BEHEI


























































