ИНТРАОПЕРАЦИОННАЯ ИНФУЗИОННАЯ ТЕРАПИЯ

ЦЕЛЬ – поддержание нормального внутрисосудистого объема

Факторы, влияющие на объем интраоперационной инфузионной терапии

	Предоперационная инфузия
Функция сердца до операции

Метод анестезии

Фармакология анестетиков

Положение пациента на операционном столе

Терморегуляция

Инфузионная терапия на операции

Продолжительность операции

	Зона операции
Метод операции

Ишемия внутренних органов

Интраоперационная функция сердца

Проницаемость капилляров

Эндотоксинемия

Провоспалительные цитокины

Сепсис

Аллергические реакции
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	Поддержание оптимальных внутрисосудистого объёма (ВСО) и преднагрузки (конечно-диастолического объёма  желудочка - КДО) - это основа нормального функционирования сердца и коррекции нестабильной гемодинамики


ПЕРИОПЕРАЦИОННАЯ АНЕМИЯ

ТРАНСПОРТ КИСЛОРОДА

Содержание кислорода в крови
Каждый грамм гемоглобина при полном насыщении способен переносить 1,31 мл кислорода

   В плазме растворяется 0,003 мл О2/100 мл крови/мм Hg РО2
    CaO2 = Hb х SaO2 х 1,34 + 0,003 х PАO2
Доставка кислорода

    DO2  = СВ х CaO2  = 
УО х ЧСС х (Hb х SaO2 х 1,34 + 0,003 х PАO2)
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Физиологическая адаптация в условиях анемии
	Системный уровень


	Микроциркуляторный уровень (ткани)

	1. Увеличение сердечного выброса 
· снижение вязкости  крови

· повышение тонуса симпатической иннервации сердца

2.Перераспределение  крови

	1.Повышение экстракции  кислорода

· увеличение количества  открытых капилляров

· изменение скорости капиллярного кровотока

2. Снижение сродства  гемоглобина к кислороду



[image: image2.png]OCTPAS .
AHEMUS :> ‘ tcB. $v0 @pn HoPMOBONEMMIM)

Isvenenns DO, npu | Ht

W 1EPEBPAJIbHBII KPOBOTOK

W KOPOHAPHBII1 KPOBOTOK

Makenvansnan matams
KOPOHAPHLIX apTepii npit
HU10-12%

Hv

IMoKCHsA MIOKapaa
u cuickenns CB
20 25 30 45





Клинические ограничения, связанные с анемией
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У больных в критическом состоянии компенсация нарушена  из-за гиповолемии, гипоксемии, снижения сократительной способности миокарда и(или) изменения способности тканей экстрагировать кислород. Рекомендуемый Hb  70-100 г/л
	Допустимая 

кровопотеря
	ОЦК х (Htнач - Htмин )/Htср,

где 
Htср = ½ х (Htнач + Htмин )


Критерии выбора растворов для интраоперационной инфузионной терапии
· Способность к транспорту кислорода
· Факторы свертывания

· Коллоидно-онкотическое давление

· Отек тканей

· Баланс электролитов

· Кислотно-основное состояние

· Метаболизм глюкозы

· Мозговые нарушения
Для коррекции волемических нарушений используются
· Коллоидные растворы

· Кристаллоидные растворы
Глюкоза нужна для предотвращения гипогликемии и снижения катаболизма. Это особенно важно при сахарном диабете и болезнях печени.

Рекомендуемая скорость инфузии глюкозы  2-3 мг/кг/мин (1 л 5% глюкозы за 8 часов) 
ИНТРАОПЕРАЦИОННАЯ ИНФУЗИОННАЯ ТЕРАПИЯ
Должны учитываться и возмещаться

· Жидкость поддержания 

· Дефицит жидкости

· Жидкость текущих патологических потерь
	Жидкость поддержания   в мл/час
	Правило «4-2-1»

На первые 10 кг МТ 4 мл/кг

На вторые 10 кг МТ 2 мл/кг

На последующие 1 мл/кг

	Дефицит жидкости
	=
	ЖП (мл/час)
	х
	Время в часах до операции

	ЖТПП

	Кровопотеря

Перераспределившаяся жидкость

Компенсация увеличенного внутрисосудистого объема

Диурез 

Другие потери

	


	Крово-потеря 
	Если не превышает допустимую

	
	Солевые растворы 3 : 1 или

Коллоидные растворы 1 : 1

	
	После того как кровопотеря превысила допустимую на 1 литр кровопотери – 700 мл эритроцитарной массы и 500 мл электролитного раствора


Перераспределившаяся жидкость
	Малотравматичные операции

Среднетравматичные операции

Очень травматичные операции
	2 мл/кг/час

4 мл/кг/час

6 мл/кг/час

	Компенсация увеличенного внутрисосудистого объема

	5 – 7 мл/кг


Объем и скорость инфузии
	Возмещение дефицита 

(без гиповолемического шока)

	20 мл/кг/час


