LECZENIE OBJAWOWE CHORÓB ZAKAŹNYCH





  Uzupełnianie płynów


krystaloidy


zawierają głównie Na+ ; uzupełnianie ubytków płynu w przestrzeni międzykomórkowej


( 20% podanego NaCl pozostaje w naczyniach , 80% przechodzi do ECF )


wskazania : odwodnienie z utratą ECF 


preparaty : 0,9% NaCl , płyn Ringera , 5% glukoza (10-20% glukoza może zwiększyć produkcję kwasu mlekowego w CSN i spowodować hiperosmolarność )


przy krystaloidach większe ryzyko obrzęku płuc


koloidy


duża masa cząsteczkowa , trudno przechodzą przez ścianę naczyń


wzrost ciśnienia koloido – osmotycznego powoduje wzrost ciśnienia w ścianie naczyń , ściąganie płynu


lepszy rzut serca i transport tlenu


wskazania : gł. ostre krwawienia


preparaty : 20% albuminy , 5% albuminy , dekstran 40 , 70 000


       Albuminy : 


       Odpowiadają za 80 % ciśnienia koloido – osmotycznego osocza 


       Są białkami transportowymi dla leków i jonów 


       Podawać pod kontrolą elektroforetyczną białka całkowitego 


       Dekstran :


       Polisacharyd ; działania niekorzystne :


skłonność do krwawień ( ( płytek , czynnika  VIII ,ułatwienie fibrynolizy)


reakcje alergiczne (1 %)


utrudnienie próby krzyżowej (pokrywają powierzchnię erytrocytów )


ostra niewydolność nerek – hiperosmolarna krew ( ( ciśnienia filtracji 


droższe od krystaloidów 


Dla takiego samego wzrostu objętości osocza potrzeba 2–4 razy więcej krystaloidów i 2 razy więcej czasu .





II.    Leczenie krwią 


1. krew pełna – prawie nie stosowana


2. masa erytrocytarna


3. masa erytrocytarna uboga w leukocyty


4. krwinki płukane


nie zawierają leukocytów ani osocza 


mniejsze ryzyko powikłań po transfuzjach (( reakcji alergicznych )


Ht ( niż masy erytrocytarnej


Przechowywanie do 24 h


�
Wskazania:


- alergie po przetoczeniu krwi w wywiadzie


- deficyt Ig A 


5. osocze  świeżo mrożone 


6. krioprecypitaty 


nie uzupełniają krwi krążącej


7. erytrocyty 


     Hb ( 10g/dl


     Ht  ( 20 %











8. płytki 


w ostrych krwawieniach , jeśli ( 50000 / mm3


lub 2 x wydłużenie standardowego czasu krwawienia 


INR, APTT


zapobiegawczo ( np. przed biopsją wątroby ) , jeśli ( 20000 płytek





�









Zasady przetoczeń


krwawienia jako powikłanie marskości wątroby , wrzodów , posocznicy bakteryjnej 


dla zmniejszenia lepkości preparatu podawać równocześnie z NaCl


stosować filtry do krwi


( masywna transfuzja – 10 opakowań tj. cała krew )





reakcje po transfuzji


ostra reakcja hemolityczna  ( zła grupa krwi )


nie hemolityczne odczyny gorączkowe ( po wielu przetoczeniach )


reakcje alergiczne ( są Ab po wcześniejszych transfuzjach )


ostre uszkodzenie płuc ( przypomina ARDS )


przed przetoczeniem – grupa krwi i próba krzyżowa ( jeśli preparaty krwinkowe )





POWIKŁANIA :


HIV , WZW 


Trombocytopenia 








III.        Wyrównywanie zaburzeń gospodarki wodno-elektrolitowej.


regulacja diurezy


wyrównywanie jonów ( K , Na , Mg ,Ca , P )








Żywienie


pozajelitowo 


       gdy jelito nie toleruje lub nie może strawić produktów spożywczych


        np. w colitis ulcerosa 


        preparaty zawierające aminokwasy , lipidy 


przez sondę 


u niedożywionych , którzy nie mogą przyjmować posiłków (5 dni


u dobrze odżywionych dopiero po 7-10 dniach


przy oparzeniach skóry 


po rozległej resekcji jelita cienkiego lub gdy są przetoki jelitowe


per os


oceniać wydatek energetyczny i bilans azotowy


kobiety – 1800 kcal , mężczyźni- 2500 kcal  ( zdrowi )


podawać witaminy , pierwiastki śladowe 








Stosowanie sterydów


Hydrokortyzon – działa szybko , krótko 


Prednizon , prednizolon – stosowane w leczeniu przewlekłym 


Deksametazon - najmocniejszy
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