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Merka vadita tilpuma substitucija pacientiem
ar prognozéjamu masivu asinoSanu

Eva Strike"?, Sigita Kaziine', Baiba Arklina"?,
Marite Daukste® 3, Roberts Leibuss?

! Rigas Stradina universitate,
Anesteziologijas un reanimatologijas katedra, Latvija
? Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Latvijas Kardiologijas centrs,
Sirds kirurgijas anesteziologijas un intensivas terapijas nodala
*Rigas Stradina universitate, Sabiedribas veselibas un
socialas labklajibas fakultate, Latvija

Ievads. Preciza tilpuma substitiicijas veida un apjoma noteikSana akiti stacionéto pacientu
grupa ir ierobeZota. Tomer stacionara venozi ievadita tilpuma substitiicija ir bieZaka izmantota terapija.
Petijjumos par tilpuma substituciju neatliekami stacionétajiem pacientiem bija konstatets, ka veéna
ievadita tilpuma terapija varieja no nepietiekamas, kas ierobeZoja audu asinsriti, 1idz hiperhidratacijai,
izraisot audu tusku un izteiktu elektrolitu disbalansu.

Darba merkis. Ar pieméru pamatot merka vaditas tilpuma substitucijas efektivitati preteji
liberalai tilpuma substitucijai.

Kliniskais gadijums. 73 gadus vecs virietis stacionéts ar asam sapém mugura un zinamu diag-
nozi - arteriala hipertensija un descend€josas aortas aneirisma. Peéc datortomografijas izmeklejuma,
kas apstiprina diagnozi, parvests uz nodalu, kur septitaja stunda pec pirmajam sudzibam konstatéta
sirdsdarbibas apstaSanas un tika uzsakti veiksmigi KPR (kardiopulmonala reanimacija) pasakumi,
veikta tilpuma substitucija ar kristaloidu un koloidu Skidumiem (kopa 1600 ml), un, parvedot uz opera-
ciju zali, abdominalas aortas protezeSana (perioperativais tilpuma zudums apmeram 4500 ml, tilpuma
balanss negativs). Operacijas nobeiguma sirds ritma trauceéjumu de] (kambaru fibrilacija) tika atkartoti
KPR pasakumi ar pozitivu rezultatu.

Talaka pacienta terapija ir balstita uz tilpuma substituciju, beta blokatoru un nieru aizvietojoSo
terapiju, jo transezofagealaja ehokardiografija tika konstateta kreisa kambara hipertrofija un izejas
trakta funkcionals slegums hipovolémijas del. Neirokognitivas funkcijas deficits péc operacijas netika
konstatets. Pacients no stacionara tika izrakstits ambulatorai terapijai 21. pecoperacijas diena.

Secinajumi. Tilpuma substittcija var bt dzivibu glabjoSa, ta stabilize hemodinamiku, glabj
organus. Tas laika notiek cirkul€joSa asins tilpuma optimizacija, organus protektéjoSa asinsrites stabi-
lizacijas faze un deeskalacijas terapija - notiek organu funkciju atjauno3anas.

Butiski ir izveleties tilpuma substitiicijas veidu un apjomu, pamatojoties uz objektiviem radita-
jiem, identificejot pacientus, kuriem ir pozitiva atbildes reakcija uz tilpuma ievadi.
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