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Pi‘e’rWsze lata zycia dziecka
sa krytyczne dla jego rozwoju,
zwtaszcza neurologicznego.

Wybor odpowiedniego ptynu

infuzyjnego ze szczegolnym

uwzglednieniem sktadu

elektrolitowego ma ogromny f
wptyw na wyniki leczenia Al
i prawidtowy rozwoéj dziecka. 7
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PRZESTRZENIE N
PLYNOWE U DZIECI

"
| dhi urodrone o czasle, od drughego mieslaca tycia Catkowita objetos¢ |
W2 120 ~ 350 mikg muc/dzien { enax 1650 mikg moidried | g x v
\ R wody ustrojowej |
\ B0 < 120 miAg meidsien | max 150 mi/iag mcadnion ) & -
« Noworodki 40% !
« Niemowleta 30% "

« Dzieci starsze 20%

Woda *
wewnatrzkomérkowa *
+ Noworodki 35%

« Niemowleta 40%
+ Dzieci starsze 45%

Woda
zewnatrzkomorkowa

« Noworodki 35%
« Niemowleta 40%



Noworodki urodzone o czasie, od drugiego miesigca zycia
120 - 150 ml/kg m.c./dzierr ( max 180 ml/kg m.c./dzien )

1-2lata
80 - 120 ml/kg m.c./dzien ( max 150 ml/kg m.c./dzien )

3-5lat
80 - 100 ml/kg m.c./dzien

6-12]at
60 - 80 ml/kg m.c./dzien




SRODOPERACYJNA

PODAZ PLYNOW
- CZEGO NALEZY UNIKAC

Hi = Powoduje m.in. przesuniecia ptynow
W do przestrzeni pozanaczyniowej;
obrzeki, w tym mézgu.

Powoduje m.in. wzrost ci$nienia
wewnatrzczaszkowego - obrzek
moézgu, sennosd, béle gtowy;
odwodnienie.

Prowadzi m.in. do uszkodzenia OUN.

. : g st o4
Powoduje m.in. odwodnienie Yy
i zaburzenia elektrolitowe. ﬂ} o/
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Zgodnie z zapisami Europejskiego Konsensusu
Okotooperacyjnej Terapii Ptynowej u Dzieci,
ptyny infuzyjne powinny spetniac nastepujace
kryteria:

Glukoza stezenie
1-2,5% - zapobiega
hipoglikemii

i hiperglikemil,
pomaga utrzymac
prawidlowy poziom
glikemii u dzieci.

Fizjologiczna osmolarnod¢ -

infuzja roztworow

hipotonicznych powoduje

naczacy hipergiikemie,

a takie mote powodowad

hiponatremie, diatego wane W

jest. aby roxtwoe miat e uu':;m

osmalamase fizjologicang uwIghcdnieniem prawiclowego.

lub delikatnie wyisza OMOCIDWERO POIOIMU
Jondw Na, aby zapoblegac
powikianiom neurologicenym
1Powodawanym rhyt taskim
poziomenm sodu w osocay,
o prowadsl 8o obr sekow moTgu
| ryxyka smierch,




arnosc -

Glukoza stezenie
1-2,5% - zapobiega
hipoglikemii

| hiperglikemii,
pomaga utrzymac
prawidtowy poziom
glikemii u dzieci.
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powoduje
glikemie,
owodowac
llatego wazne
r miat
jologiczna
'YZSZ3.

Wszystkie jony osoczowe -

ze szczegolnym
uwzglednieniem prawidtowego,
0SOCZOWego poziomu

jonow Na, aby zapobiegac
powiktaniom neurologicznym
spowodowanym zbyt niskim
poziomem sodu W 0soczu,

co prowadzi do obrzekow mozgu
i ryzyka smierci.



Fizjologiczna osmolarnosc -
infuzja roztworow
hipotonicznych powoduje
znaczaca hiperglikemie,

a takze moze powodowac
hiponatremie, dlatego wazne
jest, aby roztwor miat
osmolarnosc fizjologiczna
lub delikatnie wyzsza.

brawié’rowy
glikemii u d.

Wszystkie j
ze szczegolr
uwzgledniel
0S0CZOWegC
jonow Na, al
powiktanior
spowodowa
poziomem s



Dlaczego

Benelyte®

e poniewaz jest zgodny z zapisami Europejskiego
Konsensusu Okotooperacyjnej Terapii Ptynowej u Dzieci

e spetnia potrzeby najmtodszych pacjentéw w zakresie
ptynoterapii

Sktadnik Glukoza gl Osmolarno$¢ Eewel

55.5210 118 351
g/l mOsmol/I

GLUKOZA WSKAZANIA
1%

OSMOLARNOSC




GLUKOZA 1%
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