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K+ > Na+ Intrazellulärraum 40 % ( 28 Liter )
+

Na+ > K+ Extrazellulärraum 20 % ( 14 Liter )

KOD davon 15 % interstitiell  (11Liter)
5 % intravasal   (  3 Liter)

Körperwasserverteilung  Erwachsenen
( KG 70 kg ,  60 %  Wasser ,  d.h. ca. 42 Liter )



Physiologischer  Flüssigkeitsbedarf -
Erhaltungsbedarf

Erwachsener 2 ml / kg / h

Kinder 4–2–1– Schema
4 ml / kg / h für die ersten 10 kg Körpergewicht

+2 ml / kg / h für jedes kg über 10 kg Körpergewicht
+1 ml / kg / h für jedes kg über 20 kg Körpergewicht

J. Schumacher, K.-F. Klotz, ains 2001



Elektrolytbedarf   bei   Kindern

Na + 3 mmol /kg KG / d
K + 2 mmol /kg KG / d
Mg ++ 1 mmol /kg KG / d 
Cl - 2 mmol /kg KG / d 

gleich  wie  Erwachsene



Erhaltungsbedarf

„Pädiatrie – Lösungen“
Viertel (30 mmol Na+ / l)
Drittel (50 mmol Na+ / l) 
Halb (70 mmol Na+ / l) 

Volumenersatz Kristalloide  (VEL)



Na+ - reduzierter   Volumenersatz

Hyponatremia  in the postoperative 

craniofacial  pediatric patient  population: 

a connection to cerebral salt wasting 

syndrome  and  management  of  this  

disorder

Plast Reconstr  Surg  2001; 108 (6) 1501 -08



Isotone  Vollelektrolyte

Voll - Elektrolyt  - Lösung  ( VEL )

Kation Na+ >  120   mmol / l

Anion Cl- (nicht metabolisierbar)

acetat , lactat (metabolisierbar)



Perioperativer  Flüssigkeitsbedarf

Erhaltungsbedarf 2 ml / kg / h
kleine  Eingriffe + 4 ml / kg / h
mittlere  Eingriffe + 6 ml / kg / h
große  Eingriffe + 8 ml / kg / h

Veraltet  Datenlage  !
Nüchternheitsgebot  
Orthograde  Darmspülung



Fast  Track  Chirurgie
H. Kehlet, Dänemark





Postoperative   G I - tract   Dysfunction
PGID

PGID intolerance  of  enteral nutrition
nausea,  vomiting

433 pat.,  prospective  blinded  Cohort-Study
diverse group of routine, moderate risk, 
elective risk surgery

PGID most common:
POD   5 , 8,  15 :    55%,  51%,  52%

Benett-Guerro E, et al.; Anesth Analg 1999; 89:514 – 519



Präoperative    Dehydratation





Dry  Regimen in pulmonary surgery:   
pulmonary   morbidity ↓

supports   safety of  low – volume regimen 
in high-risk patients undergoing major surgery

Intraoperatives  Volumenmanagement
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Intraoperatives  Volumenmanagement

Present  practice ≥ 3 L water ,  154 mmol sodium  per  day
Restricted intake ≤ 2 L water ,    77 mmol sodium per day
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Intraoperatives  Volumenmanagement



Liberal  Protocol (n=75) Restrictive  Protocol (n=77)

Bolus 10 mL / kg  BW ---
Cont. 12 mL / kg /h 4 mL / kg / h
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LPG           RPB
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Intraoperatives  Volumenmanagement

[ Epub  ahead of  print ]
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Intraoperatives  Volumenmanagement

Control group Study  group

Routine   cardiovascular
monitoring

Plus

CVP 12 – 15 mm Hg



Präoperatives Defizit

keine   gezielte   Kompensation
bei   elektiven  Eingriffen 
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Laparoskopie ,  ambulante  Chirurgie

Kristalloide
Kolloide   ?

Intraoperatives  Volumenmanagement



Große  Nicht – Kardiochirurgische Eingriffe

Multimodal:  Atraumatisch
Normotherm
Magensonde ↓

Volumenmanagement
Restriktiv 4 ml / kg / h
Kolloid   (HES)

Intraoperatives  Volumenmanagement


