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Η περιεκτικότητα του ανθρώπινου οργανισμού σε  Η2Ο  εξαρτάται από:

(1)  Την ηλικία. Περιορίζεται με την προοδευτική αύξηση του λίπους και τη μείωση της μυικής μάζας

(2) Το φύλο. Στους ενήλικες άνδρες το Η2Ο αποτελεί το 60% του ΣΒ ενώ στις γυναίκες το 50%

(3) Το σωματότυπο.

Τα 2/3 των υγρών του σώματος κατανέμονται στον ενδοκυττάριο χώρο και το 1/3 στον εξωκυττάριο (εκ των οποίων ¼ στο πλάσμα και ¾ στο διάμεσο ιστό). Σε φυσιολογικά άτομα που βρίσκονται σε σταθερή κατάσταση, η απαραίτητη προσλαμβανόμενη ποσότητα νερού ισούται με την αποβαλλόμενη. Η αποβαλλόμενη ποσότητα είναι άθροισμα του όγκου των ούρων καθώς και των απωλειών με τα κόπρανα και την άδηλη αναπνοή. Σχετίζονται με την αποβολή των άχρηστων και διαλελυμένων ουσιών. Με δεδομένo ότι η μέγιστη συμπυκνωτικά ικανότητα των νεφρών είναι 1200 mosm/l, τα 600 mosm που παράγονται καθημερινά από το μεταβολισμό θα αποβληθούν σε (600:1200) 500 ml ούρων. Στους 37οC, οι υποχρεωτικές απώλειες από την άδηλο αναπνοή είναι 0.5 ml/kgΣΒ/h. Για κάθε βαθμό αύξησης της θερμοκρασίας > 37οC, οι απώλειες αυξάνουν κατά 12-15%. Μετά από μέτρια-σοβαρή χειρουργική επέμβαση οι απώλειες αυτές αυξάνουν κατά 15%. Γαστρεντερικός σωλήνας: Αν και καθημερινά εκκρίνονται 3-6 λίτρα (στόμαχος, χολή, πάγκρεας), μόνο 0,1-0,2 l αποβάλλονται από τα κόπρανα.

Σε κάθε φυσιολογικό άτομο είναι απαραίτητη καθημερινά η απομάκρυνση 10 mOsmol/Kg ΣΒ άχρηστων ωσμωλίων άρα και της ανάλογης ποσότητας νερού. Η εξωγενής λήψη νερού γίνεται με τη φυσική του μορφή, και το νερό που περιέχεται κατά 70% στο κρέας και κατά 95-100% στα λαχανικά. Υπάρχει και ενδογενής παραγωγή νερού από την οξείδωση των υδατανθράκων, των λευκωμάτων και του λίπους, 1 gr των οποίων δίνει 0,5 και 1 ml νερού αντίστοιχα.

Ο οργανισμός διαθέτει ένα σύνολο αισθητήρων στρατηγικώς τοποθετημένων σε διάφορα σημεία του καρδιαγγειακού συστήματος που του επιτρέπουν να αντιλαμβάνεται και να ανταποκρίνεται ταχύτατα σε διαταραχές του όγκου. Με μια σειρά μεσολαβητών (ΣΝΣ, ΣΡΑΑ, Νατριουρητικά πεπτίδια, Αντιδιουρητική ορμόνη) μεταβάλλει την ποσότητα του αποβαλλόμενου νατρίου στα ούρα και επαναφέρει τον ενδαγγειακό όγκο στην προηγούμενη κατάσταση.

Στους χειρουργικούς ασθενείς, η καθημερινή φυσικά εξέταση, ο υπολογισμός του ισοζυγίου των υγρών καθώς και η γνώση της σύστασής τους είναι απαραίτητα για τη ρύθμιση του όγκου των ασθενών αυτών.

Σημειολογία μείωσης ύδατος

	Μείωση ενδοκυττάριου χώρου
	Μείωση όγκου πλάσματος

	Μείωση σπαργής δέρματος και υγρασίας της γλώσσας
	Αύξηση καρδιακού ρυθμού

	Μαλακοί βολβοί οφθαλμών
	Χαμηλή σφαγιτιδική πίεση

	Ξηροί βλεννογόνοι
	Χαμηλή ΚΦΠ

	Ξηρό και ψυχρό δέρμα
	Mείωση ΑΠ

	Εισολκή πηγών κρανίου (βρέφη)
	Αύξηση Hct


ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ  ΥΠΟΓΚΑΙΜΙΑΣ
- Na+ ούρων < 10-15 meq/L  

- Οσμωτικότητα ούρων > 450 mOsm/Kg 

- BUN : Cr ορού > 20 :1

- Μεταβολές Na+, K+, και HCO3-  

- ( του Ht και της λευκωματίνης του ορού

Υπολογισμός ελλείμματος όγκου

- Ζύγιση ασθενούς

- Ορθοστατική υπόταση ( έλλειμμα 3 λίτρων

- Ολιγουρία και υπόταση στην κατάκλιση (
  έλλειμμα 4-6 λίτρων

- Υπολογίζεται από την τιμή του Ht:  

· 0,2 ( Σωμ. Βάρος ( (Ht / φυσιολ. Ht -1)
ΥΠΕΡΟΓΚΑΙΜΙΑ 

Αίτια : υπερβολική χορήγηση υγρών κατά την διάρκεια του χειρουργείου ή μετεγχειρητικά, ύπαρξη προδιαθεσικών παραγόντων κατακράτησης υγρών ( καρδιακή ανεπάρκεια, ηπατική ανεπάρκεια, υπολευκωματιναιμία ).

Κλινικά ο άρρωστος εμφανίζει αύξηση σωματικού βάρους , οιδήματα κάτω άκρων, διάταση σφαγιτιδικών φλεβών, αύξηση Κ.Φ.Π. και συμπτώματα και σημεία πνευμονικού οιδήματος. 

Θεραπευτικά σε ήπια υπερογκαιμία χορηγούμε υγρά που δεν περιέχουν NaCL και σε σοβαρή υπερογκαιμία  περιορίζουμε την χορήγηση υγρών και χορηγούμε διουρητικά.

