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Oxigenbdl nincs raktar!



* A sejtek aktualis oxigenellatottsagat ket parameter hatarozza meg;

* Oxigen szallitas (DO2)

* Oxigen fogyasztas (VO2)






* Az oxigen felhasznalas meghaladja az oxigen kinalatot...
* Azaz,VO2>DO2

* Mivel oxigenbol nincs raktar...

* Szoveti hipoxia lep fel, a sejt energiatermelése zavart szenved, sejt- es
szervdiszfunkcio alakul ki

* A klinikai kép neve:



Az intenziv osztalyon a feladatunk a beteg
felborult VO2/DO2 egyensulyanak rendezese,
fenntartasa!

Ezzel a megfelelo szoveti oxigenizacio
biztositasa!



Definicio

Sejtek, szovetek oxigén igénye (VO2) és ellatasa (DO2) kozotti
egyensuly felborulasa, mely szoveti hypoxiahoz, szervi mikodés
zavarhoz, végso soron szervi elégtelenséghez és halalhoz vezet.




* Ha az oxigen felhasznalas no
- Stressz
- Felelem
* Fajdalom
- Laz

* Ha az oxigen szallitas/kinalat csokken
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* A sejtekhez egy perc alatt eljuto oxigen mennyiseget, azaz az oxigen
szallitast (DO2) meghatarozza:

* Hemoglobin koncentracio (Hb)
* Annak oxigen telitettsege (5a02)
* (verben fizikailag oldott oxigen mennyisege — elhanyagolhato)
* Kering0 percterfogat (cardiac output - CO)
- Szivfrekvencia (fr)
- Veroterfogat (stroke volume — SV)
--Eloterhelés
--Kontraktilitas
--Utoterhelés



* Percterfogat (CO):
A sziv alatal egy perc alatt kilokott ver mennyisege, a szivferkvencia és a
veroterfogat szorzata

* Veroterfogat (SV):
A sziv altal egy 6sszehuzodas soran kilokott ver mennyisege



* A sejtekhez egy perc alatt eljuto oxigen mennyiseget, azaz az oxigen
szallitast (DO2) meghatarozza:

* Hemoglobin koncentracio (Hb)
* Annak oxigen telitettsege (5a02)
* (verben fizikailag oldott oxigen mennyisege — elhanyagolhato)
* Kering0 percterfogat (cardiac output - CO)
- Szivfrekvencia (fr)
- Veroterfogat (stroke volume — SV)
--Eloterhelés
--Kontraktilitas
--Utoterhelés



DO2=HbxS5a02 xCO

|

SV x fr
|

eloterheles — kontraktilitas - utoterheles



neumonia,
Embolia,

Anemia

COPD, PTX
% Sulyos
bradycardia,

DO2 = HbxSa02 xCO tachycardia
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Vérzés Infarktus SV X fr Anafilaxia
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eloterheles — kontraktilitas - utoterheles



VO2
(oxigén felhasznalas)

- Fajdalom

- Agitacio

- Delirium

- Halalfélelem

- Laz, hidegrazas
- Légzési munka

DO2
(oxigén kinalat)

- Veérzés

- Folyadék vesztés

- Szivelégtelenség

- Légzési
elégtelenség







w09 DO2=Hb SaO2xCO

|
SIV: fr
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eloterheles — kontraktilitas - utoterheles



- Minden valtozot (Hb, SaO2, CO) elettani normalertekevel
0SSzeszorozva

* DO2 kb. 12000 mli/perc

* VO2 kb. 250 ml/perc

- Isd. SvO2, ScvO2 normal ertek (75%) !!!



DO2=HbxS5a02 xCO

|

SV x fr
|

eloterheles — kontraktilitas - utoterheles



* Fajdalomcsillapitas

- Szedalas
- Altatas

- HUtes






Alapelv az [TON-n

A diagnozis raér, de a sejtek turelme véges!

Molnar Zsolt Prof.




Meg tudjuk mérni a percterfogatot?

DO2 = Hb x SaOZ

SV x fr

l

elOterhelés — kontraktilitas - utoterhelés




Perctérfogat (cardiac output — CO)
merese

- ultrahanggal

- pulmonaris arteria (Swan — Ganz) katéterrel (termodiltcio)

- PiCCO (termodilucid + pulzus kontur analizis)
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Catheter entrance
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Central venous catheter

Injectate-temperature
sensor housing PV4046 co s -
(included PV8115)

Injectate-temperature
sensor cable
M1646A (Philips)*

PC80109 (PULSION)* FARSION

PMK-206

T

Temperature interface
cable M1643A

PULSIOCATH Arterial

Thermodilution Catheter
e.g. PV2015L20

PULSION disposable pressure transducer
PiCCO Monitoring Kit PV8115

"Cables are identical
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Bolus
injection QO

Arterial
thermistor catheter

TERMODILUCIOVAL KALIBRALJUK
A PULZUS KONTUR ANALIZIST

Pulse Contour Analysis - Principle

Transpulmonary thermodilution Arterial pulse contour analysis

N FANWAN

" N Calibration Z .

A A

CO = Stroke volume x Heart rate

P [mm Hg
l M t[S_V]

PCCO = cal + HR * Jr(—P(Q—+C(p)° ) dt

P gl

Systole ap
; s?essire curle
Patient-specific calibration factor Heart Area under Aortic”
(determined by thermodilution) rate pressure curve  compliance




szivfrekvencia

periférias
oxigéen
szaturacio
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A shock klinikuma
—a harom ,ablak” L




Felismerése

KLINIKUM + SZOVETI HYPOXIA LABOR JELEI

Keringési centralizacio jelei Anaerob anyagcsere jelei

-tachycardia, hypotonia - acidosis (lehet respiratorikusan
kompenzat)

- hlv6s, nyirkos bér
- magas laktat szint

- ScvO2

- hivos, cyanotikus perifériak
- CRT megnyult
- diuresis csokken

- tudatzavar




Fajtai

Distributive shock , Hypovolemic shock

Loss of
e——plasmaor

2. blood

. volume

». Vasodilatation ea

Pericardial
tamponade

Ventricular
failure




Gas Pump = Heart | Distributive Shock

Hose = Vasculature Heart Heart

‘ Gasoline = Blood/Volume
]

* Sepsis

Vehicle = Tissues

* Anaphylaxis

* Neurogenic

: 4
! * Toxicologic *

3
{ * Adrenal Crisis Blood/Volume

SARSHEMIES NPT S URGENN S NS

* Blood/Volume

< |

Tissues/
; Organs Vasculature

.
¢
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Obstructive Shock

* Pneumothorax

e
H
=3

‘ * Acute Coronary Syndrome
| * Dehydration

* Dysrhythmia * Cardiac Tamponade 4 !

* Intractable Vomiting }

{ = CHE o > ! * Pulmonary Embolism * :
1 * Significant Diarrhea ! :
* Valvulopathy . ol Bliad J‘: ‘ Blood/Volume :

* Drug Toxicity K ‘

]

{

Vasculature
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* Hemorrh
S Y mermage  1Blood/Volume
* Myocarditis Blood/Volume

i * Myocardial Contusion

| .
— Vasculature | —

X
|

e —




E Types of shock

62%
Distributive (septic)

4% 2%
Distributive Obstructive
(nonseptic)

16% 16%

Cardiogenic Hypovolemic




Arterial hypotension

Signs of tissue hypoperfusion

( Absent ](-—

o

Chronic
hypotension?
Syncope
(if transient)

)( Present ]

Circulatory
shock

Estimate cardiac
output or Svo,

1

¥
[ Normal Low
or high \ T‘
X
[ o ]

. -

[ Low ][ High

| (

J
—)

v v

Normal cardiac Small cardiac

or high contractility

Distributive shock

Echocardiograp

chambers and normal

Hypovolemicishock

In tamponade: pericardial
effusion, small right and

Large ventricles and left ventricles, dilated

poor contractility

Obstructive shock

Cardiogenic shock



Az ultrahang
szerepe —

Szisztematikus ultrahangos vizsgalat.

PUMPA  ,TANK”

CSOVEK

RUSH protokoll

Pericardium - Tamponade/Effusmn” LUNG

Parasternal Short-Axis (PSAX) Views
/_/ \\\ P 6
Rl uscle
e ok iﬂ

$ <\ Apica PTx / Oedema / Effusion?
o RUQ

LV size - Failure / Cariogenic shock?

Apical 4-Chamber View (A4C) m

]
RV size - Failure / PE?

Subcostal (SC) 4-Chamber View
Parasag

g =] Abdo. ' ~=
X N
/L DAY & Prostate

Ve e .
5’ @wilkinsonjonny

AAA / Rupture / Dissection?
Femoral

I — 1 -

Compressible - DVT?

i Popliteal

vein e — e i

RUSH
PArotocol

CRITICALCARE
HAMPTON.COM

REVIEWING CRITICAL CARE, JOURNALS & FOAMed




Slirgossegi

és kritikus allapotu betegek
célzott ultrahang- s
diagnosztikaja

(PoCUS)# =
JKompendium™ <=~

> _Barta Mikl6s L
Mesterhazi Andrés | o7y
*MSOTKE2016 >

= RUSH-protokoll szerinti lépések A kapcsolodé sokkformak
1. A sziv
Pericardialis folyadék Obstruktiv sokk
Globalis BKF becslése Cardiogen sokk
Jobb kamrai terhelés Obstruktiv sokk
2. Effektiv, keringo vérvolumen
VCl Hypovolaemias, disztributiv sokk
Szabad folyadék Hypovolaemias sokk
Legmell Obstruktiv sokk
Tultéltes Cardiogen sokk
3. Erek
Aortaaneurysma vagy dissectio Hypovolaemias sokk
Vénas thromboembolisatio Obstruktiv sokk




Slirgosségi

és kritikus allapotu betegek
célzott ultrahang-. -
diagnosztikaja

(PoCUS)#" =

. N t\x;‘ - :
JKompendium™ <=+

> BartaMiklés /"~ |
Mesterhazi Andras '\MSOTKE
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RUSH-értékelés Hypovolaemias sokk

Cardiogen sokk

Obstruktiv sokk

Disztributiv sokk

Sziv Hiperkontraktilis sziv

Hipokontraktilis sziv

Hiperkontraktilis sziv
Pericardialis folyadék
Szivtamponad
JE-terhelés

Cardialis thrombus

Hiperkontraktilis szfv
(korai szepszis)
Hipokontraktilis sziv
(késdi szepszis)

Keringd volumen SzOk VI Tag Vvl Tag VCl Mormalis vagy szdk VCI
Peritonealis folyadék B vonalak Hidnyzd tidacsiszas (korai szepszis)
(folyadékvesztés) (tOd&odéma) (légmell) Peritonealis folyadék
Pleuralis folyadék Pleuralis folyadek (peritonitis)
(folyadékvesztés) Peritonealis folyadék Pleuralis folyadék

(ascites) (empyema)

Erek AA aneurysma Mormalis MVT Normalis

Aortadissectio




Terapia - aspecifikus

V

entilate



Terapia - aspecifikus

- vena biztositas

- folyadékterapia

\\
- oxigénadagolas (lélegeztetés) ' \\'\t'asa\' .
2
- monitorizalas A0\ \\e\\l‘e
s , '\e\Ob
- vazopresszor adagolas , 40 O
, e‘\'\‘LaC\
X\ oS
70N
I\ a S




Terapia - specifikus

- vérzeés csillapitas — matét

- transzfuzio

- STEMI esetén PCl, esetleg mechanikus keringés tamogatas (IABP) atmenetileg,
szivm(tét

- massziv PE esetén lysis, embolectomia
- tamponad: pericardiocentesis
- adrenalin

- szeptikus: antibiotikum, goéc szanalasa




SPE-cIaI Communication | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT
The Third International Consensus Definitions
for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)

Par szo a szepszisrol




Definicio

> E élyesGszervdiszfunkcio, melyet a
ferozesre adott immunvalasz

okoz

» Eletveszélyes allapot, ahol a szervezetdertdzésr@adott
valasza a sajat szoveteket €5 szerveket is karositja >




Fertozes igazolasa

» Klinikai gyanu, tlinetek, jelek (gyulladas jelei)
» Alap vizsgalat (laz stb.)
» Labor vizsgalatok

» Fehérvérsejtszam

» C reaktiv protein (CRP)

» Procalcitonin (PCT)




+ szerv diszfunkcio

igazolasa

» Sepsis-related Organ Failure Assessmnet (SOFA) score

Table 1. Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score®

Score
System <L; 1 2 3 )
legzes Respiration
Pao,/Fio,, mm Hg =400 (53.3) <400 (53.3) <300 (40) <200 (26.7) with <100 (13.3) with
B (kPa) respiratory support respiratory support
alvadas Coagulation
Platelets, =<1[]3f|JL =150 <150 <100 <50 <20
méJ Liver
Bilirubin, mg/dL <1.2 (20) 1.2-1.9 (20-32) 2.0-5.9 (33-101) 6.0-11.9 (102-204) >12.0 (204)
., (umol/L)
keri NGES Ccardiovascular MAP =70 mm Hg MAP <70 mm Hg Dopamine <5 or Dopamine 5.1-15 Dopamine >15 or
dobutamine (any dose)®  or epinephrine <0.1 epinephrine =0.1
or norepinephrine <0.1°  or norepinephrine >0.1°
K|R Central nervous system
Glasgow Coma Scale 15 13-14 10-12 6-9 <6
score”
VesSe Renal

Creatinine, mg/dL <1.2 (110) 1.2-1.9 (110-170)

(pmol/L)
Urine output, mL/d

2.0-3.4(171-299)

3.5-4.9 (300-440)

<500




Septikus shock

» Fentiek (infekcio + Uj szervi diszfunkcio) +

» Perzisztalo hypotensio, vazopresszor igény MAP > 65 Hgmm eléréséhez
» ES

» Serum lakat szint > 2 mmol/l, megfelelo folyadékpotlas ellenére is



\
quick SOFA - qSOFA o () @

ALTERED FAST RESPIRATORY LOW BLOOD
MENTAL STATUS RATE PRESSURE

» Feltételezett infekcioban szenvedo betegek gyors, agymelletti
azonositasara

Box 4. qSOFA (Quick SOFA) Criteria

légzesszam Respiratory rate =22/min A 2
megvaltozott tudat Altered mentation 'OO /7{ |
m

szisztoles vérnyomas Systolic blood pressure =100 mm Hg



Figure. Operationalization of Clinical Criteria Identifying Patients With Sepsis and Septic Shock

i
| Patient with suspected infection ]
L

Y

qSOFA =27 No Sepsis still No Monitor clinical quitiun; _
(see @ ted? reevaluate for possible sepsis
suspected: if clinically indicated

Yas Yes

) J

Assess for evidence |
of organ dysfunction |

@ qSOFA Variables

SOFA 27 Monitor clinical condition; Respiratory rate
— reevaluate for possible sepsis Mental status
it clinically indicated Systolic blood pressure
Yas
L4
5’“:"5 - SOFA Variables
Pa0,/Fi0, ratio
Despite adequate fluid resuscitation, Glasgow Coma Scale score
:.l. :;i“g;ﬁﬁﬁ;ﬂqmmd to maintain No Mean arterial pressure
AND - Administration of vasopressors
2. serum lactate level >2 mmol/L? with type and dose rate of infusion
Serum creatinine or urine output
l"@s Bilirubin
SEptiC shock Platelet count

The baseline Sequential [Sepsis-related] Organ Failure Assessment (SOFA) score should be assumed to be zero unless the patient is known to have preexisting
(acute or chronic) organ dysfunction before the onset of infection. gSOFA indicates quick SOFA; MAP, mean arterial pressure.




SEPSIS MANAGEMENT

How | treat septic shock @

Jean-Louis Vincent ®
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Szimpatomimetikumok




Szimpatomimetikumok

» Adrenerg receptorok: alfa, beta, dopamin receptrorok

Autonomic Nervous System Review

Sympathetic Receptor Location Action

oy Vascular smooth muscle T vascular smooth muscle

o CNS | sympathetic outflow

B Cardiac cells 1 heart rate, 1 contractility,

1 1 renin release

‘32 Vascular and bronchiolar  Vasodilation,
smooth muscle bronchodilation

D 1 Renal, splanchnic, Relaxes renal vasculature
coronary, cerebral smooth muscle

Anxgned Feom Fiest A tor Mo USMLE Swp 17018

€ olflege of
Afcdvine

Preganglionic
Neuron

Ach Ach

nACh nAChR
i l \

Ach NE
mAChR nAChR
Various Various Skeletal
Organs Organs Muscle
Ach = Acetylcholine Epi = Epinephrine

Chemical transmitters employed at specific junctions of the peripheral nervous system,




OH

. . . . HO
Szimpatikomimetikumok
NH,
HO
Hatasukat adrenoceptorokon és dompamin receptorokon fejtik ki, direkt vagy
indirekt
A direkt hato szerek ezen receptorokhoz kapcsolodnak Tyrosine oH

Indirekt hatok noradrenalint szabaditanak fel, ezaltal fejtik ki hatasuk

|
KATEKOLAMIN név szerkezetre utal e OH@
AAD

OH

FELOSZTHATOK: Dopamine @"
OH —CHy—CH,—NH,
» Természetesen el6forduld katekolaminok: adrenalin, noradenalin, dopamin

DpH
: : N . Do .. : OH
» Szintetikus vegyuletek: dobutamin, fenilefrin, efedrin, isoprenalin stb. R — ' EH
» Mas inotrop szerek OH H——CH;—1H,
OH l PMT
OH

Adrenaline
éu —CH;—NH—CH,



Adrenalin

a- és B-receptorokon hat
Rovid féléletid6 (kb 2 perc)
Hatasai:

- Alacsony dozisban B-hatds — perctérfogat

novekedés, coronaria dilatatio, vasodilatatio

- Magas dozisban al-hatas — vasoconstrictio

- Er8s bronchodilatatios hatas

- Vércukor szint emelkedik
Adagolasa: bolusban ujraélesztés soran illetve
anafilaxias shock eseten, illetve perfuzorban (0,01-
0,5 ug/ttkg/min). Porlasztva felso léguti oedema
eseten.

\

Adrenaline
020 0 o
o

| oo !

Smooth musde
contraction

Inhibition of
transmitter release

Smoocth musde Heart muscle contraction,
contraction smooth muscle relaxation

Peripheral vasoconstriction
Improved circulation

Modification of lgE-mediated allergic reactions
Bronchodilation



Noradrenalin

» Elsésorban al receptorokon hat, féleg nagyobb dézisban beta-n is

» Hatasa:

» Periférias vazokonstrikcio, systoles és diastoles vérnyomas emelkedeés,
reflex bradycardia

» Perctérfogat csokkenhet (1), vese és maj keringés szitén
» Rovid féléletid6 (kb 2 perc)
» Adagolas: intravénas infuzidban, perfuzorral (0,05-0,5 ug/ttkg/min)




Dopamin

» o- és B- receptorok mellett dopamin (D1 és D2) receptorokon hat

» Hatasa - dozis fliggo

» Alacsony dozisban (10 ug/ttkg/perc alatt) B hatas dominal - kontraktilitas,
szivfrekvencia, perctérfogat novekedés

» Magasabb dozisban (10 ug/ttkg/perc felett) a hatas dominal - szisztémas
vaszkularis rezisztencia emelkedik

» Adrenalinnal kevésbé aritmogénebb

» Mesenterialis keringést javitja, de ,,vesedozis” hatékonysaga nem
bizonyitott

» Fél életido kb. 3 perc



Dobutamin

» Direkt hato szintetikus katekolamin szarmazek
B-1 a donto, de B-2 receptorokon is hat
Hatasa:

» FO receptor hatasa miatt kontraktilitas, frekvencia, szivizom oxigén
fogyasztasa no - arritmogen hatas

» Mérsékelt vazodilatatio, vérnyomasra valtozatos hatas
» Féléletido kb. 2 perc

» Adagolas: perfuzorban, 0,5-20 ug/ttkg/perc, szivizom infarktushoz,
szivbetegséghez tarsulo, alacsony perctérfogattal jaro allapotok esetében

(DE: szivizom oxigén igény no!)







KOszondm a figyelmet!




