Keringési elegtelenség - shock



A shock definicioja

A szovetek inadequat
vérellatasa, mely a szervek
mukodeési elégtelensegéhez,
sejt- és szervkarosodashoz
vezet. Amennyiben idoben
nem korrigaljuk a beteg

halalat eredmenyezi.



A shock defin

A shock tipusai

Cardiogen

Hvypovolémias

Klinikai példak

Szivinfarktus
Szivruptura
Arrhytmia
Szivtamponade
Tudoembolia

Vérzeés
Folyadékveszteség
(hanyas, hasmeneés,
VEerzés)

y

iciOja

Mechanizmusok

Myocardialis pumpa
karosodasa akar
myocardium
karosodasa miatt, akar
kiilso
nyomasfokozodas
miatt, vagy barmely
okbol bekovetkezo
elfolyasi akadaly

Nem megfelelo
vér- vagy plazma
volumen



A shock defin

A shock tipusai

Szeptikus

Neurogen

Klinikai példak

Baktérium infectio:
Gram-negativ

septicemia (endotoxin

shock), vagy
Gram-pozitiv
septicemia

Anesztezia,

gerincveloi
karosodas

y

iciOja

Alapvetoé mechanizmusok

Periférias
vasodilatatio és a
vérmennyiség egy
helyen valo
feltolulasa;
sejtmembran
karosodas
disszeminalt intra-
vascularis
coagulatioval
Periférias
vasodilatatio a
vérmennyiség egy
helyben valo
felszaporodasaval



Vasodilatios Hypovolaemias
shock shock



1 1
»Haemorrhagias
»Plazmavesztéses
»Dehydratios

Relativ Hypovolaemias
hypovolaemias shock
shock



Kompenzacios probalkozas

Folyadékvesztés

l
Perctérfogat, vérnyomas |
l
Baroreceptor aktivitas |
Szimpatikus idegrendszeri Vese glomerulus ADH szekrécio 1
aktivacio 1 vas afferens aramlas |
\ \ J
| |
Magas nyomasd, Alacsony nyomasu,

artérias rendszer vénas rendszer



Kompenzacios probalkozas

Folyadékvesztés

!
Perctérfogat, vérnyomas |
!
Baroreceptor aktivitas |
Szimpatikus idegrendszeri Vese glomerulus ADH szekrécio 1
aktivacio 1 vas afferens aramlas | !
/\ ! Folyadékretencio
in elvalaszté
Mellakvese Renin e Vf asztas 1
Postganglionalis rostok ~ veloallomany Angiotensin Il
l ! : plazmaszint 1
NA felszabadulas Adrenalin !
l felszabadulas [ Vasoconstrictio

o,-receptor aktivitas <//\/
L Aldoszteron

Vasoconstrictio . ivita ,
B,-receptor aktivitas elvalasztas?

' T
Tachycardia Na* retencio
L )

Perctérfogat 1 Volumennovekedés




A kompenzacio ,,sotet oldala” —

a circulus vitiosus

Noxa:

Veér-, folyadékvesztés, trauma, hypoxia, stb.
!
Vérnyomas | <
!
> Szimpatikus idegrendszeri aktivacio
!
Altalanos vasoconstrictio
e
—> Artérias vérellatas| Vénas elfolyas (posztkapillaris ellenallas)|
~— l
Szoveti metabolitok? Enc_lo’th_e’I Kapillarisfiltraciot
! aktivacio
Helyi értagulat !
Immunrendszer
aktivacio

Kapillaris permeabilitas Perctérfogat|
!
Folyadékvesztes T
I

Agyi vérellatas| Vernyomas| Szivizom vérellatas|



... €S még az immunrendszer

oo ]
|mwasemw»| komplement- lt\ahn"numokl [Mo/ma) _bokeérium_| [ thrombocyta

aktivalds

PCE; LTBy

Mo Monocyta-macrophage
Granulocyta (PMN) Y h ore)
N

ILS )
i1 TNF GIF
PAF protedzok PMN endothelsejt-  izomseft-  miljsejt
0z LT8B aktivilds

LPS... Lipoopolysacharid

a

)) ..)l -) Endothel (ET)

ELAM .
ICAM 10
PMN RES Mo/Ma



~ Alsfiockifokar Il

Vérvesztés (ml)

keringo volumen %-a

Pulzusszam (/min)

Vérnyomas
Systoles

Diastoles

Pulzus-nyomas
Kapillaris-ujratelodés
Légzésszam (/min)
Vizelet-elvalasztas (ml/h)

Végtagok

Vigilitas

-750
-15
< 100

—

—

=

Normalis
(<25s)

14-20

> 30

Normalis
szinl

Eber

750-1500
15-30
> 100

>2s
20-30
20-30

Sapadt

Félelem/

1500-2000 > 2000
30-40 > 40
> 120 > 140

! I
! I
! !
>2s Nincs
30-40 > 35
5-05 Alig
Sapadt Sapja dt es
hlvos
Félelem/ Zavart/

agresszivitas agresszivitas eszméletlen
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50 , . Mentbellatas

utani szallitas




Shock kovetkezmenyek

Tipus

Szivfrek-

vencia térfogat

HYPOVOLAEMIAS

DISTRIBUTIV.

Spinalis Shock

Anaphylaxia

Sepsis

CARDIOGEN

Block

Pumpafunkcié
zavara

Volumen-terhelés

Befolyasi akadaly

Elfolyasi akadaly

Cl=Cardiac Index= HRxSV/BSA

Centralis Periférias
vénas CO/ClI it
" L ENEUES
nyomas

{ 1

T Cl<1.8 I/Imin/m?

Viszonylag
alacsony l

1 l
1 l

1 l

BSA... body surface area







NEUROENDOKRIN REAKCIOK:

 Cathecholaminok 1

* Corticosteroidok 1

* Renin-angiotensin-aldosteron 1
* GFR|

METABOLIKUS VALTOZASOK:
* Glycogenolysis, lipolysis

* Stresszfehérjék 1

* Bélperisztaltika |

* Anaerob metabolizmus

fert6zés

Ki él(het)i tal?

TRAUMA
- szoveti sérulés
- vérvesztés

CARDIORESPIRATORIKUS HATASOK:

* Tachycardia
* Erellenallas 1 , folyadékredisztribucio
» Oxigén extrakcio, percventillacio 1

COAGULATIOS VALTOZASOK:

* Vérlemezke aktivacid
* Alvadasi és fibrinolytikus rendszer
aktivalodasa

GYULLADASOS REAKCIOK:

* Cytokinek

* TNFa

* Prostaglandinok

* Thromboxanok

*NO

* Adhesiv proteinek

» Komplementaktivacié
* RES aktivacié

» Szoveti repair @
* Regeneracio
* Normal élettani viszonyok

visszatérése

© Radnai 2004 (Lorraine N. Tremblay et al. 2001 utan, médositva)



A shock utan — reperfuzios

karosodas

ATP

l
ADP

l
AMP

l

Adenozin Xantin-
dehidrogenaz

— Anaerob kornyezetben

l
Inozin
‘l’ Xantin-,oxidéz

Hipoxantin




A shock utan — reperfuzios
karosodas

AMP

l _ Aerob kornyezetben
Adenozin | Xantin- | reperfizi6 alkalmaval
l dehidrogenaz A

Inozin | \

l y Szuperoxid-
Xantin-oxidaz dizmutaz

Hipoxantin T > Xantin + O, > H,0,
| |

O,

2 OH +0,



Shock szovodmeények

- — Laz, agyhalal

Felnott
respiratorikus
distress
szindroma
(ARDS)

Centrolobularis
vérzéses
majnekrozis

A vese akut — sy Gyomorban:
tubularis nekrozisa ~ stresszfekély

Felszines vérzéses Vasodilatatio és a

bélelhalas splanchnikus
Sia s A erekben a

véreloszlas
megvaltozasa

Sziv - fokalis
myocardialis
elhalas

Léppangas és
hyperplasia




Fiziologias s6oldat
(0,9 %)
Ringer-Laktat 6,5

5,0 154 154 0 0 0 0 308 0

130 109 4 3 28 0 275 0

5% dextroz vizes

o ldathan (DAW) 4,0 0 0 0 0 0 50gL 252 0
45 77 77 0 0 0 50gL 406 0
6,4-7,4 130-160 130-160 <1 0 0 0 309 09t
6,4-7,4 130-160 130-160 <1 0 O 0 i | SEE
55 154 154 0 0 O 0 310 ke‘ffé?]’;w
50 154 154 0 0 0 0 326 | :ﬁ’q‘;gﬁo
?1%’(‘,23?&28 3570 154 154 0 O O 0 ST e
?;,};t;?gg)o 3070 154 154 0 0 0 0 310 o9
74 145 145 5 625 0 0 293 geslgéh
74 154 125 0 0 0 0 308 gg,gt’;



Infuzios oldatok

Ozmolaritas Folya__de"k t?rek Mellgk- Szer\’/k’a- Volumen- | Hatas-
kozotti hatas rositod

{aroseli Megoszlas gyakorisaga hatas IELEE tartam

310 . 0.273% Vﬁ: 150% 3-4 6ra

312 . 0.99% IR e 1-3 6ra
oedema

274 . 0.345% Vese 70% 2-4 6ra
perf.jav.

HEK 6% 310 . 0.58% viese 100% 3-4 6ra
tubulus

HEK 10% 326 . 0.58% HEE 145% 1-3 6ra
tubulus

30 perc
Krisztal- Isosmoti- 0 alatt
loidok kus JE. y y 25-35% 20049

kiaral



Hatéanyag(ok):

» Hiperténias séoldat (7,5% NaCl)

* Osmolaritasa 2400-2500 mosmol/l

6% vagy 10% HES vagy Dextran mint ,oldoszer”

Adagolas:

« leggyakrabban bolusban 5-10 perc alatt 4 ml/ttkg

Elonyok:

« Kis térfogatbevitel,

* mely az érpalyaban marad,

* Volumenexpanzid (interstitialis és intracellularis
folyadékterek mobilzalasa)

» Mikrocirkulacio javitasa
Hatranyok:

* hypernatremia, hyperosmolaritas,
* rovid hatastartam

» coagulopathia,

e anaphylactoid reakciok

Nagy esetszamu vizsgalatokban jotékony hatasa szignifikansan eddig
nem igazolt, de mortalitast csokkent6 effektusa egyértelmiinek tiinik.



el
- Atobb ne\r:'\ 'sesetegj
i \daa

Tobb, nagy keresztmetszetu,
rovid branul alkalmazasaval
nagyobb volumen vihet6 be!

... aramlas
n ... viszkozitas
AP ... nyomasgradiens
r ...lumen sugara
| ... aramlasi hossz



2002.05.25 18:30
Cs.J. 58 éves ferfibeteget (aki korhazunk Nephrologiai Osztalyan all
haemodialysis kezelés alatt) a korhaz zart bels6é udvaran talaljak a
foldon hason fekve. A beteg akkor az ugyeletes belgydgyasznak
elmondta, hogy a harmadik emeletrdl, ongyilkossagi szandékbdl
ugrott ki. A kollega ebben kételkedett (a feloltozott betegen
kilsérelmi nyomot nem talalt), a beteget betegkisérbvel koponya
RTG vizsgalatra kuldte. A betegkisér6 azonban ugy dontott, hogy a
beteget a RTG vizsgald helyett a Korhaz Surgbsségi Osztalyara
hozza. Eddig 2 6ra telt el érdemi kezelés nélkul!




2002.05.25 19:00-22:15

Elvégzett diagnosztika:
Mellkas RTG: ,Jobb oldalon a XI-XII. bordak
Koponya RTG: ,friss csontserulés nem lath

Alkalmazott terapia:

» Nyaki gerinc immobilisatio
» 2 periférias véna biztositas
» 1500 ml RINDEX 5 infusio
» 500 ml GELOFUSINE

» 250 ml OSMO-HES



Esetbemutatas

2002.05.25 22:15-

A beteg — progressziv betegellatas keretében torténd - athelyezését
intézzUk az Orszagos Baleseti Intézetbe. Ekkor vérnyomaseseés és a
tudati allapot romlasa all be, igy a beteg atszallitasara nem kerulhet
sor.

Sebész a romlé hasi status és az es6 haematocrit értek miatt
haslUregi vérzésre gondolva cxplorativ laparotomia mellett dont,
holott err6l & medenceserules ismeretében — mely o kiverzest
onmagaban indokolhatja — megkiséreltuk lebeszelni. A mutet soran
a hasuregben elterést nem talalt.

A Dbeteg szallithatatlan volta miatt Korhazunk Intenziv terapias
Osztalyan helyezzuk el.



Esetbemutatas

Tanulsagok:

» A Sirg6ssegi Osztaly betegellatd és atvevd funkcidjan tul a
Korhazon beluli surg6sségi ellatasert és ,betegmenedzsmentért”
is felelésseéggel kell tartozzon és nem art, ha ezt a korhazi
személyzet is respektalja!

» A surgl6sségi ellatas valéban kulon orvosi diszciplina sajatos
diagnosztikai es terapias gondolkodasmodjanak koszonhetden.

» A korhazi betegszallitok mindezt hamarabb felismerték, minta ...
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