A sokk




Meghatarozas

Sokk - a keringési rendszer képtelen biztositani szoveti
oxigénszukségletet, vagyis nem mas mint az
oxigénszukseéglet és kinalat kozotti egyensuly felbomlasa.




Osztalyozas

Hipovolémias
Kardiogén

Disztributiv

Obstruktiv




Hipovolémias sokk

°Hemorragias sokk

°Nem hemorragias sokk
o Kiszaradas
°c Hanyas
°c Hasmeneés
o Fisztula
- Egés
o Poliuria
o |Il. viztér




Klinikai megjelenés
Tahikardia filiform, elnyomhato6 pulzussal
Tahipnoe, polipnoe
Osszeesett nyaki és periférids vénak

Preload csOkkenésére utalo centralis veénas nyomas
csokkenes

Hipotermia, hidegérzés, marvanyozott bor

A periféria elvesztésére utalo jelek:
> Sapadt, hideg, nedves bér

o a kapillaris visszatel6dés ideje tobb mint 2 masodperccel
nagyobb

o Diurézis csokkenése
o Agyi miikddés megvaltozasa



Kezelés

Monitorozas

100%-0s oxigén
Két vastag lumend periférias katéter
Centralis véna

Volémia helyreallitasa

- Ringer, ringer lactat, séoldat

> Hipertdn séoldat (3% sau 7,5 %)
> Kolloid oldatok

o V\ér, eritrocita massza

Vazoaktiv drogok

Sav-bazis egyensuly helyreallitasa



Kardiogen sokk (IC < 2,2
/min/m?)

o Miokardialis
° Infarktus
> Kontuzid
o Szivizomgyulladas
o Kardiomiopatia
> Gyogyszeres/toxikus

> Mechanikus

Billenty( sztendzis/dinamikus
Billentydli regurgitacio
Kamrakozti sovény defektus
Kamrafali defektus, aneurizma
Ritmuszavarok
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Obstruktiv

o Kompresszio
> Er - extrinszik
o Mediasztinalis daganat
° Intrathorakalis nyomasemelkedés
> Tenzids légmell
> Pozitiv nyomasu gépi lélegeztetés
o Vérkeringés intrinszik akaddalyozasa
o tidéembdlia
> légembdlia
> daganatok
o aortadisszekcio
o aorta koarktacid
o pulmonaris hipertenzié
° tamponad
> Egyéb
o Hiperviszkozitas szindroma
o Sarldsejtes anémias krizis
o policitemia vera




Disztributiv sokk

° SIRS-el kapcsolatos

o Anafilaktikus/anafilaktoid

> Neurogén (gerincveldi traumatizmus)

> Toxikus/gyogyszer (értagitok, benzodiazepinek)

> Endokrin (pajzsmirigy, mixodéma,
mellékveseelégtelenség)




Szeptikus sokk

FertOozés

Bakterémia

Systemic Inflamatory Response Syndrome (SIRS) —
szisztémas gyulladasos valasz szamos sulyos klinikai
helyzetre

o hémérséklet: >38° Cvagy <36°C

o Szivfrekvencia: > 90/perc

o Légzési frekvencia: > 20/perc vagy PaCO2 < 32 mmHg

o Leukocitak: > 12.000 vagy < 4.000/mmc vagy > 10% éretlen



Stadializalas

Szepszis — SIRS + fertozés

Sulyos szepszis — szervi elégtelenség

Szeptikus sokk — szepszis + hTA

Multiple Organ Dysfunction Syndrome (MODS)



Szepszis kivaltasara hajlamosito klinikai
helyzetek

AIDS Malignus daganatok
Extrém korosztalyok Immunszupresszor kezelés
majelégtelenség szervatiiltetés
veseelégtelenség sugarterapia

) . Egések, sérulések, politraumatizmus
Hiposplenia & ’ P

. . , v . cukorbetegsé
Katéterek vagy invaziv eszk6zok B¢8
Hosszas ideig tartott vizeletszondak

alultaplaltsag



Korélettan

Szeptikus sokk
> Alacsony szivhozam
> Emelkedett periférias érellenallas
> SzBveti hipoxia




Klinitkum
Laz

Tahikardia
Tahipnoe

Leukocitozis, leukopénia

Oliguria
Hipoxémia
Acidozis
Trombocitopénia



FertOzes kezelése

Empirikus, széles spektrumu antimikrébas kezelés

Bakteriologiai vizsgalat

M{itéti beavatkozas - ha sztikséges

Eletfunkcidk fentartasa (mesterséges lélegeztetés)
Volémia helyreallitasa

Vazoaktiv drogok — noradrenalin

Sav-bazis egyensuly helyreallitasa

Taplalas

Mélyvénas trombodzis megelbzése

Hemofiltralas



Kardiogéen sokk

Szivhozam csokkenése

IC<2 L/min/m

POAP >17-20 mm Hg




Etiologia

Leggyakoribb oka a szivinfarktus

Szemolcsizmok rupturaja, diszfunkcidja
Kamrafali ruptura, kamrakozti sévény defektus
Pszeudoaneurizma

Bradiaritmia, tahiaritmia

Szivm(tét utani miokardium diszfunkcié
Miokardium kontuzié

Kardiomiopatia

Akut miokarditisz

Proximalis aortadisszekcid

Tud6embdlia

Atiiltetett sziv kilokése

Negativ inotrop hatasu gyogyszerek és drogok



Klinikai kép

Alacsony vérnyomas
Oliguria (20 ml/h)
Agyi funkcid megvaltozasa

Vazokonstrikcio — hideg, nedves b6r, hianyzo kapillaris
pulzus, ciandzis, hipoxémia

Magas centrdlis/periférids h6mérséklet gradiens

Alapbetegség tlinetei



Kezelés

Szivhozam helyrehozasa

Perfuzidos nyomas helyreallitasa

Szinuszritmus megtartasa

Kbzbelépni:
Az el6terhelés szintjén
Az utoterhelés szintjén

A sziv 6sszehuzodasa szintjén



Vazoaktiv gyogyszerek

Dopamin

Dobutamin
Dopexamin
Noradrenalin
lzoprenalin
Adrenalin
Levosimendan

Nitroglicerin



Repolarizalo oldat — gliikéz — inzulin — kalium — gyakran
hasznaljak, de terapias hatékonysaga nem bizonyitott

Hialuronidaz —gyulladascsokkent6 hatasa van a
szivinfarktushoz tarsuléo immunivalasz szabalyozasaval,
részben csokkenti az infarktus terjedéseét.

Intravénas szedativumok és fajdalomcsillapitok:
benzodiazepinek vagy opiatok. Csokkenthetik a szivizom
oxigénfogyasztasat csokkentve az el6terhelést, értonust
és a szimpatikus valaszt

Oxigén — hipoxémia javitasa.



Metabolikus aciddzis javitasa és a hidro-elektrolitikus egyensuly helyreallitasa

Trombolizis -
Angioplasztia -

Sebészi kezelés- azoktnal a betegeknél akiknél nincs valasz az inotrop kezelésre
és a volémia helyreallitasara

Intraaortikus kontrapulzacios balon -




Anafilaxias sokk

Akut reakcio egy idegen anyagra, melyre a beteg elGbb
szenszinilizalva volt (IgE)

pl:

Intravénas és intramuszkularis injekcio- gyogyszerek
Rovarcsipés

Vér és vérkészitmény adasa

Latex vagy allergénnel valé kapcsolat



Klinikai keép

20 perc

Tahikardia, hirtelen vernyomaseses, akar
szivmegallas

Kilegzesi diszpnoe, gégeddéma, bronhospazmus,
wheezing, heveny légzési elégtelenség

Hanyas vagy hasmenés
BOr- vagy nyalkahartya reakcio

Agitacio, feszultség, obnubilacio, hematuria a
hemolizis miatt



Légutak biztositasa

Oxigén

OTI — orotrahealis intubacié
Adrenalin

Volémia helyreallitasa
Kortikoidok

Antihisztaminikum



