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Meghatarozas

Keringési elégtelenség, mely a szovetek
hipoperfuziojahoz vezet

« Generalizalt sejthipoxia
« Es/ vagy a sejtek képtelenek az O2-t felhasznalni

www.umfst.ro




Etiologia

A szoveti perfuzidé zavara:

e a sziv pumpafunkciojanak zavara

e obstrukcio, mely meggatolja a sziv ejekcidjat
e 3 kering6 véervolumen elvesztése

e a periférias keringés zavara

www.umfst.ro




Formai:
« Hipovolemias
- veszitések
- Kardiogen
- sziveléegtelenség
* Obstruktiv
- Akadaly az ejekcid utjaban
- Akadaly a szivuregek feltel6désében
* Disztributiv
- vasodilatacio
- szekesztracio

- Arteriovenozus sontok
- A kering6 vér nem megfeleld eloszlasa

www.umfst.ro




A sokK fiziopatologiaja - az adrenerg rendszer

$Tensiunea {Presiunea *Flux +¥ Volum sanguin
arteriala pulsului sanguin (? + tensiunea arteriald)
(? + acidoza)
ZSSEEEEEN ll'.
]
; [ Angiotensionogen l
[ Baroreceptori Chemoreceptori
ECorticosuprarenalé ]
Medulosuprarenala i

[ Centrul vasomotor j l

rAIdosteron j

[ Angiotensina | ]

f Activitatea f Noradrenalina l
sistemului (norepinefrina) Retentie
nervos f Adrenalina hiqro-
simpatic (epinefrind) salina [ Angiotensina Il —]
$Capacitan;é fVolum fRezisten;é
venoasa circulant sistemica

—_—

fFrecven;é cardiaca | | Mentinerea
Contractilitate ntoarcerii venoase

miocardica l l

rMentinerea debitului cardiac

Mentinerea tensiunii arteriale _]
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A sokKk fiziopatolog

valasz

Eliberarea

* hormonilor hipofizari

e cortizolului
e glucagonului
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A sokK fiziopatologiaja -immunvalasz

Cregte in

Fagocitoza

Ucidere bacteriana

Acitivitate antimicrobiana

Prezentare antigenica

Eliberarea de factori care cresc permeabilitatea §i citokine
Supravie{uire hipoxica

Invazivitate

Adeziure endateliala

Macrofage anti-inflamatorii (tipul M2)

Creste in

Diferentiere

Descregte in

Eliberarea de citokine inflamatorii
Activitatea celulelor T efector
Polarizarea Thi




A sokK fiziopatologiaja-

microorganizmusok és toxinjaik

Bacterii
gram-negative

Antibiotice

2
N\ UNIVE

2\ FARMAw.c, yrrrmm e g s nremmvavare

LGEORGE EMIL PALADE"

'/ DINTARGU MURES

Bacterii
- gram-pozitive .
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LTA +PEPG  ?+LBP

W 7 + Alte proteine

CD14

Cascade complexe
de semnalizare
intracelulara

IL-6

Macrofage

Specii reactive
de oxigen
si azot

Distrugere
bacteriana

Raspuns mediat inflamator i metabolic

TNFa




A sokKKk fiziopatologiaja- az alvadasi rendszer aktivalasa

Az alvadasi kaszkad aktivalasa

!

* Trombocita aggregacio ]
 Kiterjedt trombdzisok l

Szoveti
perfuzio




A

A soKKk fiziopatoldgiaja v A b n

- az alvadasi rendszer o

aktiVélésa s;glf;f:dlic 4 iir'(‘)ts;eg;andinelor
|eziu?|ii vasculare l

* Trombus-képz6dés s
= plasminogen ==fp|aSMiN = e H
fibrinogén/fibrin degradacids termékek ezt =

* Parhuzamosan toérténik —konzumpcids
coagulopatia, disszeminalt intravaszkularis
coagulopatia (DIC)

Agregare plachetara Coagulare

* A beteg kis sebekbdl is vérezni fog, ennek
ellenére a a szervezetében
intravaszkularisan trombodzisok alakulnak
ki

[ Coagulare ]
[ Fibrina ]
& Factor Xill
Retea de
fibrina
UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTESITEHNOLOGIE
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hemodinamikai elvaltozasok
Periférias keringési elégtelenseq:
« vasodilatacio
* AKkering0l ver eloszlasi zavara
» Kiserekben elvaltozasok:
— “stop-flow” kapillarisok (intermittalo
keringeés)
— ,no-flow” kapillarisok (kapillaris trombozis)
— NO a kapillaris permeabilitas, interszticialis
0déma kialakulas

www.umfst.ro
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keringési zavarok

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTE SITEHNOLOGIE
L.GEORGE EMIL PALADE"
DINTARGU MURES
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Hipovolémias sokk - klinikai tiinetek

Szoveti hipoperfuzio:
— Bor
— Vese
— Agy

 Fokozott szimpatikus
tonus(alacsony
szivpercterfogat,
emelkedett periférias
ellenallas)
— Tahikardia
— HipoTA

Hypovolemic Shoc_lg_

Heal

* Dehydration
* Intractable Vomiting
* Significant Diarrhea
* Gl Bleed

* Hemorrhage

X

Blood/Volume

X

Vasculature

ST ynirsyaeaptucyicivg, . . ¢ .
iktat'acidozis .




Kardiogén sokk - klinikai tiinetek

Hipovolémias sokk+

szivelegtelenseq:

MegnoOvekedett
centralis venas
nyomas

pulsus alternans
Galopp ritmus
Krepitacio,
tudoéodéema

www.umfst.ro
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Cardiogenic Shock

* Acute Coronary Syndrome

* Dysrhythmia

* CHF
* Valvulopathy §
* Drug Toxicity K

* Myocarditis  Blood/Volume

* Myocardial Contusion

Heart

;

X

Vasculature




Obstruktiv sokk - klinikai tiinetek

Hipovolémias sokk +....

« Magas centralis vénas
nyomas

« Paradox pulzus, halk
szivhangok perikardialis
tamponadban

« Tudoembolia tunetei

www.umfst.ro

* Pneumothorax

* Cardiac Tamponade | N

* Pulmonary Embolism *
Blood/Volume

X

Vasculature

15




Disztributiv sokk - klinikai
tiilnetek

— vasodilatacio
— szOveti hipoperfuzio

Distributive Shocl?

Heart

* Sepsis

* Anaphylaxis
* Neurogenic
* Toxicologic

* Adrenal Crisis

Blood/Volume

Vasculature




Disztributiv sokk - klinikai tiinetek

Anafilaxias sokk
« Vasodilatacio jelei:

— Meleg végtagok

— Alacsony vérnyomas

— tahikardia

« Eritéma, urtikaria, angio-6dema,
sapadtsag, cianozis

* Bronhospazmus, rinitis

- Odéma: arc, garat, larinx

« Tud6 6dema

« Hipovolemia a veszteséegek miatt

« Hanyinger, hanyas, hasi kolika,
hasmeneés.

www.umfst.ro

SIGN AND SYMPTOMS

ARWAY %

Coughing,
Shortness of

breath, wheezing,

chest pain or
tightness,
tightening of
throat, difficulty
swallowing

ﬁ

SKIN

Hives, swelling,
itchiness,
widespread
redness, warmth

Of ANAPHYLANIS

VN

BRAIN

Anxiety, confusion,
headache, feeling
that something is
about to happen

v

HEART

Faint, pale or
blue color,
dizziness, weak
pulse, shock, loss
of consciousness

STOMACH ”
Nausea, vomiting,

diarrhea, stomach
pain or cramps

17




Disztributiv sokKk - szepszis, szeptikus
SOkk UNIVERSITI;:;:;‘:\MEDICINA.

FARMACIE, STIINTE SITEHNOLOGIE

.GEORGE EMIL PALADE"
DIN TARGU MURES

Meghatarozas

« sepszis = életet veszeélyeztetd szervi diszfunkcid, melyet a
szervezetnek a fert6zésre adott nem megfeleld
valaszreakcidja okoz

« Szeptikus sokk - szeptikus beteg, sulyos keringési és
metabolikus elegtelenséggel, mely gyakran halalhoz vezet

www.umfst.ro 18




szepszis, szeptikus sokk - klinikai kép

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTE SITEHNOLOGIE

« LAz, rigiditas vagy hipotermia DI TRSIURES g

« Hanyinger, hanyas

« Vasodilatacio, meleg véegtagok

« Szabalytalan pulzus

« Gyors kapillaris tel6dés

« Alacsony vérnyomas, alacsony disztolés nyomas, mahas
pulzushnyomas

« Vasoconstrictio a bér szintjén

* Icterus

« Kobma, stupor

« Koagulopatia okozta vérzések

« Kilutések, meningizmus

» Hiperglikémia; sulyos esetekben, hipoglikémia.

www.umfst.ro 19




SOFA score

Sepsis: SOFA Score

0 1 p 3 4

Cardiovascular System (Blood Pressure)

No hypotension MAP <70 mmHg Vasopressors® Vasopressors® Vasopressors® 100 o
0 -

Central Nervous System (Glasgow Coma Scale) 9 :
80 -i-

15 13-14 10-12 6-9 <6 :
Thekas
Respiratory System (Pa0,/Fi0, ) S 60
>400 301- 400 <300 101-2004VSP  <100+VSP §‘ 50 s
Coagulation (Platelets x103/mm3) g AU

>150 101-150 51-100 21-50 <20 30 -
20 -4

Liver (Bilirubin mcmol/L) i

<20 20- 32 33-101 102 -204 >204

<9 pts 9-11 pts >11 pts

Kidney (Creatinine mcmol/L) Score

110 110-170 171-299 300 - 440F >440F

www.umfst.ro 20




Sepsisul si insuficienta multipla de organ
(sindromul de disfunctie multipla de organ)

FARMACIE, STIINTE SITEHNOLOGIE

,GEORGE EMIL PALADE"
DIN TARGU MURES

Insuficienta secventiala a organelor vitale
* Plamanii - ARDS

 Instablilitate cardiovasculara

» Deteriorarea functiei renale

www.umfst.ro 21




Sepsisul si insuficienta multipla de organ
(sindromul de disfunctie multipla de organ)

FARMACIE, STIINTE SITEHNOLOGIE
,GEORGE EMIL PALADE"

DIN TARGU MURES

« Disfunctia hepatica
 Insuficienta gastro-intestinala

— Intoleranta enterala
— lleus paralitic

« Disfunctia sistemului nervos
— Dezorientare
— Coma

www.umfst.ro 22




Sepsisul si insuficienta multipla de organ
(sindromul de disfunctie multipla de organ)

FARMACIE, STIINTE SITEHNOLOGIE
,GEORGE EMIL PALADE"

DIN TARGU MURES

 Circulatie hiperdinamica
— vasodilatatie
— debit cardiac crescut
— rata metabolica ridicata.

« Colaps cardiovascular

www.umfst.ro 23




Raspunsul metabolic la traume, interventii
chirurgicale majore si infectii severe

FARMACIE, STIINTE SITEHNOLOGIE

.GEORGE EMIL PALADE"
DIN TARGU MURES

« Consum de energetic

« Sinteza de acizi grasi liberi

* Gluconeogeneza

« Catabolism proteic

* Mobilizarea glucozei din glicogen

e Sinteza hepatica a reactantilor de faza acuta

« Rezistenta la insulina si hiperglicemie

www.umfst.ro 24




Sokk - kezelés

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTE SITEHNOLOGIE

DINTARGU MURES
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Altalanos iranyelvek

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTE SITEHNOLOGIE
,GEORGE EMIL PALADE"

DIN TARGU MURES

Légutak biztositasa

Oki kezelés
— Szeptikus sokk

» Fertbzési goc
» Fert6z6 agens

Szoveti perfuzid biztositasa
« Vérnyomas

www.umfst.ro A




Cél:

« K6zépvérnyomas (MAP, mean arterial
pressure) > 65 Hgmm

« CVP -8-12 Hgmm (> 12 Hgmm, ha a
beteget mestersegesen lelegeztetjik)

* Diurézis > 0,5 mi/kg/ ora
* S0, 270%.

www.umfst.ro 27




CAILE

AERIENE S| RESPIRATIA

CIRCULATIA

Pacientul critic sau la risc™:refacerea rapida
sicompletd a fomizdriide oxigen
citre tesuturi pentru prevenirea leziunilor deorgan

Se va asigura

oxigenare adecvata si ventilatie

]

Se vor mentine caile aeriene
ibere. Poate fi necesar:

=,—PLcdu orofanngana J

! canula endotraheald |

v

| Se va administra axi gen

]i[ traheostomia |

v

Sustinerea precoce a funcie
respiratori.
Poate fi necesar:

venti lajia cu presune pazitiva
=f—> continud in cale asriene (CPAP)
l > ventilatia

¥

Se vor monitoriza:

= Frecvenia respiratone
= Pulsoximetna

= Capnograha

= Gazele sanguine

= Radiografia toracica

Investigatii

In toate cazurile

« Hgh Htc

= Numar de leucocite
= Ghicemie

= Numar de t rombocite, teste de coagulare

= Uree, creatinin3, electrokfi
= Biochimie hepatica

= Lactat senc

= Gaze sanguine

= Echi kbl acido-bazc

= ECG 2 dervats

Cazuri selectionate

« Hemocultun

sau ventilatia non-invazwva (VNI
Drotectiva pulmonar3d”

Tratamentul etiologic

De exemple

= Hemostaza

= Tratamentu! infectilor { antibiotice,
indepararea cateterelor, explorarea
chirurgicala si dre naj, de schiderea
chirurgecal 3 a abdomenulu)

ldentificarea sursei de infectie

= Examinare dinica

= Radeog ra fie toracica si abdominala

= Ultrasonografie

= Examenare CT

= Scanarea leucocite lor marcate

= Culturi din sputa, wnind, pura, LCR

= PCR, procalcitonind
= D-dimen

= Tnptaza serica (daca este suspectata

anafilaxa)

Seva mhmdebﬁd cardiac si tensiunea artenala

Expandarea volemica = - intermediul
utiizand solutii coloidalg L, neia sau mai
muitor canule
k| coramare,
sialoide calibru mare
suport inotropic si/sau
f > vasopresoare
Se va sustine unctia ‘
cardiovasculara. i' vasodilatatoare j

Pot i necesare:

l N balon intra-aortic de

contrapulsatie

Se vor

= Culoarea tegementulu

= Statusul mental

= impul de reumplere caplara

= Temperatura perifenca

= Debstulunnar

= Tensiunea arteriala (de obice i, ntraartenal)

= ECG

= PVCin majoritatea cazunlor

= Funclia cardiaca/debitul cardiac in cazun selectate,
ex. Doppler esofagian, analiza undes areriale
sau ecocardiograhe

= Cateter Swan-Ganz in cazuri selecionate

Tratamentul complicatiilor

Se va administra analgezie
Deexemplu: d Doze mici repetate de opiacee
= Coagulapats PPC 5i administrate int avenos
masa tromboatara)
= lezune renala acuta
= Corecy§a acidozei severe
Terapie ad juvantd
fex .steraz § Zologici™)




I CAILE AERIENE S| RESPIRATIA ]

r.

~

Pacientul critic sau .la risc™: /.

sicompleta a fomizari>
citre tesuturi pentru prevenirea

g
N
/2

f MEDICINA,
ITEHNOLOGIE

[ Se va asigura axagenare adecvata si ventilatie I

Il

Se vor menhine caille aeriene
Ebere. Poate fi necesar:

¥

Se va admirsstra ox gen

L 2

Sustinerea precoce a funcies
respiratorn.
Poate i necesar:

-
—/\

¥

Se vor monitoriza:

= Frecvenia respiratone
= Pulsoximetna

= Capnograha

= Gazele sanguine

= Radwografia toracica

www.umfst.ro
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canuia endotraheala

traheostomia

vent lafia cu preswune pazitiva
continua in cale aesnene (CPAP)
sau ventilatia non-invazwa (VNI
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l CIRCULATIA i

*acerea rapid3a
e ccagen I

eZziwuni lor de organ

I Se wva efacedebitul cardsac s: tensiunea artenala ]

raped prin
[ Expandarea volemica iNntaermecaud

:{soluﬁi ooloidalq -UIDeES SSNS TS

uotizand
maitor camnuie
i schulnn l mtravenca se de
lcristaloide - J Jcalibru marse

sSuport inoiropic sifsau

r = vasopresoare
Se va sustine nctisa

cardsovasculara. :{ vasodilatatcare J

Pot | necesare: |
l 3 balon mndra-aotic ge J

contrapulsatie

monitorza: -
- Tsmpul de reamplere caplara
- Temperatura pernifenca
- Debstulunnar
- Tensunea arenala (de obsce i mtraartenal)
- ECG
- PVC Iin majporitatea cazunilor
- Funciia cardesaca/debitul cardesac ' cazun sslectate,
ex. Doppler esolfagian, amnaiza undes arersale
sauv ecocardsograbe
Cateter Swan-Ganz i cazurt selecsonate

www.umfst.ro 30




Investigatii
in toate cazurile
» Hgh Htc
* Numar de leucocite
= Giceme
= Numar de t rom bocste, teste de coagulare
= Uree, creattimnd, electrokti
« Biochime hepatica
= Lactat senc
= Gaze sanguine
« Echikbrul acido-baac
= ECG 2 dervals
Cazur selecionate
= Hemocultun
e Culturs din sput3, unnd, pura, LCR
= PCR, procalcitoning
* D-dimen
= Tnptaza serica (daca este suspectata
anafilaxa)

- - s -

www.umfst.ro 31




Tratamentul etioclegic
Deexempluc
= Hemostaza

« Tratamentul infectslor (antibiotice, EARMACIE, STINTE 5 TEHNOLOGIE
indep antarea cateterelor, explorarea i Ty
chirurgicala si drenaj, de schiderea
chirurgecal 3 a abdomenulia)

Identificarea sursei de infectie

= Examinare dineca

= Radeog ra ke toracica si abdominala

« Ultrasonograhie

= Examenare CT

« Scanarea leucocitelor mar cate

Tratamentul complicatiilor Se va administra analgezie
Deexemplu: : Doze mici repetate de opéacee
= Coagulopati PPC si administrate int ravenos

masa tromboctari)
= lezune renald acuta
= Corecga acidozei severe

Terapie ad juvanta
Eex steraz § zologici™)
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Eloterhelés, keringo vérvolumen biztositasa

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTE SITEHNOLOGIE
,GEORGE EMIL PALADE"

DIN TARGU MURES

» A szivperctérfogat névelése
 kering0 vervolumen biztositasa

www.umfst.ro 33




Eloterhelés, keringo vérvolumen
biztositasa

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTE SITEHNOLOGIE

* Obstruktiv sokk — magas tel6dési nyomasok

DIN TARGU MURES

« Kardiogén sokk — az érpalya feltiltése lassan, vigyazva

« Elbterhelés (és utoterhelés) csOkkentése)-
vasodilatatorok, diuretikumok

www.umfst.ro 34




Eloterhelés, keringo vérvolumen biztositasa

« Kering6 vérvolumen — csdkkenteni a szdveti hipope
okozta seruléseket, az akut vesediszfunkciot

UNIVERS%T}A DE MERICINA,

fizio:

DIN TARGU MURES

« Klinikai, biokémiai paraméterek monitorizalasa

« Tudbé6déema es periférias ddémak alakulhatnak ki:

Csokken a kolloid oszmotikus nyomas
Sértl az alveolo-kapillaris membran
Mikrocirkulaciés zavarok

Serll az endotelialis glicocalix

wWww.umfst.ro 35




Miokardium kontraktilitas

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTE SITEHNOLOGIE

« befolyasolja:
- hipoxemia A
- hipocalcemia

- gyogyszerek (beta-blokkolok, antiaritmikumok, szedativumok)

« kezelésének celja a normalis hemodinamikai paraméterek
visszaallithsa

www.umfst.ro 36




Miokardium kontraktilitas

« Sulyos metabolikus acidozis

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTE SITEHNOLOGIE
PALADE"

- Csokkenti a miokardium kontraktilitasat, csokkenti a vasopresszoroki:;
hatasat

- Kezelése: Na bikarbonat iv — plusz CO2 — intracellularis acidozis

- Na- szint emelkedés - Az oxiHgb disszociacids gorbe balra tolodik

- CsoOkken az ionizalt Ca-szint — befolyadsolla a miokardialis
kontraktilitast

- Bicarbonat — a perszisztalo acidozis kezelésére

www.umfst.ro 37




Inotropias szerek

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,

Novelik a szivperctérfogatot €s a vernyomast. Y Geonce i pALADE”

DIN TARGU MURES

« Fenntartja a perfuziot hipotenzio eseten, akkor is, ha a
volumenterapia nem teljes.

* NoOvelik a szivizom O2-fogyasztasat

- Egyensuly felborul O2 kinalat és szikséglet kozott — nd az
iIschemias tertlet

www.umfst.ro 38




Agent

Adrenalina
(epinefrina)

Doza scazuta
Doza moderata
Doza mare

Noradrenalina

(norepinefrina

Isoprenalind
Dopamina
Doza scazuta
Doza moderata
Doza mare
Dopexamina
Dobutamina

Actiune

Receptor

By

++
++
++(+)

it

e

1+

+h
e
+
++

Postsinaptic:
Inotropism si
cronotropism
pozitiv;
eliberare de
renina

B2

++)

e

-t
e

+

Presinaptic: stimu-
larea eliberdrii de

noradrenalina
Postsinaptic:
inotropism i
cronotropism
pozitiv;
vasodilatatie;

o

e

s

1+

e
s
0

1

Postsinaptic:
vasocons-

trictie
periferica
renald i
coronariana
la nivelul
muschilor

1+

e

s

Presinaptic:
inhibarea
eliberarii
noradrenalinei;
vasodilatatie

Postsinaptic:
Vasoconstrictie
coronariana

DA,

++
++(+)
++(+)
T+

0

Postsinaptic:
dilatarea
vaselor renale,
mezenterice $i
coronare; efect
tubular renal
(natriureza,
diureza)

Dependenta
0, de doza
A
- +++
++++4
+
-
+
+ ++
0 ++
Presinaptic:
inhibarea
eliberari de
adrenaling




Inotropias és vazopresszor szerek javallatai

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,

 Alacsony éerellenallas (szeptikus sokk) - kombinaciok: Y eeonce e ko
DIN TARGU MURES
- Dobutamin — optimalis szivpercterfogat

- Noradrenalin, néha vasopresszinnel — normal vérnyomas elérese
érdekében

 Noradrenalin egyedul — szeptikus betegek vazodilatacioval,
megfeleld szivperctérfogattal

« Adrenalin — refrakter alacsony vérnyomas esetéen
» Foszfodieszteraz-gatlok - szivelegtelenség

« Dobutamin -  szeptikus betegek  volumentulterheléssel,
szivelégelenséggel
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Vazodilatator kezelés

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTE SITEHNOLOGIE
.GEORGE EMIL PALADE"

DIN TARGU MURES

« CsoOkkentik az utoterhelést, ezaltal ndvelik a pulzusvolumet |
csOkkentik a miokardialis O2-igényt a kamrafal fellleti
feszlltsegenek csokkentése réeven

« Javitjak a koronaria keringést
» Inotropias szerrek kombinalva:
- Kardiogén sokk

- Kardiogén tudéodema
- Mitrdlis regurgitacio.
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Vazodilatator kezelés

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,

+ Nitroglicerin (NTG)
Kis adagban - féleg venodilatator

Ahogy noveljik az adaot, egyre er6sebb arteriodilattor
Szivelégtelenség és tud6odéma kezeleseére javallt

lv. Furosemid-el kombinalva adhato.

NTG csokkenti a tudékeringésben az érellenalast.
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Vazodilatator kezelés

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTE SITEHNOLOGIE
.GEORGE EMIL PALADE"

DIN TARGU MURES

* Na-Nitroprusiat (NPS)
- Arteriodilatator, venodilatator, pulmonalis ereket is tagitja

- Midkét kamra eld- és utoterhelését csokkenti
- Javitja a szivperctérfogatot
- A miokardialis O2-igény és kinalat kozti aranyt

- Gyorsan hat

- spontan reverzibilis
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A sziv gépi tamogatasa

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTE SITEHNOLOGIE
,GEORGE EMIL PALADE"

DIN TARGU MURES

» Intraaortikus ballonpumpa (BCPIA) - szivelégtelenségben

« Kamratdmogaté  eszkdézok es  veno-arteridlis ECMO -
szivelégtelensegben
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Szeptikus sokk kezelése - volumen reszuszcitacio

ATmEl
Sur 6SSé UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
g g FARMACIE, STIINTE S| TEHNOLOGIE
,GEORGE EMIL PALADE”
DINTARGU MURES

» Szepszis vagy szeptikus sokk okozta hipoperfuzio - 30 ml/kg
kristalyos oldat az els6 3 6raban

« Kiegyensulyozott oldatok fizioldgias oldat helyett - volumen
reszuszcitacidban

 Dinamikusan kell kdvetni a volumen reszuszcitacié hatasait,
nemcsak az egyes allandokat

Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of
Sepsis and Septic Shock 2021
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Szeptikus sokk kezelése -reszuszcitacio

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTE SITEHNOLOGIE

Laktat szint csokkentése s

A Kkapillaris telédési id6 hasznalata az erpalya feltbliésének
meghatarozasara

« Kozépnyomas (MAP) kezdeti cél a 65 Hgmm elérése

» Anoradrenalin elsédleges hasznalata

Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of
Sepsis and Septic Shock 2021
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Szeptikus sokk kezelése -reszuszcitacio

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTE SITEHNOLOGIE
.GEORGE EMIL PALADE"

« Avernyomas invaziv monitorizalasa DIN TARGU MURES

« Vazopresszorok alkalmazasa — minél hamarabb, periférias vénan

keresztll a kbzepvérnyomas helyreallitAsara ( a centralis katetert
néha csak késobb lehet behelyezni)

Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of
Sepsis and Septic Shock 2021

www.umfst.ro 47




Szeptikus sokk kezelése -antibiotikus kezelés

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTE SITEHNOLOGIE
.GEORGE EMIL PALADE"

« Gombas fert6zés magas rizikd — empirikus gomba ellenes kezelés'
* Nem antiviralis kezelés
» Azonnali antibiotikus kezelés — egy oran belll

« Szepszis, szeptikus sokk diagnozisa és a fert6z6 goc megfeleld
kezelse — inkabb rovid ideig tartd antibioterapia, az elhtz6do

kezeléssel szemben.

Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of
Sepsis and Septic Shock 2021
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Szeptikus sokk kezelése -egyéb eljarasok

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTE SITEHNOLOGIE
.GEORGE EMIL PALADE"

 Vazopresszor sziikséglet - corticosteroidok iv DL
 Magas felsd tapcsatornai vérzés rizikd — stressz ulcus profilaxis
* Mély vénas trombdzis megelbzése

« AKI- kontinua vagy intermittalé vertisztitd eljarasok (dializis,
hemofiltracio, hemodiafiltracio)

Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of
Sepsis and Septic Shock 2021
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Szeptikus sokk kezelése -egyéb eljarasok
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« Sulyos metabolikus acidézis (ph<7,2) és AKI (st. 2 sau 3%%-15?1
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ladEDICINA.
ACIE, STI EHNOLOGIE

bikarbonat S
« Korai (els6é 72 oraban) mesterseges taplalas

* Insulinoterapia ha a glicaemia >180 mg/dl (10 mmol/l)

Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of
Sepsis and Septic Shock 2021
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Hour-1 Bundle Surviving Sepsis--.
== Campaigne’

Initial Resuscitation for Sepsis and Septic Shock (begin immediately):
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Administer broad- Apply vasopressors if
spectrum antbiotics. hypotensive during or
Time Zero/Time Presentation after fluid resuscitation to
maintain a mean arterial
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