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MEGHATAROZAS ES OSZTALYOZAS
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MEGHATAROZAS ES OSZTALYOZAS

Hipovolémias |* Massziv vérzes (pl. traumak, aneurizmarepedeés);

* Gasztrointesztindlis vérzés (pl. gyomorfekély, nyel6csb-varix);

e Szilészeti vérzés (pl. uterin atdnia, megrepedt méhen kivili terhesség);

* Kiterjedt égési sérulések;

* Hosszan tartd, sulyos hanyas és hasmenés;

* Massziv renalis folyadékvesztés (pl. diabetes insipidus, hiperozmolaris diabéteszes kdma);
* Folyadékok extravaszkularis térbe valé sequesteralédasa (pl. ileusz, peritonitis, majcirrozis);
* Tobbszoros traumak massziv vérvesztéssel;

* Nem traumas érruptura (pl. aorta dissectio);

* Sdlyos dehidracié elégtelen folyadékbevitel miatt

Kardiogén e Sulyos akut myocardialis infarctus;

* Dekompenzalt akut szivelégtelenség;

* Sulyos akut myocarditis;

* Balkamra szabadfalanak repedése;

* Sudlyos mitrdlis billentylelégtelenség (akut mitralis regurgitacio);

* Sdlyos aorta billentylelégtelenség (akut aortaregurgitacio);

* El6rehaladott dilatativ cardiomyopathia;

* Sulyos tachyarrhythmiak (pl. kamrafibrillacid, kamrai tachycardia);

* Sdlyos bradycardidk (pl. teljes AV blokk);

* Jobb kamra akut diszfunkcidja (pl. jobb kamrai infarktus




MEGHATAROZAS ES OSZTALYOZAS

Obstruktiv e Szivtamponad,

 Massziv tidéembodlia;

* Tenzids pneumothorax;

» Sulyos billenty(szikulet (pl. aortasztenozis);

* Pericardium-constrictio (constrictiv pericarditis);

 Magas intraabdominalis nyomas (abdominalis kompartement szdr)
* Pitvari myxoma vagy egyeb intracardialis tomeg

* Aortadissectio

Disztributiv e Szeptikus;
* Anafilaxias;
* Neurogén
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A SOKK FIZIOPATOLOGIAJA

Elégteleil perfizié
Sejtszinti hipoxia
Energiahiany

}

Tejsav felhalmozddasa és alacsony pH — Anaerob anyagcsere

Vasncmistrictiu ) Metabolikus acidozis
!
Precapilldris zardizmok  Sejtmembran-diszfunkcié és natrium-pumpa elégtelensége
elégtelensége l
I' Lizoszomakbol emésztienzimek felszabadulasa
A vér periférids |
,0sszecsapzodasa” Toxikus metabolitok bejutasa a keringéshe

|

Endotélkarosodas

Natrium és viz bearamlasa

Kalium kidramlasa

Sejtkarosodas
Sejtm(ikodési zavar
Sejthalal
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SOKKBAN SZENVEDO BETEG KLINIKAI ERTEKELESE

Idegrendszer Nyugtalansag, szorongas, agitacio, koma
BOr Hoémérseklet, perfuzid, nedvesség, szin, turgor,irritaciok,
kititések

Nyalkahartyak |Szin, nedvesség

Koromagy Szin, kapillaris ujratel6deés, centralis kapillaris ujratel6dés

Periférias vénak |Kollabalt vagy kitagult

Pulzus Frekvencia, ritmus, minGség
Vérnyomas Ortosztatikus valtozasok, pulzusnyomas
Légzés Frekvencia, légzési munka, szOrtyzorejek, oxigenizacio

mindsége
Diurézis Koncentracio, orankénti vizeletmennyiség

www.umfst.ro
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Hypovolemic Shock
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* Intractable Vomiting
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HIPOVOLEMIAS SOKK

» szervek elégtelen perfazidja a kering6 intravaszkularis térfogat csokkenése kovetkeztében alakul ki

A hipovolémias sokk osztalyozasa:

1. Hemorragias — akut, massziv vérzés okozza, jelentds szoveti érintettség nélkdl.

2. Traumas hemorragias — akut, massziv vérzés kovetkeztében alakul ki, jelentfs szoveti
karosodassal, és az immunrendszert aktivalo faktorok felszabadulasaval jar egyutt.

3. Nem hemorragias hipovolémias — a kering6 plazmatérfogat csokkenése kovetkeztében
jelentkezik, akut vérzés hianyaban.

4. Traumas, nem hemorragias hipovolémias — a keringd plazmatérfogat kritikus
csokkenése okozza, akut vérzés hianyaban, de sulyos szoveti karosodas valtja ki, és
immunaktivalo faktorok felszabadulasaval jar

www.umfst.ro



HIPOVOLEMIAS SOKK OKAI

Hemorragias hipovolémias sokk Traumas hemorragias |Nem hemorragias hipovolémias|Traumas, nem

hipovolémias sokk sokk hemorragias

hipovolémias
sokk

Nagy kaliber( ér izolalt sérulése Politraumak Hipertermia Kiterjedt égési

Gasztrointesztinalis vérzés Hosszan tarté hanyas, hasmenés|sérulések

Nem traumas érruptura — pl. Kompenzalatlan renalis Mély

aneurizma repedése folyadékvesztés (diabetes bérsérulések

Szulészeti vérzés — pl. uterin atdnia insipidus, hiperozmolaris

Fll-orr-gégészeti vérzések diabéteszes kéma)

Nagy mennyiségl folyadék
extravaszkularis térbe valo
szekvesztracidja (ileusz,
majcirrozis)
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DIAGNOSZTIKAI ELEMEK

Paraméter l. osztalyu Il. osztalyu lll. osztalyu IV. osztalyu
hipovolémia hipovolémia hipovolémia hipovolémia

Vérveszteség <750 ml 750-1500 ml 1500-2000 ml >2000 ml

mennyisége

Mentalis allapot Szorongas lzgatottsag Zavartsag Letargia

Szivfrekvencia < 100/perc > 100/perc > 120/perc > 140/perc

Vérnyomas Normalis Normalis Csokkent Jelent8sen csokkent

Kapillaris ujratelédés | Normalis Megnyult Megnyult Er6sen megnyult

Légzésszam 14-20/perc 20-30/perc 30-40/perc > 40/perc

Vizelet > 30 ml/dra 20-30 ml/6ra 5-15 ml/éra <5 ml/éra anuria

oligoanuria

www.umfst.ro




DIAGNOSZTIKAI ELEMEK

Paraméter l. osztalyu Il. osztalyu lll. osztalyu IV. osztalyu
hipovolémia hipovolémia hipovolémia hipovolémia

Vérveszte nl

mennyisé

Mentalis Folyadékbevitelre adott valasz

Szivfrekv erc

Vérnyom en csokkent

Kapillaris| negnyult

Légzésszé rC

Vizelet S — S — S — ~——Jra anuria

oligoanuria
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DIAGNOSZTIKAI ELEMEK

» Hemoglobin - nem  specifikus paraméter; bizonyos  esetekben a hipovolémia
kovetkeztében hemokoncentracio alakulhat ki, amely félrevezet6 lehet, a silrgfsségi orvosi
beavatkozasok indokolatlan késleltetéséhez vezethet.

» Szérum laktat — a >3 mmol/l-es szérumszint anaerob anyagcserére utal, és prognosztikai marker a
hipovolémias sokkban. A magasabb értékek rosszabb kimenetelt jeleznek

» Bazisdeficit —sejtszintl perfuziérdl nydjt informaciot, -6 alatt rossz prognozist jelez.

» Az oxigénigény és kinalat aranya — ScvO,- normal érték korilbelil 75%, ami 25%-os szoveti
oxigénextrakciot jelent. Sokk esetén az oxigénigény né, igy a ScvO, csokken. Az oxigénkinalat, amely
a szivteljesitménytdl, hemoglobinszintt6l és Sp0,-t4l fligg, optimalizalandd, mert barmelyik komponens
csokkenése a szovetek oxigénellatottsagat rontja.

» Alvadasi diszfunkcio — INR > 1,5 esetén transzfuzidé valik sziikségessé; a fibrinogénszint csokkenése és
az intenziv fibrinolizis jelent6sen rontjak a tulélési esélyeket.

www.umfst.ro



DIAGNOSZTIKAI ELEMEK

»Imagisztika:

o kontrasztanyaggal vagy anélkil, a beteg allapotatdl
figgben

o szisztémas keringésbdl szarmazd extravazaciokat,
valamint egyéb folyadékgyllemeket (plazma,

ascites)
o hemothorax, szivtamponad, hemoperitoneum
gyors értékelésére >

o felgyorsithatja a hipovolémias sokk diagnosztikajat

és kezelését

www.umfst.ro



A HIPOVOLEMIAS SOKKBAN SZENVEDO BETEG KEZELESE

» Alapmonitorozas: pulzus, szivfrekvencia, standard elvezetéses EKG, nem invaziv vérnyomasmérés,
pulzoximetria.

» Avizeleturités értékeléséhez hugyuti katéter szlikséges.

» Nazogasztrikus szonda — hasznos az eszméletlen beteg gyomranak kiliritésére, az emésztérendszeri
veszteségek mennyiségi €s mindségi értékelésére, a test melegitésére, valamint tapanyagbevitel céljabol.

» Invaziv vérnyomasmonitorozas, amelyet artérias kantlon keresztll végeznek. Ez a moddszer sokkal
pontosabb, mint a nem invaziv vérnyomasmérés, el6nyben részesitendé még akkor is, ha a beteg
kezdetben nem mutat hemodinamikai instabilitast.

www.umfst.ro



A HIPOVOLEMIAS SOKKBAN SZENVEDO BETEG KEZELESE

[D2 saturation
Waveform

Respiratory
waveform

o Vitals Record

[N
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A HIPOVOLEMIAS SOKKBAN SZENVEDO BETEG KEZELESE

e Vénas katéterek: -

o Periférias — legalabb kettd, nagy lumen(l (minimum 18

G) \\

o Centralis — centralis vénas katéter bevezetése a vena
jugularis interna vagy a vena subclavia mentén. WS aw

—>nagy mennyiségl folyadék gyors beaddsa, a centralis

vénas nyomas meérés, vazoaktiv vagy inotrop szerek

beadasa

e A centralis testhomérséklet monitorozasa "R i
o hugyuti katéterbe helyezett szenzorokkal,

o alternativ.  maddon pharyngealis/  intranazdlis TS
szondakkal intubalt betegek esetén

—
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A HIPOVOLEMIAS SOKKBAN SZENVEDO BETEG KEZELESE

»> A hipoxémia korai kezelése oxigénadassal
v’ Korai intubalas és gépi lélegeztetés javasolt

» A hipovolémia gyors korrekcidja

v’ kristalloidokat kell alkalmazni 30 ml/ttkg adagban, vagy
3 ml kristalloidot minden elveszitett ml vér poétlasara.

v" kolloidokat 1:1 ardanyban adunk a vérveszteséggel.

v’ vorosvérsejt-koncentratum az oxigénszallitas
biztositasara (0 Rh neg)

v FFP a véralvadasi faktorok pétlasara

v TC a véralvadasi zavarok korrigalasara, javasolt 1:1:1
aranyban

» A sav-bazis és elektrolit-egyensuly rendezése

» Véralvadasi zavarok kezelése
v’ friss fagyasztott plazma adasa- nagy mennyiség(i

fibrinogént tartalmazza

v" trombocita-koncentratum, valamint

krioprecipitatum- legmagasabb fibrinogén-
koncentraciéval rendelkezik.

v tranexamsav és epsilon-aminokapronsav.
» A hipotermia kezelése
v atesth6mérséklet emelése kiils6 melegitéssel,

illetve melegitett folyadékok intravénas vagy
nazogasztrikus szondan

oranként legfeljebb 2 °C-os

emelkedéssel torténjen,

» Vazopresszorok
v’ csak megfelelS volumenpdtlas utan alkalmazhatdk.

www.umfst.ro



A HIPOVOLEMIAS SOKKBAN SZENVEDO BETEG KEZELESE

» Vércukorszint szabalyozasa — a hipo- vagy hiperglikémia bizonyitottan kedvez6tlen progndzissal jar
sokkos betegeknél.

» A sokkos betegek taplalasa a klinikai allapot stabilizaldddsa utdn azonnal megkezdendd, lehetGség
szerint enteralis vagy parenteralis uton.

» Mélyvénas trombozis profilaxisa — a sokkos allapot fokozott trombdzishajlammal jar. Még vérzéses
hipovolémias sokk esetén is, a vérzés megallitasat kovetbéen, mélyvénas trombodzis megel6z6
kezelését el kell kezdeni a korkép kezdetétdl szamitott 24 6ran bellil.

A\

Stresszfekély megel6zése.

Y

A beteg komfortjanak biztositasa — szedalas, fajdalomcsillapitas.
Fertozesek megel6zése — profilaktikus antibiotikumterapia.

Y

www.umfst.ro
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Distributive Shock

* Sepsis

* Anaphylaxis
* Neurogenic
* Toxicologic

* Adrenal Crisis

Blood/Volume

Vasculature




SZEPTIKUS SOKK

A szeptikus sokk azon
szeptikus betegek kategoriajat
jelenti, akik megfelel6

A szepszis egy életet
veszélyeztetd szindroma,

amelyet a szervezet koéros
immunvalasza valt ki egy
fertGzésre.

volumenpotlas
ellenére is hemodinamikai
instabilitast mutatnak.

www.umfst.ro



DIAGNOSZTIKAI ELEMEK

V4

Paraméter Erték Pontszam
Szisztolés <100 mmHg 1

vérnyomas

Légzésszam > 22/perc 1

Tudatallapot |Karosodott 1 9

Score of >2 Criteria Suggests a Greater Risk of a Poor OQutcome

www.umfst.ro



DIAGNOSZTIKAI ELEMEK

Szervrendszer 0 pont 1 pont 2 pont 3 pont 4 pont
Légz6rendszer > 400 <400 <300 <300 gépi| <100 gépi
PaO,/FiO; mmHg |élegeztetéssel |élegeztetéssel
Véralvadas >150 <150 <100 <50 <20
Trombocitak, x103
Maj <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 >12,0
Bilirubin mg/dl
Keringés TAM > 70| TAM <70 mmHg | Dopamin < 5 vagy|Dopamin 5,1-15|Dopamin > 15 vagy
mmHg dobutamin barmely|vagy adrenalin <|adrenalin > 0,1
dézis 0,1 vagy | vagy noradrenalin
noradrenalin<0,1 (>0,1
GCS 15 13-14 10-12 6-9 <6
Vese <1,2 1,2-1,9 2,0-3,4 3,5-4,9 >5 mg/dl
Kreatinin mg/dI
Diurézis ml/24 h < 500 ml <200 ml

www.umfst.ro



DIAGNOSZTIKAI ELEMEK

Szepszisre hajlamos betegcsoportok:
» 65 év feletti betegek vagy ujszilottek
» Betegek, akiknek kdrel6zményében szepszis szerepel
» Legyengllt immunrendszerrel rendelkezé betegek — példaul HIV-fert6z6ttek, hematoldgiai vagy onkoldgiai
megbetegedésekben szenveddk
» Betegek, akiknél tobb invaziv eszkoz van jelen — katéterek, szondak, draincsévek
» Terhesek
» Kroénikus alkoholfogyasztdk vagy intravénas kabitdszer-hasznaldk
Tinetek és jellegzetes viselkedésformak, amelyek szepszishez tarsulhatnak:
» Gyulladasos szindrémara jellemzd tiinetek
A tinetek és jelek elhelyezkedése utalhat a fert6zés forrasara:
Légz6rendszer: kohogés, valadékképzbdés, nehézlégzés
Hugyutak: fajdalmas vizelés, oldaltaji fajdalom
Kozponti idegrendszer: fejfajas, meningealis tiinetek
Epeutak: sargasag, hanyas, fajdalom a jobb bordaiv alatt
» BOr és lagyrészek: cellulitisz jelei, fajdalom

www.umfst.ro
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DIAGNOSZTIKAI ELEMEK

Teljes vérkép (hemoleukogramma) e Képalkotd vizsgalatok:
Majfunkcids vizsgalatok (ALT, AST, bilirubin) e Mellkasrontgen
e C(Célzott ultrahangvizsgalatok a feltételezett
C-reaktiv protein (CRP) fert6zési forras azonositasara
Prokalcitonin e Komputertomografia (CT)

e Magneses rezonancids képalkotas (MRI/RMN)

Szerum |aktat e Echokardiografia

Vércukorszint (glikémia)

Alvadasi paraméterek (INR, aPTT)

Vizeletvizsgalat

Vérgazanalizis

Bakterioldgiai vizsgalatok

www.umfst.ro



DIAGNOSZTIKAI ELEMEK

» A szeptikus sokk diagnosztizaldsahoz a betegnek teljesitenie kell a szepszis kritériumait:
v hipotenzid, k6zépértéki artérias nyomas 65 mmHg alatt (vagy vazopresszor
sziikséglet)
v’ szérum laktatszint>2 mmol/L, a megfelelé volumenpétlas ellenére

» A differencialdiagnozis mas sokktipusokkal szemben (hipovolémias, kardiogén,
anafilaxias stb.) elengedhetetlen.

» A szeptikus sokk utolsé stadiuma a tobbszervi elégtelenség, amely tobb szerv- és
szervrendszer sulyos m(ikddészavaraval jar, s ezek a valtozasok az élettel
O0sszeegyeztethetetlenek.

www.umfst.ro



A SZEPTIKUS BETEG KEZELESE

e Oxigén adasa a >94%-os szaturacio
fenntartasa érdekében.

e Bakterialis tenyésztések levétele.

o Széles spektrumu antibiotikumok beadasa.

e Alacsony vérnyomas esetén
folyadékbevitelre adott valaszpréba
elvégzése.

e Szérum laktatszint mérése.
e Orankénti diurézis mérése.

WHEN IT COMES

www.umfst.ro



A SZEPTIKUS BETEG KEZELESE

Kezdeti reszuszcitacié kristalloidokkal,

e 30 ml/ttkg adagban,

A cél a kozépértékii artérias nyomas =265 mmHg;

e ha afolyadékpotlas nem elegend6, noradrenalin
adando, sziikség esetén vazopresszin, adrenalin
vagy dobutamin alkalmazhato

Szaturacio <94%, vérgazanalizis elvégzése indokolt,
szuikség szerint non-invaziv lélegeztetés vagy intubacio
A laktatszint ismételt mérése

o célérték: <2 mmol/L.

Tenyésztesek levétele az antibiotikum-kezelés
megkezdése elott

Széles spektrumu antibiotikummal kezd4dik,
amelyet a tenyésztési eredmények szerint médositanak.

Y V

Szteroidkezelés
e instabil betegek szamara javasolt, akik nem
reagalnak a folyadékpotlasra és a
vazopresszorokra.

Mélyvénas trombaozis és stresszfekély profilaxisa
* heparin és protonpumpagatlok alkalmazasa

Extrakorporalis terapia sulyos veseelégtelenség
esetén javallt.

A taplalas a sokkallapot megszilinéséig elhalasztando.
A fert6zés forrasanak megsziintetése

* sebészi beavatkozassal vagy invaziv eszk6zok
eltavolitasaval.

www.umfst.ro
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ANAFILAXIAS SOKK

hemodinamikai instabilitas egy anafilaxias reakcié
kontextusaban

IgE tipusu immunglobulinok részvétele

nem IgE-medialt

nem immunoldgiai mechanizmus

Diofélék, tej, hal, tenger gyimalcsei, tojas, gyumolcsok

Antibiotikumok (kiilonosen penicillin szarmazékok), nem
szteroid gyulladascsokkentdk

Méh-, darazs- vagy hangyacsipések
lzomrelaxansok, propofol
Orvosi képalkotas soran hasznalt anyagok

Latex tartalmu termékek, keszty(k, orvosi eszkdzok

SIGN AND SYMPTOMS
Of ANAPHYLANXIS

“ /-777;_7 - N
y : A
y . -
; = < N

Lz <
g BRAIN
AIRWAY Y - -9 . :
toughing \ () 0 Anxiety, confusion,
% headache, feeling

Shortness of W
breath, wheezing, Vi
chest pain or

that something is
about to happen

tightness,

tightening of

throat, difficulty

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

SKIN

Hives, swelling,

itchiness, STOMACH B ”

widespread ‘/ \‘ Nausea, vomiting,

diarrhea, stomach

redness, warmth )
pain or cramps
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AZ ANAFILAXIAS SOKKBAN SZENVEDO BETEG KEZELESE

» Oxigén- adagolasa: non-invaziv
|élegeztetésen vagy orotracheadlis
intubacids kanulon keresztul.

» Tudatanal lévo, egylittm(ikodo
beteg: félig Ul6 helyzet

» Massziv gégeddéma- sebészi
sirgdssegi légutbiztositas
szukséges.

> A léguti 6déma csokkentése-
kortikoszteroidok, adrenalin, B2-
agonistak vagy antihisztaminok.

www.umfst.ro



AZ ANAFILAXIAS SOKKBAN SZENVEDO BETEG KEZELESE

» hTA- agressziv kristalloid
folyadéekpotlas sziikséges.

» Adrenalin, i.m. 0,5 mg-os adagokban,
ismételve a tinetek enyhuléséig és a
hemodinamikai stabilitas helyreallitasaig.

» Keringés—légzésleallas-
adrenalint intravénasan, 1 mg

» B-blokkolét szedd betegek esetén, ha a
vazopresszorok hatastalanok- glukagon

» Kortikoszteroidok —

intravénasan/nebulizalva

5 '41' $ RE2S K
F " " VAR T
E2d 7 38 50T BN g \
|8 F i ¢ Y ;
[P ! 1 P RO PR Y
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MEGJEGYZENDO

e N
A sokk egy akut keringési diszfunkcid, amelyet sulyos szoveti hipoperfuzio, oxigén- és tapanyagellatasi elégtelenség
jellemez.
- J
/Négy f6 sokktipust kilonboztetlink meg: hipovolémias (folyadékvesztés miatt), kardiogén (szivizomelégtelenség miatt), 0
obstruktiv (a véraramlas mechanikai akadalyozottsaga), disztributiv (kdros értagulat- szepszis, anafilaxia vagy neuroldgiai
\serules esetén). )
e a
A koz0s fiziopatoldgiai jellemzbk kozé tartozik a sejtszint(i hipoxia, anaerob anyagcsere, laktatfelhalmozddas, metabolikus
aciddzis, mikrocirkulacids diszfunkcio és szisztémas gyulladasos valasz.
N J
" A sokk korai felismerése a hemodinamikai paraméterek (vérnyomds, pulzus, diurézis), hipoperfuzié jelei (hideg, cianotikus )
vagy — szeptikus sokkban — meleg, szaraz b6r), neurolégiai eltérések és bioldgiai markerek (szérum laktat, bazisdeficit)
_ertekeleésen alapul. )
s N
A kezelés a gyors volumenpaotlasbol all, oxigénadasbol, az acidozis és elektrolitzavarok korrekcidjabdl, valamint a
sokktipusnak megfelel6 vazopresszorok vagy inotrop szerek alkalmazasabal.
N J
A diagnosztikat és monitorozast ismételt klinikai és paraklinikai értékelések, illetve fejlett invaziv vagy non-invaziv
maodszerek (PiCCO, ScvO,, laktat) alkotjak. Fontos a kivalté ok (vérzés, myocardialis infarktus, fert6zés, anafilaxia)
azonositasa és kezelése.
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