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Sokové stavy
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- Q\QERSJQ L)vl\kSARYK/‘{/kY
FAKULTNI B BN
NEMOCNICE : : \j
BRNO

As ME©



Definice

Akutni obéehoveé selhani s neadekvatni distribuci krve a

nedostatecnhou perfuzi tkani ve vztahu k metabolickym

pozadavkum tkani, vedouci ke generalizované bunécné
hypoxii, jejimz nasledkem je multiorganové selhani

« Zakladni pricinou je nepomér mezi objemem krevniho
recCisté a jeho naplini !!!
« dodavka kysliku (DO2) nestaci kryt metabolickou potrebu
« NedostateCna Perfuze tkani — anaerobni metabolismu

« Abnormality tkanove Perfuze

« Selhani srdecni pumpy, mechanické prekazky toku krve, ztraty
cirkulujiciho obéhu, poruchy v periferni cirkulaci, kombinaci
techto faktoru
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Klinicka definice soku

1. Hypotenze

TKsys < 90 mmHg nebo pokles o0 > 30%
puvodnich hodnot

2. Tachykardie
>100/min

3. Znamky hypoperfuze
Nitkovity pulz
Tachypnoe
Studeny pot
Oligurie
Porucha védomi
Bledost
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Sok

» Neni samostatné onemocneni — jedna se 0
nasledek rady procesu

» Komplex patofyziologickych procesu, které
nelecené vedou nevyhnutelné k organovemu
selhani..

Priiny Soku jsou riznorodé, nasledky vzdy shodné:

Selhani funkce bunék zivotne
dulezitych organu!
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Patofyziologie

Pokles mnozstvi obihajici krve — pokles krevniho
tlaku (hypoperfuze) — kompenzacni vazokonstrikce
— hypoxie — metabolické poruchy — energeticky
rozvrat — prohloubeni puvodnich pfiCin —
morfologicke zmeny — porucha organovych funkci

Metabolicko—mediatorova
choroba, ktera v prvni radé
postihuje kapilarni reciste

a pri zvladnuti perakutni

faze muze byt v konechéem
dusledku jednou z hlavnich pricin
rozvoje syndromu multiorganove
dysfunkce




Agrese a kompenzace

Obecna neurohumoralni odpoved’
 Aktivujici 1 inhibujici

Snazi se udrzet dostateCny srdecni vydej
» Aktivace sympatiku ( 1TF, 1SVR = centralizace)
 Pferozdéleni toku do vitalné dulezitych organu)

Mikrocirkulace

* Nejdfive kontrakce arteriol — 1SVR — hydrostatického
tlaku v kapilare — nasavani tekutiny z intersticia

« Kontrakce venul — t1preload

Tyto procesy mohou veést ke kompenzaci
ztraty az 30% objemu
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Hemorrhage Fluid Myocardial Anaphylaxis  Sepsis
loss or valvular Neurogenic
l ds‘ia“ impulses
Hypovolemia |—| Hear failure |<—| Vasodilatation
SYMPTOMS 4
OF SHOCK
Severe Docreased
aan Hypoperfusu
Cold, clammy skin of bssue
Cytokines
Edema ~— Thrombosis Cell anoxua (TNF, IL-1)
Hemonige Acidosis
Somnolence, coma =
\ @ _-w’/j
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Oliguria ~——

Gastrointestinal lesions

|
Dyspnea - I.ung failure (ARDS) I‘ {‘]\‘)
Gl bleeding _w |
Paralytic ileus
Death due to

cardiorespiratory failure




Dekompenzace

» Vznika tkanova hypoxie z poruchy
mikrocirkulace

» Anaerobni metabolismus — poskozeni bunek
z metabolické aciddzy a z nedostatku energie

» Paralyza prekapilarnich svéracu (otoky)

Selhani Na*/K* pumpy
Ztrata integrity lyzozomalnich membran

Uvolnéni vazoaktivnich latek
(PG, histamin, bradykinin, ..)

Vazodilatace a Sekvestrace endotelu
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PFiciny

» /Ztrata intravazalniho objemu (hypovolemicky,
popaleninovy, hemoragicky Sok)

» Vazodilatace (transverzalni leze michy —
neurogenni Sok)

» Zvysena permeabilita cévni steny
(anafylakticky Sok)

Pokles srdecniho vykonu (kardiogenni Sok)
Pokles plneni komor (embolizace do plicnice)

YV YV V
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Rozdeleni dle priciny

Sokova skupina Nazev soku Pricina
.. . . IHypovolemicky |Zacpa, poceni, polyurie, ileus, peritonitis
Nedostatecna napli yporoe ,ky P, PO, POV, T, e

P — Hemoragicky  |Mimodélozni téhotenstvi, porod, meléna, hematemeza, ruptura aneuryzmatu

Traumaticky  [Krevv dutinach, v retroperitoneu, zlomeniny, polytrauma, poranéni mekych tkani
Nedostatecny minutovy |Obstrukéni Embolie, tamponada perikardu, tenzni pneumotorax, disekce aorty
objem srdce Kardiogenni  |IM, vady chlopni, hyperkineticka cirkulace, dysrytmie
Anafylakticky  [Farmaka, potraviny, hmyz
. . [Septicky Sepse
Poruchy periferni p. ,? P . =
. Toxicky Kontaminace, pankreatitis
cirkulace — — P

Endokrinni Selhani nadledvin, stitné Zlazy
Neurogenni  |Misni traumata (C, Th)




Faze soku

1. Kompenzovany Sok:
* nasleduje obranna reakce organismu s cilem udrzet
prokrveni Zivotné dulezitych organu
2. Dekompenzovany SoK:
* vyCerpany kompenzacni mechanismy, klesa
prokrveni Zivotné dulezitych organu
3. Terminalni stadium:
* ireverzibilni (nevratné) zmeény Zivotné dulezitych
organd, selhani vitalni funkci, smrt
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Rychlost rozvoje sokového
stavu

Zavisi na:

1. Stavu organismu v dobe zateze (vek,
pridruzena onemocneéni)

2. Velikost a doba trvani vyvolavajici priciny

3. Pfitomnost predchozich negativnich faktoru
(Uunava, podchlazeni)




Management
sokovych stavu




Management sokovych stavu

1. Rozpoznani soku
2. Zjisteni priciny

3. Odstraneni pricCiny
4. Resuscitace obehu




1. Rozpoznani soku

e (Obtizné
« Na zakladé mechanismu
vzniku

* Doplni fyzikalni vysetreni, anamnéza,
pomocna vysetreni

« Znamky organoveé dysfunkce patri mezi
pozdni znamky
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Kdy muzeme ocekavat Sok

* Polytrauma

* Vicecetne tezke zlomeniny

* Poraneni hrudniku nebo bricha
 Poraneni patere

« Tezkeé infekce

« Teézky infarkt myokardu

« Anafylaxe




Nalez pri soku

Priznaky:

Uzkost, neklid, pocit slabosti, pozdéji alterace
vedoml, netecnost, ospalost

Zavrate, poruchy vidéni
Pocit zizné, nevolnost, nuceni na zvraceni

Objektivni nalez:

Bleda az Sedomodra kuze

Kuze chladna, pokryta lepkavym potem

Zrychleni tepu, tep je melky, Spatné hmatny
Dychani je urychleno

Védomi byva poruseno az v pozdéjsich fazich soku
Pokles diurézy
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2. Zjisteni priciny

1. Kardiogenni Sok

« Schopnost srdce efektivné Cerpat krev — napf. akutni infarkt
myokardu nebo kardiomyopatie

2. Obstruktivni Sok ?7?

» Pfekazka toku krve zpusobena napfr. masivni plicni embolii nebo
zevnim utlakem srdce - pretlakovy pneumotorax, srdecCni
tamponada

3. Hypovolemicky Sok (zevni, vnitrni ztraty)
« Ztrata cirkulujiciho objemu bud krvacenim, nebo ztratou tekutin
jako v pripade rozsahlych popalenin, dehydratace a podobné
4. DistribucCni sok (dilatace cev, sekvestrace, A-V zkraty,
maldlstrlbuce prutoku)
« Sok zpUsobeny extrémnim rozSifenim cévniho rfecisté napfiklad
pfi poruSe miSniho sympatiku, anafylaxe
Smisena forma? (septic_:k\’/ SOK?7? — kc_)ml_ainace
hypovolemického, kardiogenniho a distribu¢niho Soku)
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Odstraneni

Ny v =

priciny a

resuscitace
obehu




Prvni pomoc bez specialnich
pomucek
- 5T -
Teplo

Optimalniho tepelny komfort
Zabranit ztratam tepla
Ticho

Klidné a tiSe mluvit, uklidnéni
Tekutiny
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Zabranit dalSim ztratam tekutin,
nepodavame nic k piti
Tekutiny i.v.

Tiseni bolesti

- Ulevova poloha, znehybnéni, analgetika
Transport

e Zavolat 155, JIP, UP
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Hypovolemicky sok
NejCastéjSi forma Soku

Ztraty cirkulujiciho objemu
* Pricina: nahla ztrata 1000 — 1500 ml krve

« Zevni ztraty
« krvaceni, popaleniny, zvraceni, prujmy
* Dobfe rozpoznatelné, rychlé
* Vnitrni ztraty
* Unik tekutiny do intersticia pfi poruSe permeability kapilar nebo do
tél. dutin (stfevo, hrudnik, DB) — pF. ileus
» HUfe rozpoznatelné, mozna tamponada krvaceni

Nizky zilni navrat, systolicky objem, CO, krevni tlak
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Hypovolemicky sok

Velikost zevniho krvaceni byva Casto
nadhodnocena, naopak krvaceni do telesnych
dutin byva podcenovano

Priklady velikosti krevnich ztrat:

* Panev 5000ml
« Stehno 2000ml
* Bérec 1000ml
* Paze 800ml|
* Predlokti 400ml|




Sokovy index (Allgéwer)

Pulzova frekvence / TK sys

Normalni stav: 60P :120TK 0,5
Rozvinuty Sok: 100P:100TK 1,0
Téezky sok: 120P:60 TK 2,0

POZOR!!!

* Nelze pouzit u déti, nositelu KS a uzivatelu betablokatoru
« Zdanliva normotenze u hypertoniku

« Zdanliva normalni frekvence u sportovcu
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Hypovolemicky sok - priznaky

Anamneéza:
« Zavazny uraz, vnitfni krvaceni neurazového puvodu, popaleni, téZky prajem
Priznaky:
* Nizky krevni tlak ze snizeného cirkulujiciho objemu
* Rychly, mélky (nitkovity) az nehmatny puls na periferii
* Prodlouzeny kapilarni navrat
 Bleda a studena kuze jako znamka centralizace obéhu
« Studeny a lepkavy pot
« Znamka uvolnéni katecholaminu
 Pocit sucha a ziznée pri nedostatku cirkulujiciho objemu
* Rychlé a melke dychani
« Stimulaci sympatiku a metabolické acidoze
- Unava
 Jako pozdni znamka poruchy veédomi (snizeni mozkové perfize)
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Hypovolemicky sok — Prvni
pomoc

« Definitivni |éCba je mozna pouze v nemocnici!
» Cilem je zajistit obnoveni zasobeni tkani

* Nedavat nic jist, pit, ani zadné i.m. injekce!

« Zabranit dalsim ztratam cirkulujiciho
objemu

« Aktivace zachranneé sluzby
* Imobilizace zlomenin (snizi bolest)

» QOsetreni dalSich zraneni, ktera
nejsou pricinou soku

* Protisokova poloha vleze na zadech s podlozenim DKK
* Prevence podchlazeni (folie z autolékarny)

* Prevence otlaku a sekundarnich traumat vypodlozenim vSech
mist, kde dochazi se stisteni cev a mekkych tkani

« Sledovani postizeného do pfijezdu ZZS
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Hypovolemicky sok

* Laboratorni vysetreni
* Krevni skupina (vitalni indikace)
« KO (RBC, WBC, HGB, HTC, TRC)
« Hemokoagulace (kompletni = vCetne AT Ill a DD)
* Fibrinogen
 ABR

« Biochemie (ionty — vCetné Ca,urea, kreatinin,
laktat,...)
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Hypovolemicky sok

Terapeutickeé cile
« Zastavit krvaceni, nebo zabranit dalSim ztratam

o Zajistit perfuzy organu
* Nahradit objem ztracené krve

Zajisténi i.v. vstupt (minimalné 2 periférni Zily
Gl4 — G16)

* Horni koncCetina — dolni koncCetina — VJE —i.0.

« Zajisteni CVK (komplikace)

« Zajisteni intraarterialnino TK
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Hypovolemicky sok

Zaklad — doplnéni napiné krevniho reciste
* Inicidlni tekutinova vyzva 1-2 L krystaloid( (déti 20ml/kg)

* Zhodnoti se odpoved (rychla a trvala do 20%, prechodna 20-
40% pokracujici, Zadna > 40%)

Velké krvaceni — hyperfybrinolyza — podej
antifybrinolytika (Exacyl 1g ihned i PNP, dale po 8hod)

Neni-li dostacujici, pak podat vazopresory
e Noradrenalin (Iék volby, event. Dobutamin u nizkého CO)

Lécba acidozy
* FR (hyperchloremicka acidoza)

Transport na pracoviste, kde to zvladnou!
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Odhad velikosti ztraty krve a
zvazeni inicialni terapie

Ztrata krve (ml) <750 750 — 1500 1500 — 2000 2000
Ztrata krve (% krevniho obéhu) <15 15-30 30-40 > 40
SF <100 » 100 » 200 » 140
STK N N | |
Dechova frekvence N-1 ! ! !
Hodinova diuréza (mi/h) 14 - 20 20-30 30-140 > 35
Stav védomi Uzkost Uzkost Porucha Letargie
Nahrada tekutin Kr Kr Kr + ERY Kr + ERY
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ZOK

1. Masivni transfuzni protokol 4:4:1 + fibrinogen + TXA
« Dalsi derivaty dle potreby (protomplex, fibrinogen)

2. Cilena léCba koncentraty koagulacnich faktoru
 Lécba na zaklade trombelastogrefie

* rFVIlI ( Novoseven)
 Za optimalizovanych podminek pfi chirurgicky neresitelném
ZOK

* Prevence hypotermie
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Doporuceni pro prednemochicni

ry i
« U krvécejiciho pacienta by méla byt az Volumoterapie ma byt
do chirurgické zastavy krvaceni zahajena
udrZzovana permisivni hypotenze, w balancovany?mi

MAP 65 Hg, SAP <90 H . AP -
i ok izotonickymi krystaloidy

~
* U kombinace hemoragického Soku a
tarumatu CNS by mél byt udrzovan
MAP 85-90 mmHg

« Terapie $oku ma byt vyhodnocovana Lze vyuzit roztoky s
opakovanym méfenim BE / Lact. » acetatem nebo
= malatem misto laktatu

restriktivni podani koloid(
negativni efekt na hemostazu

vy33[ prezitl < 1500 ml x > 1501 ml ISS >16

zabranéni ztrat tepla
aktivni ohfev podchlaenych

« Masivni kongetinové krvaceni
musi byt oSetfeno prioritné

« Toto oSetfeni musi zabranit dalSimu
poskozeni a nesmi vést k celkovému
zdrzeni doby zasahu, pokud jsou
pritomna dal$i vazna poranéni.

* Hrubé dislokované fraktury, zejména pfi
ischemii / del$im transportu, maji byt
reponovany ,ad axim."

nestabilni panevni kruh + Sok
= okamzita stabilizace

Indikace k okamzitému pouziti turniketu




Doporuceni pro casnou nemochicni

.4 i
* TIK je samostatnou nemoci s

vlivem na mortalitu — diagnostika a
|éEba koagulace nejpozdéji na UP

* minimalni vySetieni:
ABR, krevni skupina
Quick, aPTT, fibrinogen, PLT

« Jsou-li dostupné, méli by byt ¢asné
vyuzity viskoelastické metody

+ Je tieba zabranit vychladuti pacienta
a udrzovat normotermii.

+ Acidozu je tfeba Ié&it adekvatni
terapii 3oku.

+ Je tfeba zabranit vzniku
hypoklacémie < 0,9 mmol/l
ionizovaného Ca,
je tfeba udrZovat normokalcémii.

* Guidelines ESA 2017

Pokud je pouZito masivnich transfuzi ve spojeni s
koncentraty koagulaénich faktord ma byt efekt
|éEby Fadné monitorovan. GPP

Masivné krvacejici pacient ma dostat
kyselinu tranexamovou
20-25mg/kgresp.1,2-25g11B/ 1B (2017)

podanido 1 hod IA/IB,do3hod IB/II B

po vice nez 3 hod pouze je-li prokazana
hypefibrinolyza Il B

Podani fibrinogenu je doporuceno u krvacejicich pri
hlading < 1,5 — 2 g/l, resp. Fibtem:
A10 <10 mm (A5 <9 mm), MCF <12mm I B, C

Inicialni davka je 25 - 50 mg/kg
resp.(2-)4(-8)gliC

Podani samotné FFP je pfi nizkeé hladiné
fibrinogenu nedostate¢ne. C

V pfipadé krvaceni a nizké aktivity faktoru XIII (<30 %)
je doporuceno jeho podani v davce 30 IU/kg Il C

I

, jeho off-label
podalni Ize zvazit jako ultimum refugium | C

Je doporucovano zvazit podani desmopressinu
v pfipadé von Willebrandova syndromu. Il C

(neschopnost destic¢ek vazat FVIII)



Kardiogenni sok

Selhani srdce jako pumpy
(Myokardialni dysfunkce)

 Infarkt myokardu (postizeni >40%
svaloviny) LK 80%, PK 2%

* Chlopenni vady
« Kardiomyopatie
« Myokarditidy

* Arytmie

* Mechanické poskozeni myokardu (kontuze)




Kardiogenni sok
Vysledkem poruchy myokardu klesa CO

Srdce neni schopno precCerpat cirkulujici objem
Pri zasazeni vice nez 40% myokardu

Pri vetsSim nez 70% zasazeni — smirt

Pri septickem soku je patrna deprese myokardu
* | preslécbu > 80% umira

Kritéria:

« STK pod 90 Torr nebo pokles MAP o 30 Torr a vice nez
obvykly pri korekci jinych pricin /acidoza, hypoxie,
arytmie.../ po dobu alespon 30min

. Nizky srde¢ni vydej ( < 2,2 — 1,8 I/min/m2)

. Znémki hiEoEerﬂ]ze ioliﬂurie,...i




Kardiogenni sok
Kompenzacni mechanismy

Mohou mit katastrofalni nasledky:

1.

> W

Venokonstrikce — zvysuje preload
(plicni edém, pretizeni komory)

. SVR — zvysuje afterload

(vetsi zatizeni leve komory)
Nizky TK — snizuje koronarni perfuzy

. Aktivace sympatiku (zvyseni TF) —

zvyseni spotreby kysliku




Priznaky a anamneza

Anamnéza

e Onemocnéni srdce, bolest na hrudi a dalSi anamnestické
znamky poruch obehu

Priznaky

* DusSnost, vykasSlavani zpénéného ruZzového nebo krvavého
sputa

* Bolesti na hrudi

« Otoky, lepkavy studeny pot
 Cyanoza

* Nepravidelny melky puls, nizky tlak
* Poruchy védomi

« QOligurie az anurie
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Prvni pomoc

e Je velmi omezena
« Zklidneni pacienta
 Volat ZZS

* Pomoci postizenemu zaujmout ulevovou
polohu (ortopnoickou)

« Nékdy pomuze spustit dolni koncetiny z postele —
snizi zilni navrat a zmensi naroky na selhavajici
srdce

« KPR event.
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Diagnostika

Laboratorne:
 ABR (SatO2, pH, O2, CO2, bikarbonat)
« Biochemie (laktat, CK-MB, Trp-I, ionty — hl.K+, Ca,
glykemie..)
« KO (Hb, Hct...)

Vysetreni
.« EKG (vzdy)
- ECHO
« PSK, SKG
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Léecebneée cile

1. Zlepsit funkci myokardu a snizit jeho praci
(Snizit afterload)

2. Snizit spotrebu O2

(Intubace, sedace, analgezie)

3. Zvysit dodavku O2

(Optimalizace CI, SatO2, Hb, ABR...)




Urgentni terapie

Farmakologie

* Preload — morfin(sympatikus), NTG/nitroprusid,
furosemid

« Kontraktilita — inotropika (dobutamin, inhibitory
PDE, Ca senzitizatory), vazopresory (noradrenalin,
vazopresin), GIK

« Afterload — NTG/nitroprusid, 13 blokatory
* Spotreba O2 — morfin(uzkost), 3 blokatory

Intervence
 |[ABP
 |[ABP + PTCA
 |ABP + ¢asna CABG
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Obstruktivni sok

* Pokles CO zpusoben mechanickou pfekazkou
v obehu — plicni embolie

 Omezeni srdecniho plnéni — PNO

Pneumothorax

Zkolabovana plice = Normalni plice

-
-
-

-



Priciny

Tamponada perikardu

* nahromadeni tekutiny nebo krve v osrdecniku
(srdeCni tamponada), které omezi roztazlivost
srdce v diastole

Embolizace plicnice

« uvolnény trombus (krevni srazenina) z hlubokych
zil dolnich koncCetin, nebo prave sine, ktery uzavre
cast plicniho fecisté

Pretlakovy PNO
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Priznaky a anamneza

Anamnéza
* NejcCastgji nahla dusnost, kasel, v tezkych pripadech kolaps
a ztrata vedomi

« Predchozi dlouha imobilizace (zaoceanske lety, zavazny
uraz nebo operace)

« Nadorové onemocneéni
« Bolest v lytku
« Hormonalni antikoncepce.
« U srdecCni tamponady uraz, stav po vykonu na srdce nebo
srdecCnich tepnach
Priznaky
* NejCasteji dusnost
« Cyanoza, prekrveni obliCeje (sy modré masky)
« Rozsireni zil na krku
* Bolest na prsou
* Vyrazna tachykardie a hypotenze
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Prvni pomoc

Pouze symptomaticka (KPR, sledovat vit.fce)

Aktivace ZZS
Respektovat ortopnoickou polohu
Zklidnéni pacienta
U PNO - osSetreni

¥ <o



Terapie

» Punkce perikardu v PNP obtizna diagnostika,
spise na UP pod UZ kontrolou za monitorace

EKG

» Tenzni PNO — rychla dekomprese
» (PNP punkce hrudniku, UP drenaz hrudniku)

» U TEN — heparin, trombolyza
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Srdecni tamponada

« Srdce je uloZeno ve vaku — perikardu.

« Je-li tento prostor vyplnén tekutinou (krvi, vypotkem), je
omezena srdecni Cinnost.

* Muze se vyvinout pomalu, plizivé nebo velmi rychle.

* Rychly vyvoj je urgentni situace vyzadujici rychlou
diagnostiku a terapii.

* Riziko pri penetrujicich poraneni v urovni bradavky nebo
lopatky vievo

* Mozny vznik pfi tupém traumatu, | bez traumatu.

* Dojde-li k zastavé obéhu je Casto pritomna
bezpulsova elektricka aktivita (PEA)
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Diagnostika

« Je nutné myslet na mechanismus poraneni.

 Na UP je vhodné vyuzit FAST (Focused Assessment
Sonografy in Trauma)

* Neni hypersonorni poklep, neni postizeni
hemithoraxu

BECKOVA TRIADA:

O DISTENZE KRENICH ZIL (v dusledku

° Diagnosticky p‘ﬁznak: vzestupu vendzniho tlaku)

v s . . O POKLES ARTERIALNIHO TLAKU
« Ztemnelé srdecCni ozvy (obstrukén Zok]

« Nizka voltaz EKG O SNIZENE SRDECNI OZVY
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Distribucni sok
* Poruchy v periferni cirkulaci

» Dilatace cev, A-V zkraty, sekvestrace krve do
kapacitnich zil, maldistribuce krevniho obehu

1. Neurogenni
« \egetativni alterace tonu hladké cévni svaloviny
2. Septicky sok

« Systémova zanetliva odpoved na cizi
mikroorganismy nebo poskozeni tkani (SIRS)

3. Anafylakticky sok

* Imunologicky proces nebo alergicka reakce
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Neurogenni sok

* Vysoké poranéni michy — ztrata sympatickych a motorickych
reflextl pod mistem poranéni

« Ztrata tonu sympatiku — vasodilatace, hypotenze + denervace
srdce (bradykardie) AR L

Anamnéza

« Poranéni zad

Priznaky

« znamky poranéni michy

» tepla rdzova periferie pod urovni misni léze
* hypotenze, pfi porusSe nn. accelerantes i bradykardl
» pfi poranéni nad C4 poruchy dychani a bezvédomi s
Prvni pomoc '
» (Obecné jako pfi poranéni michy
* ProtiSokova poloha ,
« V pfipadé poruchy dychani a obéhu — resuscitace jg
» Aktivace ZZS

« Tekutinova vyzva, Atropin, vazopresory




Septicky sok

Etiologie:
 Bakterie a/nebo jejich toxiny se dostanou do obéhu a zpusobi vazodilataci
a poruchu epitelu — unik tekutin z poékozeného cévniho recisté a toxické
nebo bakterialni poskozeni ruznych organd 30 — 50% mortallta (pr|
rozvinutém Soku) vy -
Anamnéza
* InfekCni onemocnéni nebo infekCni lozisko v téle
* Nemusi byt nic
Priznaky
» Tachykardie (nad 90-100/min), hypotenze
» Télesna teplota < 36°C nebo > 38°C
» Tachypnoe (> 20 dechu/min)
* Poruchy vedomi

Prvni pomoc

* Poloha, sledovani vitalnich funkci
e Aktivace ZZS
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Klinika
1. Obraz casné faze

» Hyperkineticka cirkulace s otevienymi A-V zkraty —
iIschemizace tkani

» Vazodilatace = dobfe prokrvena kuze

« Cl normalni nebo zvyseny, tachykardie(hypotenze nemusi byt)
» Tfresavky (septické horecCky)

* Hypoalbuminémie

« Mikrotrombotizace

 Agitace

« Hyperventilace (spolu s horecCkou)

2. Obraz pozdni faze
« Hypokineticka cirkulace
» Vazokonstrikce, postizeni perfuze
 Cl snizen, hypotenze (obtiZzné reaguijici na vazopresory)
« ZhorSené vedomi
* Oligurie
» Poruchy koagulace (mikrotrombdzy, DIC)
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Terapie

« ATB (empiricky Sirokospekitra)
 Objemova resuscitace (koloidy, krystaloidy)

 Podpora obéehu (pri dostatecne
volumoterapii)
« Vazopresory (noradrenalin, vasopresin, terlipresin)
 Inotropika (dobutamin 5-20 ug/kg/min)

« Uvolnéni mikrocirkulace (aktivovany protein C)
» Kontrola glykéemie

« Zajisteni dychacich cest

« Chirurgicke reseni (drenaz loziska)
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Anafylakticky sok

Akutni reakce na cizorodou latku, s niz se
organismus jiz setkal

4

hypersenzitivita 1. typu

Normal vessel Dilated vessel



Anafylaxe

e Generalizovana (systémova) reakce antigen —
protilatka

* Alergicka reakce l.typu, specifické protilatky (IgE)

e Tézka vazodilatace vlivem uvolnénych vasoaktivnich
substanci (hl.histamin)

* Pfizavainém prubéhu s hypotenzi
— Anafylakticky Sok
e Relativni hypovolemie (vazodilatace),

ale i skutecna ztrata tekutin
do extravazalniho prostoru




Nejcastejsi priciny:
« Aplikace krevnich produktu

» Aplikace Iéku

* Aplikace kontrastnich latek

* Potraviny, bodavy hmyz

Anatylaktoidni reakce — neimunologicky mechanismus
* Neni zpusobena IgE, projevy ale stejné
« Uz pri prvnim podani, dalsi podani nemusi vyvolat
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Priznaky

Vznika po nekolika minutach po expozici, prudky
rozvoj pfiznaku do 30 min
Casné priznaky
* Brneni kolem ust, pocit tepla, nevolnost, svedeéni, slabost, dusnost,

kfeCe v bfiSe, prlijem, zvraceni, barevné zmény na kuzi (kopfivka,
dervené skvrny), otoky

Tézsi pripady (tezsi projevy u pac. s ICHS a asthma)
* Inspiracni stridor, dusnost s piskoty (laryngealni obstrukce
« Hypotenze s obéhovym selhavanim
» Tachykardie, tachypnoe
» Kolaps az bezvedomi

« Otoky, mravenceni v konCetinach,
promodravani koncetin, bolesti kloubu




Prvni pomoc

« Aktivaci zachranneé sluzby

« Zahajeni neodkladné resuscitace, pokud d
je nutné

« Alergici se znamym rizikem mohou byt vybaveni
samoobsluznou strikaCkou s adrenalinem (napriklad
EpiPen, Anapen)

» Co nejrychleji podat do stehenniho svalu.
* Pozor na spravnou orientaci stfikacky jehlou k pacientovi!!!

Pokud je pomoc podana vcas, je progndza dobra,
situace se muze po nékolika hodinach opakovat — proto

'Ie nezbitné hosiitalizace na 24 hodin.
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Odborna péce

1. Prerusit kontakt s vyvolavajicim faktorem (odstranéni
zihadla, preruseni infuze...)

2. VCasné zajisténi i.v. vstupu (dostatecny) a rychla
objemova ndhrada /krystaloidy, koloidy — ne, alergeny/

3. Protisokova poloha, 100% 02, zajisténi DC pri
obstrukci

4. Adrenalin —i.m. neboi.v. 0,3 —0,5mg (opakované cca
0,5 mg 4 10— 15min) 1:1000 ; déti 0,01mg/kg
* i.v. pouze specialista u dospélych 50ug, déti 1ug/kg (U
resuscitace 1mg)

* Blokuje uvoln. HIS, SER, zlepsuje kontr. Myokardu,
vazokonstrikce (zvys. navrat), bronchodilatace

5. Krystaloidy bolus cca 1 — 21, deti 20ml/kg/hod
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Odborna péce

Uvolnéni dychacich cest /trojhmat, intubace,
koniotomie/

U dechovych obtizich Bronchodilatancia (8 mimetika
inhalacné mozno i adrenalin)

Kyslikova terapie /polomaska, ambuvak/, event. UPV

Aminophyllin — pfi pretrvavajicim bronchospasmu —
cave tachykardie

Neni-li odpoved na adrenalin (pac. uzivajici beta
blokatory) — Glucagon 1 — 2 (5) mg i.m. (i.v. kazdych
5min) (¢i kont. 5-15mcg/min)

Noradrenalin — kont. pri pretrvavajici vazodilataci
(0,01-3 mcg/kg/min)




Odborna péce

* V Casné fazi antihistaminika, kortikoidy

 HCT (1-5mg/kg) 200 — 500mg = metylprednisolon 50 —
100mg, Dexamethazon 1 — 2 mg/kg, metylprednizolon
10mg/kg

* Antihistaminika — H,blokatory i.v. u
protrahovanych priubéhu v kombinaci s H,
antagonistou (ranitidin 50mg ¢i famotidin)

* Intraaortalni balonkova kontrapulzace
e Zvazit prechodné zaskrceni koncetiny — rescue
e (Odbér vzorku krve na Tryptazu)?
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Orientacni davky dle guidelines

Adrenalin (vzdy IM, pokud nemate zkusenosti s IV podanim)

Davky IM adrenalinu v redéni 1:1000 (zopakujte po 5 minutach, pokud se stav nezlepsi)

Dospély 500 ug IM (0,5 ml)
Dité ve véku nad 12 let 500 ug IM (0,5 ml)
Dité ve véku 6 — 12let 300 ug IM (0,3 ml)
Dité ve véku < 6 let 150 ug IM (0,15 ml)
Bisulepin Hydrokortizon
IM nebo pomalu IV IM nebo pomalu IV
Dospél nebo dité > 12 let 1-2mg 200 mg
Dité ve véku 6-12 let 1 mg 100 mg
Dité ve véku 6 mésicu — 6 let 0,5-1mg 50 mg
Dité ve véku < 6 mésicu Pro deti <V)1’/rgob|;uerr:]en|' davka 25 mg
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