Sokové stavy

(monitorace hemodynamiky a metabolizmu)

5. ro¢nik vSeobecny
PRAKTIKA




Sok
situace, kdy krevni obéh neni schopen zajistit dodavku
nutnych latek pro metabolizmus bunky = selhani hemodynamiky.

To vede k energetickému selhani buiiky.
Porucha mikro (makro) cirkulace

kapilarni leak Na+K+ATPaza

2, S




Hemodynamika

* méreni tlaku a krevniho prutoku v jednotlivych ¢astech
krevniho obéhu (velky a maly krevni obéh)
* meéreni cirkulace v periferii

Mereni tlaku a srdecniho vydeje
neinvazné - invazivné

neinvazivni méreni arterialniho tlaku:

manzeta na a. brachialis

Korotkovy fenomény

(systola - za¢atek proudu v systole)

(diastola - zména turbulentniho proudéni na laminarni )




Klinicky odhad

klasické neinvazivni (klinicky odhad, ABP, event. CVP)

* Mimoz M (CCM,1994)
klinika, laboratoft, rtg, NIBP,CVP...) - > 50% chyb

e Jonas M (Southampton, UK - Brusel 2003)
odhad CO - 60% chyb

 piedbéZna data z evropskeé databaze (Intensium, FIN)
- umrtnost na ICU




Celkova hemodynamika
zakladni veliCiny

afterload / afterload
(tlak) preload tl

tlak)

pravé srdce levé srdce
kontraktilita C O kontraktilita
PRELOAD

(objem) interdepence




Mereni tlaku a objemu ve 4 oddilech
kKrevniho obehu + srdecCni vydej

()=

tlak v levé sini (komofre)
(nepiimo- PAOP, wedge)

plicnice
MPAP

centralni zila
(subclavia,jugularis)
CVP

! PRELOAD = OBJEM !

arterie (radialis, femoralis)
MAP




KV selhani

mereni hemodynamiky - parametry

preload, afterload a srdecni kontraktilita

(CVP) (MAP) (ECHO)

0-20 55-100 EF tepovy objem (Sl)

mmHg mmHg >35 % > 30-50 ml/m?
FLOW (srdecni vydej/index)

Cl =SIxHR
<1.5=2.5-4.0 > I/min/m?

Data
spolehliva, kontinualni, neinvazivné ziskana




Mereni tlaku - principy

invazivne
proplach
300cm H20

rugulum

Jue flush

1/3 hrudniku transducer
prava sin JL .
Q? ) > troj. k&?t
arterie

monitor




Mereni arterialni tlaku

SAP MAP DAP

MAP = DAP + 1/3 (SAP-DAP)
MAP — perfuzni tlak pro tkane

* (50) 55-90 (100) mmHg

 dle anamneézy,veku a aktualniho stavu
DAP — plnéni koronarnich arterii

* AIM - > (40) 50 mmHg

Mista méreni

* a. femoralis

* a. radialis

* a. brachialis (i neinvazivné), a. axilaris




Snapshot printout Identification:

Date: 6 Mar 2001 P1
Time: 10:46
Hospital: FN USA BRNO
Department: Central_1
Location: Luzko 4

Patient ID: 381104/434
Last name: Barta
First name: Otto 1938
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Swan-Ganzuv katetr- méreni
tlaku i srdeCniho vydeje

balonek (1.5 ml) termistor
7{ —
10 ml

—1 im

vwave overwedge

o [ S
~ DA M

PK wedge = PAOP (< 18 mmHg >)

mereni srdeCniho vydeje - termodiluce
SvO2, RVEDY, RVEF




Stewart-Hamilton metoda

injection

| /\

(Tb - Ti) [Vi K T, = teplota krve
COrpa = T. = teplota injektatu
[AT, [dt V, = objem injektatu
I O .T,- dt = plocha pod termodilucni kfivkou
K = korekéni konstatnta




Mereni srdecniho vydeje -flow

Neinvazivné:

bioimpedance

Semiinvazivné:

echokardiografie (transesofagealni) - tepovy objem x frekvence
doppler v descendentni aorté /

Invazivné:
termodiluce (dyediluce) °C

Swan-Ganz katetr (transpulmonalni ) ‘ /\\

P1CCO (transthorakalni termodiluce +
kontinualni analyza arterialni kiivky)

cas




Sok
situace, kdy krevni ob&h neni schopen zajistit dodavku
nutnych latek pro metabolizmus bunky. To vede k energetickému

selhani butiky. Porucha mikro (makro) cirkulace

kapllarnl leak Na+K+ATPaza

2, NG




Sok

Rozdéleni dle pricin

traumaticky

hypovolemicky

kardiog enni hemorh ag 1C k}'] SEP tic ky

o QQ?Q ® o

obstruktivni anafylakticky

neurogenni

Sokové stavy se li§i v po¢atku,
rozvinute formy maji podobnou symptomatologii
(aktivace inflamacni kaskady)




Priznaky soku

Porucha védomi: bez poruchy, zmatenost, delirium
koma

“ “ Obéh - tep na velkych cévach (pfitomnost, frekvence)
napln krcnich zil

Obéh - tep na periferii (nitkovity?)
. Tlak ' Vykonnost = srdec€ni vydej
ﬂ Dyspnoe, poly-tachy-brady-pnoe

A

. Laboratorni analyza: krevni plyny (pO2,pC02),
Diuresa ! BE (MAC), laktat

(Ledviny - parenchymové organy)

Akra: chladna, zavrena periferie x dilatace, rychlost plnéni




Terapeuticke schema
resuscitace hemodynamiky

 koriguj enormne vysoky afterload levé (hypertenzni krize)

Ci pravé komory (EP)
 optimalizuj preload (pravého srdce) tak, abys dosahl
maximalniho CO (bolusy koloidu) - Starlingliv zakon

Zdravé srdce

_ = = =» Snizena kontraktilita

spretrvavajici hypotenzi koriguj vasopresory (noradrenalin)
 pokud jsi optimalizaci preloadu nedosahl dostatecného CO,

pridej inotropika (dobutamin)




[.éCba KV selhani

nitraty
koloidy/krystaloidy
Beta 1+
tekutiny ~N/ vasodilatatory NO
@ e ° .)
> >
Beta 1+ Vasopresory Alfal+
dobutamin noradrenalin

kardiotonika




Leky
noradrenalin:

(5-20 mg do 50ml, rychlost perfusoru dle MAP)

(davky: <0.1 --0.3--0.6 > mcg/kg/min)

dobutamin:

(250 ug do 50ml, rychlost 1-20 ml/hod)

(davka: 3-20 mcg/kg/min)

dopamin:

200 ug do 50ml, rychlost 1-25 mi/hod)

(davka: 1-20 ug/kg/min)

adrenalin jako noradrenalin:

isoprenalin: (beta2 stimulace, doCasna l€Cba bradykardie)




Kardiogenni sok: elektrické selhani (bradyarytmie — tachyarytmie)
mechanické selhani [sval (AIM, chronické), chlopné]

Porucha védomi: cela skala

“ “ Obéh - tep na velkych cévach (dle pfiginy)
napln krénich zil — vetSinou 1

..., Obéh - tep na periferii (nitkovity?)

0 Y svetnivyae L
;". U selhani

Laboratorni analyza: krevni plyny (pO2,pC0O2),

Diuresa | BE (MAC), laktat

Akra: chladna, zavrena periferie




Kardiogenni sok: lécbha

El. vyboj? (50 — 360 J)

Antiarytmika? Nebo jiné vyreSeni pfiCiny? (DCI..PTCA)
Podpora kontraktility?

 beta1+ (dobutamin), inhibitory fopsfodiesterazy llI,
« Ca?* sensitisers (levosimendan), digoxin

Lécba volémie?

e tekutiny x diuretika

Udrzeni MAP

» alfa1 stimulancia (noradrenalin)

Snizeni MAP?

 donatory NO — nitroprussid, nitroglycerin
Mechanicka podpora obehu

* |ABC

. Tlak { ' srdeéni vydej ¢




Obstrukéni sok: Embolie plicnice (TEN)...
Perikardialni tamponada

Porucha védomi: cela skala

“ “ Obéh - tep na velkych cévach (vétsinou tachykardie)
napln krénich zil — 1

..., Obéh - tep na periferii (nitkovity)
. Tlak QP srdecni vydej |

" Laboratorni analyza: krevni plyny (pO2,pC0O2),
. BE (MAC), laktat

Diuresa |

Akra: chladna, zavrena periferie




Obstrukcni sok: lecba Trombolyza (jiné odstranéni trombu?)
Punkce perikardu
Podpora kontraktility — praveé srdce
 beta1+ (dobutamin),
Lécba volémie?
* tekutiny na horni hranici volémie

Udrzeni MAP
“ “ » alfal stimulancia (noradrenalin)
Snizeni MPAP

* inhalace NO
* (donatory NO — nitroprussid, nitroglycerin)

Sekundarni selhavani levého srdce

D, . Tlak { ' srdeéni vydej ¢




Hemoragicky (hypovolemicky) sok: Akutni krvaceni (vnéjsi x vnitrni)
Prajmy u déti...

Porucha védomi: cela skala

“ “ Obéh - tep na velkych cévach (vétsinou tachykardie)
napln krcnich zil —

..., Obéh - tep na periferii (nitkovity)
. Tlak QP srdecni vydej |

" Laboratorni analyza: krevni plyny (pO2,pC0O2),

@ BE (MAC), laktat, KO!
Diuresa |

Akra: chladna, zavrena periferie




HH sok: Iécba

Zastava krvaceni

* chirurgie

* NOVO 7

Nahrada objemu

(permisivni hypotenze do zastavy krvaceni)
* koloidni roztoky/ krystaloidy

Vasopresory behem nahrady objemu
Krevni derivaty

. Tlak 4 ' srdeéni vydej |




Septicky sok

Porucha védomi: cela skala

“ “ Obéh - tep na velkych cévach (vétsinou tachykardie)
napln krcnich zil —

..., Obéh - tep na periferii (nitkovity)

O it P sienivyder 1

" Laboratorni analyza: krevni plyny (pO2,pC0O2),

@ BE (MAC), laktat
Diuresa |

Akra: chladna, zaviena periferie = vasodilataCni faze




Septicky sok: léCba

Sanace septického loziska

ATB (nabér mikrobiologického materialu)
Nahrada objemu

 Casto masivni u rozvinutého SS

* koloidni roztoky/krystaloidy

Udrzeni MAP

« alfa1 stimulancia (noradrenalin)

* (+ kortikoidy — HCT 4x50mg i.v.)

* pfimé vasokonstriktory (vasopresin)
vasodilatatory pro mikrocirkulaci (NO)
antikoagulancia

» miniheparin, aktivovanyPC, antitrombin Il

. Tlak 4 ' srdeé¢ni vydej T




Ostatni typy soku

Anafylakticky sok:
« ,septicky” — tézké: adrenalin 0.3-0.5 mg i.v./10min (1:10000)
. 0,1-0.5 mg s.c. (1:1000)

Traumaticky sSok:
» ,hemoragicky = septicky” — analgesie

Neurogenni Sok:
« hypovolemicky”




Priznaky soku - obecne

Vedomi
(kvalitativni < kvantitativni)
Respiracni selhani
(polytachybradypnoe, dyspnoe)
Kardiovaskularni selhani
( JItMAP [ CO)




\ 4

Resuscitace (septicky sok)

do 1 hodiny:
* MAP > 65-75 mmHg
» odebrani biologického

materialu . _ _
. ATB Tekutinova bilance:

CRYCO study: + tekutinova bilance je
riziko mortality
(SOAP)
NA: <0.15 0.15-0.6 0.6-1.0 >1.0
(60% mortalita)
Katecholaminy u SS:
CATS: adrenalin/noradrenalin+ dobu

do 6 hodin: (400 nemocnych, stejné vystedky
« obéh bez katecholaminu




LecCba Soku - pokraCovani

Podpurna:

« tekutiny (doplnéni objemu - preload; krystaloidy, koloidy)

« vasodilatatory (snizeni odporu, proti kterému srdce pracuje- afterload
donatory NO - nitroprussid, nitroglycerin; dihydralazin, ACI)

* vasopresory (udzeni MAP - alfa mimetika - noradrenalin)

» kardiotonika (podpora srde¢ni Cinnosti - beta 1 mimetetika -
dobutamin)




