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Sok - lééba

lvan Cundrle

Intenzivni medicina — cvi¢eni (VLAM9X1c)



Vystupy z uceni

 Student se nauci zakladni IéCbu hypovolemickeho, kardiogenniho,
distribucniho a obstrukCniho soku
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Zakladni principy lécby

1. Resuscitace hemodynamiky
2. Kauzalni léecba

« rychla obnova intravaskularnino objemu, obnoveni perfaze
organu a dodavky O,
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1. Hypovolemicky sok

hypovolémie, hemoragie



Zilni pFistup

 standard: 2-3 sirokeé periferni kanyly
» CZK neni ihned nutna (vhodna pro NA)
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Ktery roztok pouzit?

« 0 distribuci ICT/ECT rozhoduji ionty — Na* a K*
« distribuci plasma/ECT ovliviuje onkoticky tlak
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Glukdza

*nevhodna pro doplnéni intravaskularniho objemu
* hrazeni deficitu celkove telesné vody
« korekce hypernatrémie

N -
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distribu¢ni objem je celkova télesna voda
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Krystaloidy

* opousti cevy do extracelularni tekutiny
* nevhodné hyperchloremické roztoky (NaCl) - AKI, lepe
balancované

* substituce cca 4x vetsi nez deficit (zpochybneno) — otoky

J

~
distribu¢ni objem je ECT

N
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Kontext sensitivni interval

* uCinek podaného roztoku zavisi na klinické situaci, ve které je roztok podan
* objemovy efekt 100% pfi hypovolemii vs. 60% pfi hypervolemii

 nejvétsi objemovy efekt krystaloidu béhem vasodilatace/hypovolemii

* glykocalyx

tlaky na kapilare

kapHami kapHarni
hydrostaticky tlak osmoticky tlak
9 mm Hg
4 ’ 1 1 1 rrrrr bece

2 mm Hg
lymfaticky systém

http://fblt.cz/skripta/x-srdce-a-obeh-krve/2-krevni-obeh/
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Koloidy (zelatina, skrob)

e zUstavaji intravaskularne (alespon hodiny)

« staCi podat objem rovny deficitu

* KI pri sepsi

 zfejme vhodne pouze na hrazeni akutni intravaskularni
hypovolemie / optimalizaci

\_Y_/

distribuéni objem je plasma
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Krevni derivaty

* nevhodné pro korekci hypovolémie, jen u krvaceni
* rezervovane pro specificke indikace

* 5% albumin — isoonkoticky roztok
* UCinek podobny syntetickym koloidim
e +/- drahy
* optimalizace hemodynamiky
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Krvaceni - lécba

« tekutiny (krystaloidy, ... koloidy), vasopresory (permisivni hypotenze)

« erytrocyty zpocCatku O- (ihned dostupne), dale dle krevni skupiny a
Krizového pokusu

* Cerstvé zmrazena plasma 1:1 s erymasou

e cilovy Hb 70-90 g/l

 trombocyty min. 50 — 100 tis/ul

e fibrinogen min. 1,5 g/l

* prevence hypotermie, hypotenze a acidozy

 Calcium (citrat v ERY a FFP)
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2. Kardiogenni sok

AKS, arytmie, myokarditida, ...



Inicialni lécba ACS

* kyslik 4-8 I/min ... O, saturace 92-94%
« zavedeni i.v. kanyly

« analgosedace (opiaty) - Morphine

« ASA 325 mg

* heparin 5000 IU I.v./enoxaparin 1 mg/kg s.c./i.v.
* ADP Inhibitory ... spise az po PCI

» Beta blokator - dle klinického stavu

* Diuretika i.v. dle klinického stavu
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Inicialni lécba srdecniho selhani

* Kyslik — oxygenace, zvyseni dodavky, O, staurace 92-94%

* NIV, UPV — oxygenace, snizeni preloadu a afterloadu

* Diuretika/tekutiny — snizeni preloadu, v pozdejsi fazi spise
optimalizace tekutinovou vyzvou (bolus iv/PLR)

« Katecholaminy — NA k udrzeni perfuzniho tlaku, dobutamin
(milrinon, levosimendan) k zvyseni inotropie

* Vasodilatancia — nitraty, koronarni reciste ale i (zily — pooling krve
- snizeni preloadu; arterialni — snizeni afterloadu)

* Morphin — snizeni dusnosti, euforizujici efekt
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Cemu se vyvarovat?

» Tachykardie — kratka diastola, zvySena prace (nekdy ale jedina
kompenzacni moznost zvyseni CO)

» Tezka hypotenze, hypovolémie, vazodilatace — snizeni
koronarniho perfuzniho tlaku (Ao tlak — EDP LK)

*\Vysoky afterload — zvySené napeéti steny, prace
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3. Obstrukcni sok

Plicni embolie, tenzni pneumotorax, tamponada



1. podezreni na vysoce rizikovou PE (sok,
hypotenze, STK pod 90 mmHQ)

« CT angio pokud pripustné pro pacienta
« ECHO pokud nedostupné, nebo nepripustné pro pacienta

* Pozitvni CT/ECHO - trombolyza
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Trombolyza

*Trombolyza - opt do 48 hodin
alteplaza (0,9 mg/kg)—10 mg bolus iv. + 90 mg kont iv. po dobu 2
hodin

* hemodynamicky dysfce PK, TNT, NTproBNP

*+ heparin - UFH thned 80 1U/kg bolus + 18 IU/kg/hod
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A C t I I y S e Tab.5 Absolutni a relativni kontraindikace trombolytické 1ecby

Absolutni
floridni vnitfni krvdaceni
° VySOka aflnlta k flbnnu hemoragicka mozkova prihoda nebo mozkova prihoda nejasného

puvodu v anamneze

° Véie se na koagulum V p‘r’-l’tom nOSti fibrinu ischemicka cevni mozkova prihoda v posiednich & mésicich

poskozeni CNS nebo mozkovy nador

aktlvuje plasmlnogen na plasmln, ktery recentni rozsahlié trauma neboe chirurgicky zakrok (predevsim

neurochirurgicky) v minulych 3 tydnech

XX AT Fi : astroinitestinaini krvaceni béhem posiednino mésice
stepi fibrin i ' ke
elativni
-4 ' TIA v poslednich & mésicich
e poloCas 5 min 5

percralni antikcagulacni I1ecba

tehotenstvi nebo stav po porodu béhem prvého tydne
nekomprimovateine punkce

traumaticka resuscitace

nekontrolovana hypertenze (systolicky tiak > 180 mmHg; diastolicky
tlak = 1200 mmHg)

pokrociié jaterni onemocnéni
infekéni endokarditida

aktivni viredova choroba
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2. Podezreni na nerizikovou PE (bez soku nebo
hypotenze)

* Klinické podezreni vysokeé — CT angio
* Klinicke podezreni nizke — DD

* Negativni DD témer vylucuji PE (jen u nizkého podezreni)

* TNT, NT pro BNP, dysfce pravé komory — zvazit trombolyzu, jinak
antikoagulace
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Hemodynamicky nevyznamna PE

* UF heparin — bolus 80IU/kg + 18IU/kg/hod—aPTT 1,5-2,5
nasobek normy
» doba 6-10 dni, pote warfarinizace / OACS

* LMWH - stejné ucinny jako UFH, s.c. 4 12 hod

* 6-10 dni, poté warfarinizace / OACS

» Cave - renalni dysfce, davky dle hladin antiXa (terap. 0,6-1,0
U/ml) 3 hod po podani

Intenzivni medicina — cvi¢eni (VLAM9X1c)

=

=

m
O =



Ostatni

* Tamponada — perikardiocentéza, kardiochirurgie
* Tenzni PNO — dekomprese, drenaz

Intenzivni medicina — cvi¢eni (VLAM9X1c)

=

=

m
O =



= =
m &

4. Distribucni sok

Septicky sok, anafylakticky Sok, neurogenni sok



ATB

* Co nejdrive do 1 hodiny

* Inicialne empiricka Sirokospektra ATB terapie na pravdepodobné
patogeny

- Casna deeskalace / vysazeni (SIRS)

« 7-10 dni vétsinou staci (ne pokud nekontrolovany zdroj, pomala
klinicka odpoved, STAU bakteremie, imunodeficit)

* Denni zhodnoceni, PCT
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Kontrola zdroje

« Co nejdrive
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Tekutiny

» Opakovane fluid challenge

« Zacni krystaloid 30 ml/kg (pokud hypotenze, zvyseny lac)
* Pokud velke mnozstvi + albumin

* Ne syntetické koloidy (HEAS, ...)
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Katecholaminy

* NA prvni volba

* + vasopressin — cil posilit efekt NA / zbavit se NA (plicni
hypertenze, tachyarytmie)

* Dobutamin — znamky hypoperfuze i po adekvatni tekutinove
resuscitaci / restituci TK

* Invazivni tlak

* Dopamin — ne na ledviny
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Kortikoidy

* Pokud neni mozné dosahnout hemodynamicke stability (tekutiny,
katecholaminy)
«200mg HCT/den — mozné kont i a 6h
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Take home message

» Sok je Zivot ohroZujici stav vyZadujici rychlou Ié&bu, ktera spodiva
v co nejrychlejsi resuscitaci hemodynamiky a kauzalni [éCbe
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