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ODPOVED JE STEJNA...
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ZVYSENA AKTIVITA SYMPATIKU ZPUSOBI

VENOKONSTRIKCI
ZVYSENI PLNICiCH TLAKU A UDRZENI TEPOVEHO OBJEMU
POZITIVNE INOTROPNI EFEKT
UDRZENITEPOVEHO OBJEMU
TACHYKARDIA
ZVYSENI SRDECNIHO VYDEJE
VAZOKONSTRIKCE
ZVYSENI SYSTEMOVE REZISTENCE



Snizena perfuze tkani vede k anaerobnimu
metabolismu a zvysene produkci laktatu

|:> Metabolicka acidoza



Deaths
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Hypovolemicky
Hemoragicko- traumaticky!!!
Kardiogenni
Obstrukcni
Distribucni
Septicky!!!
Anafylakticky
Neurogenni



Pocatecni faze —reverzibilni — centralizace obéhu
(vyplaveni katecholamint, ACTH, kortisoluy,
vasopresinu, endorfinu)
Manifestni sok — dekompenzovany
Pozdni faze — ireverzibilni sok

Porucha mikrocirkulace v dUsledku konstrikce

prekapilar a postkapilar —zpomaleni toku, agregace
erytrocytU, prohloubeni hypoxie, acidozy —
prohloubeni zanetova odpovedi organismu.




Sokovy index dle Allgowera ( puls/systTK )

60/120 — 0,5 norma

100/100 — 1 - hrozici sok — krevni ztraty 30%

120/80 — 1,5 — manifestni sok — ohrozeni zivota
Odhad krevni ztraty

Humerus 200-1000 ml Predlokti 400 ml Panev 2000-3000 ml i
vice

Femur 1500-2000 ml Bérec 500-1000 m|
Hodnoty CVT

Norma 7-12 cmH20

Méneé nez 2 = obéhovy deficit 10-50%



Mirny

Ztrata 10-20 % cirkulujiciho objemu

Stredni
Ztrata 20-40 % krevniho objemu

Tezky

Ztrata vic nez 40 % cirkulujiciho objemu (> 2000
ml)



Srdecni frekvence

Krevni tlak

CVP

30% 50%
PROCENTO KREVNI ZTRATY



laborator:
krevni obraz
koagulace
laktat
krevni plyny
biochemie



zobrazovaci metody
dle priciny hypovolemickeho soku
ultrazvuk
RTG
CT

endoskopickeé metody (GFS)



Terapie

mrazena plasma je indikovana u popalenin

EBR u hemoragického Soku

vazopresory - noradrenalin - v kritické situaci pri
zavazne¢ systémove hypotenzi
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Perikardialni tamponada
Tenzni pneumotorax
Tezka plicni embodlie



Zvyseni pleuralniho tlaku a
hosun mediastina na
contralateralni stranu
Klinika

+ duty poklep

+ neslisné dychani na strané
pneumothoraxu

+ posun trachei







Terapie

Hrudni drenaz — urgentni!!!
Nékdy i bez vysetreni zobrazovacimi
metodami, jen na zaklade kliniky



Lung

Pariatal plaura

2nd rib

Tha intercostal vessels and narvas
are locataed at the infarior borders of
tha ribs

To avoid damaging the intercostal
naurovascular bundle with neadlae or
cathatar, follow thae upper border

of tha 3rd rib in antering the

pleural spaca.

3rd rib

Sternum

Angle of
Louis

Midclavicular

Lung

Heaart

Ribs
Diaphragm

- Plaural epace




Femioral
Ot

Embalism travels up

Area of infarci . through inferior vena
{lssue darmage) cava o heart and lungs.
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EKG - RBBB

RTG - dif dg

D-Dimery — negat — vylucuje dg PE
CT pulmonary angiogram (CTPA)
V/Q scan

Doppler ultrazvuk - VTE
Echokardiografie - nepfimé znamky



Nasledkem penetrujiciho srdecniho
boraneni nebo po kardiochirurgickem
vykonu

Perikardialni vypotek

_ecCba : perikardiocentéza s echem
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Sok nasledkem poklesu rezistence zpUsobi
pokles krevniho tlaku, ale zvyseni
srdecniho vydeje




Distribucni
Septicky!!!
Anafylakticky
Neurogenni



Tachykardie

Plny pulz — velka pulzova vlna
Tepla periferie / mramorovani kuze
Poceni ano i ne

/namky organove hypoperfuze
/namky dehydratace



Syndrom systemove zanétlive odpovedi
organismu na rUzné noxy ( zevni Ci vnitrni)
TT nad 38 pod 36 st.

SF nad go/min

Tachypnoe nad 20/min

Leukocytosa Ci leukopenie

Akutni zména, dva priznaky, bez infekce



Specificky typ SIRS

Prokazano vyvolavaijici infekcni agens

Tezka sepse = sepse s organovou dysfunkci a
znamkami hypoperfuze Ci sekundarni
hypotenze

Septicky sok = vznika progresi tezke sepse s
rozvojem tézkeé hypotenze, hypoperfuze a
organove dysfunkce i pres adekvatni
resuscitacl



Komplikace a prohloubeni SIRS

Rozvoj organovych dysfunkci — selhani
Cinnost organ0 neni schopna zajisti
homeostazu — stalost vnitrniho prostredi
Renalni selhani, hepatalni selhani, respiracni
selhani— ARDS, koagulopatie — DIC

MOF (Multiorgan Failure) — extrémni forma MODS, rozvoj

viceorganoveého selhani



Reakce endotelu plicnich kapilar na zanetlive
mediatory

Zvysena permeabilita kapilar = rozvoj edemu
plicniho intersticialniho

Rozvoj respiracni insuficience — hypoxemie,
nyperkapnie, respiracni acidoza

Dynamicky akutni rozvoj 24-48 hod.

RTG — patrne infiltraty parenchymu vlockovite
oboustranne —tzv: snehova boure

Respiracni podpora - UPV




Hematologicky projev SIRS

Ziskana koagulacni porucha — aktivace hemostazy —
tvorba mnohocetnych mikrotrombU — spotfebovani
koagulacnich faktort — hypokoagulacni stav —
difuzni krvaceni mnohocetne

Hematologicka vysetreni (fribrinogen, DD? FDP,
apTT, INR)

Aplikace nizkomolekularnich heparinu

Dostatecna hladina ATIII

Substituce koagulacni faktort — MP, erymasa,
trombonaplay, fibrinogen.

Terapie priciny



PP —princip 5T

Kardiovaskularni — udrzeni obehu (srdecni vydej, TK,
CVT) - volumova resuscitace

Respiracni —Sa02>90% - privod O2

Infekce — ATB i.v. sirokospektra, vysoke davky,
sanace hnisavych lozisek

Nefrologie — plnici tlak, diureza,
Gastroenterologie — prevence stresoveho vredu —
enteralni vyziva, H2 blok.

Hematologie — prevence DIC

Specificka terapie - odstranéni priciny



Hypovolaemic
shock

Cardiogenic
shock

Distributive
shock

Obstructive
shock

Table 1 The relationship between the four types of shock and

Typical Features of Shock States
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Stav prinemz zvyseny tkanovy tlak uvnitr
uzavreneho prostoru-kompartmentu
(osteofascialni prostor) vede k poskozeni
cirkulace a neuromuskularni funkce tkane, jez
vyplnuje kompartment
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zmensenim objemu fascialniho loze

priliz tésny uzaveér defekt ve fascii suturou

prilis tésné obvazy-zejm. sadrové, elasticka obinadla
dlouhodobé znehybnéni pneumat. Dlahami
dlouhodoby zevni tlak /oper. poloha, zasypani/
dlouhodoba trakce pti 1é¢bé zlomenin

Spatné uziti turniketu

zvysenim objemu kompartmentu

pfi krvaceni - hematom

po poranéni cév, pii poruchdch krevniho srazeni

po zlomeninach, pfi crush-syndromu

po popaleninach pfi vzestupu permeability v oblasti kapilar
edém po ischemiich

pii zhmozdéni tkané



Bolest

Otok

Poruchy Citi

Poruchy motorickych funkci
Porucha funkce




Dutinovy
Koncetinovy




neexistuje zadna konzervativni metoda pfi
rozvinutém syndromu.

Dekomprese DERMATOFASCIOTOMII
jako definitivni zptisob l1écby
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- charakterizovany distenzi bticha, hypoxii
a hyperkapnii s oligurii az anurii, kdy k
upraveé této organovée dysfunkce dochazi po

provedeni abdominalni dekomprese
~ e A -







