WSTRZAS — patomechanizm, obraz
kliniczny,-diaghoestyka i leczenie

III Klinika Chirurgii Ogolnej UJ CM



Wstrzas - definicja

WSstrzgs — ostra niedomoga krazenia, w
ktorej nieadekwatna do potrzeb organizmu
perfuzja tkankowa wywotuje uogolniong
hipoksje tkanek i w konsekwencji
uruchomienie metabolizmu beztlenowego
ze wszystkimi jego nastepstwami



Wstrzas - rodzaje

m Wstrzgs hipowolemiczny (w tym
oparzeniowy)

m Wstrzas kardiogenny (w tym obturacyjny)
m Wstrzgs dystrybucyjny

— Septyczny

— Anafilaktyczny

— Neurogenny



Wskaznik Allgowera

= akcja serca/cisnienie tetnicze
>1 = WSTRZAS

MBP ($r. ci$nienie tetnicze) — DP+ 1/3 (SP'DP)
75-100 mmHg



Wstrzgs — podstawowe
mechanizmy.adaptacyjne

m Reakcja wspotczulno-nadnerczowa
— Wyrzut noradrenaliny, pozniej takze adrenaliny
— Aktywacja uktadu renina-angiotensyna-aldosteron

m Wyrzut peptydow opioidowych
= Uwalnianie ADH
m Centralizacja krgzenia

m Obkurczenie prekapilar, ,transfuzja” ptynu z
przestrzeni pozanaczyniowe]




Wstrzgs — mediatory stanu
Zapalnego

= Wydzielanie endogennych mediatoréow
reakcji zapalnej

m \WWzmozona aktywacja leukocytow,
nieadekwatna do miejscowego odczynu
zapalnego — samouszkodzenie

m Szczegolne znaczenie we wstrzasie
septycznym i kardiogennym (1)




Wstrzgs hypowolemiczny

Krytyczne zmniejszenie objetosci
ptynu wewnatrznaczyniowego z
nastepowg hipoperfuzjg tkanek



Wstrzas hypowolemiczny

PATOFIZIOLOGIA

/mniejszenie obcigzenia wstepnego
(preload) z nastepowym zmniejszeniem
rzutu serca



Wstrzgs hypowolemiczny

PRZYCZYNY
typowo.: masywna utrata krwi krgzgcej
/nne: (nie zwigzane z utratg krwi) to min.

*zwiekszona przepuszczalnos¢ naczyn
wiosowatych (masywne zapalenie)

*utrata ptynow do III- ciej przestrzeni
(niedroznosc jelit)

*zmniejszona podaz ptynow
*choroby nerek (np.,losing-salt nephritis”)
*przedawkowanie diuretykow




Wstrzgs hypowolemiczny.

HEMODYNAMIKA
Utrata objetosci wewnatrznaczyniowej

Aktywacja reakcji wspotczulno-
nadnerczowej \

Tachykardia, zwiekszenie oporu
obowodowego, skurcz naczyn zylnych



WSstrzgs hypowolemiczny

m Stopien I: 500 ml (10% objetosci)

m Stopien II: 500—1000 ml (10-20%)

m Stopien III: 1000—-2000 ml (20—40%)
m Stopien IV: 2000 ml (40%)




Wstrzgs hypowolemiczny

OBJAWY (wynikajgce z mechanizmow
kompensacyjnych i hipoperfuzji tkankowej)

Spadek cisnienia tetniczego (w I/II st.moze byc¢
W normie)

- Tachykardia (bradykardia), tachypnoe

- Bladosc i ochtodzenie skory /nawrot kapilarny/

- Oliguria -> anuria

- Objawy z OUN (pobudzenie, poczucie
zagrozenia, splatanie, sennos¢, utrata
przytomnosci)




Wstrzgs hypowolemiczny

LECZENIE

A

HEMOSTAZA PLYNOTERAPIA

/zatrzymanie utraty krwi,ptynow/



Ptynoterapia

UZUPEENIENIE PEYNOW POWINNO NASTAPIC
W CIAGU MINUT NIE GODZIN!!!

Ocena skutecznosci ptynoterapii:
* kliniczna (spowolnienie tetna,

zwiekszenie CTK i diurezy, ustgpienie zaburzen
Swiadomosci)
* oparta o monitoring (OCZ, AS,CTK, ciénienie
zaklinowania w tetnicy ptucnej)




Ptynoterapia

CELE PLYNOTERAPII

*wyrownanie OCZ do 12mmHg
*wyrownanie PWAP do 10-12mmHg
*rzut serca > 3l/min/metr?2

*stezenie kwasu mlekowego < 4mmol/I
*BE -3 do 3 mmol/l



Ptynoterapia

- Krystaloidy (izo i hipertoniczne)

- Koloidy (roztwory zelatyny, dekstranow i
albumin)

- 5% Glukoza- nasilenie kwasicy- nie
stosuje sie

- Roztwory hipertoniczne (np..10%NaCl)+
koloid

- KKCz i FFP




Ptynoterapia

KRYSTALOIDY (zalety)
* niska cena
* poprawa diurezy
* odtworzenie sktadu ptynu srodtkankowego

KRYSTALOIDY (wady)
* krotki efekt hemodynamiczny
* obrzeki obwodowe/przestrzen pozakomorkowa/
* obrzek ptuc /osoby starsze z NK/




Ptynoterapia

KOLOIDY (zalety)
* mniejsza objetos¢ wlewu
* stosunkowo dtugi efekt przyrostu objetosci osocza(T1/2= 17h)
* mniejsza tendencja do obrzekow
* znaczne zwiekszenie dowozu tlenu

KOLOIDY (wady)
* Reakcje alergiczne, rulonizacja erytrocytow (dekstran)

* ryzyko koagulopatii ( dekstrany, przy wiekszych
przetoczeniach- obniz.aktywn.cz.VIII, vW)

* zmniejszenie filtracji ktebkowej i stezenia wapnia w osoczu
(albuminy)

* diureza osmotyczna




Ptynoterapia

PLYN HIPERTONICZNY (zalety)
* niska cena
* poprawa diurezy

* mata objetos¢ wlewu (2-4ml/kmc) a przyrost 3-
4xobj.przetoczona

* mniejsza tendencja do obrzekow
* zmniejszenie ciSnienia Srodczaszkowego

PLYN HIPERTONICZNY (wady)
* krotki efekt hemodynamiczny
* krwawienie podtwardowkowe
* zwiekszenie osmolarnosci osocza




Ptynoterapia

PLYN HIPERT.+ KOLOID (zalety)
* przedtuzony efekt hemodynamiczny
* zmniejszone zapotrzebowanie na ptyny

PLYN HIPERT.+ KOLOID (wady)
* dodatkowy koszt roztworu koloidowego
* swoiste wady koloidu




Ptynoterapia

KKCZ - stosowany 7YLKO w celu zwiekszenia
poj.tlenowej krwi krgzacej, w oparciu o:

* Hb

* biezgca objetosc¢ srodnaczyniowa

* przewidywany stopien dalszej utraty krwi

* ocena rozlegtosci zabiegu

* choroby wspofistniejace




Ptynoterapia

KKCZ (wskazania) - prawidtowa objetosc
krwi krgzacej + hipoksja tkankowa

* niedokrwienie m.sercowego lub CSN,
mleczany >4mmol/l, VO2<100mIl/min/m2

* zwiekszenie ekstrakcji tlenu (>0,5) przy
prawidtowym rzucie serca

* Hb>8 - niewydolnosc krazenia,
zaawansowana MIC, niedokrwienie CSN




Ptynoterapia

FFP (wskazania)

* niedobor czynnikow krzepniecia
(wrodzony lub nabyty) z obj. czynnego
krwawienia lub przed operacja

v

Koniecznie INR>1,5 x norma i/lub
APTT>1,5 x norma



Ptynoterapia

FFP (wskazania)
* transfuzja wymienna + zab. INR i APTT

(wartosci jak poprzednio) lub jesli
wystepujg kliniczne cechy krwawienia

* odwracanie dziatania pochodnych
kumaryny (krwawienie, dorazny zabieg

operacyjny)



Ptynoterapia

Szybkie przetoczenie 2000ml krystaloidow

T~

Poprawa Brak poprawy

| |

Dalsze Koloidy, KKCz
leczenie



Leki wazoaktywne

Vasoactive Drugs Reported as Therapeutic in Shock in Adults*

Drug Range of Dose Principal Mechanismt

INOTROPIC AGENTS (MAY BE CHRONOTROPIC)

Dobutamine 2—-20 pg/kg/min B1 -adrenergic

Dopamine (low dose) 5-10 pg/kg/min B1 -adrenergic: dopaminergic
Epinephrine (low dose) 0.06—0.20 ug/kg/min B1 and B2 -adrenergic: less a
VASOCONSTRICTOR AND INOTROPIC AGENT

Dopamine (high dose) >10 pg/kg/min a-adrenergic: less dopaminergic
Epinephrine (high dose) 0.21-0.42 ug/kg/min a-adrenergic: less 81 and 32
Norepinephrine 0.02—-0.25 pg/kg/min a-adrenergic: less 81 and B2
VASOCONSTRICTOR

Phenylephrine 0.2-2.5 pg/kg/min a-adrenergic

Vasopressin 0.4—-0.10 units/min V1 receptor

VASODILATOR

Milrinone 0.4—-0.6 pg/kg/min Phosphodiesterase inhibitor#*

Dopamine (very low dose) 1—4 pg/kg/min Dopaminergic

* An individual patient’s response to a given drug or dose is variable

t a and B refer to adrenergic agonists. 31 -adrenergic effects are inotropic and
increase contractility. B2 -adrenergic effects are chronotropic.

¥ After loading dose of 50 pg/kg/min over 10 minutes.




Leki wazoaktywne

Stosowanie srodkow wazokonstrykcyinych
w poczatkowym okresie Aypowolemir jest

btedem » zwiekszajqg afterload!!!




WSTRZAS HIPOWOLEMICZNY-
A.B.C..

Zatrzymanie utraty krwi/ptynow
Monitorowanie CTK,AS,sP02
Tlenoterapia

Min. 2 wkiucia obwodowe, ew.CVC
Monitorowanie diurezy- cewnik

Plynoterapia w minutach, ale pod
kontrolg

Badania+grupa krwi +zabezpiecznie
KKCz, FFP




Wstrzgs oparzeniowy



OPARZENIA- wskazania do
hospitalizacj

Oparzenia 11 stopnia >10% p.c

Oparzenia III stopnia ( w tym
oparzenia chemiczne i elektryczne)

Oparzenia twarzy, rak, stop,
krocza, drog oddechowych



Leczenie oparzen

m zapobieganie wstrzgsowi
oligowolemicznemu

m zapobieganie zakazeniu
m zapobieganie ostrej niewydolnosci nerek
m zapobieganie obrzekowi ptuc i mozgu

m zapobieganie powstawaniu ostrych
owrzodzen przewodu pokarmowego
(wrzody Curlinga)




Podczas wstrzgsu nalezy
monitorowac:

m godzinowe wydalanie moczu,

m temperatura obwodowych czesci ciata,

m czestoSc oddechu, tetno, cisnienie tetnicze krwi
m stezenie Na* I K* w osoczu

m morfologie i hematokryt

m stezenie mocznika i kreatyniny w osoczu

m biatko i glukoze w osoczu

B gazometrie

m OCZ

m badanie ogolne moczu



Oligowolemia

m Zwiekszenie przepuszczalnosci naczyn
wiosowatych

m Utrata ptynu z przestrzeni
wewnagtrznaczyniowe]

m Centralizacja krazenia



Zapobieganie oligowolemii

Formuta Parkland — przetaczaC w pierwszej dobie mleczanowy Ptyn
Ringera w objetosci: 4 ml x 1kg mc. x 1 % powierzchni oparzonej.

Reguta Brooka — przetaczac¢ w pierwszej dobie mleczanowy Ptyn Ringera
w objetosci: u dorostych 2 ml x 1kg mc. x 1 % powierzchni oparzonej, u
dzieci 3 ml x 1kg mc. x 1 % powierzchni oparzone;.

Reguta Monafo — zaleca stosowanie hipertonicznych roztworow NaCl w celu
zmniejszania catkowitej ob{'etosci przetaczanych ptynow, zaktada podawanie
250 mmol/I Na*, 100 mmol CI~ i 150 mmol/l mleczanu, przy cz'}/m stezenie
Na* w osoczu nie moze przekroczyC 160 mmol/l. Reguta Monafo pozwala
zmnieI];s,zyc': iloS¢ przetaczanych ptynow, co wptywa na zmniejszenie
obrzekow.
W ciggu pierwszych 8 godzin przetaczamy potowe wyliczonej iloSci ptyndw,
w ciggu nastepnych 16 godzin drugg potowe.
Najistotniejszym parametrem wskazujacc}/m na wiasciwe uzupetniajgce
przetaczanie ptynow jest godzinowe wydalanie moczu, ktorego poziom
ﬁowinien utrzymywac sie na poziomie 50 ml/h. W przypadku mio i
emoglobinurii godzinowa diureza powinna przekraczac 100 mmol/h.



Inne konsekwencje oparzenia:

m hipoalbuminemia — spowodowana jest
wzmozona utratg biatka do ptynu wysiekowego
oraz przetaczaniem krystaloidow ( przetaczac tak

aby albuminy wynosity ok. 2,5 g/100 ml a biatko
catkowite > 5g/100 ml)

m mioglobinuria — niedokrwienne uszkodzenie
miesni, najczesciej gtebokie oparzenia termiczne
lub elektryczne

m hemoglobinuria — rozpad erytrocytow



Stosowanie antybiotykow

m rutynowe, profilaktyczne stosowanie
antybiotykow przed uzyskaniem
antybiogramu jest nieuzasadnione

m antybiotyki podaje sie zawsze po
opracowaniu rany oparzeniowe]




Stosowanie heparyny.

m zapobiega zmianom zakrzepowym w
mikrokrazeniu, co zmniejsza ryzyko
przeksztatcania sie oparzen obejmujacych
posrednig grubosc skory w oparzenia petnej
grubosci skory

m zapobiega powiktaniom zatorowo-zakrzepowym,
szczegolnie u chorych unieruchomionych dtugi
czas

m zapobieganie zespotowi rozsianego wykrzepiania
srodnaczyniowego



Odzywianie chorych oparzonych

m zapotrzebowanie energetyczne oblicza sie za
pomocg wzoru: 25 kcal x mc. (kg) + 40 kcal x
pow. oparzona (%)

m z wyliczonej liczby kcal 20-25 % nalezy podac w
postaci biatka, natomiast pozostate 75 %
powinny stanowic energetyczne substraty
niebiatkowe (gtownie weglowodany), emulsje
tluszczowe nie mogg pokrywac wiecej niz 5 %
zapotrzebowania energetycznego



Wstrzgs kardiogenny |
obturacyjny



WSstrzgs kardiogenny. - przyczyny.

m Zawat miesnia sercowego (>40% masy miesnia)
m Zaburzenia rytmu serca (tachy- bradyarytmie)

m Ostra okotozawatowa niedomykalnosc
mitralna/aortalna

m Okotozawatowa perforacja przegrody
miedzykomorowe]

m Tetniak lewej komory serca
= Tamponada osierdzia (triada Becka)
m Ostra zatorowosc ptucna



Wstrzgs kardiogenny — rzadsze
PIZY.CZYRY,

m NiewydolnoSc skurczowa
— Przedawkowanie B-blokerow, Ca-blokerow
— Leki kardiotoksyczne, chemioterapia nowotworow (doxorubicyna,
adriamycyna)
— Sttuczenie serca
— Kwasica oddechowa
— Hipokalcemia, hipofosfatemia
m Niewydolnosc¢ rozkurczowa
— Przerost komor
— Kardiomiopatie restrykcyjne
m Afterload
— Stenoza aortalna
— Kardiomiopatia nadcisnieniowa, nadcisnienie ztoSliwe
m Inne
— Zapalenie wsierdzia
— (uz serca



Wstrzas kardiogenny: -
patomechanizm

P Myocardial infarction
Systemic = -
Inflammation Myocardial dysfunction

* Inflammatory
cytokines
/ v Cardiac output *LVEDP
r iNOS / + Stroke volume Pulmonary congestion
+tNO v Systemic Hypotension
perfusion

* Peroxynitrite &
v Coronary .
\ ( " perfusion pressure Hypoxemia

Vasodilation Compensatory ‘ Progressive
+SVR vasoconstriction :

myocardial
dysfunction




Wstrzgs kardiogeny — obraz
kliniczny

m Dolegliwosci stenokardialne

m Cisnienie skurczowe <90mmHg (lub 30mmHg
ponizej wartosci sprzed choroby)

m Tachykardia

m Oliguria (<20ml/h)

m Skurcz naczyn obwodowych, sinica obwodowa
(nieskutecznosc pulsoksymetrul)

= Objawy niewydolnosci zastoinowej
(,,backward failure”):

— Wypeltnienie zyt szyjnych
— Obrzek ptuc -> dusznosg, sinica




Wstrzgs kardiogenny. -
postepowanie

m Postepowanie dorazne:
— Tlenoterapia bierna, intubacja w razie potrzeby

— Zabezpieczenie 2 obwodowych dostepow dozylnych,
optymalnie — dostep centralny (swobodna droga
podawania wlewow plus mozliwos¢ monitorowania)

— Monitorowanie EKG, CTK

m Szybka diagnostyka
— Szybki wywiad, badanie ogodlne, ocena stanu pacjenta

— EKG, enzymy sercowe, jonogram, rownowaga
kwasowo-zasadowa

— ECHO, jesli dostepne i stan pacjenta na to pozwala






Wstrzgs kardiogenny. -
postepowanie

m Wstepna ptynoterapia celem szybkiego zwiekszenia
objetosci krwi krazacej (optymalizacja ,,preload”)
— Bolusy 100ml 0,9% NaCl co 3 min
m RR 70-100mmHg:
— Dopamina 5-15ug/kg /min iv
— Dobutamina 2-20ug/kg /min iv
m RR<70mmHg:
— Norepinefryna 0,5-30ug/kg iv
® RR >100mmHg:
— Furosemid 0,5-1mg/kg iv
— Nitrogliceryna 20ug/min (zwiekszaj o 5ug co 5 min)




Wstrzas kardiogenny — dalsze
leczenie

m Plynoterapia pod kontrolg osrodkowego cisnienia zylnego

i wskaznika sercowego (cel: OCZ=12mmHg,
CI>3L/min/m2)

m Mozliwosc mechanicznego wspomagania krazenia —
kontrapulsacja srodaortalna balonem (IABP)

m Pilna konsultacja kardiologiczna i leczenie przyczynowe
Tachyarytmia: kardiowersja elektryczna lub farmakologiczna

Bradyarytmia: atropina 0,5mg co 5 min iv (max 4 dawki)

Zawat: MONA -> Angioplastyka, stentowanie tetnic
wiencowych, bypass

Zatorowosc¢ ptucna — tromboliza, embolektomia
Uszkodzenia anatomiczne - kardiochirurgia




Wstrzgs septyczny

Miedzynarodowe wytyczne
postepowania w ciezkiej sepsie i
wstrzgsie septycznym - surviving sepsis
campaign 2013



CHARAKTERYSTYKA PRZECIETNEGO
PACJENTA Z CIEZKA SEPSA W OIT W
POLSCE

Czesciej mezczyzna(59%), wcale nie taki stary (54lata)
Przystany najczesciej z oddziatu szpitalnego(42%) lub bloku
operacyjnego(29%)

Najczesciej w przebiegu choroby chirurgicznej(54%), rzadziej
internistycznej (31%)

W wigkszosci przypadkow juz przy przyjeciu ma ?onad 2
niewydolnosci narzagdowe(/74%) i cigzki stan ogoln

Smiertelno$¢ jest wysoka (54%)

Nachi;saeJ jest to zakazenie jamy brzusznej 848% , hastepnie drog
oddechowych (31%), drog moczowych (10%), krwi (10%

Leczony jest dtugo (ponad 18dni)

Patogeny odpowiedzialne za ciezkg sepse: G(+) i G(-)-pot na pot/
grzyby (0k.20%)




SIRS

Temperatura ciala <36 lub >38°C
AS >90/min
Tachypnoe >20/min lub pC02 <32

Leukocyty <4 000 lub >12 000 lub
>10% form niedojrzatych w
rozmazie

Przyczyny : zakazenie, URAZ, oparzenie !!!



DEFINICIE

- zakazenie potwierdzone lub podejrzewane
z objawami ogolnoustrojowymi (SIRS+objawy
zakazenia)
- sepsa z objawami niewydolnosci

narzadow lub hipoperfuzjg tkanek (skapomocz,
stez.kw.mlekowego)

- hipotensja wywotana przez
sepse, utrzymujgca sie pomimo prawidtowego
wypetnienia fozyska naczyniowego




ROZPOZNANIE SEPSY=

ZAKAZENIE POTWIERDZONE
LUB PODEJRZEWANE
+
KILKA” Z PONIZSZYCH
KRYTERIOW
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KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE SEPSY

WSKAZNIKI OGOLNE WSKAZNIKI ZAPALENIA
Gorgczka>38,3C Leukocyty (<4tys lub
Hipotermia <36C >12tys)

AS>90/min Prawidtowa liczba Leu,
Tachypnoe ale >10% postaci
Zaburzenia $wiadomosci hiedojrzatych

Obrzeki lub (+)bilans Stezenie biatka C-
ptynow reaktywnego w osoczu

Hiperglikemia >7,7mmol/I >25D
Stezenie prokalcytoniny w
osoczu >25D



WSKAZNIKI DYSFUNKCII NARZADOW
Hipoksemia (PaO2/Fi02<300)
Ostry skgpomocz (diureza<0,5ml/kg/h)
Wzrost kreatyniny o >0,5 mg/d| (44,2 pmol/l)
Zaburzenia krzepniecia (INR>1,5, APTT >60s)
Niedroznosc porazenna
Matoptytkowos¢ <100tys
Hiperbilirubinemia >4mg% (70umol/I)

WSKAZNIKI HEMODYNAMICZNE

Spadek RR (skurczowe <90mmHg, srednie<70mmHg)
lub obnizenie skurczowego o >40mmHg

WSKAZNIKI PERFUZII TKANKOWE]
Wzrost stezenia mleczanu w surowicy
Opoznienie nawrotu kapilarnego lub wybroczyny skorne




KRYTERIA CIEZKIEJ SEPSY

Ciezka sepsa= sepsa+ hipoperfuzja tkanek lub

dysfunkcja narzadu spowodowana sepsg

-hipotensja spowodowana sepsa

-wzrost mleczanu we krwi
-anuria

Kreatynina >2,0 mg/d| (176,8 pmol/l)
dilirubina >2 mg/dl (34,2 umol/Il)

otytki<100tys.

-zaburzenia krzepniecia INR>1,5
-ostre uszkodzenie ptuc z PaO,/FiO, <250

(<200=ARDS, jesli zrodtem zakazenia jest zapalenie ptuc)



WSTEPNE POSTEPOWANIE

PRZECIWWSTRZASOWE |
CELE 6 godzin!!

OCZ 8-12mmHg (12-15 u chorych
wentylowanych mechanicznie)

MBP >65mmHg
Diureza >0,5ml/kg/h

Wysycenie tlenem Hb SvO, >70% dla zyt
centralnych ,>65% dla mieszanej krwi
zylnej




~Kota ratunkowe”

Przetoczenie KKCz do uzyskania Hct>30%

Dobutamina we wlewie-
max.20ug/kgmc/min



,Pakiety zadan”

W ciqgu 3 godzin nalezy:

1) oznaczy¢ stezenie mleczanéw we krwi

2) pobrac krew na posiewy (przed zastosowaniem antybiotykow)
3) zastosowac antybiotyki o szerokim spektrum dziatania

4) przetoczy¢ 30 ml/kg roztworu krystaloidow, jesli wystepuje hipotensja lub stezenie
mleczanow we krwi wynosi >4 mmol/I.

W ciagu 6 godzin nalezy:

5) zastosowac leki obkurczajgce naczynia (w razie hipotensji niereagujgcej na wstepna
intensywna ptynoterapie), aby utrzymac srednie cisnienie tetnicze (MAP) >65 mm Hg

6) w razie utrzymywania sie hipotensji pomimo resuscytacji ptynowej (wstrzas septyczny) lub
gdy poczatkowe stezenia mleczanéw wynosi >4 mmol/l (36 mg/dl):

a) zmierzy¢ OCZ (warto$¢ docelowa =8 mm Hg)
b) zmierzy¢ ScvO2 (wartos¢ docelowa 70%)a

7) ponownie oznaczy¢ stezenie mleczandw, jesli wyjsciowo byto zwiekszone



NOVALOVA\ A\ I =

m Materiat do badan mikrobiologicznych
najlepiej przed podaniem antybiotyku (ale
nie opozniac antybiotykoterapii > 45 min!)

m minimum 2 probki krwi (kazda na podtfoze
tlenowe i beztlenowe)

m materiat z innych miejsc (cewniki dozyine i

dotetnicze, mocz, wymaz z rany, ptyn m-r,
wydzielina z drog oddechowych itd..)



ANTYBIOTYKOTERAPIA

- Empiryczna (bakterie/grzyby) =>
celowana

- Co najmniej jeden lek
- Czas trwania 7-10 dni
(warunek-stan kliniczny)

PIERWSZA

GODZINA!

Leczenle skojarzone - P.aeruginosa,
chorzy z neutropeniag / 3-5 dni




Kontrola ogniska zakazenia @

Drenaz- ropien w jamie brzusznej, ropniak
optucne;

Usuniecie zakazonych tkanek martwiczych-
zakazona martwica trzustki, niedokrwienie jelit(!)

Usuniecie ciata obcego- zakazone cewniki
(naczyniowy, w dr.moczowych)

Ostateczna kontrola ogniska zakazenia-
cholecystektomia, amputacja z powodu zgorzeli,
resekcja esicy z powodu zapalenia uchytkow



PLYNOTERAPIA

WSTEPNY CEL=0CZ>8mmHg

1000ml krystaloidow lub 500ml koloidow
w ciggu 0,5 godziny
[wstepnie 30 ml /kg roztworu krystaloidow]

(KONTROLA STANU HEMODYNAMICZNEGO!)
HES- NIE zalecany, ALBUMINY- TAK




WAZOPRESORY

WSTEPNY CEL=MBP>65mmHg

I rzut — NORADRENALINA (0,4-
0,8mg/h), DOPAMINA

II rzut - ADRENALINA

(dodatkowo wazopresyna
w dawce 0,03 U/min)



KORTYKOSTEROIDY
(,Sterydowe koto ratunkowe”)

1.Waska grupa pacjentow.
2. Sugerowane odstgpienie od wykonywania
testu stymulaciji.

3. Hydrokortyzon z wyboru (max. 200mg
HC/dobe lub dawki rownowazne).

4. Stopniowe zmniejszanie dawki.




Leczenie preparatami
Krwiopochodnymi

-przetaczamy gdy HGB<7g/dl (wyjatek- pacjenci z
chorobg wiencowa, czynnym krwawieniem lub kwasica
mleczanowg)

-dgzymy do wartosci 7-9g/d|

-ERYTROPOETYNA-nie zalecana, z wyjgtkiem
sytuacji gdy przyczyng anemii jest spadek
produkcji erytrocytow spowodowany
niewydolnoscig nerek




-chorzy z czynnym krwawieniem lub przed
planowanymi procedurami inwazyjnymi

-rutynowo nie zaleca sie

wskazany gdy :
-ptytki < 10tys
-ptytki <20tys przy wspotistniejgcym duzym
ryzyku krwawienia
-pacjent zakwalifikowany do zabiegow
chirurgicznych/procedur inwazyjnych
(wymagane>50tys.)




LECZENIE WSPOMAGAJACE
CIEZKIE] SEPSY



Mechaniczna wentylacja ptuc

INWAZYINA-zalecenia NIEINWAZYINA (maska)
Objeto$¢ oddechowa Chorzy z najlzejszg
6ml/kgmc naleznej postacia h|p0|_<sem|czne_1
Stosowanie PEEP NO(przytomni,

wymagdajacy niewielkich
cisnien), bez zaburzen
hemodynamicznych,

Utozenie chorego z
uniesiong gtowg (30-

45stopni) wspdipracujacy, zdolni
Dopuszczalna do ,,ochrony” drég
hiperkapnia jesli YINSTNR=Y oddechowych, rokujacy
konieczne jest P/BOLOWE, szybka poprawe
ograniczenie BLOKADA

obj.oddechowej ZEACZAN-M




Kontrola glikemii

-Insulina we wlewie dozylnym
-Utrzymanie stezenia Glc<10mmol/l
-Zrédto kalorii=glukoza

-Oznaczanie glikemii co 1-2godz do czasu
ustabilizowania stezenia glukozy i
predkosci wlewu insuliny, nastepnie co
4godz.




Leczenie nerkozastepcze

- Chorzy stabilni hemodynamicznie
=>Ciggta hemofiltracja zylno-
zylna=hemodializa

-Chorzy niestabilni hemodynamicznie
=>ciggta hemofiltracja zylno-zylna
(fatwiejsza kontrola rownowagi ptynowej)




Stosowanie wodoroweglanu sodu

- nie zalecany w _celu poprawienia
parametrow hemodynamicznych lub
Zmniejszenia zapotrzebowania na leki
wazopresyjne u chorych z kwasica
mleczanowg (pH>7,15)

-do tej pory nie wykazano przewadi
stosowania wodoroweglanu nad NaCl!




Profilaktyka zakrzepicy zy#
gtebokich

1. Heparyna drobnoczgsteczkowa 2x dziennie oraz:

2. Mechaniczne metody profilaktyki (ponczochy,
urzadzenia wytwarzajgce przerywany ucisk).

3. U chorych z sepsq i przeciwwskazaniami do
stosowania heparyny (np. matoptytkowosc,
ciezka koagulopatia, czynne krwawienie,
niedawne krwawienie srodczaszkowe) nie

stosowac proilaktyki farmakologicznej, jedynie
pkt 2.



Profilaktyka owrzodzen stresowych

» U chorych z ciezkg sepsg lub wstrzagsem
septycznym obcigzonych czynnikami ryzyka
krwawienia

» H2 blokery lub PPI (raczej PPI)

> nie stosowac profilaktyki owrzodzen stresowych
u chorych bez czynnikow ryzyka



Zywienie

> Raczej zywienie dojelitowe w stopniu, w ktdrym jest ono
tolerowane, anizeli catkowite wstrzymanie zywienia lub
podawanie wytgcznie dozylnie glukozy w ciggu pierwszych 48
godzin

> W ciggu 1. tygodnia unika¢ obowigzkowego pokrywania
petnego zapotrzebowania kalorycznego, lecz stosowac
zywienie ubogokaloryczne (np. do 500 kcal/d) i zwiekszac
kalorycznosc diety tylko wtedy, gdy chory dobrze to toleruje

> Raczej dozylne podawanie glukozy i zywienie dojelitowe, niz
catkowite zywienie pozajelitowe lub zywienie pozajelitowe w
potgczeniu z zywieniem dojelitowym w ciggu pierwszych 7 dni



Hemofiltracja

Usuwanie substancji
prozapalnych- cytokin,
metabolitow kw.arachidonowego

oZT



PODSUMOWANIE

1.Szybka resuscytacja ptynowa.

2.Antybiotykoterapia w ciggu 1 godz od postawienia
rozpoznania+kontrola ogniska zakazenia

3.Pomiar CVP jesli cisnienie nie ulega poprawie mimo
intensywnej ptynoterapii
4.0cena stezenia mleczanu we krwi PIERWSZE
5.Zastosowanie wazopresorow gdy 3
mimo nawodnienia MBP<65mmHg GODZIN

6.Rozwazenie wigczenia do terapii lekow
poprawiajacych kurczliwos¢ miesnia serca i/lub
przetoczenia KKCz




PODSUMOWANIE cd.

1.Kontrola glikemii celem utrzymania stezenia
Glc<8,3mmol/l

2.Mechaniczna wentylacja matymi objetosciami

3.Witgczenie do terapii matych dawek PIERWSZE
kortykosteroidéw 6

4.Profilaktyka przeciwzakrzepowa GODZI
5.Lecznie nerkozastepcze u pacjentow z ONN
6. Zywienie




Wstrzgs anafilaktyczny



Anafilaksja

nagta, potencjalnie zagrazajgca zyciu reakcja
nadwrazhwosu zwigzana z uwalnianiem mediatorow z
komorek tucznych bazofilow i naptywajacych komodrek
zapalnych.

zespot objawow, ktore wystepujg w czasie od kilku minut
do maksymalnie kilku godzin po ekspozycji na czynnik
zwal?(]acy Objawy mogg byc¢ tagodne, umiarkowane
ciezkie

Zawsze nalezy traktowac anafilaksje jako stan
zagrozenia zycia.
rozwija sie¢ gwattownie, zwykle osigga szczyt nasilenia w

czasie 5-30 minut od plerwszych objawow, niekiedy,
bardzo rzadko, moze trwac wiele dni.



Klasyfikacja reakcji anfilaktycznych

1.rekcje immunologiczne ,a
a) IgE- zalezna reakcja nac

ergiczne”
wrazliwosci

b) reakcja zalezna od dope:

2. ,anafilaksja niealergiczna’

nklos

4

a) nieimmunologiczna aktywacja komorek

tucznych

b) zwigzki modulujgce metabolizm kwasu

arachidonowego
c) srodki konserwujace
d) przyczyny idiopatyczne




IgE- zalezna reakcja nadwrazliwosci

a) pO ka FIM: orzeszki ziemne, orzechy (wtoskie, laskowe, orzechy nerkowca,

pistacjowe, orzeszki brazylijskie, migdaty), ryby, owoce morza (krewetki, kraby,
homary, ostrygi, matze), mleko (krowie, kozie), jaja kurze, ziarna sezamu, gorczycy,
owoce, warzyw

b) AnWbiOWki i inne |6ki: Penicyliny, cefalosporyny i

sulfonamidy

c)Leki zwiotczajgce miesnie: suksametonium,

alkuronium, vecuronium, pancuronium i atracurorium

d) Owady bton kOSerYC"'e (pszczota, osa, szerszen)

e) Lateks
f) Obce biatka: insulina, antytoksyny do jadéw wezy



Reakcja zalezna od dopetniacza

m Preparaty krwi: krew petna, masa
erytrocytarna, surowica,
immunoglobuliny

m Dekstran



y,anafilaksja niealergiczna”

nieimmunologiczna aktywacja
kom(')l‘Ek tUCZHYCh: srodki jodowo- kontrastowe,

narkotyki

zwigzki modulujace metabolizm
kwasu arachidonowego: aspiryna, ibuprofen,

indometacyna i inne niesterydowe leki przeciwzapalne

p rzyczyny i d i o pa tYCZ ne. wysitek fizyczny,

anafilaksja zwigzana z miesigczka




Objawy:

1. Uktad OddeChOWY: niedroznoé¢ drég oddechowych

uwarunkowana obrzekiem jezyka, jamy ustnej i gardfa oraz krtani, skurczem
oskrzeli; kaszel, Swiszczacy oddech, niezyt nosa, blokada nosa, wyciek z nosa.

2. Uktad krazenia: omdlenia, spadek ciénienia tetniczego-> wstrzas, bol w

klatce piersiowe;.

3.Uktad pOka FMOWY. bdl brzucha, nudnosci, wymioty, wzmozenie
perystaltyki, biegunka.

4. Uktad mOCZOWO-p’r CiOWY: skurcze macicy, parcie na pecherz

MOocCzowy, hietrzymanie moczu.

5. Jama ustna: swiad warg, jezyka, podniebienia, obrzek warg i jezyka
6. Skora: rumien, pokrzywka, $wiad, obrzek naczynioruchowy

7. OkO: Obrzek tkanek oczodotow, przekrwienie spojowek, tzawienie.




L eczenie:

DORAZNE:

-zaprzestanie podawania substancji uczulajgcej
-zapewnienie droznosci dr.oddechowych

- zabezpieczenie dostepu dozylnego

- utozenie chorego w pozycji lezacej z uniesionymi nogami
- podanie adrenaliny:

- podskornie/domiesniowo- 0,3-0,5mg (roztwor 1:1000) co 5-15min do
stabilizacji hemodynamicznie

- dozylnie — 0,3-0,5mg do stabilizacji hemodynamicznej




PODTRZYMUJACE:

GKS (Hydrokortyzon 100-300mg iv, Dexaven 8mg iv)

Srodki rozszerzajace oskrzela (np. Salbutamol 2,5-5mg/dawke iv lub w
nebulizacji, mozna powtdrzy¢ po 20min)

Glukagon 1-5mg iv nastepnie w powolnym wlewie u chorych z
utrzymujgcym sie skurczem oskrzeli (leczonych B-blokerami)

Aminy katecholowe (adrenalina mozna powtarzac do 5-15min)
H2-blokery, Phenazolina 100mg im, Clemastin 2mg iv, wapno lamp. iv
Ptynoterapia

Tlenoterapia 5-10 |/min




Wstrzgs neurogenny.




Wstrzgs neurogenny-przyczyny.

Urazy kregostupa w odcinku
szyjnym lub wysokim piersiowym-
uszkodzenie drog wspolczulnych-
brak wyrzutu amin presyjnych,
spadek tonusu naczyn



Wstrzgs neurogenny- objawy:

Spadek CTK
Bradykardia

Skora ciepta i sucha
Hipotermia

Objawy towarzyszace uszkodzeniu

rdzenia (niedowtady, porazenia
itd)




WSstrzgs neurogenny- leczenie:

Utrzymanie MBP>85mmHg (ptyny
Iv, aminy)
Bradykardia- atropina (o,5mgiv)

Dexamethason (0,5-16mg/dobe w kilku
dawkach podzielonych, rytm dobowy)

Furosemid

Mannitol 20% (50-200g/dobe,
sr.ok.100g/dobe)




Zrodia

Podstawy Chirurgii (J. Szmidt)

Shock, Cardiogenic: Treatment & Medication, eMedicine
Medscape Guidelines (Ethan S Brandler, Richard H
Sinert)

Miedzynarodowe wytyczne postepowania w ciezkiej
sepsie | wstrzgsie septycznym-surviving sepsis campaign
2013

Wytyczne 2005 Resuscytacji Krgzeniowo- Oddechowej-
postepowanie w sytuacjach szczegolnych

L+Anafilaksja” Stany nagte w alergologii Prof. Richard
F.Lockey, MD, PhD




