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DEFINÍCIA ŠOKU

· Komplexný syndróm vyvolaný nedostatočným prekrvením nutričného kapilárneho riečiska tkanív. 

· Vedie k nedostatku kyslíka a energetických zdrojov v tkanivách, k patologickému metabolizmu a ku kumulácii toxických produktov.

NÁSLEDKY ŠOKU

· Orgány a systémy sa v dôsledku poruchy cirkulácie poškodia spočiatku funkčne, neskôr aj štrukturálne. 

· Vzniknú šokové orgány (MODS) 

· šokové pľúca s ARDS, 

· šokové obličky, 

· šokové zmeny na sliznici tráviacej rúry

· šokové porucha hemokoagulácie (DIC) atď.

· MSOF ... smrť

PATOFYZIOLOGICKÉ DELENIE ŠOKU

· Hypovolemický 

· (dehydratácia, hemorágia) 

· Obštrukčný 

· (pľúcna embólia, hydroperikard)

· Distribučný 

· (lézia miechy, vysoká spinálna anestézia, anafylaktický septický)

· Kardiogénny 

· (AIM)
LABORATÓRNE PREJAVY

MLAC > 2 mmol/l
PREDNEMOCNIČNÁ FÁZA - PRVÉ PRÍZNAKY ŠOKU

(parametre z oblasti cirkulácie):

· TK, P, centralizácia obehu, kapilárny návrat, SpO2, studený pot

· nekľud-apatia, pocit chladu a zimnice...

DELENIE ŠOKU PODĽA KLINICKÝCH PRÍČIN 
· anafylaktický šok (alergia na liek, na jed...)

· neurogénny šok ( spinálny šok (lézia miechy, vysoká spinálna anestézia...)
· hemoragický šok

· traumatický šok

· popáleninový šok

· toxický šok (pankreatitída...)
· septický šok (sepsa...)
· kardiogénny šok (AIM...)

DIFERENCIÁLNA DG ŠOKU
Príčina:

Anafylaktická reakcia na alergén

Strata cez 20% cirkul. objemu

Traumat. lézia krčnej miechy

Polytrauma

Popáleniny (>20%, >10% deti, >5% novorodencia a dojčatá)

Akútna h.-nekrot. pankreatitída

G- ložisko s bakteriémiou

Rozsiahly diafragmatický IM
Následok:

· anafylaktický

· hemoragický

· neurogénny

· traumatický

· popáleninový

· toxický

· septický

· kardiogénny

OBEHOVÉ PARAMETRE PRI KLIN. FORMÁCH ŠOKU
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ÚVODNÉ VŠEOBECNÉ PROTIŠOKOVÉ OPATRENIA

· Kyslík

· Zastavenie krvácania

· Zabezpečenie dýchania (UVP?)

· Analgézia, tranquilizácia

· Protišoková poloha

· Neutrálne teplotné prostredie

· Šetrný transport

PRI VŠETKÝCH KLIN. FORMÁCH ŠOKU
· Cieľom je blokáda, resp. neutralizácia kaskádovitého uvoľňovania toxických mediátorov

·  Včas zabrániť mohutnému zvýšeniu 
permeability kapilár

·  Ovplyvniť pľúcnu vazokonstrikciu

·  Chrániť bariéru črevnej steny

·  Chrániť záchytnú a detoxikačnú funkciu 
pečene...

VŠEOBECNÉ LIEČEBNÉ OPATRENIA

· Manitol (Cave! kardiogénny)

· Pentoxyfilín (Cave! septický)

· Vitamín C

· Vitamín E

· IL-1 a TNF-(, protilátky (septický)

· Kortikosteroidy vo farmakologických dávkach (septický)

HYPOVOLEMICKÝ ŠOK
· Zastavovanie krvácania 

· Autotransfúzna protišoková poloha

· Rýchly i.v. prívod tekutín - koloidy (HOHO, resp. izovolemický roztok)

· Inhalácia kyslíka, resp. UPV.

· Zlepšenie perfúzneho tlaku pomocou dopamínu v R1/1 (RL1/1)

ANAFYLAKTICKÝ ŠOK
· Prerušiť prívod alergénu (infúzia, blokovať jeho ďalšie vstrebávania - obstrek vpichu hmyzom trimecain c. adren, chladenie miesta alergénu...)

· Inhalácia kyslíka, resp. UPV.

· Autotransfúzna poloha

· Rýchly i.v. prívod tekutín - koloidy (HOHO, resp. izovolemický roztok)

· Glukokortikoid (Hydrocortison) 300 mg i.v.

· Adrenalin titračne 1,0 mg i.v. v infúzii

· Zlepšenie perfúzneho tlaku pomocou dopamínu v R1/1

TOXICKÝ ŠOK
· Antidótum (ak existuje)

· Rýchly i.v. prívod tekutín - koloidy (HOHO, resp. izovolemický roztok)

· Inhalácia kyslíka, resp. UPV.
· Zlepšenie perfúzneho tlaku pomocou dopamínu a/alebo adrenalin (noradrenalin) v R1/1

SEPTICKÝ ŠOK
· Rýchly i.v. prívod tekutín - koloidy (HOHO, resp. izovolemický roztok)

· Noradrenalin a/alebo dopamín (adrenalin)

· Inhalácia kyslíka, resp. UPV.

· Udržiavať paO2 čo najvyššie (OTI?)

· Antibiotiká

· Miniheparinizácia

· Chirurgické liečenie ložiska

· Imunoglobulíny i.v.

· Monoklonálne protilátky proti cytokínom

· Hemofiltrácia

KLINICKÉ SYNDRÓMY

· SIRS = horúčka + leukocytóza

· Sepsa = SIRS + infekcia

· Ťažká sepsa = sepsa + MODS (MSOF)

· Septický šok = ťažká sepsa + refraktérna hypotenzia

Kerr G. E.: Some current concepts and strategies in critical care. PGA55

ÚVODNÁ RESUSCITÁCIA SEPT ŠOKU

1. 
Resuscitácia pacientov s ťažkou sepsou alebo septickou hypoperfúziou tkanív (hypotenzia, MLAC) by sa mala začať čím skôr a to na ICU. Zvýšený sérový laktát poukazuje na hypoperfúziu tkanív u rizikových pacientov aj keď nemajú hypotenziu. Počas prvých 6 hodín úvodnej resuscitácie sepsou navodenej hypoperfúzie by sa mali v liečebnom protokole dodržať všetky nasledujúce ciele:

· CVP  

> 8-12 mmHg (12-15 mmHg u pacientov s UVP)

· MAP 

>  65 mmHg

· Diuréza 
>  0,5 ml/kg/h

· ScvO2 alebo SvO2 saturácia ( 70%
Úroveň EBM: 

B


Táto Early goal-directed terapy (EGDT) ( mortalitu zo 49 na 32%!!!

Sepsis Bundle

6-Hour Severe Sepsis Bundle: Tasks that must be done within 6 hours for patients with severe sepsis, severe sepsis with lactate > 4 mmol/L, septic shock.

 Changes for Improvement

· Serum Lactate Measured 

· Blood Cultures Obtained Prior to Antibiotic Administration 

· Broad-Spectrum Antibiotics Administered Within 3 Hours of Presentation 

· In the Event of Hypotension (SBP < 90, MAP < 70) or Lactate > 4 mmol/L, Begin Initial Fluid Resuscitation with 20-40 ml of Crystalloid (or Colloid Equivalent) per Estimated kg of Body Weight 

· Vasopressors Employed for Hypotension During and After Initial Fluid Resuscitation 

· In the Event of Septic Shock or Lactate > 4 mmol/L, CVP and ScVO2 or SVO2 Measured 

· In the Event of Septic Shock or Lactate > 4 mmol/L, CVP Maintained 8-12 mmHg 

· Inotropes (and/or PRBCs if Hematocrit <= 30 Percent) Delivered for ScVO2 < 70 Percent or SVO2 < 65 Percent if CVP >= 8 mmHg 

24-Hour Severe Sepsis Bundle: Tasks that must be done within 24 hours for patients with severe sepsis, severe sepsis with lactate > 4 mmol/L, septic shock.

 
Changes for Improvement
· Glucose Control Maintained < 150 mg/dl (8.3 mmol/L) 

· Drotrecogin Alfa (activated) Administered in Accordance with Hospital Guidelines 

· Steroids Given for Septic Shock Requiring Continued Use of Vasopressors for Equal to or Greater Than 6 hours 

· Adoption of a Lung Protective Strategy with Plateau Pressures <= 30 cmH2O for Mechanically Ventilated Patients 

Surviving Sepsis Campaign and the Institute for Healthcare Improvement, Boston, Massachusetts, USA 

http://www.ihi.org/IHI/Topics/CriticalCare/Sepsis/Changes/ 

KARDIOGÉNNY ŠOK
· Inhalácia kyslíka, resp. UPV

· Analgézia (Fentanyl, Morfin)

· MgSO4 20% 10 ml, Cardilan 20 ml, 

· Skorá podpora dýchania

· Kombinácia vazoaktívnych látok (nitroglycerín + dobutamin)

· Trombolýza?

· Intraaortálna kontrapulzácia?
SYNDRÓM MULTIORGÁNOVEJ DYSFUNKCIE (ZLYHANIA) MODS – MSOF (Kerr, PGA55)

· Orgán – systém

· Pľúca

· Obličky

· Kardiovask. systém

· CNS

· Perif. NS

· Koagulačný systém

· Gastrointest. trakt

· Pečeň

· Nadobličky

· Kostrové svalstvo

Klin. syndróm

· ARDS

· Akút. tubul. nekróza

· Hyperdyn. hypotenzia

· Metab. encefalopátia

· Polyneuropátia

· DIK

· Gastroparéza, ileus

· Neinfekčná hepatitis

· Akútna insuf. nadobl.

· Rabdomyolýza

 Hypotéza: Črevo ako ŠTARTÉR multiorgánového zlyhania

KRITICKY CHORÝ

· Septický (systémové príznaky tachypnoe, tachykardia, hypo-, hypertermia) s rozvojom MSOF.

· Charakteristické zmeny: hormonálna nerovnováha, hypermetabolizmus, (vylučovanie N, zmeny v metabolizme G, tukov a AK, straty zásob energie a bielkovín

· Zodpovedá to za 10-50% úmrtí na ICU

Finck: Nutrition 2000, 16
