ALGORITMY V A+IM

MUDr. Jozef Firment, PhD.
I. klinika anestéziológie a

intenzívnej medicíny

LF UPJŠ a FNsP, Košice
· „Zvyky“ pracoviska

· Odporúčané postupy

· Guidelines

· Štandardné postupy

KONTROLA ANEST. PRÍSTROJA

Tzv. check list anest prístroja...

· Zdroje (plyny, elektrina)

· Okruh

· Monitory

· Pomôcky pre KPR 

EPIDURÁLNY HEMATÓM - riziká

· Plná heparinizácia

· Quick  pod 60%

· Trombocytopénia pod 100 000/ mm3
· Miniheparinizácia pred <12 h a >2 h

· Salicyláty < 5 d
U rizikových pacientov

Kontroly á 4 h po zavedení a do 12 h po vybratí katétra

· ALGORITMY

· Predoperačné vyšetrenie pac. s ICHS

· Predoperačná príprava diabetika

· Starostlivosť o pacienta so zvýšeným ICP

· Kontrola glykémie u kriticky chorých

· Prevencia a liečba Mendelsonovho sy.

· Prevencia a liečba TECH

· Postup pri oligurii

VYŠETRENIE PAC. V BEZVEDOMÍ

· Kauzálna súvislosť - anamnéza 

· Klinické vyšetrenie

· Reakcie pacienta na oslovenie, dotyk, bolestivý stimul.

· Postup: Poranenie, foetor, kŕče, poloha tela, očné príznaky, opozícia šije, lateralizácia, horúčka, dýchanie, prejavy orgánového zlyhania... TK, P

· SpO2 

· Laboratórne testy: Glykémia, K, Na, Hb, ABR, urea, kreatinin, AST, ALT, osmolalita, toxikológia

· CT mozgu ...

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...

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

ÚVODNÁ RESUSCITÁCIA SEPT ŠOKU


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%!!!

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?

MERANIE VZDIALENOSTI potrebnej hĺbky zavedenia sondy do žalúdka 

 (vzdialenosť A  = proc. xiphoideus až B = laterálny okraj oblúka rebier slúži pre stanovenie hĺbky zavedenia sondy do duodena). Stögbauer, 2000

