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Wstrzas

g Definicja i patomechanizm rozwoju wstrzgsu.

L L B e | Wstrzas jest to zespot zaburzen, w wyniku ktérych doptyw krwi do

i ' L wszystkich tkanek organizmu nie jest wystarczajacy. Mechanizmy
autoregulacyjne nie sg w stanie zapewni¢ prawidtowego dostarczania
A1y tlenu do komorek, a wiec ich utlenowanie jest niewystarczajace.

W o | Dochodzi do niedotlenienia i dysfunkcji waznych dla zycia organéw
takich jak: mozg, serce, ptuca, nerki, watroba.

Przyczyny wstrzgsu sg réznorodne i w zaleznos$ci od czynnikéw wywotujgcych dzielimy go na:
hipowolemiczny - przyczyng jest nagta utrata duzej objetosci krwi

(krwotok) lub osocza (np. oparzenie) z tozyska naczyniowego,

septyczny - w wyniku rozwijania sie uogolnionego zakazenia

organizmu o roznej etiologii, tzw.: posocznicy,

kardiogenny (wywotany ostrg niewydolnoscig miesnia sercowego),

neurogenny (towarzyszacy uszkodzeniu uktadu nerwowego)

anafilaktyczny (rozwijajacy sie w wyniku gwattownej reakciji

antygen-przeciwciato).

Objawy kliniczne wstrzasu.

Objawami klinicznymi rozwijajgcego sie wstrzasu sa: blados¢, ew szary kolor powtok
skornych, zaostrzenie rysow twarzy, ew. poty, rzadziej sinica. Ogladajac i dotykajgc dziecko
stwierdza sie, ze skoéra jest zimna zwtaszcza na konczynach. Jest to tzw.: ,wstrzgs zimny”. We
wczesnym okresie wstrzgsu moze czasem wystgpi¢ zaczerwienie skoéry, jest ona wtedy sucha
i gorgca. Takg sytuacje opisujemy jako ,wstrzgs goracy”.

Podczas wstrzasu septycznego obserwowane sg szybko narastajgce punkcikowate
wybroczyny, przypominajgce uktucia szpilkg, pojawiajgce sie w najwiekszej ilosci w miejscach
ucisnietych, na posladkach, konczynach dolnych, szyi. Dlatego podczas badania dziecko
powinno by¢ zawsze catkowicie rozebrane. Czesto u dzieci widoczne sg zmiany zachowania
pod postacig apatii lub nadmiernej drazliwosci. Pacjent jest niespokojny i ptacze.

Tetno dziecka poczatkowo jest przyspieszone (tachykardia), a nastepnie jego serce bije zbyt
wolno (bradykardia). Nalezy jednak pamietac, ze czestosc akcji serca zmienia sie wraz z
wiekiem dziecka. Konkretna warto$¢ tetna u jednego dziecka jest prawidtowa, a u innego juz
tachy- lub bradykardig. Wartosci prawidtowe dla wieku przedstawione sg w tabeli 1. Tony
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serca czesto sg gtuche.

Tab. 1. Wartosci prawidtowe akcji serca i ciSnienia tetniczego u dzieci

WIEK Akcja serca Minimalne skurczowe ci$nienie
Niemowleta 120-140 bpm 60-70 mmHg
Przedszkolny 100-120 bpm 70 mmHg
Wczesnoszkolny 80-100 bpm 70 +2 x wiek

>10 lat 100 bpm 90

Cisnienie tetnicze krwi jest obnizone. Wartosci prawidtowe dla wieku przedstawione sg w
tabeli 1. Jezeli ci$nienie skurczowe krwi jest nizsze niz 60 mmHg méwimy o hipotensji. U
noworodkow urodzonych przedwczesnie wartos¢ sredniego cisnienia tetniczego krwi jest
réwna tygodniowi cigzy (hbd), np.: jezeli wczesniak urodzit sie w 32 hbd, to wartosc¢ jego
ciSnienia sredniego powinna wynosi¢ nie mniej niz 32 mmHg. Nalezy pamietac, ze aby
wykonac prawidtowy pomiar cisnienia tetniczego krwi metodg oscylometryczng nalezy
odpowiednio dobra¢ rozmiar mankietu do wieku dziecka (patrz w rozdziale dotyczacym
monitorowania). U dzieci starszych zauwazalne jest zapadniecie sie zyt szyjnych
zewnetrznych. U noworodkéw i matych dzieci objaw ten jest niewidoczny ze wzgledu na
krotkg szyje.

Wczesnym objawem wstrzgsu jest wydtuzenie czasu wypetniania naczyn wtosowatych
powyzej 3 sek. U dzieci starszych objaw ten badamy na ptytce paznokciowej, a u noworodkow
i dzieci mtodszych na skérze klatki piersiowej lub czota.

Oddech dziecka zwykle jest przyspieszony (tachypnoe) i ptytki.

W miare rozwoju wstrzgsu staje sie on coraz wolniejszy, az w koncu dochodzi do zatrzymania
oddechu.

Dziecko moze gorgczkowac lub mie¢ obnizong temperature ciata zwltaszcza podczas wstrzgsu
septycznego. Hipotermia jest rownie niebezpieczna poniewaz w jej wyniku dochodzi m. in do
zaburzenia pracy osrodka oddechowego i podwyzszenia oporu ptucnhego tozyska
naczyniowego, co doprowadza do nadcisnienia ptucnego wtornie pogarszajgcego wymiane
gazowag. Podczas hipotermii wzrasta zapotrzebowanie energetyczne organizmu, powstaje
hipoglikemia. Charakterystyczna jest rowniez nietolerancja pokarmu, wskutek zmniejszonego
przeptywu krwi przez jelita w wyniku centralizacji krgzenia. Dziecko ma wzdety brzuszek,
wymiotuje.

Gdy mechanizmy kompensacyjne organizmu sg niewystarczajgce zmniejszony przeptyw krwi
przez naczynia mikrokrgzenia (hipoperfuzja narzadowa) i niedotlenienie komérek doprowadza
do rozpoczecia catego szeregu zmian — tzw. kaskady zapalnej. Uwalniane sg substancje
majgce dziatanie wazodilatacyjne - rozszerzajgce tozysko naczyniowe, oraz substancije
dziatajgce bezposrednio na sciane naczyn, doprowadzajgc do zwiekszenia przepuszczalnosci



srodbtonka naczyniowego i ucieczki przez niego nieupostaciowanej czesci krwi. Jest to
przyczyng pogtebiajgcej sie hipowolemii i narastajgcego obrzeku przestrzeni
pozanaczyniowych w tym réwniez w ptucach. Dochodzi do powstawania niewydolnosci
oddechowe;.

We wstrzagsie septycznym w wyniku uszkodzenia srédbtonka naczyniowego przez toksyny
bakteryjne, oraz krwinki biate pacjenta dochodzi do jednoczesnej aktywacji uktadu krzepniecia
krwi. Tworzg sie agregaty ptytkowe, ktore doprowadzajg do powstawania zmian zakrzepowo-
zatorowych we wszystkich naczyniach wtosowatych. Wtérnie prowadza one do dalszego
pogorszenia ukrwienia i utlenowania tkanek i ich martwicy. Zmiany te najlepiej widoczne sg na
skorze, ale dotyczg wszystkich narzgdow.

Zmiany skorne w przebiegu ciezkiej posocznicy z zespotem wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego

W wyniku dziatania substancji zapalnych oraz ew. toksyn (we wstrzasie septycznym) dochodzi
do niewydolnosci miesnia sercowego.

Spadek rzutu serca i niedotlenienie komorek doprowadza do przemiany beztlenowej i kwasicy
metaboliczne;.

Wskutek zmniejszenia perfuzji mézgowej (hipoperfuzja mézgowa) dochodzi do zaburzen
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) - utraty przytomnosci — $pigczki, ale takze
pobudzenia, drgawek.

Monitorowanie pacjenta we wstrzasie.

Czynnos$¢ serca powinna by¢ stale monitorowana przy pomocy krzywej EKG.. Elektrody z
zelem powinny by¢ przyklejone na suchg skoére klatki piersiowej w drugim miedzyzebrzu po
obu stronach mostka oraz na wysokosci koniuszka serca, w okolicy pigtego miedzyzebrza po
stronie lewej w linii pachowej przedniej. Nastepnie nalezy potaczyc¢ je z odpowiednimi
przewodami dla utatwienia oznaczonymi kolorami. Dwie elektrody powinny by¢ ,czynnymi” a
jedna ,bierng”.

Cisnienie tetnicze krwi (RR) moze by¢ mierzone metodg oscylometryczng, przy pomocy
pulsoksymetru, metodg naptywowa, metodg dopplerowska i metodg bezposrednig. Pomiar
cisnienia metoda oscylometryczng wykonywany jest aparatem wykrywajacym pojawienie sie
fali tetna pod wypetnianym powietrzem mankietem. Stosujgc te metode pomiaru nalezy
pamietaé, aby mankiet dobrany byt do wieku dziecka. Stosujgc nieprawidtowy rozmiar
mankietu uzyskiwane sg wyniki zawyzone lub zanizone. Szeroko$¢ mankietu powinna
wynosi¢ 2/3 dtugosci ramienia dziecka, a dtugos$¢ powinna byc¢ przynajmniej o 20% wieksza
od obwodu ramienia. U dzieci, u ktérych mamy ograniczony dostep do koriczyn gérnych np.
poparzonych, pomiary mozna wykonywac rowniez na podudziach. Sg one réwnie wiarygodne
jak na ramionach. Nalezy je powtarzac¢ w statych, krétkich odstepach czasowych (co 10-15



min.), lub czesciej jezeli stan kliniczny tego wymaga. U pacjentéw z wadg serca pod postacig
koarktacji aorty lub stenozy aorty pomiary uzyskane na konczynie dolnej sg znacznie nizsze
niz na konczynie goérnej. W tych przypadkach nalezy wykonywaé¢ pomiary tylko na konczynie
gorne;.

Drugim, bardzo dobrym sposobem pomiaru cisnienia tetniczego krwi, zwtaszcza u pacjentéw
bedacych we wstrzgsie jest zastosowanie pulsoksymetru. Mankiet zaktadany jest na te samg
konczyne, na ktérej umieszczony jest czujnik pulsoksymetru. Na monitorze pulsoksymetru
musi by¢ prawidtowy wykres pletyzmograficzny pulsu pacjenta. Nastepnie mankiet wypetniany
jest powietrzem do momentu uzyskania sptaszczenia wykresu na pulskoksymetrze i dalej
uzupetniany jeszcze o okoto 20-40 mmHg w zaleznosci od wieku pacjenta. Nastepnie mankiet
nalezy powoli odszczelnia¢, az do momentu pojawienia sie krzywej saturacji. Wartosc¢
ci$nienia odczytana w tym momencie na manometrze odpowiada cisnieniu skurczowemu krwi.
Pacjenci, ktorzy sg w bardzo ciezkim stanie ogolnym, zaintubowani i wymagajacy stosowania
wysokich parametrow wentylacji, u ktérych stosowana jest terapia aminami katecholowymi w
celu utrzymania prawidtowego cisnienia tetniczego krwi powinni mie¢ wykonang kaniulacje
tetnicy obwodowej lub centralnej w celu umozliwienia wykonania pomiaréw RR metodg
bezposrednig. Zabieg powinien by¢ przeprowadzony w warunkach petnej jatowosci. W
metodzie tej do kaniuli, ktéra znajduje sie w naczyniu tetniczym aseptycznie podtgcza sie
sztywny dren wypetniony roztworem heparyny. Ruchy krwi ,przenoszone sg” na stup cieczy w
drenie, a nastepnie do przetwornika, w ktorym ,zamieniane” sg na sygnat elektryczny. Fata
tetna jest wyswietlana na monitorze w postaci charakterystycznie przebiegajacej krzywej, a
wartosci cisnienia skurczowego, rozkurczowego i Sredniego w postaci wartosci liczbowych. W
tej metodzie cisnienie monitorowane jest w sposéb ciggly, a zmiany jego sg natychmiast
widoczne. tatwo mozna wychwyci¢ kazdy wzrost i obnizenie sie ciSnienia. Analiza krzywej
tetna pozwala uzyskac informacje rowniez o wolemii.

Przetwornik powinien by¢ ustawiony na wysokosci zastawki tréjdzielnej serca pacjenta, co
praktycznie odpowiada gornej 1/3 szerokosci klatki piersiowej. Ustawienie wartosci alarméw
gornych i dolnych jest zalezne od wieku pacjenta. Nie powinny by¢ one ustawione zbyt
szeroko. Caty uktad powinien by¢ stale przeptukiwany heparyna, aby zapobiec tworzeniu sie
zakrzepu na koncu kaniuli. Przed rozpoczeciem pomiaru przetwornik nalezy wyzerowac i
wykalibrowac, aby uzyska¢ prawidtowe wyniki pomiaru.

Podczas utrzymywania kaniuli w tetnicy zwtaszcza obwodowej nalezy pilnie obserwowac kolor
i ucieplenie konczyny ponizej miejsc wktucia, w celu szybkiego rozpoznania zakrzepicy i
niedokrwienia. Rowniez miejsce wktucia powinno by¢ sprawdzane w celu rozpoznania
zakazenia, powstania przetoki lub tetniaka. U dziecka nie powinno pozostawiac sie kaniuli w
tetnicy bez podtaczenia zestawu monitorujgcego ze wzgledu na mozliwos¢ przypadkowego
usuniecia sie kaniuli i niezauwazonego krwotoku. Przez zestaw do pomiaru RR metodg
bezposrednig w kazdej chwili, bezbolesnie mozna pobrac krew do badan, przy czym badania
gazometryczne wykonane z krwi tetniczej sg najbardziej miarodajne w monitorowaniu funkcji



uktadu oddechowego i prowadzenia sztucznej wentylaciji.

Kolejnym sposobem monitorowania uktadu krgzenia i funkcji serca u dzieci bedagcych we
wstrzgsie zwtaszcza kardiogennym jest badanie echokardiograficzne, pozwalajgce oceni¢
budowe serca i duzych naczyn oraz zbada¢ jego funkcje.

U pacjenta bedgcego we wstrzgsie nalezy zawsze monitorowa¢ osrodkowe cisnienie zylne
(OCZ). W tym celu, réwniez w warunkach petnej jatowosci, zaktadana jest kaniula do zyty
gtownej gornej lub dolnej tak, aby koncéwka cewnika znajdowata sie na granicy ww. zyt i
prawego przedsionka. Lokalizacje cewnika kontroluje sie przy pomocy RTG klatki piersiowej
lub badania USG. Pomiar OCZ méwi nam o wypetnieniu tozyska naczyniowego. Jednoczesnie
implantowany cewnik naczyniowy stuzy do podawania wszystkich lekow, rowniez amin
katecholowych bezposrednio do krgzenia centralnego, do szybkiego wypetniania tozyska
naczyniowego, w pozniejszym czasie do stosowania catkowitego zywienia pozajelitowego, a
takze do pobierania krwi do badan wykonywanych w trakcie leczenia. Pozwala to ,,
oszczedzad” zyty obwodowe dziecka. Pomiar OCZ mozemy wykonywaé w statych odstepach
czasowych, uzywajgc manometru, ktdrego zero powinno znajdowac sie na wysokosci
prawego przedsionka. Podczas badania pacjent powinien leze¢ ptasko na plecach. Wartosci
OCZ odczytuje sie prawidtowo w czasie wydechu pacjenta. Natomiast po podtaczeniu do
monitora mozemy réwniez uzyskac ciagly zapis fali ci$nienia. Prawidtowe warto$ci OCZ
wynoszg od 2 do 6 mmHg, co odpowiada 3-8 cm H20.

Dziecko bedace we wstrzagsie, majgce niewydolnos¢ oddechowg jest zwykle podigczone do
respiratora w celu umozliwienia uzyskania dobrej wymiany gazowej. Nowoczesne respiratory
umozliwiajg réwniez monitorowanie funkcji uktadu oddechowego dziecka.

Pulsoksymetr, ktory dziata wykorzystujgc metode spektrofotometrii, analizujgc zmiany
absorpcji Swiatta przez utlenowang hemoglobine pozwala monitorowac utlenowanie krwi
pacjenta (saturaciji), co posrednio jest czynnikiem mowigcym nam o wydolnosci uktadu
oddechowego. Méwi nam ile procent hemoglobiny krwi tetniczej pacjenta jest wysyconych
tlenem. Wartosci prawidtowe u noworodkdéw wahajg sie w granicach okoto 80 do 94%, a u
niemowlat i dzieci 85-99%. U pacjentdw, u ktorych stosowane sg jakiekolwiek formy
tlenoterapii gérna granica alarmu pulsoksymetru nie moze by¢ ustawiona, na 100%, poniewaz
grozi to wystgpieniem niezauwazonej hiperoksemiii, ktora jest przyczyng uszkodzenia wielu
narzadow przez tzw. wolne rodniki tlenowe.

Szybkos¢ powrotu wiosniczkowego u matych dzieci badamy na skérze czofa i klatki
piersiowej, a u dzieci starszych na ptytce paznokciowej. Wykonujemy dosc¢ siny ucisk, tak, aby
uzyskac zbielenie skory ponizej naszego palca, ktéry utrzymujemy przez 5 sekund. Nastepnie
odrywamy nasz palec od skoéry dziecka i obserwujemy czas, w ktérym dojdzie ponownie do
zaczerwienia miejsca ucisnietego. Prawidtowo czas ten powinien wynosic¢ ponizej 2 sekund. U
dzieci we wstrzgsie wynosi on powyzej 3 sekund.

Stezenie dwutlenku wegla w powietrzu wydychanym przez pacjenta jest monitorowane
poprzez kapnometrie. Potwierdza ona réwniez prawidtowo wykonang intubacje oraz pomaga



w wykrywaniu innych niz wstrzags ostrych stanéw zagrozenia zycia jak hipertermia ztosliwa czy
zatorowosc¢ ptucna. Wykazano dobrg korelacje miedzy preznoscig dwutlenku wegla we krwi
tetniczej (PaCO2) i kapnometria.

U pacjenta we wstrzgsie nalezy monitorowac rowniez diureze godzinowg i dobowa, poniewaz
nerki sg bardzo wrazliwe na niedokrwienie i niedotlenienie. Mozna to osiggna¢ poprzez cewnik
zatozony do pecherza moczowego, a u noworodkow i niemowlat i/lub poprzez wazenie
pieluszek (pamperséw).

Pomiary temperatury zewnetrznej i wewnetrznej (mierzonej w pecherzu moczowym, przetyku,
odbytnicy, na btonie bebenkowej) u pacjentéw pediatrycznych, a zwlaszcza u noworodkow i
niemowlat sg bardzo wazne, poniewaz dzieci majg duzy stosunek powierzchni do masy ciata,
a wiec matg zdolnos¢ do utrzymania normotermii. Temperatura odczytana z czujnika
umieszczonego w nosogardle tylnym dobrze koreluje z temperaturg moézgu. Hipotermia jest
czynnikiem znacznie pogarszajacym przeptyw tkankowy, natomiast hipertermia zwieksza
metabolizm mdzgowy i moze by¢ przyczyng drgawek. R6znica pomiedzy temperaturg
wewnetrzna,

Badania laboratoryjne:

U dziecka bedacego we wstrzgsie nalezy wykonac¢ nastepujgce badania laboratoryjne:
badanie gazometryczne krwi tetniczej lub wiosniczkowej w celu

oceny wymiany gazowej i kwasicy metabolicznej,

poziom glikemii, jondw sodu, potasu, wapnia i magnezu,

morfologie krwi z obrazem biato- i czerwonokrwinkowym oraz

poziomem ptytek,

koagulogram,

poziom mocznika i kreatyniny oraz enzymy watrobowe.

Leczenie wstrzgsu:

Terapia wstrzgsu sprowadza sie do jak najszybszej normalizacji dostawy tlenu do wszystkich
komorek organizmu. Aby byto to mozliwe nalezy jak najszybciej zapewni¢ prawidtowa funkcije
uktadu oddechowego. Wiekszos¢ dzieci wymaga zastosowania wsparcia oddechowego przy
pomocy respiratora. Aby tlen mogt by¢ przetransportowany z ptuc do tkanek potrzebne jest
uzyskanie dobrej funkcji uktadu krgzenia. Podczas wstrzasu tozysko naczyniowe jest puste.
Dlatego nalezy je jak najszybciej wypetni¢. W tym celu musimy uzyska¢ dostep dozyliny
obwodowy lub centralny. Rozmiary kaniul (venflonow), ktore sg uzywane u dzieci wahajg sie w
rozmiarach od najmniejszego: 26G (fioletowy), 24G (zétty), 22G (niebieski), 20G (rézowy),
18G (zielony).

Rozmiar kaniuli 22G 20G 18G 16G 14G
Kolor niebieski rozowy Zielony szary brgzowy



Srednica(mm ) 0,8 1,01,2 1,7 2,0
Przeptyw ml/min 31 54 80 180 270

Srednice kaniuli dobieramy do wielko$ci naczynia, ktére chcemy naktué. Jezeli decydujemy
sie na kaniulacje naczynia centralnego, to nalezy wybra¢ dostep najtatwiejszy do zatozenia
(np. zyte udowa lub szyjng zewnetrzng), aby nie op6znia¢ wdrozenia leczenia. Jezeli sg
ktopoty z zatozeniem dostepu dozylnego mozna zapewni¢ dostep do jamy szpikowej przy
pomocy specjalnej igty.

Resuscytacje ptynowg rozpoczynamy od podazy krystaloidow — gtéwnie roztworu
izotonicznego soli fizjologicznej (0,9% NaCl w iloéci poczatkowej 20 ml/kg mc.w ciggu 15-30
min.), lub roztworu Ringera.. Nastepnie czekamy na reakcje (gtownie cisnienia krwi), ew.
przetaczamy dalej do 60 ml/kg mc w ciggu pierwszej godziny leczenia. Najwazniejsza zasada,
ktérg nalezy sie kierowac to: jak najszybciej uzyskaj stabilizacje cisnienia tetniczego krwi, a
nastepnie utrzymaj je na prawidtowym poziomie.

Jezeli przyczyng wstrzasu jest masywna utrata krwi krgzacej, to priorytetowym dziataniem jest
oznaczenie grupy krwi dziecka i przetoczenie napromieniowanej, ultrafiltrowanej masy
erytrocytarnej (NUKKCz).

W wyjatkowych przypadkach, tylko ze wskazan zyciowych, bez oznaczenia grupy krwi i bez
wykonania préby krzyzowej, mozna przetacza¢ KKCz grupy O Rh(-), tzw. krwi uniwersalnej. W
innych rodzajach wstrzasu przetoczenie preparatow krwi powinno by¢ uzaleznione od stanu
klinicznego dziecka, badania morfologicznego i koagulogramu. Poziom Hb nie powinien by¢
jednak nizszy niz 10 - 12 g/dl u noworodkéw i 9 g/dl u niemowlat i dzieci.

Przetaczanie ptynéw koloidowych (albuminy, dekstrany, HAES) moze przynies¢ lepszy efekt
objetosciowy, ale wigze sie z potencjalng ich ucieczkg do przestrzeni pozanaczyniowej. Z kolei
przetaczanie jedynie krystaloidow powoduje obnizenie cisnienia onkotycznego krwi krgzacej.
Dlatego w dalszym czasie leczenia wstrzgsu mozna przetaczac zaréwno krystaloidy jak i
koloidy (np.: preparat skrobi HAES). W kolejnych dobach leczenia wstrzasu nalezy réwniez
oznaczac poziom biatka w surowicy krwi i ewentualnie uzupetnia¢ go poprzez przetoczenia
albumin.

W leczeniu hipotensji w przebiegu wstrzgsu u dzieci mozna zastosowac réwniez roztwor
stezonej soli (7,5% NaCl w ilosci 4 ml/kg mc.).

Jezeli wstrzgs jest oporny na ptynoterapie, tzn, ze pomimo przetaczania ptynéw u dziecka
nadal utrzymuje sie hipotensja nalezy wtgczy¢ aminy katecholowe (dopamineg, noradrenaline,
ew. adrenaline). Terapie zwykle zaczyna sie od dopaminy. Dopamine w dawkach powyzej 5
mikrogr/kg/min, noradrenaline i adrenaline nalezy podawac tylko do zyty centralnej.
Réwnoczesnie z wlewem tych lekdw nie powinno sie podawaé zadnych innych infuziji,
poniewaz dochodzi do niekontrolowanych wzrostéw cisnienia krwi z powodu przepychania
amin katecholowych przez inne wlewy dozylne. Jezeli nadal cisnienie tetnicze krwi jest niskie,
to méwi sie o wstrzgsie opornym na aminy katecholowe.



Niektore prace wskazujg na korzysci ptyngce z podawania matych dawek sterydow
(hydrokotyzon) w celu uzyskania szybkiej normalizacji cisnienia tetniczego krwi, zwtaszcza,
jezeli efekt dziatania amin katecholowych jest niewystarczajacy. Nalezy jednak pamietaé, ze
leki te wykazujg caty szereg objawdw niepozadanych takich jak supresja uktadu
odpornosciowego i hiperglikemia.

Jezeli przyczyng rozwoju wstrzasu jest uogolnione zakazenie nalezy jak najszybciej wtgczyé
rowniez szerokowidmowa antybiotykoterapie.

Do leczenia wspomagajacego zaliczamy: immunoglobuliny (we wstrzgsie septycznym),
pentoksyfiline w celu poprawy przeptywu krwi w naczyniach wtosowatych i hamowania
procesu zapalnego, leki przeciwbdlowe (ketamina), sedacyjne (ketamina, midazolam, morfina
w matych dawkach) i ewentualnie zwiotczajgce (pankuronium). Te ostatnie stosuje sie tylko u
pacjentow zaintubowanych i wentylowanych.

Szybkie wdrozenie prawidtowego postepowania w leczeniu wstrzagsu umozliwia uzyskanie
prawidtowego ukrwienia i utlenowania podstawowych waznych dla zycia narzadow takich jak
serce, mozg, nerki, watroba i zmniejsza ryzyko nieodwracalnego uszkodzenia tych narzadéw
(MODS), co w konsekwencji bedzie doprowadzato do zmniejszenia ryzyka smierci pacjenta.

Zrédto: dr. n. med. Iwona Dabrowska-Wojciak



https://justpaste.it/redirect/wstrzas/http%3A%2F%2Fwww.grupa-czwarta.yoyo.pl%2Freadarticle%2A.%2Aphp%3Farticle_id%3D14

