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Terapie Sokovych stavtl a polytraumat
Otravy

Sok - klasifikace

* hypovolemicky Sok (snizeni mnozstvi krve v cévach)
- krvaceni, popaleniny, dehydratace

» kardiogenni Sok (selhani funkce srdce jako pumpy)
- infarkt, pohmozdéni srdce

» distribuéni $ok (roztazeni cévniho systému)
- septicky Sok, anafylakticky $ok

* obstrukéni Sok (stlaceni srdce zvnéjsku)
- krvaceni do oballl srde¢nich (naraz na hrudnik),
pretlakovy pneumothorax

Eva Drazanova MUNI
Farmakologicky Ustav LF MU Brno MED
Sok Sok — terapeuticka opatieni
Terapeuticky cil: o Terapie souc¢asné s nasledujicimi opatienimi:
« dosazeni stfedniho arteridiniho tlaku 75-80 mmHg 3 o
« légiva ovliviiujici srdeéni vydej 1. kyslik + EKG + monitoring saturace
+ |éciva ovliviiujici objem cévniho systému 2. centrélni katetr + monitoring TK
 |éciva zvySujici objem cirkulujici tekutiny . i
+ v kombinaci nebo samostatné 3. periferni katetr
* u krvaceni primarné zastava krevnich ztrat (Ize pouzit ,permisivni 4. odbér vzorku krve, u sepse dalsich vzorki
hypotenzi®) !
5. katetrizace mo¢. méchyre a Zaludeéni sonda
6. monitoring TT
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Sok - farmakoterapie Sok - farmakoterapie
Objemové nahrady Objemové ndhrady
* zvySuji predtizeni (preload) o )
» zasadni pro terapii hypovolemického, anafylaktického, — Uspésna terapie:
septickeho i obstrukéniho Soku L « zpomaleni TF, zlep$eni tkariové perfuze, zvyseni tlaku krve,
» v nékterych pfipadech i u kardiogenniho Soku o
* na uvod vétSinou fyziol. nebo RingerGv roztok zvySeni diurézy
i.v. do podklickové nebo jugularni Zily (15-20 ml/min) P .
20-40 ml/kg t&l. hmotnosti — Neefektivni terapie
* pozdéji i koloidy » pokracujici krvaceni, srde¢ni tamponada, tenzni pneumotorax?
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Sok - farmakoterapie

Objemové nahrady — krystaloidy

+ volné difunduji kapilarni membranou => aplikace 3-4x vyssiho
objemu nez je realny deficit cirkulujici tekutiny => expanze
intersticialni tekutiny = komplikace

« fyziolog. roztok (0,9% NaCl)

Sok - farmakoterapie

Objemové nahrady — koloidy

* heterogenni skupina lé¢iv

« oproti krystaloidum vy$Si riziko anafylaxe a vliv na
hemokoagulaci

» plazmatické substituenty/expandéry

* pfirozené: roztoky albuminu

« syntetické: dextrany, Zelatinové derivaty,

hydroxyethylSkrob
» Ringerlv roztok
. 0,
_+ 7.5% NaCl MuNI . MuNI
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Sok - farmakoterapie Sok - farmakoterapie
OAlI’éin";:"e nahrady - koloidy Objemové néhrady — koloidy
. izgtopicky (5%)v, hypertonicky (20%) _ Derivéty Zelatiny
+ uzivan okrajové -
« u hypoalbuminémii * z hovéziho kolagenu
—Dextrany « kratky aginek, mimy diureticky efekt
» polysacharidy — glukany . ) . ]
- Casté alergické reakce + poruchy hemokoagulace => obsolentni * spi$ substituent nez expandeér
« alergie
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Sok - farmakoterapie Sok - farmakoterapie
Objemové nahrady — koloidy Objemové nahrady — krevni nahrady
3 U krevni ztraty vétsinez 30 %
—Hydroxyethylskrob — Erytrocytarni koncentraty
« variabilni velikost molekuly, postupna hydrolyza = rozdil v délce + plna krev po pfedchozim stanoveni krevni skupiny nebo 0 Rh —
ucinku » ve vitalnich indikacich i nekonzervovana plna krev
+ hyper i izotonické roztoky — Plazmatické derivaty
- dobréa bezpecnost * Cerstva mraZena plazma
. WUNT ) » u stavu s deficitem koagula¢nich faktorl, plazmat. proteind WUNI
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Sok - farmakoterapie

Inotropika
« po doplnéni objemu cirkulujici tekutiny a vyfeSeni hypoxemie,
tachyarytmie a mineral. dysbalance

* sympatomimetika

Sok - farmakoterapie

Inotropika — sympatomimetika

— Dopamin

* Uvod vétSinou v davce 0,5 - 1 mg/kg/min (az do 4 mg/ml/kg) = +
inotropni 4., protekce splanchniku

» do 10 mg/kg/min aktivace 31 a zesileni inotropie

» nad 10 mg/kg/min vazokonstrikce stimulaci a1

« inhibitory fosfodiesterazy Iil — Noradrenalin _ ) _
* pfi neucinnosti dopaminu v davce 2-4 mg/kg/min
* vapnikové senzitizéry _ Adrenalin
* u septického $oku v davce 0,01-0,02 mg/kg/min
" Iy n T «—  dobutamin, dopexamin MunT
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Sok - farmakoterapie Sok - farmakoterapie
Inotropika — inhibitory PDE Il Inotropika — vapnikové senzitizéry
—Milrinon — Levosimendan
« blok PDE = zvySeni koncentrace cAMP = aktivace Ca?* kanalti = « zvySeni citlivosti kontraktilnich bilkovin k Ca2*
& i 2+
zvySeni koncentrace Ca + |ék volby pfi nedostate¢né odpovédi na katecholaminy
» +inotropni a vazodil. G€inek s minimalnim vlivem na TF . .
o . L. L, « +inotropni a vazodilata¢ni efekt
* u pacientl s kardiogennim Sokem rezistentnich na
katecholaminy
. nu T . nu T
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Sok - farmakoterapie Polytraumata
Vazodilatancia — = soucasné vzniklé poranéni dvou a vice organovych systéma,
«+  po ptedchozim dopInéni cirkulujici tekutiny z nichz alespon jedno pfimo ohrozuje pacienta na Zivoté
« predevaim u kardiogenniho oku * nejCastéjsi pficina umrti do 40 let, velmi ¢asto u autonehod
- nitroglycerin, izosorbid dinitrét « prednemocni¢ni péce na zakladé , trauma protokolu
. muni ® muni
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Polytraumata

* po zajisténi vitalnich funkci nasleduje:
—terapie Sokového stavu

—analgezie

—sedace

— aplikace glukokortikoidll a antioxidantu

Polytraumata

Terapie Soku

* nejCastéji Sok urazovy, hemoragicky a snim spojeny
hypovolemicky

* U obéhové stabilnich pacientu krystaloidy v minimalni davce 10
ml/kg/hod

* u krevnich ztrat koloidy a kristaloidy (1:1) v objemu 2L

* U popalenin roztok koloidt s krystaloidy v poméru 1:2

N nu T . nu T
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Polytraumata Polytraumata
Analgezie Sedace
* u kritické hypotenze volime ketamin i.v. 20-40 mg, délka - titraéné aplikované benzodiazepiny i.v. nebo i.m.
ucinku cca 30-45 min. * benzodiazepiny i antikonvulzivni, anxiolytické a myorelaxaéni
» u ostatnich pacientd volime opioidni analgetika -
) N ucinky
frakcionované . « diazepam 2,5 — 20 mg dlouhodoba sedace
— fentanyl - 0,05 - 0,1 mgi.v.
. . + midazolam 2,5 — 10 mg kratkodoba sedace
— sufentanil — 0,01 mgi.v.
. Lo . « alternativni cesty podani: per rectum, transbukalné, intranazalné
* rizikem u opioidu je deprese respirace
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Polytraumata Polytraumata
Glukokortikoidy Antioxidanty
» vysoké jednorazové nebo opakované davky (kratkodobé) — » z dlvodu ischemického stavu, ischemicko-reperfuzniho
Sokové stavy neodpovidajici na standardni terapii, inhalaéni poskozeni nebo zanétlivé odpovédi a s tim spojenou zvySenou
traumata, kysela aspirace produkci VKR
» prevence rozvoje anafylaktického a toxického Soku — » kyselina askorbova 1500 mg/kg i.v.
imunosupresivni uc¢inek
* methylprednisolon 30 mg/kg i.v.
» muni " muni
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Otravy

Zastoupeni vékovych kategoril mezi intoxikovangmi v procentech
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Otravy - nejcastéjsi

« Léciva-52%

* Pramyslové pfipravky — 30 %
* Rostliny -8 %

* Chemické latky -5 %

* Houby -2 %

+ Zivotichové -1 %

« Ostatni -1 %

Otrava léky
NejCastgji: sedativa, hypnotika, analgetika

PFiciny smrti:
— poskozeni CNS — psychofarmaka
—KVS - srdecni glykosidy, antiastmatika
— jater - paracetamol
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Zasady terapie otrav

1. Co nejrychlejsi eliminace latky z organizmu (= dekontaminace)

2. Antidotum

3. Symptomaticka lécba

Zasady terapie otrav

Dekontaminace

vyplach Zaludku a emetika nejlépe do 1 hodiny po intoxikaci
jen u pacientu pfi védomi a bez kfeci

— Indukované zvraceni
u p.o. otrav
mechanické drazdéni hltanu
sekret Zaby listovnice

— Vyplach Zaludku
u p.o. otrav do 4 hodin
vlazna voda, fyziologicky roztok, 300 ml, na zavér adsorbent
vzorek na toxikol. analyzu
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Zasady terapie otrav

— Celkova stfevni lavaz
« velkoobjemovy roztok (25 ml/kg)
« pres zaludecni sondu, az odtéka cisty roztok
« primérny pacient se dostavuje az po 3 hodinach
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Zasady terapie otrav

Eliminace

— Peritoneélni dialyza

dializa¢ni roztok pres katetr do dutiny bfisni
* membranou je stfevni sliznice a peritoneum
vymeéna po 2 hodinach

I: téZka otrava analgetiky, hypnotiky

-: nizka ucinnost, infekce

Zasady terapie otrav

— Hemodialyza

I: salicylaty, alkoholy, etylenglykol, toluen
— Hemoperfize

perfuze krve pres kapsli se sorbenty

I: barbituraty, paracetamol
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Zasady terapie otrav
Antidota: specificka/nespecificka Pracovni list
* nutné co nejrychlejsi podani - vyhledej specificka antidota
» davkovani dle plazmatické hladiny toxinu
(10:1)
Nespecificka antidota
— Carbo medicinalis
« tbl. 300 mg; 2,5 g/kg
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Zasady terapie otrav Zasady terapie otrav
Symptomaticka terapie — Toxikologické infocentrum http://www.tis-cz.cz/
» kontrola zakladnich Zivotnich funkci Praha 2
* podpora KO Tel. 224 91 92 93
« terapie kreci
Brno
— Lékové informaéni centrum
—Lékarna FN U sv. Anny
—Tel. 543 182 175
35 Zapati prezentace M U M I 36 M U M I
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