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STANDARDOWE PROCEDURY POSTEPOWANIA PRZY PRZYIECIU

1. Cel procedury

Celem procedury jest ustalenie jednolitego sposobu postgpowania personelu medycznego podczas
przyjmowania pacjentow zgtaszajacych sie do Izby Przyjec Wojewodzkiego Specjalistycznego 720z
Choréb Ptuc | Gruzlicy w Wolicy w

stanach zagrozenia zycia z powodu wstrzasu.

UWAGA: Przyjmowanie wszystkich chorych odbywa sie w Izbie Przyje¢ WSZZ0Z w Wolicy zgodnie z
wiodgcg procedurg CO1 szczegblnie w zakresie epidemiologii o postepowania w zakresie ochrony

osobistej personelu i bedzie ewaluowato zgodnie ze zmieniajgcg sie sytuacjg epidemiologiczna.

2. DEFINICJA: Wstrzas to stan bezposredniego zagrozenia zycia, ktory charakteryzuje sie uogdlnionym
(ogélnoustrojowym) zmniejszeniem przeptywu obwodowego krwi (hipoperfuzja) powodujgcym nie-
dotlenienie tkanek (hipoksje). Najczesciej towarzyszy temu obnizenie ciénienia tetniczego (hipoten-

sja), ktére jednak moze by¢ prawidtowe (a nawet podwyzszone) w poczatkowej fazie wstrzasu.

3. RODZAJE WSTRZASU:

1. Wstrzas hipowolemiczny — zmniejszenie catkowitej objetoéci krwi (hipowolemia bezwzgledna):
1) utrata petnej krwi (krwawienie lub krwotok wewnetrzny lub zewngtrzny) — wstrzas krwotoczny
2) zmniejszenie objetosci osocza wskutek:

a) ucieczki osocza do zmiazdzonych tkanek (obrazenia) lub jego utraty z powierzchni skéry (oparzenia,
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zespot Lyella, zespot Stevensa i Johnsona, ztuszczajace zapalenie skéry)

b) zmniejszenia objetosci ptynu pozakomérkowego (stany odwodnienia) — zmniejszona podaz wody
(najczgsciej u 0sdb starszych [z uposledzeniem pragnienia] i niesamodzielnych) lub zwiekszona utrata
wody ielektrolitbw przez przewdd pokarmowy (biegunka iwymioty), nerki (diureza osmotyczna
w kwasicy cukrzycowej ketonowej inieketonowej hiperglikemii hiperosmolarnej, wielomocz
i nadmierne wydalanie sodu w niedoborze gliko- i mineralokortykosteroidéw, rzadko moczéwka
prosta podwzgorzowa lub nerkowa), skére (goraczka, hipertermia)

c) ucieczki ptynéw do tzw. trzeciej przestrzeni — $wiatta jelit (niedrozno$¢ porazenna lub
mechaniczna), rzadziej jam surowiczych (otrzewnej— wodobrzusze)

d) zwigkszenia przepuszczalnosci éciany naczyniowej we wstrzgsie anafilaktycznym i wstrzgsie
septycznym.

2. Wstrzgs dystrybucyjny (naczyniopochodny) — poszerzenie naczyri krwionosnych, ktéremu
towarzyszg zwigkszenie objgtosci tozyska naczyniowego, spadek oporu naczyniowego izaburzenia
dystrybucji przeptywu krwi, doprowadzajgce do wzglednej hipowolemii (zmniejszenie efektywnej
wolemii, tzn. wypetnienia krwig obszaréw krazenia monitorowanych przez receptory ci$nieniowe,
objgtosciowe i chemoreceptory [w praktyce ukfad tetniczy], przy jednoczesnym zwiekszeniu objetosci
krwi  w naczyniach  zylnych iwlosowatych); wystepuje zwykle wodwczas stan krazenia
hiperkinetycznego (rzut serca jest zwigkszony), natomiast cbwodowy (tkankowy) przeptyw krwi jest
zmniejszony:

1) wstrzas septyczny (niekiedy wyodrebniany jest wstrzas toksyczny — spowodowany toksynami
gronkowcow lub paciorkowcow)

2) wstrzgs anafilaktyczny

3) wstrzas neurogenny — uszkodzenie rdzenia kregowego (wstrzas rdzeniowy); obrazenia, udary
iobrzgk mézgu; hipotensja ortostatyczna (dtugotrwata); poszerzenie naczyn w odpowiedzi na bél
(,wstrzas bolowy”)

4) wstrzas uwarunkowany hormonalnie (poza rozszerzeniem naczyri mozliwe upoéledzenie czynnosci
serca iinne mechanizmy) — ostra niewydolno$¢ nadnerczy, przetom tarczycowy, $piaczka
hipometaboliczna.

3. Wstrzgs kardiogenny — zaburzenia czynnoéci serca (zwykle w nastepstwie $wiezego zawatu serca,
zaburzen rytmu serca bad? dysfunkeji zastawek) prowadzace do zmniejszenia rzutu serca (wskutek
uposledzenia kurczliwosci mig$nia sercowego lub powaznych zaburzer rytmu serca)

4. Wstrzas obturacyjny — przyczyny maja charakter mechaniczny (przeszkoda w krazeniu wskutek
zatkania naczyn albo ucisku na serce i naczynia od zewnatrz):

1) uposledzenie napetniania lewej komory serca w nastepstwie tamponady serca



n €0 6.4

strona 3210
DG Cigglos¢ opieki edycja 02
07.07.2021

data wydania

POSTEPOWANIE PRZY PRZYJECIU Z PACJENTEM WE WSTRZASIE

2) znaczne zmniejszenie powrotu zylnego wskutek ucisku na uktad zylny od zewnatrz (prezna odma
optucnowa, zesp6t ciasnoty srddbrzusznej)

3) utrudnienia napetniania komor przez przyczyny wewnatrzsercowe (guzy serca i skrzepliny w jamach
serca)

4) nagly wzrost oporéw w uktadzie krgzenia (zatorowo$¢ ptucna, ostre nadciénienie ptucne
w przebiegu ostrej niewydolnosci oddechowej)

4. OBJAWY KLINICZNE:

1. Objawy ze strony ukfadu krgzenia: tachykardia (bradykardia rzadko, raczej w fazie terminalnej,
moze poprzedzac zatrzymanie krazenia w mechanizmie asystolii lub czynnosci elektrycznej bez tetna),
hipotensja (obnizenie skurczowego cisnienia tetniczego <90 mm Hg lub jego znaczny spadek [np.
0>40 mm Hg], obnizenie Sredniego ciénienia tetniczego [suma 1/3 ciénienia skurczowego i2/3
cisnienia rozkurczowego] <70 mm Hg [spadek ci$nienia rozkurczowego iw konsekwencji sredniego
moze wyprzedzaC obnizenie ciSnienia skurczowego)]; poczatkowo nierzadko tylko hipotensja
ortostatyczna albo bez hipotensji), zmniejszenie amplitudy istabe wypetnienie tetna (przy
skurczowym ci$nieniu tetniczym <60 mm Hg tetno na tetnicy promieniowej zwykle niewyczuwalne),
zmniejszenie wypetnienia zyt szyjnych (ale w tamponadzie serca, zatorowosci ptucnej i preznej odmie
optucnowej zwigkszenie), bél wiericowy; zatrzymanie krazenia — szczegélnie uwazaj na mechanizm
czynnosci elektrycznej bez tetna niewykrywany samym monitorowaniem EKG.

2. Objawy hipoperfuzji narzadéow

1) skéry — blados¢, ochfodzenie i poty (ale we wstrzasie septycznym zazwyczaj poczatkowo skéra
sucha iciepta, awstanach odwodnienia - sucha imato elastyczna), opdznienie nawrotu
wtosniczkowego (po zwolnieniu ucisku na ptytke paznokciowa zbledniecie ustepuje po >2 s), sinica,
marmurkowatosé
2) OUN - lgk, niepokdj, splatanie, pobudzenie psychoruchowe, sennoé¢, stupor, Spiaczka, ogniskowe
objawy ubytkowe

3) nerek — skagpomocz lub bezmocz i inne objawy ostrej niewydolnosci

4) miesni — ostabienie

5) przewodu pokarmowego — nudnosci, wymioty, wzdecie, ostabienie lub zanik perystaltyki,
krwawienie

6) watroby — ioitaczka jest objawem wystepujagcym rzadko ipdino lub juz po wyprowadzeniu
ze wstrzasu

7) uktadu oddechowego — mozliwe rézne zaburzenia toru oddychania, oddech moze by¢ poczatkowo
ptytki i przyspieszony, pézniej zwolniony, szczgtkowy lub bezdech (w kwasicy nieoddechowej wolny
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i gteboki, bywa tez szybki igteboki — oddech Kussmaula); moze wystgpi¢ ostra niewydolnoéé
oddechowa z hipoksemig (typu I) i/lub hiperkapnig (typu Il).

3. Objawy zwigzane z przyczyng wstrzgsu: objawy odwodnienia, krwawienia, anafilaksji, zakazenia
(sepsy), choroby serca lub duzych naczyn, zatorowosci ptucnej, odmy preznej, niedroznoéci jelit i in.

Nie zawsze wystepujg wszystkie sktadowe klasycznej triady (hipotensja, tachykardia, skapomocz).
5. ROZPOZNANIE | ODCHYLENIA W BADANIACH

Na podstawie objawow zwykle jest tatwe, ale ustalenie przyczyny nierzadko sprawia trudnosci, choé
bywa mozliwe w oparciu 0 sam wywiad (np. utrata ptynéw lub krwi, objawy zakazenia lub anafilaksji)
i badanie przedmiotowe (np. objawy czynnego krwawienia, odwodnienia, tamponady serca lub odmy
preznej). Uwzglednij inne niz wstrzas przyczyny uposledzenia dostarczania tlenu do tkanek i hipoksji
tkankowej (niedokrwistos¢, niewydolnos¢ oddechowa, zatrucia uposledzajace transport tlenu we krwi
i jego wykorzystanie przez komorki).

Badania pomocnicze
1. Badania uktadu krazenia:
1) pomiary cisnienia tetniczego (inwazyjne w przedtuzajgcym sie wstrzasie)

2) EKG z 12 odprowadzen i ciggte monitorowanie — zaburzenia rytmu, objawy niedokrwienia miesnia
sercowego lub zawatu serca badz innej choroby serca

3) echokardiografia — moze poméc w ustaleniu przyczyny wstrzasu kardiogennego (tamponada serca,
dysfunkcje zastawek, zatorowo$¢ ptucna, uposledzenie kurczliwosci mig$nia sercowego)

4) pomiar rzutu serca (CO) i cisnienia zaklinowania w naczyniach wiosowatych ptuc (PCWP) — w razie
watpliwosci diagnostycznych i trudnoéci w leczeniu. W ocenie nawodnienia i obcigzenia wstepnego
(napetniania lewej komory), ktéra ma podstawowe znaczenie w rozpoznaniu réznicowym i ustaleniu
postepowania farmakologicznego, pomocny bywa pomiar PCWP z uzyciem cewnika Swana i Ganza.
PCWP odpowiada cisnieniu w lewym przedsionku serca iposrednio informuje o ciénieniu
koricoworozkurczowym w lewej komorze; warto$¢ ~15-18 mm Hg $wiadczy o optymalnym
napefnieniu lewej komory. Cewnik Swana i Ganza umozliwia takze pomiar CO metoda termodylucji
(obecnie dostgpne s3 tez inne metody oceny CO). We wstrzasie kardiogennym CO jest zmniejszony,
a w poczatkowej fazie wstrzasu hipowolemicznego oraz we wstrzasie dystrybucyjnym (septycznym,
anafilaktycznym, neurogennym) — zwykle zwigkszony. Nie ma mocnych dowodéw na to, ze
postgpowanie oparte na wynikach inwazyjnego monitorowania hemodynamicznego poprawia losy
chorych, dlatego stosowanie cewnika Swana iGanza rezerwuje sie dla chorych ze ztozonymi
zaburzeniami, ktdrzy nie reagujg na poczatkowe leczenie

5) dynamiczne wskaZniki wypetnienia fozyska naczyniowego — zwigkszona zmiennoé¢ ciénienia tetna
(PPV), skurczowego ci$nienia tetniczego (SPV) iobjetosci wyrzutowej (SVV) oraz zapadalnosé (u
chorych wentylowanych mechanicznie — rozszerzalnos¢) zyly gtéwnej dolinej, a takze dodatni wynik
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proby uniesienia kofczyn dolnych (zwolnienie tetna i podwyzszenie cisnienia tetniczego lub ci¢nienia
tetna, a przede wszystkim zwiekszenie rzutu serca o 210%, po utozeniu ptasko na plecach i uniesieniu
koriczyn dolnych o 45° [np. przez 4 min] chorego, ktéry wczesniej lezat z uniesionymi o 45° glowa
i tutowiem) wskazujg na korzysci z przetaczania ptyndw. PPV, SPV, SVV i zmiany $rednicy zyly gtéwnej
dolnej sg uzyteczne u chorych wentylowanych mechanicznie (bez wiasnej inicjatywy oddechowej,
z objetoscig oddechowg 28 ml/kg naleznej masy ciata) i z miarowym rytmem serca.

2. Badania laboratoryjne krwi zylnej:
1) badania biochemiczne surowicy:

a) ocena skutkow wstrzgsu — zaburzenia elektrolitowe (oznacz Na i K); zwigkszenie stezeri mleczanu,
kreatyniny, mocznika, bilirubiny, glukozy; zwiekszenie aktywno$ci AST, ALT, CK i LDH

b) zwigkszenie stgzenia troponiny, CK-MB lub mioglobiny moze wskazywaé na $wiezy zawat serca,
a peptydow natriuretycznych (BNP lub NT-proBNP) — na niewydolnos¢ serca, jako przyczyny albo
nastepstwa wstrzgsu

2) morfologia krwi obwodowej:

a) hematokryt, stezenie hemoglobiny i liczba erytrocytéw — zmniejszenie we wstrzgsie krwotocznym
(ale nie w poczatkowej fazie), zwiekszenie w innych postaciach wstrzasu hipowolemicznego

b) leukocyty — leukocytoza neutrofilowa albo leukopenia we wstrzasie septycznym; zwiekszenie liczby
leukocytow  iodsetka  neutrofilbw  moiliwe réwniez winnych  postaciach  wstrzasu
(np. hipowolemicznym); eozynofilia niekiedy w przypadkach anafilaksji

¢) ptytki krwi— zmniejszenie liczby jest pierwszym objawem DIC (najcze$ciej we wstrzgsie septycznym
lub po masywnych urazach), bywa tez skutkiem masywnych krwawien i przetoczen KKCz

3) badania ukfadu krzepnigcia — zwigkszenie INR, przedtuzenie APTT izmniejszenie stezenia
fibrynogenu wskazujg naDIC Ilub mogg by¢ skutkiem koagulopatii pokrwotocznej badz
poprzetoczeniowej; zwigkszenie INR iprzedtuzenie APTT bywaja objawami niewydolnosci watroby;
zwigkszenie stgzenia dimerow D nie jest objawem swoistym dla zatorowosci ptucnej, wystepuje m.in.
w DIC.

3. Pulsoksymetria: mozliwe zmniejszenie SpO2; monitoruj.
4. Gazometria krwi:

1) tetniczej —kwasica nieoddechowa lub mieszana; niekiedy we wczesnej fazie wstrzasu zasadowica
oddechowa wskutek hiperwentylacji; mozliwa hipoksemia.

2) zylnej — w celu oceny wysycenia tlenem hemoglobiny, najlepiej we krwi z zyly gléwnej gérnej
(Svc02) lub krwi Zzylnej mieszanej (pobranej cewnikiem Swana i Ganza z pnia ptucnego; SymO02) oraz
okreslenia zuzycia tlenu ioceny Zylno-tetniczej réznicy cisnienia parcjalnego dwutlenku wegla (V-
ApC02); Svc02 <70% lub SvmO2 <65% wskazuja na uposledzenie dostarczania tlenu do tkanek
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i kompensacyjne zwigkszenie ekstrakcji tlenu; V-ApCO2 >6 mm Hg moze swiadczyé o zmniejszeniu
dostarczania tlenu nawet przy prawidtowych wartosciach SvcO2 lub SvmO?2,

5. Badania obrazowe: echokardiografia . USG ptuc — moze wykaza¢ objawy odmy optucnowej
i obrzgku ptuc. USG jamy brzusznej — m.in. poszukiwanie ogniska sepsy i zmian pourazowych. USG zyt
— wrazie podejrzenia zatorowosci ptucnej. RTG klatki piersiowej — ocern pod katem objawéw
niewydolnosci serca (powiekszenie jam serca, zastéj w krgzeniu matym, obrzek ptuc) iprzyczyn
niewydolnosci oddechowej oraz sepsy. RTG przeglagdowy jamy brzusznej — wrazie podejrzenia
perforacji przewodu pokarmowego lub niedroznosci mechanicznej jelit. TK klatki piersiowej — w razie
podejrzenia zatorowosci ptucnej (angio-TK), rozwarstwienia aorty, pekniecia tetniaka aorty, zmian
pourazowych. TK gtowy — w razie podejrzenia udaru lub obrzgku mézgu badZ zmian pourazowych.

6. Grupa krwi: ustal na podstawie dokumentacji lub oznacz u kazdego chorego.

7. Inne badania: mikrobiologiczne (we wstrzgsie septycznym), hormonalne (TSH iwolna tyroksyna
w razie podejrzenia 3pigczki hipometabolicznej lub przetomu tarczycowego, kortyzol w razie
podejrzenia przetomu nadnerczowego), toksykologiczne (podejrzenie zatrucia), w kierunku alergii (IgE
i ew, testy skdrne po przebyciu wstrzgsu anafilaktycznego).

6. Postepowanie:

W przypadku zgtoszenia sig lub przywiezienia przez Zespot Ratownictwa Medycznego do lzby Przyjeé
pacjenta z objawami klinicznymi sugerujgcymi wstzas:

6.1 Postepowanie pielegniarskie:

1. Pielegniarka lzby Przyje¢ po zebraniu wstepnego wywiadu sugerujacego podejrzenie wstrzasu u
chorego niezwtocznie powiadamia lekarza petnigcego dyzur w szpitalu badZ, w godzinach
dopotudniowych lekarza oddziatu zgodnie z obowigzujaca rejonizacjg pod numerem telefonu:

a) w godzinach dopotudniowych:

Oddziat A tel. 728 947 972

Oddziat B tel. 728 853 174

Oddziat C tel. 728 948 950

b) w czasie dyzuru pielegniarka kontaktuje sie z lekarzem pod jednym z w/w numeréw w zaleznosci z
ktérego oddziatu lekarz petni dyzur.

6.1.1 Wykonuje u pacjenta pomiar ci$nienia tetniczego krwi, tetna.

6.1.2 Wykonanie 12 — odprowadzeniowe EKG.

6.1.3 Zaktada wenflon, pobiera krew do badan na zlecenie lekarza
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6.1.4 Monitoruje stan pacjenta na zlecenie lekarza oceniane jest zapis EKG, tetno i saturacja pacjenta.
6.1.5 Pacjent z podejrzeniem wstrzasu przebywajacy w Izbie Przyje¢ caty czas pozostaje na tézku
znajdujacym sie w Izbie do momentu az lekarz nie zadecyduje inaczej.

6.1.6 Pielggniarka odnotowuje wszystkie czynnosci w dokumentacji elektronicznej chorego w trakcie

pobytu w Izbie Przyjec.

6.2 Postepowanie lekarskie zgodne z wytycznymi :

Jezeli lekarz zajmujacy sig chorym uzna iz stan pacjenta nie pozwala na leczenie w Izbie Przyjeé to
do czasu ustabilizowania stanu chorego i ewentualnego przekazania chorego do innego osrodka
chory przyjmowany jest jako stan zagrozenia zycia do odpowiedniego oddziatu zgodnie z rejonizacja

obowigzujgcg w WSZZ0OZ w Wolicy.

1. Lekarz dba o Utrzymanie droznos¢ drég oddechowych

2. Utézenie chorego z uniesionymi nogami: pomocne przejsciowo w hipotensji, zwtaszcza jeéli nie
dysponujesz zadnym sprzgtem medycznym, ale moze pogorszyC wentylacje, awe wstrzgsie
kardiogennym z zastojem krwi w krgzeniu ptucnym — takze czynno$c serca.

3. Wprowadz kaniule naczyniowe:

1) do 2yt obwodowych 2 kaniule o duzej érednicy (najlepiej 21,8 mm [<16 G]) ktére umozliwia
skuteczng ptynoterapie

2) wrazie koniecznosci stosowania wielu lekéw (wtym katecholamin ) cewnik do zyty gtéwnej
{(cewnik Zylny centralny); umozliwia tez monitorowanie oérodkowego cisnienia zylnego (OCZ; nie jest
konieczne u wszystkich chorych we wstrzgsie)

3) cewnik do tetnicy (zwykle promieniowej} umozliwiajgcy inwazyjne monitorowanie ciénienia
tetniczego w razie utrzymujgcego sie wstrzasu lub koniecznosci dtuzszego stosowania katecholamin.
Cewnikowanie zyt gtéwnych i tetnic nie powinno opéiniaé leczenia.

Do szybkiego przetaczania ptynow i sktadnikow krwi nadajg sig kaniule do zyt obwodowych o duzej
Srednicy (najlepiej 21,8 mm [<16 G]; wprowadz 2 kaniule), a nie zwykte (standardowe) cewniki do zyt
gtownych. Jezeli nie mozesz uzyska¢ dostepu do zyt obwodowych w celu szybkiego przetoczania
ptynéw i sktadnikdw krwi, postuz sie cewnikiem zylnym centralnym o duzej $rednicy (takim jak do
leczenia nerkozastepczego albo angiografii badZ wprowadzania elektrody endokawitarnej [koszulg
naczyniowa]).

5. Odstawienie lekéw hipotensyjnych
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6. Ptynoterapia w wigkszosci postaci wstrzasu podstawowe znaczenie ma uzupetnienie objetosci
wewngtrznaczyniowej poprzez przetaczanie ptyndw iv.; wyjgtkiem jest wstrzgs kardiogenny
z objawami zastoju krwi w krazeniu ptucnym. Nie udowodniono, ze roztwory koloidowe skuteczniej
zmniejszajg $miertelno$¢ niz roztwory krystaloidowe, cho¢ do skorygowania hipowolemii wymagana
jest mniejsza objetos¢ koloidu niz krystaloidu. Resuscytacje ptynowgq rozpoczyna sie od przetoczenia
i.v. 500 ml krystaloidéw o stezeniu sodu 130-154 mmol/l w ciggu <15 min. Poczatkowo przetacza sie
zwykle 1000 ml krystaloidow albo 300-500 ml koloidéw w ciggu 30 min. Kolejne porcje ptynéw (200-
500 ml po przetoczeniu pierwszych 2000 ml) podaje si¢ w zaleznoéci od cisnienia tetniczego, innych
parametréw hemodynamicznych (statycznych idynamicznych , stezenia mleczandéw w surowicy,
diurezy oraz skutkéw niepozgdanych (objawy przecigzenia objetosciowego). W sepsie zaleca sie
rozpoczynanie ptynoterapii od 30 mi/kg krystaloidéw w ciggu 3 h Obecnie preferuje sie zwykle
stosowanie krystaloidéw zrownowazonych (zbilansowanych), cho¢ aktualne wytyczne postepowania
w sepsie traktujg te roztwory i0,9% NaCl réwnorzednie. Czg$¢ dostepnych roztwordw
zrownowazonych (np. mleczanowy roztwér Ringera) i roztworéw koloidowych cechuje tonicznoéé
(,tonia”) nieco mniejsza od osocza, cho¢ bywajg one btednie uznawane za izotoniczne, dlatego nie
stosuj ich (podobnie jak bardziej hipotonicznych roztwordw) u pacjentéw z obrzekiem mdzgu lub
zagrozonych jego wystapieniem (w razie potrzeby do uzupetniania wolemii u takich chorych zastosuj
0,9% NaCl lub inne roztwory o tonicznosci réwnej osoczu). Niekiedy wyrdwnywanie duzego deficytu
wolemii rozpoczyna sig odwlewu hipertonicznych roztworow, np. koloidowych. W sepsie
preferowanym koloidem jest 4% lub 5% roztwér albuminy. Roztwory Zelatyn nie powodujg skutkéw
niepozgdanych jak roztwory skrobi , ale w sepsie preferuje sie krystaloidy. Nie stosujemy koloidéw
u chorych po urazie glowy.

W razie utrzymywania sie hipotensji mimo przetaczania ptynéw zaleca sie podawaniew ciggtym
wlewie iv. (najlepiej przez cewnik do zyty gtéwnej) leki obkurczajace naczynia — noradrenaline
(Levonor) zwykle 1-20 pg/min {maks. 1-2 pg/kg/min) lub adrenaling (Adrenalina WZF) 0,05-0,5
pg/kg/min badZ dopamine (Dopaminum Hydrochloricum WZF; obecnie nie jest preferowana
zwlaszcza we wstrzgsie septycznym) 3-30 upg/kg/min i(jesli to moiliwe) monitoruj inwazyjnie
cisnienie tetnicze. W sepsie w razie nieskutecznosci noradrenaliny sugeruje sie dodanie wazopresyny
(do 0,03 j./min; w Polsce dostepny jest réwniez analog wazopresyny — terlipresyna, ktéra nie jest
zarejestrowana do leczenia wstrzgsu, ale bywa stosowana zamiast wazopresyny) albo adrenaliny;
wazopresyne mozna tez stosowa¢ wcelu zmniejszenia dawki noradrenaliny. We wstrzasie
anafilaktycznym rozpocznij od wstrzyknigcia adrenaliny i.m. w zewngtrzng powierzchnie uda (D:
u dorostych 0,3 mg, maks. 0,5 mg, roztwér 1 mg/ml [0,1%, 1:1000]).

Chorym zmatym rzutem serca pomimo wiasciwego nawodnienia (albo przewodnionym) mozesz
podac w ciggtym wlewie iv. dobutamine (Dobuject, Dobutamin Sandoz) 2-20 pg/kg/min (zachowaj
ostroznos¢, gdy wystepuja zaburzenia rytmu serca, nawet tachykardia zatokowa, poniewaz
dobutamina moze je nasili¢); jesli wspotwystepuje hipotensja, jednoczesnie mozesz stosowad lek

obkurczajacy naczynia
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Jednocze$nie zpowyiszym postgpowaniem prowadi tlenoterapie (maksymalnie wysycajac
hemoglobing tlenem zwigkszysz jego dostarczanie do tkanek; bezwzglednym wskazaniem jest
zwykle Sp02 <95%)

Jezeli mimo powyiszego postepowania wystepujg objawy hipoperfuzji (np. Svc02 <70% lub SvmO2
<65%), a hematokryt <30% = przetocz KKCz.

Podstawowg metodg korygowania kwasicy mleczanowej jest leczenie przyczynowe i podtrzymujace

czynno$c¢ uktadu krazenia; rozwaz podanie NaHCO3 i.v. przy pH krwi tetniczej <7,15 (7,20) lub stezeniu
wodoroweglandw <14 mmol/| (korzysci moizliwe zwtaszcza w ostrym uszkodzeniu nerek z pH <7,2).

Monitorujemy parametry zyciowe (cisnienie tetnicze [u wigkszodci chorych poczatkowa wartoéé
docelowa Sredniego cisnienia tetniczego wynosi 265 mm Hg], tetno, oddech), stan $wiadomosci, EKG,
Sa02, stezenie mleczanu we krwi (celem jest normalizacja), parametry gazometryczne krwi, natremie
i kaliemie, parametry czynnosci nerek i watroby; w razie koniecznosci rzut serca, PCWP oraz inne
statyczne i dynamiczne wskazniki wypetnienia tfozyska naczyniowego.

7. Chroi przed utratg ciepta i zapewnij choremu spokojne otoczenie.
8. Jesli wstrzgs sie utrzymuje:

zapobiegamy  krwawieniom zprzewodu pokarmowego powikifaniom zakrzepowo-zatorowym
(u pacjentow z czynnym krwawieniem lub duzym ryzykiem jego wystapienia nie stosuj lekéw
przeciwkrzepliwych, tylko metody mechaniczne)

korygujemy hiperglikemig (jesli >10-11,1 mmol/l [180-200 mg/dl]) ciaglym wlewem i.v. insuliny
krétko dziatajgcej, ale unikaj hipoglikemii; daz do glikemii od 6,7-7,8 mmol/l (120-140 mg/dl) do 10—
11,1 mmol/I (180-200 mg/dl). Do czasu uzyskania stabilnej glikemii monitoruj jg co 1-2 h, nastepnie
co 4 h. Ostroznie interpretuj oznaczenia wykonane glukometrem we krwi wioéniczkowej, poniewaz
moga one nie odzwierciedla¢ rzeczywistego stezenia glukozy we krwi tgtniczej lub osoczu, dlatego
lepiej wykonywac oznaczenia we krwi pobieranej z cewnika tetniczego.

6.2.1 Po ustabilizowaniu chorego lekarz zajmujacy sie chorym kontaktuje sie z najblizszym oddziatem
OIT w kwestii ewentualnego przekazania chorego celem dalszego leczenia. Lekarz wzywa karetke
transportows z lekarzem o wyposazeniu w standardzie ,,S” ambulans medycznego z lekarzem z WSZ
im. L. Perzyny w Kaliszu pod numerem telefonu tel. 62 765 12 60

6.2.2. Nastepnie lekarz wypetnia dokumentacje medyczng chorego w Izbie Przyjeé¢ w formie
elektronicznej i drukuje stosowne dokumenty.

6.2.3. Dokonuje wpisu w Ksiedze Porad/Odméw Przyje¢ Ambulatoryjnych - informacje i dane zgodnie

z aktualnie obowigzujgcym rozporzgdzeniem.
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6.2.4. Personel medyczny opiekuje sie pacjentem przez caly czas pobytu pacjenta w

(zabezpiecza podstawowe funkcje zyciowe pacjenta, az do chwili przekazania

pacjenta Zespotowi Transportu Medycznego.

Izbie Przyjec

6.2.5. Lekarz przekazuje pacjenta wraz z dokumentacja medyczng lekarzowi Zespotowi Transportu

Medycznego.(3)
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