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Dijagnoza :

Tipi¢na klinicka slika 3oka, uz jasne, vidljive uzroke koji su doveli de
(krvarenje ili hemodinamska stanja koja odgovaraju razvijanju hipovolemijskog

Zoka, te¥ka dehidracija, opekotine, peritonitis, opstrukcija creva), slabost
sluzokoZa i hipotermiju, ukljucuje nalaz sniZenog centralnog venskog i arterijs /

ska, koji se vracaju ka normali tokom nadoknade izgubljene te¢nost i

(;
P

Terapija

Terapija Soka je urgentna i iziskuje postovanje odredenog protokola. T

nego §to se potrazi i otkloni uzrok, treba preduzeti sledece m

A. PoloZiti pacijenta u lezeci polozaj.

B. Dati pacijentu da udi3e kiseonik ili g iti u ¢istu i provetrenu prost >

C. Ubaciti kanilu promera > 16 G u j vecih vena (v. jugularis, I u

ralis ili v. cephalica antebrac

D. Brzo aplikovati vecu koli¢inu tecnosti infuzijom, kako bi se

s vralio na norn

volumen krvi §to | n nivo

Terapija ce zavisiti i od spt cificnih uzro¢nika Soka, shodno tome,

i iz dodatnog davanja noradrenalina, dopamina i sl. Za vreme terapi

rati ritam i

£
o
=

da se | | srca, EKG, posebno u komplikovz

osnovi nije rec¢ iskljucdivo o hipovolemijskom Zoku. Obavezno bi trebalo
terizirati mokracnu besiku, kako bi se pregledala mokraca i pratila diureza
vazan parametar 5oka.

U slucaju blagog oblika Soka obi¢no se ne insistira na razlikama izmedu pojedis

2oV 1astvor

rastvora. Smatra se da su gotovo podjednako efikasni Ring

laktat ili acetat, fizioloSki rastvor NaCl, ili pak neki od koloida. Prednost

tvori koje se lako nabavljaju i koji su jeftiniji, a to su uglavnom

rastvori. Plazmu ili krvne derivate ne treba davati u slucajevima

- i elektrolita.

hipovolemije doslo usled gul

Zbog povecane endotelijalne propustljivosti, ne samo u povredenom delu

im delovima organi
€lovima Orgarni

nego i u dru kod umerenog i ozbiljnijeg stanja 3o

N

bicno vazno da se izabere adekvatan rastvor. Izbor rastvora

zavi od vrste izgubljene tec¢nosti. To prakti¢no znadi da cem

nadomestiti transfuzijom a izgubljenu plazmu prvenstveno infuzije

Hemoragicki Sok

Sam pocetak terapije hemoragickog 3oka pocinje infuzijom uravnotezenim s

rastvorima, koji u najvecem broju slucajeva za vrlo kratko vreme efikasno mog

ularni volumen tec¢nosti na normalan nivo. Ovakvom

vrate: v

smanjuje viskoznost krvi i poboljfava mikrocirkulacija, te se dobija n:

ira eve

alno krvarenje i pronade donator krvi za transfuziju. U vremen



Kristaloidi

nja pobo

1Zzotonmaenin

vOra ele |-._'[!'(I-=i| | SiT

nakon ¢ega zivotinj

nsfuziji krvi

u «Irecem




182 Predrag Stepanovic S

Koloidi <

U lec¢enju $oka upotrebljavaju se tri vrste koloidnih rastvora: 0,
Krv. - U sluéaju tefkog Soka za pacijenta je najbolje ukoliko se krv aplikuje u toku i
prvih 5-10 minuta. Ovo je moguce samo ako postoji banka krvi ili spreman Z
davalac. i
Plazma i derivati plazme su efikasni kao ekspanderi olumena krvi ali, njihova .
upotreba kod tedkog oblika Soka ili prolongiranog stanja Soka moze biti Sterna. e
Ove supstance mogu proci kroz kapilarne membrane i pogorsati intersticijalni

edem, povlaceci vodu za sobom u treéi prostor-. Smatra se da plazmu i derivate .
plazme ne treba koristiti dok kapilari ponovo ne steknu svoj integritet (tek 24 h

posle korekcije pocetnog oStecenja).

Zamene za plazmu. - Dekstran kao zamena plazme se upotrebljava da bi se .
volumen izgubliene krvi vratio u normalne granice u samom pocet

hipovolemijskog Soka. Kasnija upotreba dekstrana, kako onog visoke, tako i niske

molekulske mase se ne preporucuje, jer ometa retikuloendotelijalnu funkciju Ii

Dekstran visoke molekulske mase moZe 'zatvoriti' eritrocite svojim molekulima 5to
kasnije moZe da oteZa eventualno odredivanje krvne grupe i omete interakciju
Del
pote

ran niske molekulske mase 'presvlaci' trombocite nekom vrstom opne ¢ime

icira hemoragijsku dijatezu. Rastvor Hetastarch (polimer glikoze) Stetno deluije

na koagulaciju krvi te je njegovom upotrebom moguce izazvati krvavljenje.

Tabela 1. - Najvazniji rastvori pogodni za terapiju Zivotinja u Soku

[ ] KRISTALOIDI [ [ PLAZMA 1 SASTOJCI PLAZME |
] T/r_nu"|ia.‘.‘.i_r'.lr~1\w;' NaCl : ] i Plazma (sveze zamrznuta) |

| 2 i Hipe onicni rastvor N 1Cl 12 | Albumin i e

| 3 i_[_,_";‘_mr:m\m. rastvorisoli | 2 | Plasmanat .

| 4 | Ringer laktat __ ZAMENE ZA PLAZMU !

| 5 | Normosol, Plasma-lite, itd 1 : visoke MM (70 000) |

i ! - 2 1 niske MM (40 000) =]

P 3 Heta skrob

- 1 - T
g : ZAMENE ZA KRV
KOLOIDI |
- (Perfluorokarbonati)




Savremeni pristup terapiji hipovolemijskog Soka

pojedine organe, posebno kroz bubrege, i takav protok treba odrZati na nivou

0,5 ml/kg/h. Podr

izumeva se da ni ovo merenje ne maors

mogucénosti ranijih oste¢enja bubrega, ili tokom delovanja Sok:

7a potpuni uspeh terapije 3oka, naravno, neophodno je intenzivno, konti

1ih funke a0 5to su:

pracenje opsteg stanja bolesnika i merenje vitals

e arterijski pritisak, puls i [rekvenciju disanja (svakih 15-30 minuta)
e  koli¢ina unesene i izgubliene teénosti (tezak i dugotrajan 5ok moZe dovesti do

o oftecenja bubrega i akutne renalne insulicijencije).

tubular

*  hematokrit, posebno ako se sumnja da pacijent i dalje krvari (treba imati u
vidu da hematokrit Zivotinje u hemoragi¢nom 3oku postepeno opada zbog
hemodilucije.

e parcijalni pritisak kiseonika i ugljendioksida u u arterijskoj krvi,

<ao i pH,

posto su to jedini pouzdani pokazatelji kardiopulmonalnih funkcija.
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