Шок

Шок – клинический синдром, который характеризуется острым нарушением циркуляции и неадекватной органной и тканевой перфузией. В результате этого неадекватное количество кислорода и нутриентов поступают, и неадекватное количество метаболитов выводятся из тканей.  

Основные виды шока

	Гиповолемический
	Кардиогенный
	Септический

	Относительная гиповолемия
	Абсолютная гиповолемия
	Миокард
	Обструкция
	Аритмия
	Другие
	Бактериальный
	Грибковый

	· Вазодилятация.
· Потери в «третье пространство».
	· Потеря крови.
· Внутричерепное кровоизлияние.
· Высокий диурез.
· Неощутимые потери. 
	· Миокардит.
· Гипоплазия левого желудочка.
· Кардиомиопатия.
· Гипоксия/ишемия.
	· Стеноз аорты.
· Коарктация..
	
	· Тампонада.
· Напряженный пневмоторакс.
· Воздушная эмболия.
	


Клиническая симптоматика:

· Тахикардия/брадикардия. 
· Тахипное, апное.

· Респираторный дистресс. 
· Артериальная гипотензия. Снижение пульсового давления (разность между систолическим и диастолическим).
· Снижение SaO2.

· Нарушение сознания. 
· Снижение диуреза. 
· Сниженная пульсация периферических артерий. 

· Холодные конечности. 

Признаки характерные для различных видов шока. 

	Гиповолемический шок
	Кардиогенный шок
	Септический шок

	· Данные анамнеза. 

· Динамика массы тела.

· Бледность кожи.

· Низкое ЦВД.

· Низкий Ht.


	· Симптомы левожелудочковой и  правожелудочковой недостаточности.

· Шум в области сердца.

· Асфиксия в родах.

· Наличие ВПС.

· Аритмии.

· Высокое ЦВД. 

· Кардиомегалия. 
	· Хориоамнионит. 

· Длительный безводный промежуток.  

· Лейкопения/лейкоциотоз, появление незрелых форм лейкоцитов. 

· Тромбоцитопения. 

· Гипер/гипогликемия

· Гипотермия./гипертермия (часто сопутствует менингиту).

· Наличие центрального венозного катетера. 


Обследование

· Клинический анализ крови, посевы крови. 

· Рентгенограмма органов грудной клетки. 

· АД. 

· ЭКГ. 
· КОС. 

· Электролиты (K, Na, ионизированный Са, Mg), 

· Глюкоза сыворотки крови. 

Мониторинг

· Температура.

· Почасовой диурез. В первые часы жизни (6 – 12 часов) по скорости диуреза невозможно аккуратно судить о степени снижения ОЦК или АД. Но скорость 0.5 – 1.0 мл/кг/час, показывает адекватность почечной перфузии.  
· Пульсоксиметрия. 

· Постоянная электрокардиография. 
· АД
· ЦВД. 

· КОС. 

· Глюкоза и ионизированный кальций в сыворотке крови.
· Глюкоза в моче. 

Лечение

Задачи интенсивной терапии в первые 6 часов  после начала лечения: 

· Нормализация пульса на a. radialis;
· диурез более 1 мл/кг/час при отсутствии гипергликемии и осмотического диуреза;
· АД нормальное для гестационного возраста;
· SaO2 90 - 95%;
· Повышение ВЕ;
· ЦВД 8 – 10 мм рт ст. 

Поддержание нормальных показателей рН, РаСО2, РаО2
рН: 7.3 – 7.45; РаО2 60 – 80 мм рт ст (SaO2 90 – 95%); РаСО2 35 – 50 мм рт ст. 

У недоношенных могут быть приемлемы другие показатели:  рН: 7.25 – 7.35; РаО2 50 – 70 мм рт ст (SaO2 88 – 95%); РаСО2 40 – 55 мм рт ст. 

Предпочтительно раннее начало вентиляции легких, до появления абсолютных показаний к ИВЛ. 
Увеличение ОЦК

В/венное введение NaCl 0.9% 10 - 20 мл/кг (менее 1500 г – 10 мл/кг, доношенный новорожденный – 20 мл/кг) за 20-30 мин. Нет никаких доказательств большей эффективности коллоидов над кристаллоидами при начальной реанимации шокового больного. Начинать в/в введение жидкости следует с NaCl 0.9%. При сепсисе с ДВС вторым замещающим раствором возможна СЗП. 

Инотропные препараты

Если ответа на объемную пробу нет, (отсутствует нормализация ЧСС, повышение АД и диуреза, не снижается метаболический ацидоз или уровень лактата и т.д.), следует начать применение инотропных препаратов. 
Вазопрессоры 

Если нет ответа на инотропы, назначаются вазопрессоры. 
Глюкокортикоиды 

Если объемная нагрузка, инотропы и вазопрессоры оказываются не эффективными, назначаются глюкокортикоиды: гидрокортизон 1-2 мг/кг каждые 6 часов, дексаметазон 250 мкг/кг однократно. 
Коррекция электролитов
Нормализовать концентрацию Na, K, Cl, ионизированного кальция. 

Коррекция анемии
Поддерживать уровень гемоглобина 120 – 140 г/л, Ht 35 – 45% 
Коррекция ацидоза

В первую очередь терапия должна быть направлена на поддержание вентиляции, оксигенации, циркуляции и перфузии. При ВЕ ≥ 10 mEq/L и при показателе РаСО2 35 – 45 мм рт ст следует скоррегировать метаболический ацидоз бикарбонатом натрия. 
Доза (ммоль) =  ВЕ ( масса тела (кг) ( 0.25  Вести в/в за 30 мин. 

Особенности терапии различных видов шока. 
	Гиповолемический
	Кардиогенный
	Септический

	1. В/венное введение NaCl 0.9% 10 - 20 мл/кг. Повторять манипуляцию до 3–4 раз, если  положительный эффект от введения  кратковременный. При Ht менее 40% (Hb менее 120 г/л) восполнение объема следует начать с эритроцитарной массой или цельной кровью.
2. Инотропы.
3. Вазопрессоры.

4. ГК. 

	1. Объемная нагрузка 10 мл/кг не более одного раза. Противопоказание - отек легких.
2. Избегать избыточного введения жидкости (следить за ЦВД).
3. Добутамин.

4. Допамин.
5. Вазопрессоры.
6. Анальгезия, седатация (фентанил, морфин).
7. Диуретики (после нормализации гемодинамики).
	1. Объем вводимой жидкости может составлять 40 - 60 мл/кг и более в первый час лечения.

2. Вазопрессоры.

3. Инотропы.
4. ГК.
5. Антибиотики.
6. Хирургическое лечение очага инфекции. 



При отсутствии эффекта от проводимого лечения следует думать и о других причинах крайне тяжелого состояния ребенка: пневмоторакс, пневмоперикард, внутричерепное кровоизлияние, разрыв полого органа, врожденные нарушения метаболизма и т.д. 

Основные инотропные препараты и метод их расчета. 
	
	Доза
	Показания
	Противопоказания. Сомнения. 
	Побочные эффекты
	Примечания

	Добутамин
	2– 20 (макс до 40) мкг/кг/мин.


	· Повышение сократимости миокарда.

· Повышение сердечного выброса.

· Кардиогенный шок.  

· Застойная сердечная недостаточность.
	· Гиповолемия (после коррекции).

· Артериальная гипертензия. 

· Гиперчувствительность. 
	· Повышение ЧСС.

· Аритмия.

· Повышение системного АД. 

· Отек легких.

· Идиопатический гипертрофический субаортальный стеноз. 
	· Назначать м/струйно в центральную или крупную периферическую вену. 

· Эффективность может снижаться после 3 суток введения. 



	Допамин
	5-10 мкг/кг/мин (в большей степени инотроп)

Более 10 мкг/кг/мин (в большей степени вазопрессор)


	· Артериальная гипотензия.
· Шок. 
	· Не применять при фибрилляциях желудочков. 

· Гиповолемия (после коррекции).

· Феохромоцитома. 

· Тахиаритмия. 

· Гиперчувствительность. 


	· Тахиаритмия.
· Некроз в месте экстравазации.

· Эктопические сокращения сердца. 

· Вазоконстрикция.

· Артериальная гипертензия. 

· В больших дозах может приводить к легочной гипертензии. 
	· При высоких дозах назначать м/струйно в центральную вену.

· Небольшие дозы можно вводить м/стр в крупную периферическую вену (наблюдать за местом введения).

· Раствор защищать от света. 

	Адреналин
	При артериальной гипотензии – микроструйно от 0.025 до 1.5 мкг/кг в минуту.


	· Артериальная гипотензия рефрактерная к терапии допамином и добутамином.


	· Гиперчувствительность. 

· Артериальная гипертензия. 
	· Аритмии.

· Артериальная гипертензия. 

· Вазоконстрикция.

· Отек легких.
· Гипергликемия.

· Гипокалиемия. 

· Снижение диуреза. 
	· Назначать м/струйно в центральную вену.




· Добутамин

· Повышает сердечный выброс.

· Возможна некоторая периферическая вазодилятация.

· Менее эффективен, чем допамин для повышения АД.

· Допамин

· Повышает АД в большей степени, чем добутамин. 

· Менее эффективен, чем добутамин для повышения сердечного выброса. 

Метод расчета

· Выбрать дозу.

· Выбрать приемлемую скорость в/в введения.

Формула: Масса тела (кг) ( 6 ( Доза (мкг/кг/мин)/скорость (мл/час)

Пример:

Доза 10 мкг/кг/мин 

Масса 3.0 кг

скорость 1 мл/час

3 ( 6 ( 10/1  = 180 
180 мг препарата добавить в 100 мл 0.9% NaCl (или 90 мг в 50 мл).
Что составляет 4.5 мл 4% допамина или 3.6 мл 5% добутамина. 
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