Principy péce o pacienta v soku (pediatrie)

Sok je definovan jako syndrom s neadekvatni oxygenaci tkani. Terapeutické Usili proto znamené navodit
rovnovahu mezi dodavkou a aktudlni potfebou kysliku. Konsumpci kysliku snizuje intubace, mechanicka ventilace,
sedace, myorelaxace, kontrola hyperpyrexie. Dodavku kysliku zvysuje oxygenoterapie s neinvazivnim nebo
invazivnim zajisténim dychacich cest.

= CVP5az10cmH50
= PAWP 7 az 15 cm H,0
= hodnoty MAP a PerP primérené véku
= Cl 3 az 6 I/min/m?
= SvcO, >70%
» O,ER <30 %
= minimalizace myokardidlniho poskozeni - fyziologické normy AST, troponinu, CK-MB, EKG, echokardiografie
= primérend vzdusnost plic
= |aktdt < 2 mmol/l
Kritéria orgdnové dysfunkce
Kardiovaskularni systém Respiracni systém CNS
PFi < 300 pfi absenci cyanotické srdecni
vady nebo preexistujiciho plicniho
onemocnéni
snizeny TK < 5. percentil pro vék nebo sTK < 2 SD navzdory bolusu volumexpanze
> 40 ml/kg/1 hod. nebo
GCS <11
nebo pCO, > 65 torr nebo > 20 torr oproti b.
y . L | . béZné hodnoté daného pacienta
potreba inotropni podpory k udrzeni TK ve fyziologickém rozmezi nebo
nebo i
nebo akutni
M . . e . B Y | potfeba FiO> > 0,50 pro udrzeni SaO, > [snizeni GCS
dveé z nasleduijicich kritérii: jinak nevysvétlena MAC s BE -5 mmol/l; zvyseni laktatu | g5 of > 3 b.
> 4 mmol/l; kapilarni ndvrat > 5 sekund; rozdil periferni a centrdini teploty o > 3
st. C. nebo
potieba neelektivni neinvazivni nebo
invazivni ventilace
Kritéria organové dysfunkce II.

Hematopoeza Ledviny Jatra
trombocyty < 80 000 nebo pokles o > 50 % oproti nejvyssi hodnoté zvyseni S-kreatininu > 2x nad horni limit celkovy bilirubin >
zaznamenané v poslednich 3 dnech (pro pacienty s chronickym nebo dvojnasobné zvyseni hodnoty oproti 4 mg/dl (neplati u
hematologickym nebo onkologickym onemocnénim) bézné hodnoté daného pacienta novorozencil)
nebo nebo zvyseni ALT > 2x
INR > 2 oligoanurie < 0,5 ml/kg/hod. nad horni limit

Nezbytné je myslet na mozné komplikace $okovych stavi:

ARDS

DIC

akutni renalni insuficience
akutni jaterni insuficience
ischemie myokardu

edém CNS

rabdomyolyza
pankreatitida

sepse

metabolické poruchy

Uvedené komplikace jsou znamkou rozvoje MODS (multiple organ dysfunction syndrom) a vyrazné zvysSuji
morbiditu a mortalitu pacientd.
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Atributy obéhového systému a jejich hodnoceni

= CVP
preload pravé komory = velikost jater
= echokardiografie -> enddiastolicky objem pravé komory

= PAWP
preload levé komory » plicni edém (RTG hrudniku, EVLWI = extravascular lung water index)
= echokardiografie -> enddiastolicky objem levé komory

= GEDVI

globalni parametry preloadu . ITBVI

SVRI (index systémové vaskularni rezistance)
PVRI (index plicni vaskularni rezistance)
MPAP (mean pulmonary arterial pressure)
MAP

afterload

index maximalni ventrikularni elastance dle Sugi a Sagawi
ejekeni frakce (echokardiografie)

GEF

CFI

tepova prace levé (LVSW) a pravé (RVSW) komory
strmost vzestupu pulzové krivky

kontraktilita

diuréza

perfusion pressure
laktat

gastrickd tonometrie

tkanova perfiuze

= CO/CI (PiCCO x Fick@v princip)
srdeci vydej » echokardiografie -> ejek¢ni frakce
= SvcO2

Odkazy
Zdroj

= HAVRANEK, Jifi: Sok. (upraveno)
Souvisejici clanky

= Sok (pediatrie)
= Sok
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