КАДИОГЕННЫЙ ШОК

К нему не относятся: 1) болевой коллапс

                                    2) коллапс при аритмиях (ЭИТ. Медикаментозное лечение при рецидивах) 

(3)Иногда выделяют отдельно шок при разрывах миокарда, летальность при котором – 100%.)

При истинном (ареактивном ) КШ летальность - 95-98%.

Признаки: - АД сист ( 80мм рт ст

                    -  АД пульс ( 20-30 мм рт ст

                    -   олигурия / анурия ( 20-30 мл/час (ОПН)

                    -  декомпенсированный ацидоз  рН ( 7,35; рО2 ( 56; 

                                                                        ВЕ ( -2,3 мэкв/л

                    -  шоковое лёгкое

                    -   бледность, мраморность кожи, холодный пот 

                    -    ДВС- синдром

Другие симптомы не являются критериями, так острая лево-желудочковая недостаточность может не успеть развиться. 

( МОС ( сужение сосудов (                    анаэробное окисление (           накопление недоокисленных продуктов
(                                                                                                                                                                                (
метаболический ацидоз

                                                                                                         (  
ишемическая аноксия = спазм пре- и посткапилляров

(                                                                                              (
                                                                                         ( ацидоза

                         (                                                                      (
застойная аноксия = паралич прекапиллярных сфинктеров

                                             (                                                  (
“sludge-феномен” ( агрегации и адгезии тромбоцитов

                                                          (                                     (
((ОЦК(микротромбозы и микроэмболии

ЛЕЧЕНИЕ: то же, что при ИМ (ТЛ могут ( летальность до 40-50%)

+  1.Симпатомиметики до АД сист=90мм рт ст

А. – допмин=доп(ф)амин min 200мг в 400мл физ р-ра ( до 400мг/сут) т е 1-3 мкг/кг( до 5-15 мкг/кг
((( ()   Нельзя + NaHCO3

- добутамин ((1)                             

· изадрин =новодрин и пр  ((1) 1мл 0,5% в Г

· мезатон (((() 1мл 1% (1мл в 20-40мл ф/Г

· норадреналин ((((() 0,2%-1,0 в 250-500мл Г (10-15кап/мин(20-60кап/мин)

Б. Глюкагон в/в 4-10мг/сут tдо=3-4мин ;t=20-30мин

В. ангиотензинамид= Hypertensin 0,5; 1 и 2,5мг; в/в кап 2,5-5мг в 250-500мл ф/Г (4-6кап/мин(20кап/мин). При низком ОПС .

2. ГКС: сут доза практически не имеет ограничений.

Нач. Д: - преднизолон- min 120мг

               гидрокортизон- min 500мг
3.Периферические вазодилататоры – при АД сист(90-95мм рт ст, особенно при применении адренолина и норадреналина

- нитропруссид Na    50мг в 500мл Г; 2-3кап/мин

- нитроглицерин=изокет 

Свойства:- (преднагрузку

                -  расширяет сосуды

                - предупреждает ДВС с-м  

4.О2, увлажнённый через носовой катетер!

5.Коррекция ацидоза

- NaHCO3: мл4% =0,25 х m(кг) х ВЕ;   мл8% =05 х m(кг) х ВЕ

или трис-буфер (ТНАМ)= 0,3 х m х ВЕ

6.Плазмозаменители

реополиглюкин- 150-200мл; (+ бессолевой р-р альбумина

                                                           изотонич. р-р NaCl / 5% гл

7.Контрпульсация

- раздувающийся баллон вводят через a.femoralis в брюшную аорту:

в диастолу баллон раздувается, в систолу – спадается (кровь насасывается в камеру) (облегчается работа сердца.

· В случае сопутствующей аритмии трудно определить до нормализации / оптимизации ритма, каков вклад аритмии в развитие шока.

Начинать лучше с ЭИТ; медикаментозную терапию-  лишь в случае рецидивов аритмии (+ норм-ция КЩС и пр).  

· В случае тахиаритмий необходимо ( ЧСС: СГ или (-АБ(!) в малых дозах (обзидан- 1мг в 10мл ф/Г( через 5мин повторить, до 5мг в сумме под контролем ЭКГ
· При бради-формах – атропин – 0,1% по 1мл в/в до суммы 3мл 
     или разл
ичные виды электростимуляции сердца. Инфузия изадрина даёт труднопредсказуемый результат.

