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KAZUISTIKA

• 30-t letá žena  r ažena orobním automobilem   yc hlort 80 
km/hod  odhozena do příkopu

• Statur p erenr: naříká   yc hlé mělké dý hání  SpO2 neměřitelná  
pulr pe ife ně nehmatný  Tk neměřitelný  AS 146/min   eaguje 
ne íleně na bolertvé podnětyc  naříká 



OBSAH 
• Defni e šoku
• Jak  ozpoznat  že pa ient je v šokovém rtavu
• Příčinyc šoku
• P in ipyc léčbyc šoku
• Důležitort čarné identfka e zd oje k vá ení a jeho zartavení
• Další d uhyc šoku
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Co je to šok?
• Po u ha  évního rycrtému  kte á vede k neadekvátní dodáv e O2 do 
tkání

=>GENERALIZOVANÁ HYPOPERFÚZE ORGÁNŮ

=>SPUŠTĚNÍ ŘADY PATOFYZIOLOGICKÝCH MECHANISMŮ

=>ANAEROBNÍ METABOLISMUS

=>MEMBRÁNOVÁ DYSFUNKCE

=>BUNĚČNÁ SMRT

Vzděláva í a vý vikové  ent um ZZS JmK  p.o.



Fyziologie 
 O2

ATP (38 vr. 2 mol.)



Jak rozpoznat šok? 

• Vycroké podezření /vycrokoene get ké t auma../
• Fyczikální vycšetření
• Vycb aná pomo ná vycšetření 

Vzděláva í a vý vikové  ent um ZZS JmK  p.o.



www.novinkyc. z/k imi/455038-po-vycb zdeni-zem el-ormimeri ni-kojene - idi -
dortal-devet-let.html



htpr://b nenrkyc.denik. z/nehodyc/nehoda-na-b nenrku-ri-vyczadala-dva-m tve-
zbycli-t i-z aneni-o-zivot-bojuji-20160705.html?photo=10



htpr://www.novinkyc. z/k imi/442388-moto ka -nep ezil-rt et-r-dodavkou-z-ho i iho-
rt oje-nezbyclo-teme -ni .html



Fyzikální vyšetření - známky orgánové 
hypoperfúze

• Alte a e vědomí  anxieta  bezvědomí

• Bledá   hladná kůže

• Ta hycka die

• Ta hycpnoe

• Hycpotenze 

• Pokler diu ézyc

Vzděláva í a vý vikové  ent um ZZS JmK  p.o.

Neadekvátní pe fúze
(čarné známkyc)

O gánová dycrfunk e
(pozdní známkyc)



Vybraná pomocná vyšetření

• Rtg h udníku
• Rtg pánve
• FAST 
• CT /pouze u rtabilní h pa ientů  

vycrokoene get ké t auma/

Primární vyšetření



Příčiny šoku

Hypovolémie

• K evní zt áta 
/hemo agi ký/

• Zt áta tekutn /anafyclaxe  
dehycd ata e  popáleninyc/

Ostatní  příčiny

• Tenzní pneumotho ax
• S deční tamponáda
• Ka diogenní šok
• Sept ký šok
• Neu ogenní šok



Hemoragický šok

Zachovejte klid, nic vám nehrozí, krvácení 
jsme zastavili….



Blood on the foo   
4 pla er mo e



Terapie 

1. Zartavit k vá ení

2. Tekutnová  erur ita e

3. P even e hycpote mie

• Letální t iáda  /hycpote mie  koagulopate  a idóza/

Vzděláva í a vý vikové  ent um ZZS JmK  p.o.



1. Zástava krvácení

Vzděláva í a vý vikové  ent um ZZS JmK  p.o.

STOP
Krvácení!

Přímý tlak, turniket

Pánevní fixace, 
svorka

Fiixace dlouhých 
kost

DCS

Hemostatka 

Angioembolizace



Poranění pánve
• Vždyc závažné  zd oj velkého k vá ení
• Vycroká mo talita (5 – 30%) – p eventabilní příčina rm t

Riemer et al popsal signifkantní snížení 
mortality související s traumaty pánve 
z 21% na 6%, po implementaci časné 
imobilizace nebo eixterní fixace do ATLS 
protokolu



OBJEM KOULE:    V =   π  3 





2. Tekutnová resuscitace

• i.v vrtup – PIV  i. or.  CVK
• Infúze ohřáté!!
• Ini iálně 500 - 1000 ml k ycrtaloidů => zhodno ení odpovědi
• Dět – 20 ml/kg
• Čarně podat k ev a k evní de ivátyc!!
• K vá ení: Exa ycl 1g i.v. do 1 hodinyc od ú azu (20 – 25 mg/kg – IA)

Vzděláva í a vý vikové  ent um ZZS JmK  p.o.



Klasifkace šoku 



Modifkace odpovědi na šok

• KLINICKÉ VYŠETŘENÍ NEMUSÍ ODPOVÍDAT REÁLNÉ KREVNÍ ZTRÁTĚ!!
• H aniční věkové katego ie
• Spo tov i - ↑ V k ve o 15 – 20%  TF 50/min  CO ↑ 6x

• Těhotenrtví – fycziologi ká hycpe volémie

• Medika e – beta  Ca blokáto yc  NSAID

• Ka diortmuláto   



1982 => 2010



Kardiogenní šok

Vzděláva í a vý vikové  ent um ZZS JmK  p.o.



Kardiogenní šok
• rtav k it ké hycpope fuze o gánů na podkladě nízkého r dečního výdeje
• hodnota TKr < 90 mm Hg po dobu alerpoň 30 minut nebo potřeba vazop ero ů 
k ud žení TKr >90 mm Hg

• přítomnort pli ního měrtnání nebo potv zení zvýšený h plní í h tlaků levé 
komo yc r deční

• známkyc rnížené o gánové pe fuze r přítomnort alerpoň jednoho z nárledují í h 
k ité ií: mentální alte a e   hladná a opo ená kůže  oligu ie  zvýšená hodnota 
laktátu

Vzděláva í a vý vikové  ent um ZZS JmK  p.o.



Příčiny kardiogenního šoku

• akutní infa kt levé komo yc mycoka du (relhání r d e jako pumpyc) – 80%
• me hani ké komplika e akutního infa ktu mycoka du ( uptu a papilá ního 
rvalu  repta  rtěnyc LK) – 10 – 15%

• akutní infa kt p avé komo yc mycoka du – 2%
• Příčinyc nerouvirejí í r AKS – 8 – 10%

Vzděláva í a vý vikové  ent um ZZS JmK  p.o.



Léčba 
• ABCDE  zajištění vitální h funk í
•  evarkula iza e a léčba 
me hani ký h komplika í

• fa makote apie
• léčba a yctmií
• me hani ká podpo a oběhu
• obvycklá intenzivní péče



Anafylaxe 

Vzděláva í a vý vikové  ent um ZZS JmK  p.o.



Anafylaxe 

• Život oh ožují í  gene alizovaná   yc hle re  ozvíjejí í rycrtémová ale gi ká  eak e
• Oh ožení dý ha í h  ert  dý hání   i kula e + změnyc  na kůži a podkoží
• In iden e: 1.5 až 7.9/ 100 000  lidí/ ok
• † < 1%  2% CA  ale přežit > 90% 
• T igge  –  okoliv!!

Vzděláva í a vý vikové  ent um ZZS JmK  p.o.



Jak rychle dojde k anafylaxi?

• Fatální komplika e =  yc hle po kontaktu
• Pot avinyc – zártava de hu mezi 30–35 min
• Hmycz – kolapr mezi 10–15 min
• i. v. medikamentyc – rm t do 5 min
• Sm t nikdyc ne > 6 hodin po kontaktu

 

Vzděláva í a vý vikové  ent um ZZS JmK  p.o.



Anafylaxe - prevence

• PREVENCE: p otšokový balíček = 
• Ad enalin (Epipen)
• Dexamethazon p o p. o. 
• p. o. anthirtaminikum
• Inhalační B2 mimetkum
• Zašk  ovadlo
• Dlouhodobá p eventvní antale gi ká 
léčba

Vzděláva í a vý vikové  ent um ZZS JmK  p.o.



Anafylaxe - terapie

• Odrt anit zd oj
• ABCDE
• Lék volbyc: i.m. ad enalin  není-li 
urpokojivá  eak e  opakovat á 5 min 

• Řešit život oh ožují í komplika e
• O2 10l/min
• Anthirtaminika  ko tkoidyc  
b on hodilata e

Vzděláva í a vý vikové  ent um ZZS JmK  p.o.



Vzděláva í a vý vikové  ent um ZZS JmK  p.o.

Anafylaktcký šok



Vzděláva í a vý vikové  ent um ZZS JmK  p.o.



Děkuji za pozornost

kubalovaj@zzrjmk. z
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