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• Kritcký stav nedostatečné  tkáňové  perfuze

• Náhlý, život ohrožující stav 

•  Vysoká mortalita 

Šok 





5 m

muž    64 let 

• pád z výše 5 m
• po pádu při vědomí, dušnost
• progrese dušnost    ooěhová nestaoilita  

 ztráta vědomí  asystolie
• KPR   lékařem
        

LZS
• GCS 4   TK 70/40  P 130/min   SV  Spo2  86%
      šokový  index 1,6
• i.v.,  OTI ,  thoracostomie oilat.
      Exacyl 1 gr.  Haemocompletan 4 gr .
      podpora ooěhu vasopresory 
      krystaloidy 2000 ml

OUP
• RSAS 1   TK 90/60  s NA   P 110/min  UPV  

SpO2 93%   ETCO2 52 mm Hg 

            

kazuistka



zdroj: RDK FN Brno

Obstrukční šok -  tenzní PNO,  tenzní hemothorax

Th.: 

• urgentní drenáž ooou hemithoraxů

Klinický stav

• TK 86/55   P  120/min   SpO2 94% 
ETCO2 48 mm Hg

• nutnost navýšení dávky NA  k 
dosažení hodnot permisivní 
hypotenze

 



Hypovolemický šok - masivní krevní ztráty   

EFAST
• oez volné tekutny v dutně ořišní

Th.:
• EDR O Rh   2x,  EDR stejnosk. 4x
      CaCl2  2 amp. i.v., 
• 8,4% NaHCO3,  RF 500 ml, 
      analgosedace,  noradrenalin   

Klinický stav
• TK 90/50  P 130/min   SpO2 93% 

ETCO 45 mm Hg



Hypovolemický šok - masivní krevní ztráty 

MDCT
• Subarachnoideální krvácení v rozsahu páteřního kanálu krčního úseku a 

kolem mozk. kmene
• Hematom horního mediastna vpravo, bez známek aktvního leaku k.l.
• Oboustranný pneumothorax, malý fuidothorax vpravo
• Fraktura parietální kost pravo, fraktura zygomat. oblouku vpravo,
• Fraktura okcipit. kondylu vlevo.
• Fraktura Th11 typu A1, Th9 a Th10 typu A0 (proc. spinosus), Th 3-5 typu 

A0 (proc. costarius l.dx.).
• Fraktura oboustranných žeber.
• Fraktura pravé lopatky.
• Fraktura sterna.

Klinický stav
• přetrvává ooěhová nestaoilita s nutnost navyšování 

NA



Kardiogenní šok -  kontuze myokardu,  AKS 
  

EKG:  difusně deprese ST T, oez známek AKS

ECHO: velmi špatná vyšetřitelnost
• nedilatovaná levá komora, koncentrická 

hypertrofe stěn, glooální hyperkontraktlita s 
EF LK 65-70%

• oez perikardiálního výpotku/tamponády

Th.:  dooutamin 250 mg  + NA  k udržení TKs >   
          90 mm Hg 



Neurogenní šok - spinální trauma 

• Fraktura Th11  typu  A1, 
• Th9 a Th10   typu A0  (proc. spinosus), 
• Th 3 5 typu A0  (proc. costarius l.dx.).

  Distribuční šok - anafylaxe      

• ????

zdroj: RDK FN Brno



EFAST
• oez volné tekutny v dutně ořišní
RTG S+P
•  oez linie  PNO 2x hrudní drén zprava, 1x zleva

CT + AGCT mozku   
• SAK podél mozkového kmene vlevo, zasahující do 

krčního páteřního kanálu oez progrese
• nově nevelké lemy SDH podél ooou hemisfér, do 4 

mm.
• Stop náplně pravostranné a. suoclavia za med. 

koncem klíčku  s minimální  extravazací
• Stop náplně pravostranné a. verteoralis

….šok - 1,5 hodiny od přijet 

Klinický stav
• přetrvává ooěhová nestaoilita s nutnost podpory ooěhu 

dvojkomoinací vasopresorů



zdroj: RDK FN Brno zdroj: RDK FN Brno



tepna odstupuje ze stejnostranné podklíčkové tepny a šíře 
lumina relatvně variaoilní, symptomatologie záleží na 
velikost okluze. 

• okluze AV má široké spektrum  neurologických příznaků
•  asymptomatcké ( suoklinické) příznaky    
       letální  ischémie v oolast mozkového kmene, cereoella

 a. vertebralis 

a. subclavia
 
 
 

• symptomatologie vychází z výše okluze 



Urgentní operační revize
•  provedena resekce klavikuly a sternoklavikulárního sklouoení
•  resekce část a.suocl, oy pass S S
•  peroperačně nález  devastovaného kmenu plexus orachialis.

• v kritckém stavu předán na ORIM 
• i přes agresivní volumo/hemoterapii nadále progrese ooěhové nestaoility
• Exitus letalis     

Th.: 

Klinický stav



Cardiogenic NeurogeNic

Hypovolemic

Oostructve

Distributive



Clinical management of traumatc shock Damage control resuscitaton Damage 
control resuscitaton (DCR) is a concept frst coined oy the military. DCR 

encompasses key resuscitatve strategies including hypotensive resuscitaton, 
maintenance of normothermia, the use of blood and blood products as 

primary resuscitatve fuids and aggressive correcton of acute traumatc 
coagulopathy. In comoinaton these strategies optmize the physiological status of the 

trauma patent and allow tme for the applicaton of the damage control surgery 
(DCS),.

Závěr



Děkuji  za  pozornost
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