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STANDARD POSTEPOWANIA WE WSTRZASIE Co6

WLASCICIEL: Lekarz Kierujacy Oddziatem Neonatologicznym i Lekarz Kierujacy Oddziatem
Izolacyjnym Noworodka

I. Definicja: Wstrzas to stan nagty powodujacy zaburzenia funkcjonowania uktadu krazenia, w
wyniku czego w pierwszym etapie dochodzi do redystrybucji krwi ze skéry, miesni i
naczyn trzewnych do waznych zyciowo narzadéw (etap kompensacji), a nastepnie w
dalszym etapie do hipotensji, dekompensacji i niedostatecznego pokrycia potrzeb
metabolicznych organizmu.

II. Przyczyny wstrzgsu:

1. Wstrzas hipowolemiczny —obnizenie obcigzenia wstepnego na skutek utraty ptyndw w
okresie okotoporodowym: np. przeciek ptodowo-matczyny, zespot przetoczenia krwi
miedzy ptodami (u dawcy), krwawienie z fozyska (przodujacego, oddzielenie sie tozyska),
poporodowym: np. krwotok $rédczaszkowy, krwotok ptucny.

2. Kardiogenny - spowodowany dysfunkcja mieSnia sercowego z  przyczyn
okotoporodowych (niedotlenienie, zakazenie, zaburzenia metaboliczne powodujace
uszkodzenie komdrek myocardium i zespét matego rzutu), wad wrodzonych i nabytych
serca, zaburzen rytmu serca, zespotdw ucieczki powietrza (odma optucnowa,
osierdziowa).

3. Dystrybucyjny - wynikajacy z zaburzen regulacji napiecia miesniéwki gtadkiej naczyn
(septyczny, anafilaktyczny, neurogenny, spowodowany dziataniem lekéw nasennych,
uspokajajacych, zwiotczajacych, wazodilatatordw, ).

4. Spowodowany innymi przyczynami: ciezka niedokrwisto$¢, methemoglobinemia,
hipoglikemia, hipokalcemia, hiponatremia, przetom tarczycowy, przetom nadnerczowy.

II1. Objawy kiiniczne:

1. W fazie skompensowanej: niepokdj, hiperwentylacja, tachykardia, podwyzszenie
naczyniowego oporu obwodowego objawiajace sie bladoscia powtok skdrnych,
ochtodzeniem, opd6znieniem powrotu wiosniczkowego, ostabieniem tetna obwodowego,
oligurig, ostabiong perystaltykq jelit. Wzrost oporu obwodowego nie wystepuje we
wstrzgsie septycznym, w ktdrym dochodzi do rozszerzenie naczyn na skutek uwolnienia
mediatoréw zapalnych.

2. W fazie nieskompensowanej: stupor, bezdechy, tachykardia/bradykardia, hipotensja,
sinica, anuria, objawy niedrozno$ci przewodu pokarmowego.

IV. Diagnostyka:

1. Badanie przedmiotowe — przede wszystkim nalezy ocenic¢:

a) cisnienie tetnicze (RR) — precyzyjny pomiar dokonywany jest technikg inwazyjng —
przez cewnik centralny. Mozliwy jest pomiar metodq manualng, nalezy jednak
pamieta¢, ze pomiar ten jest zawyzony jest o okolo 5 mm Hg. Hipotensje
rozpoznajemy gdy: warto$¢ Sredniego RR jest ponizej wartosci wieku ptodowego lub
<30 mm Hg (minimalne ci$nienie krwi, przy ktérym zachowana jest autoregulacja
przeptywu mdzgowego)

b) czestos¢ rytmu serca — zmiana czestosci rytmu jest odpowiedzig na hipotensje
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¢) diureze — zaleca sie cewnikowanie pecherza i ocene diurezy z utrzymaniem co
najmniej 1 ml/kg/godz.

d) czas powrotu wiosniczkowego — ocenia sie uciskajac skdére na czole lub mostku i
mierzac po jakim czasie powraca jej prawidiowe zabarwienie (norma <3 sek). Czas
powrotu wtosniczkowego >5 ma wartos¢ kliniczna.

2. Badania laboratoryjne — Koniecznie nalezy oceni¢ rownowage kwasowo-zasadowa,
poziom mieczandw, morfologie + rozmaz krwi obwodowej, CRP, prokalcytonine,
glikemie, petne elektrolity, parametry funkcji nerek (mocznik, kreatynina), troponine,
posiew Krwi.

3. Echokardografia w celu oceny hemodynamiki miesnia sercowego.

V. Leczenie — celem jest uzyskanie:

prawidtowego ci$nienia tetniczego

saturacji >95%

diurezy >1ml/kg/godz.

prawidtowego stanu neurologicznego

prawidtowego czasu powrotu wiosniczkowego

prawidtowej rownowagi kwasowo-zasadowej glikemii, stezenia elektrolitow,

e prawidtowych parametrow hemodynamicznych w badaniu echokardiograficznym

1. Leki:

a) ptyny wypeiniajace tozysko: 0,9% NaCl, 20%albuminy, osocze, masa erytrocytarna

b) katecholaminy:
I rzutu: Dopamina 5-10pg/kg/min, Dobutamina 5-20ug/kg/min,
I rzutu: Epinefryna 0,05-0,3ug/kg/min, Norepinefryna 0,1-3,0ug/kg/min

c) glikokortykosteroidy: Hydrocortison 2-4mg/kg/24godz, Deksametazon 0,25mg/kg
jednorazowo

d) antybiotyki przy podejrzeniu sepsy

e) leki dodatkowe: - Prostin 0,015-0,025ug/kg/min (przy podejrzeniu przewodozaleznej
wady serca)

f) 8,4%NaHCO3, 5-20%glukoza, 10% NaCL, 15% KCI, 10% Calcium gluconate

Leki w oryginalnych opakowaniach znajdujg sie w apteczce lub loddwce (albuminy, Prostin) na
kazdym oddziale.

Leki rozcienczone (tzw. ,matki”) przygotowane przez apteke szpitalng znajdujq sie w lodéwce na
Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka (Oddziatu Neonatologicznego i Oddziatu Izolacyjnego
Noworodka)
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VI. Zakres odpowiedzialnosci

1I

Odpowiedzialno$¢ potoznej/pielegniarki:

a) Obserwacje i pielegnacje pacjenta

b) Zatozenie i monitorowanie dostepu do dwdch naczyn obwodowych, asystowanie lekarzowi
przy zaktadaniu dostepu do naczynia centralnego.

c) State monitorowanie parametréw Zyciowych (aktywnosci noworodka, temperatury,
saturacji, czestosci rytmu serca, cisnienia tetniczego, liczby oddechéw, diurezy, stolca,
zalegah zotadkowych, zabarwienia powtok skdrnych)

d) Pobranie i wystanie do laboratorium materiatu do badan dodatkowych

e) Przygotowanie i podanie lekdw

Odpowiedzialnos¢ lekarza prowadzacego/dyzurnego:

a) Ocena kliniczng pacjenta

b) Ocena wydolnosci uktadu oddechowego i krazenia, i zapewnienie prawidtowej wentylacji
(tlenoterapia, wspomaganie oddechu)

C) Zatozenie dostepu do naczynia centralnego

d) Decyzja o zakresie prowadzonej diagnostyki (badania dodatkowe)

e) Interpretacje wynikéw badan biochemicznych i wyrdwnywanie zaburzen

f) Zastosowanie odpowiedniego leczenia (zalecenia dotyczace ptynoterapii, wybodr lekéw,
okreslenie dawki leku, drogi i sposobu podania)
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WSTRZAS

Objawy kliniczne: hipotensja, tachykardia, tachypnoe, zaburzenia
przeptywu obwodowego, marmurkowos¢ skéry, stabo wyczuwalne tetno,
blados¢, sinica, zmniejszona diureza

e ABC resuscytacji

< Zatozenie dostgpu do naczynia centralnego lub dwoch naczyn obwodowych

v

Poczatkowe zwigkszenie objetoSci wewnatrznaczyniowej

10-20ml/kg krystaloidow

l

Monitorowanie odpowiedzi: pomiar saturacji, ci$nienia tgtniczego, czynnosci serca, diurezy, czasu powrotu wlosniczkowego.
Wyréwnanie zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej, glikemii, zaburzen elektrolitowych.
Poszukiwanie przyczyny wstrzasu (wywiad, badania laboratoryjne, badania obrazowe)
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Wstrzas Wstrzas Wstrzas dystrybucyjny Inne przyczyny:
hipowolemiczny kardiogenny hipoglikemia,
hiponatremia,
y = Y : hipokalcemia,
Wstrzas Wstrzas Wstrzas Inne przyczyny: przetom nadnerczowy
septyczny anafilaktyczny neurogenny leki nasenne, przetom tarczycowy,
zwiotczajace , ciezka niedokrwistos$¢
uspokajajace, methemoglobinemia,
Y 3 & wazodilatatory
Uzupelnienie strat: Przy podejrzeniu
krew, koloidy, przewodozaleznej B Antybi.oty ki A 4 \ 4
krystaloidy wady serca - leczenie ) Zmniejszenie dawki Leczenie
Prostin Wipolasa|ace lub odstawienie leku przyczynowe
e v

Moze by¢ konieczne zastosowanie katecholamin
Moze by¢ konieczne zwigkszenie objetosci wewnatrznaczyniowej
Rozwazenie stosowania glikokortykosteroidow




