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Καταπληξία

 Καταπληξία → MODS → Θάνατος

 Κυκλοφορική ανεπάρκεια

 Ανεπαρκής αιμάτωση ιστών

 Ιστική υποξία

 Κυτταρική υποξία → Κυτταρικός θάνατος



Ταξινόμηση 

 Υποογκαιμική

 Καρδιογενής

 Σηπτική

 Αναφυλακτική

 Νευρογενής

 Εγκαυματική



Παθοφυσιολογία

 Ελάττωση καρδιακής παροχής

 Ιστική υποξία

 Ενεργοποίηση αντιρροπιστικών μηχανισμών

1. Νευρική απόκριση

2. Ορμονική απόκριση

3. Χημική απόκριση



Νευρική απόκριση

 Αύξηση καρδιακού ρυθμού

 Αύξηση συσταλτικότητας μυοκαρδίου

 Αγγειοσύσπαση (φλεβικό & αρτηριακό σκέλος)

 Ανακατανομή αίματος



Ορμονική απόκριση

 Παραγωγή ρενίνης

 Ενεργοποίηση αγγειτασίνης ΙΙ

1. Αγγειοσυστολή

2. Απελευθέρωση ADH → κατακράτηση νατρίου & νερού

 Παραγωγή ACTH → διέγερση επινεφριδίων

 Παραγωγή κορτιζόλης

 Παραγωγή κατεχολαμινών



Ρήξη αντιρρόπησης

 Δεν ικανοποιούνται οι μεταβολικές ανάγκες

 Ιστική ισχαιμία & υποξία

 Αναερόβιος μεταβολισμός → αύξηση γαλακτικού οξέος

 Αύξηση αγγειακής διαπερατότητας

 Αγγειοδιαστολή

 Ελάττωση δραστικού κυκλοφορούντος όγκου αίματος

 Απελευθέρωση φλεγμονωδών κυτοκινών

 SIRS → μη αναστρέψιμη βλάβη



Διάγνωση

 MAP < 60mmHg +/- αντανακλαστική ταχυκαρδία

 Αύξηση γαλακτικού οξέος

 Οξέωση

 Έλλειμα βάσης



Επιπτώσεις



Αντιμετώπιση 



Φαρμακευτική υποστήριξη



Υποογκαιμική καταπληξία

 Ανεπαρκής όγκος υγρών

1. Σχετική έλλειψη

2. Απόλυτη έλλειψη

 Μειωμένη αιμάτωση ιστών

 Έναρξη καταρράκτη γεγονότων



Παθοφυσιολογία



Αίτια



Αιμορραγικό shock – Στάδια αιμορραγίας

 ΣΤΑΔΙΟ Ι: Απώλεια < 15% (<10ml/Kg)

 ΣΤΑΔΙΟ ΙΙ: Απώλεια 15-30% (10-20 ml/Kg)

 ΣΤΑΔΙΟ ΙΙΙ: Απώλεια 30-40% (20-30 ml/Kg)

 ΣΤΑΔΙΟ ΙV: Απώλεια >40% (>30 ml/Kg)



ΣΤΑΔΙΟ Ι

 Αντιρροπούμενη

 Ανακατανομή αίματος σε επίπεδο τριχοειδών



ΣΤΑΔΙΟ ΙΙ

 Αντιρροπούμενη

 Αγγειοσύσπαση

 Ορθοστατικές μεταβολές καρδιακής λειτουργίας

 Ορθοστατική υπόταση

 Ανακατανομή αίματος από τη σπλαγχνική κυκλοφορία



ΣΤΑΔΙΟ ΙΙΙ

 Μη αντιρροπούμενη

 Η αγγεισύσπαση δεν μπορεί να διατηρήσει την ιστική άρδευση

 Ψυχρά & υγρά άκρα

 Ολιγουρία

 Έκπτωση επιπέδου συνείδησης

 Γαλακτική οξέωση

 Ταχυκαρδία (>120 bpm)

 Αρρυθμίες



ΣΤΑΔΙΟ IV

 Μη αντιρροπούμενη

 Μη αναστρέψιμη

 Νηματοειδής ή αψηλάφητος σφυγμός

 Πολυοργανική ανεπάρκεια

 Βαριά γαλακτική οξέωση



Αντιμετώπιση 

 Καθετηριασμός με CVC

 Καθετηριασμός κύστεως

 Εύρεση και αντιμετώπιση αιτίου

 Χορήγηση υγρών (κρυσταλλοειδή – κολλοειδή)

 Χορήγηση παραγώγων αίματος

 Επεμβατική παρακολούθηση

 Μ.Ε.Θ.



Επιτυχής αναζωογόνηση



ΚΑΡΔΙΟΓΕΝΗΣ ΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑ

 Ανεπάρκεια καρδιακής αντλίας

 Ανεπάρκεια δεξιάς κοιλίας

 Ανεπάρκεια αριστερής κοιλίας

 Ανεπάρκεια και των 2 κοιλιών

 Ελάττωση καρδιακής παροχής

 Περιφερική υποξία



Αίτια



Παθοφυσιολογία



Κλινικές εκδηλώσεις



Διάγνωση

 Κλινική εικόνα

 Επεμβατική μέτρηση καρδιακής παροχής

 Γαλακτική οξέωση

 Διαταραχές ΑΑΑ

 Μικτή οξέωση

 Υπερηχογράφημα καρδιάς

 ΗΚΓ



Αντιμετώπιση

 Επιθετική προσέγγιση

 Αντιμετώπιση υποκείμενου αιτίου

 Βελτίωση της αντλητικής – ινότροπης – λειτουργίας της καρδιάς

 Ινότροπα φάρμακα

 Διουρητικά (επί υπερφόρτωσης)

 Αγγειοδιασταλτικά (επί συμφορητικής ΚΑ)

 Αντιαρρυθμικά

 Διασωλήνωση και μηχανικός αερισμός

 Ενδοαορτική αντλία



Ενδοαορτική αντλία



Αναφυλακτικό Shock
 Άμεση αντίδραση υπερευαισθησίας

 Ανοσολογική απόκριση αντιγόνου – αντισώματος

 Μη αναοσολογική ενεργοποίηση μαστοκυττάρων & βασεοφίλων

 Έκκριση:

1. Ισταμίνης

2. Τρυπτάσης

3. Χυμάσης

4. Καρβοξυπεπτιδάσης Α3

5. PAF

 Ηπαρίνης

 Λευκοτριενίων

 Προσταγλανδίνών

 Κυτοκινών

 Αγγειοδιαστολή

 Αυξημένη διαπερατότητα αγγείων



Αίτια



Αίτια



Συμπτώματα



Συμπτώματα



Παθοφυσιολογία



Κριτήρια διάγνωσης



Αντιμετώπιση

 Υποστήριξη αεραγωγού

 Υποστήριξη αερισμού

 Υποστήριξη κυκλοφορίας

 Χορήγηση επινεφρίνης (σε shock IV χορήγηση)

 Χορήγηση βρογχοδιαστολής

 Χορήγηση αντιϊσταμινικών



Νευρογενές Shock

 Απώλεια ή καταστολή συμπαθητικού τόνου

1. Αναστολή απόκρισης τασεοϋποδοχέων

2. Διαταραχή θερμορρύθμισης

 Περιφερική αγγειοδιαστολή → σχετική υποογκαιμία

 Ελάττωση καρδιακής συχνότητας → ελάττωση κασρδιακής παροχής

 Ελάττωση περιφερικής αιμάτωσης

 Ισχαιμία – υποξία

 Συχνότερη αιτία η βλάβη του ΝΜ



Αντιμετώπιση

 Αντιμετώπιση αρχικής αιτίας

 Χορήγηση υγρών

 Αγγειοσυσπαστικά

 Ατροπίνη

 Β-διεγέρτης

 Βηματοδότης

 Προφύλαξη από υποθερμία



Βιβλιογραφία 

 Linda D. Urden et al. «Προτεραιότητες στην Εντατική Νοσηλευτική Φροντίδα 

Υγείας», 2018, Εκδόσεις Πασχαλίδης

 Paul L. Marino «Μονάδα Εντατικής Θεραπείας», 2014, Ιατρικές Εκδόσεις 

Λαγός Δημήτριος

 Χαράλαμπος Ρούσσος: « Εντατική Θεραπεία », Εκδόσεις Πασχαλίδης


