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Este 0 grava tulburare functionala a
intregului organism, drept raspuns la
actiunea Unui agent agresiv in urma
careia se instaleaza anoxia tisulara si

acumularea produsilor de catabolism

.........
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Soe! jemoragie

poate fi definit ca scaderea volumului

sanguin circulant si a transportului de

O, secundar hemoragiilor acute,

masive cu perturbari generalizate a

perfuziel tisulare si hipoxie celulara
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Mecanismele compensatorii in socul hipovolemic :

1. Reflexele baroreceptoare care exercita o puternica stimulare
simpatica asupra circulatiei.

2. Raspunsul SNC |a scaderi ale presiunii arteriale sub 50 mm Hg
si ischemie cerebrala exercita o si mai puternica stimulare
simpatica.

3. Formarea angiotenzinei produce vasoconstrictia arterelor
periferice si reducerea eliminarilor de apa si saruri la nivel

renal, fenomene ce au drept scop prevenirea progresiei
socului.

4. Formarea vasopresinei (hormon antidiuretic) produce
vasoconstrictia arterelor si a venelor periferice, creste puternic
retentia de apa |la nivel renal.

5. Alte mecanisme compensatoare care readuc volemia la
normal, cum sunt absorbfia de mari cantitati de lichide la
h,‘-
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Volemia

Virsta, sexul, constitutia ml/kg, corp
greutate
Prematur 100
Nou nascut in termen 90
Copil 80
Adult 60-70
Adult normoponderal (barbati) 70
Adult normoponderal (femei) 65
Adult supraponderal (barbati) 65-69
Adult supraponderal (femelie) 55-59
Barbat peste 60 ani 65
Femeie peste 60 ani 60
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Repartizarea Sisteme si organe

Procentul (%) din

VSC
L
ill e\/ene, venule 65 — 75
Nemas:. e Artere, arteriole 15 - 20
e eCapilare 4-75
o
e Plamani 12 - 15

elnima 8-10

'SOCUL4HIPOVOLEMIC




REFERINTE ALE SEMNELOR WITALE

Frecventa : . 1x
Varst respiratorie (in Pulsul Tensiunea arteriala
arsta P i) (bataiin min) | sistolici (mm Hg)

Nou-nascut 30-60 120-160 50-70
Copil sub 1 an 20-30 80-140 70-100
Copilasi 1-3 ani 20-30 80-130 80-100
Copil 3-8 ani 20-30 80-130 80-110
Copil 8-12 ani 20-30 70-110 80-120
Adolescent 13+ 12-20 55-105 100-120
Adult 16-20 60-100 120
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Gonsecintele Fiziopatologice Ale Hemoraoiel °

Micsorarea Sciderea
VSC 4 reAntoarcerii Scaderea
venoase a R IndE)_(UIUI. - Prabusirea N
sangelui la cardiac si Tensiunii .
inima. volumului Arteriale Micsorarea
bataie. ' presiunii de
4 perfuziein
) tesuturi si
A¢ Dereglari organe.
y . _ micro-
Hipoperfuzia — circulatorii
Insuficienta tesuturilor si
N trofici a organelor.
s _ membranelor
Hipoxia, toxemia, capilare.
acidoza, distonie
Dereglari

Dereglarea
metabolismului energetic
si de regenerare celulara

> ireversibile a

functiilor > Decesul
organelor vitale

» Insuficienta
poliorganica



Cauzele hipoperfuziel tisulare la bolnavul critic
traumatizat in soc hipovolemic

A. Socul hipovolemic secundar hemoragiilor
posttraumatice

B. Socul cardiogen secundar traumatismelor
toracice: tamponada inimii, pneumotoraxul cu
supapa (sufocant), trombembolismului pulmonar,
contuziei cordului sau infarctului acut de miocard.

C. Socul neurogen secundar traumatismelor
maduvei spinarii cu pierderea tonusului vascular
datorita desimpatizarii peretilor vasculari (socul
simpaticolitic). Socul neurogen include
hipoperfuzie fara tahicardie si vasoconstrictie
cutanata




Socul Hemoragic Compensat la pierderi
(15% - 25%0)
Slabiciune si ameteli — cauzate de scaderea volumului sanguin;

Sete secundar hipovolemiei (in scaderea relativa a volumului de singe
in patul vascular);

Paloare — cauzata de vasoconstrictia catecolominica si/sau scaderea
numaruluzi de eritrocite circulante;

Tahicardie — cresterea activitatii sistemului nervos simpatic si a efectului
catecolaminic asupra cordului;

Diaforeza (transpiratie abundentda) — secundara efectului
catecolaminic asupra glandelor sudoripare.

Tahipnee (respiratie frecventa) — cauzata de SNC ca rezultat al
stresului, acidozel, caticolaminemiei si hipoxiei,

Scaderea diurezei — secundara hipovolemiel, hipoxiel, si
catecolaminemiel;

Puls periferic slab (incetinit) — ca consecinta a vasoconstrictiei si
scaderii volumului de sange circulant.
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Socul Hemoragic Decompensat
(la pierderi 30% - 45%)

* Hipotensiune — cauzata de hipovolemia absoluta sau
relativa.

Alterarea statusului mental (confuzie, agitatie, com3)

ca urmare a scaderii perfuziei cerebrale, acidozel,
hipoxieil si stimularii catecolaminice.

Stopul cardiac — ca rezultat al disfunctiei critice
organice secundare pierderilor sanguine, hipoxiel si
uneori a aritmiilor precipitate de stimularea

- catecolaminici si/sau perfuzie deficitara.




» Socul hemoragic se instaleaza dupa un interval
necesar instalarii dezorganizarii perfuziei tisulare,

metabolice si scaderii transportului de oxigen

« Sectorul capilar dupa 3 — 4 ore de vasoconstrictie,
prin epuizare si ischemie, se va dilata paralitic,
realizandu-se astfel o stare acuta de hipovolemie ce
solicita cantitati cu mult mail mari de lichide pentru

compensarile volemice.

| Aceasta situatie argumenteaza importanta

_compensarii volemice prompte in socul hemoragic
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Indicele de soc reprezinta raportul Pl la
TAs, prin corelarea valorilor se poate

aprecia aproximativ volumul hemoragiei.

Indicele de soc
60 - 70
M.Allgower 15, 0,5, sau -~ 0,2.

« 60/120 sau 70/140 = 0,5 = normovolemie;
« 80/100 = 0,8 = deficit 10 — 20% din VSC,;
« 100/100 = 1,0 = deficit 20 — 30% din VSC;
« 120/80= 1,5=deficit 30 - 50% din VSC,;
« 140/70 = 2,0 = deficit 50% din VSC;

« 140/60 = 2,5 = deficit >50% din VSC

'SOCUL4HIPOVOLEMIC
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Metoda Moor De Estimare A Volumului_Hemoragiei:

EXpZ pacient de 70 kg a carui VSC este de 70 ml / kg corp.
VSC constituie 70 ml x 70 kg = 4900 ml
Volumul de hematii la un Ht normal de 42 % constituie :
4900 ml x 42/100 = 2058 ml (volum hematii).
Volumul de hematii la un hematocrit de 30 % este :
4900 ml x 30/100 = 1470 mi

Diferenta 2058 ml —1470 ml =588 ml, reprezinta pierderea de
hematii care corespunde la o pierdere de sange integral de :

Ry
o4 "

588 ml /42 x 100 = 1400 ml

'SOCUL4HIPOVOLEMIC



Pierderile sanguine in relatie cu
volemia la copii si adulti

Varsta Greutatea Volumul hemoragiei
(kg) 10% ,ml 20%, ml 100%, ml
Nou-niscut 3 23-26 46-52 230-260
6 saptamani 4 33 66 332
3 uni 4.5-5.5 39-48 75-96 392-479
6 luni 7-75 60-65 120-130 602-645
1 an 10 80 160 800
1.5 ani 11.4 01 180 912
2 ani 12.5 100 200 1000
3 ani 13-15 104-120 208-240 1040-1200
{5 ani 18-20 140-160 280-320 1440-1600
{10ani 32 240 480 2400
|14 ani 50 350 700 3550
| adult 70 500 1000 5000
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Clasificarea Gradelor Hemoragiilor conform Comitetuluis

Traumatologic al Colegiului American de Chirurgie

Gradul Manifestarile clinice Volumul hemoragiei in %
hemoragiel principale din VSC si mi.
: : pana la 15%
I Tahicardie pani la 750 ml
Hipotensiune arteriali in 15 - 30% (e
1 P e 25%, 1000 — 1250 ml),
750 — 1500 ml
" Hipotensiune arteriala in 30-40%
decubit dorsal, oligurie 1500 — 2000 ml
Y Dereglari de constienta, mai mult de 40%,
colaps mai mult de 2000 ml
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« Tahicardie compensatorie (pani la 100) in ortostatisfi
I (cresterea frecventei Pl cu mai mult de 20 batai/min la
soc" trecerea bolnavului din decubit dorsal in ortostatism);

« TAsistolica si diastolica normala;

Respiratie (frecventa, amplitudine) normala;

Anxietate;

Hemorauic
« Timpul de umplere capilara (puls unghial = 2 sec)

m- ol B normal;

« Tegumente (temperatura, turgor, umeditate)
normale;

Diureza normala (adult 70 — 100 ml/ora;
copii 1 ml/kg/ora; copii sub 1 an 2 ml/kg/ora);

Clinica

* Indexul de soc Allgower 0,5 -0,8;

* Volumul hemoragiei pana la 750 ml; 10 — 15% din
VSC




Asistenta Terapeutica de Urgenta *

socul . .o
_ « Oxigenoterapie,
Hemoragic

Identificarea hemoragiei si asigurarea hemostazel
provizorit,

n“"?«"’" R » Imobilizarea provizorie in caz de necesitate;

« Compensare volemica:

* Cristaloizi (Ringer-lactat, Ringer, clorura de
sodiu 0,9%) — 1000 — 1500 ml;
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Socul
Hemoragie.

mim = .0 = y
AT YT Nm o

i [ N
)

Clinica "
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Tahicardie peste 100 batai/min;

TA1n decubit dorsal usor scazuta;

Hipotensiune in ortostatism — TAs scade cu mai mult
de 15 mm Hg si creste TAd,;

Timpul de umplere capilara (puls unghial > 2 sec)
incetinit;

Respiratia frecventa — 20 — 25 in min, tahipnee;
Constienta pastrata;

Anxietate si/sau agresivitate;

Tegumente palide si reci;

Diureza 50 — 30 ml/ora adulti; copii < 1-2 ml/kg/ora;
Indexul de soc Allgower 0,9 — 1,5;

Volumul hemoragiei pana la 750 — 1500 ml; 15 — 30%
din VSC (in medie 1000 — 1250 ml; 20-25% din VSC).

'SOCUL4HIPOVOLEMIC



Asistenta Terapeutica de Urgenta

Socul -~
Oxigenoterapie;
« Identificarea hemoragiei si asigurarea hemostazel

"emoragie provizorii;

Imobilizarea provizorie in caz de necesitate;

« Compensare volemica ;
HTY M

) Y

* rll | « Cristaloizi (Ringer — lactat; Ringer; Sol.NaC - 0,9%0) 1500
— 2500 ml;

« Argumentati necesitatea utilizarii pantalonilor antisoc;

« Argumentati necesitatea interventiei chirurgicale.

L HIPOVOLEMIC
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« Tahicardie peste 120 batai/min, puls slab;

TAssistolica si diastolica redusa;

Socul
Hemoraic

@Fﬂ‘@ J. 5 pe. ° Diureza-— oligurie (adulti - 20 — 10 ml/ora;
urait | copili <0,5 ml/kg/ora );

* Prabusirea PVC,

| « Constienta pastrata, agresivitate sau obnubilare,
Clinica confuzie;

 Anxietate;

Hipotensiune arteriala in decubit dorsal,
« Respiratia frecventa, superficiala 25— 35/min, tahipnee;

Timpul de umplere capilara (puls unghial > 2 sec)
substantial incetinit;

« Tegumente palide, acoperite cu transpiratii reci;

* Indexul de soc Allgower 1,5 -2,0;

* Volumul hemoragiei pana la 1500 - 2000 ml; 30 — 40%
din VSC.

L HIPOVOLEMIC




Asistenta Terapeutica de Urgenta

Socul

wb' s B we
%“';’F,'a',?‘:\ Y ERIT
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ABC;

Oxigenoterapie;

Identificarea hemoragiei si asigurarea hemostazei
provizorii;

Imobilizarea provizorie in caz de necesitate;
Compensare volemica (regulal : 1);

Solutie Hidroxietilamidon (hydroxyaethylamidon starch-
HAES- refortan, stabisol) — 1000 — 2000 ml;

Cristaloizi (Ringer — lactat; Ringer; clorura de sodiu 0,9%o)
— 1000 — 1500 ml;

Plasma proaspat congelata 250 — 500 ml;

Masa eritrocitara 250 — 500 ml;

Masa trombocitara (concentrat trombocitar) — 6 — 7 doze
(1 doza contine 55 miliarde trombocite in 50 — 70 ml
plasma);

Argumentati necesitatea utilizarii pantalonilor antisoc;
Argumentati necesitatea interventiei chirurgicale



o Tahicardie peste 140 batii/min; 23

ncul TAssistolica si diastolica nu se determina sau mai mica de
70 mm Hg;

« Hipotensiune avansata in decubit dorsal — TAs 50 — 60 mm
Hg;

Respiratia slabita, superficiala, peste 35 in min;

« Tegumente palide - cianotice, umede, acoperite cu
transpiratii reci;

« Oligurie pronuntata, mai frecvent anurie;
 Constienta pierduta. Coma;
* Prabusire PVC sau mai mica de 5 cm H20;

 Acidoza metabolica;

* Alcaloza respiratorie;
» Indexul de soc Allgower 2,0 si mai mult;
* Volumul hemoragiei 2000 ml si mai mult;

«In hemoragiile cataclismice (50% - 2500 ml din VSC si mai
mult decesul survine prin stopul cardiac reflector).




Asistenta Terapeutica de Urgenta 2

ABC;

Oxigenoterapie;

Intubare endotraheala;

Identificarea hemoragiei si asigurarea hemostazei
provizorii;

Imobilizarea provizorie in caz de necesitate;
Compensare volemica (regulal : 1);

Solutie Hidroxietilamidon (hydroxyaethylamidon starch-
HAES - refortan, stabisol) — 1500 ml;

Cristaloizi (Ringer — lactat; Ringer; clorura de sodiu
0,9%) — 1500 — 2000 ml;

Plasma proaspat congelata 500 - 1000 ml;
Masa eritrocitara 500 - 1500 ml;

Masa trombocitara (concentrat trombocitar) — 6 — 8
doze;

Argumentati necesitatea utilizarii pantalonilor antisoc;
Argumentati necesitatea interventiei chirurgicale.
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Diagnoza fracturii se stabileste In
baza urmatoarelor semne:

e Deformatia
« Edemul

e Durerea

* Functia lezata

25



sSemne de probasiiiais
T

l-
e jnel Il'ﬂl:llll' -

« Durerea cauzata de excitarea
terminatiunilor nervoase.

« Echimoze, sufuziuni sanguine ori

hematom, cauzate de rupturi  vasculare.

« Deformarearegiunii prin edem.

« Scurtarea segmentului in caz de
deplasare.

... * Impotenta functionala a segmentului
- membrului lezat

L HIPOVOLEMIC
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SOINe $iBlre A unel racur:

 Mobilitatea anormala a segmentului
membrulul lezat.

« Crepitatia, provocata de deplasarea
intentionata a fragmentelor.

 Netransmiterea miscarii la segmentul distal
leziunii.

 [ntreruperea evidenta a discontinuitatii
osulul.

« Semnul radiologic al discontinuitatii osului

L HIPOVOLEMIC



Pierderile sanguine asociate diferitor categorii de leziuni

traumatice
Leziuni traumatice Volumul hemoragiei, in mi
Hemotorax 500-600
Ruptura ficatului 1500-2500
Ruptura splinei 1500-2500
Fractura oaselor bazinului 500-5000
Fractura de femur 300-2000
Fractura oaselor gambei 100-1000
Fractura humerusului 100-800

Fractura oaselor antebratului 50-400

SOC .4IPOVOLEMIC



VAY

CLASIFIGARERN
SOCULUI TRAUDMATICC

Faza erectila
Faza torpida
In faza torpida in dependenta de

gravitatea traumel deosebim 4
grade de soc

......
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gapaLpEGRARY""

(forma usoara)

 Respiratia panala 25in 1 min.

« TAnu mai joasa de 100/60 mm Hg
e Pl -90-100 batai in 1 min.
 Indexul de Soc Allgower 0,5-1,0

« Marimea hemoragiel panala 1000 mi

'SOCUL4HIPOVOLEMIC



ggeun DE 6RADYHY
(forma medie)

 Respiratia panala 25-30in 1 min.
« TAsistolica 90-85 mm Hg
« PIl-100-120 batai in 1 min.

* |Indexul de Soc Allgower 1,0 - 1,5.

.+ Marimea hemoragiei 1000 - 2000 ml|

'SOCUL 4HIPOVOLEMIC
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S0

opy DE 6RADUL T
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Respiratia pana la 30 - 35in 1 min.

TA sistolica 80-70 mm Hg

Pl - 120-140 batai in 1 min.

Indexul de Soc Allgower 1,5 - 2,0 si mai mult.

Marimea hemoragiei 2000 ml si mail mult

'SOCUL 4HIPOVOLEMIC




Constienta pierduta
Pl, TA nu se determina

Respiratia slabita, superficiala

,,,,,

Soil: g --&'HPOVOLEN”C
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PRETRATAMENTUL SOGULUI

(primul ajutor prophu-zis al soculur)

Aceasta terapie se incepe la locul
accidentulut, se continua In timpul
transportului si in departamentul de

medicina de urgenta

'SOCUL4HIPOVOLEMIC
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PRETRATAMENTUL SOCULUI

(primul ajutor prophu-zis al socului)

Ingrijiri preliminare simasuriorganizatorice

« ABC
« degajare cuimulte precautii

 membrele inferioare sunt ridicate cu 45°
deasupra planulul orizontal (daca leziunile o
permit), pentru ameliorarea intoarcerii venoase
SPré inima. Aceasta manevra Creste presiunea
sistolica cu 10-15 mm Hg.

*. nhemostaza provizorie (pansamente compresive,
garourl, pensari ale vaselor in plaga etc.).

¢ - imobilizarea provizorie a fracturii in caz de
necesitate
P - comfortitermic si pozitional

L HIPOVOLEMIC
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PRETRATAMENTUL SOCULUDE

(primul ajutor prophu-zis al socului)

* Punctionarea sau'cateterizarea percutana a unei
vene centrale

» Recoltareasangelui pentru determinarea
grupulursanguin, Rh-ul, probel compatibilitatii

« Montarea unei perfuzii volemice: cristaloizi si
perfuzii macromoleculare curefortan, stabisol,
gelatina, poligliuchin, hemdez, reopoligliuchin

L HIPOVOLEMIC
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PRETRATAMENTUL SOCULUDE

(primul ajutor prophu-zis al socului)
Analgezia si sedarea accrdentatulut:

« Constitute: elementul’ major de profilaxie a
tulburarilor neurovegetative, circulatorit,
respiratorit. st metabolice si de profilaxie a
decompensariisocului;

» Arerolde sedare si de diminuare a agitatiei;
 Scadere a catecolaminemier;

» Reducere a consumulutsi nevotlor de O,

== Durerea, agitatia si teama scad perfuzia cerebrala

.. cu 20-30% si din aceste considerente este indicata
terapia analgezica si sedativa anxiolitica

L HIPOVOLEMIC
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INDICATIILE TERAPIEI ANRIGEZICE - TRANCHILIZANTE:sS
TN PRETRATAMENTUL SOCULUI

e accidentat: . soc compensat, nemanifestat
clinic, cu smndrom dureros si discomfort
evident;

 hemodinamica stabila si respiratie echilibrata,
constientaipastrata;

- balant lezional si stabilirea prealabila a unui
dragnostic;

e absenta traumatismulur craniocerebral si

nipertensiunii intracraniene;

prezenta durerii vii si a nelinistii;

terapia analgezica-sedativa trebuie sa tina cont
de nivelul TA, stabilitatea functiilor vitale si
varsta




niazenam“' (Seduesen. Relanion]

tranchilizant puternic cu actiuni de durata; relaxant muscular
(folositin imobilizarea sifreducerea fracturilor si luxatiilor);

efect. antispasic siIi anficonvuisivant puternic, permitand
suportarea sondiil de intubatie si asistarea respiratiei; creste
circulatia coronariana cu 20-40%, efect major dar putin
cunoscut.

Micsoreaza senzatiaide frica, tensiune omotiva, anxietate.
Asocierea  drazepamului (tranchilizant) cu analgezia

pentazocinel (Eartralul) fac o protectie foarte neeesara in soc
(@analgezie, sedare, linistire). Fiole 0,5% - 2 - 4 ml| (10-20 mqQ)
Intramuscular sau intravenos.

Asomerea unui analgezic + un tranchilizant (fara a se amesteca
' >eiasi seringa) determina un efect ideal in faza socului

A TENTI E! Si Diazepamul poate deprima
circulatia si respiratia, pana la colaps si coma, la
varstnici si NIPotensivi

39
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Neuroleptic major; Curactiune utila anti-soc, usor
vasodilatator; antispastic, antiemetic, linistitor.

» Reactii adverse -nipotensiune.

- In neuroleptanalgezii se injecteazi asociat cu
FentanHul,

« Seadministreaza Sol. Droperidol’0,25% -2,5- 5 mg

(4-2 ml) sau 5-7,5 mg (2-3 ml) si Sol.Fentanil
@ ::0,005%- 0,05-0,1mg (1-2 ml), dizolvandule in 20 ml|

Sol. Glucoza 5%, intravenos lent.

R A

HIPOVOLEMIC
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Fan » Analgezic extrem de puternic, de 80 ori intrece
morfina.

* Are actiune deprimanta asupra centrului
respirator, micsoreaza ritmul cardiac.

« Sol.Fentanil 0,005% - 0,5 mg, se administreaza
Intramuscular cu actiune peste 10-15 min., sau

Intravenos cu actiune peste 1-3 min. Durata dc
actiune 30 min

41



SOCU

» Analgezic puternig, lipsit in doze terapeutice de
efecte depreseare circulatorii si respiratorii.

« Are efect sedativ, nu modifica ECG, pupilele,
presiunea LCR si nu are actiune asupra fatului.

» Nureste stupefiant "'nu da obisnuinta'' sau
toxicomanie

» Sol. Fortral se administreaza 30-60 mg (1-2 fiole),
- Intramuscular. Doza 0,5 mg/kg, copii 5-15 mg

HIPOVOLEMIC
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e Analgezic stupefiant; cu actiune puternic
deprimanta respirator si circulator,

e Reactii adVerse-spasme sfincteriene digestive,
varsaturi, greturi, vVertij.

» Contramdictii: socul decompensat, bolnavi
comatosi, 1ICC, hipertensiune intracraniana,
lipsaisupravegherii calificate si atruselor de
reanimare.

» Reduce stresul pacientului si modificarile
e VEgetative

Actiune analgezica de calmare a durerii.
b+ Indicatin ERPAC si IAM
'SOCUL4HIPOVOLEMIC
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Fiole 1,00ml continand 20 mg morfina hidroclorid.
Se administreaza subcutan sau intramuscular 8-15
mg, In situatiiimai putin grave, repetat la 3-4 ore.

« Doza maxima 15mg/priza; Img/kg = 80 mg (4 fiole)
N 24 0y Intravenos 4-5 mg (lent in 3 minute)
repetat de 2-3 ori la intervale de 15 min. se diluiaza
pana‘la 10 ml ser glucozat.

» Monitorizare - TA, pulsul respiratia.

o In caz de Dbradicardie, hipotensiune se
administreaza atropina 0,5 - 1,5 mg intravenos, In
reactit adverse pronuntate se administreaza
antidotul nalorfina- 0,1 - 0,2 mg intravenos.

'SOCUL HIPOVOLEMIC



SOLUTII UTILIZATE :

Solutii cristaloide (micromoleculare)

» Solutii cristaloide izotone (cu osmolaritate aproximativ egala cu
cea a lichidului extracelular) Riger lactat, Ringer, clorura sodica
(ser fiziologic) 0.9% sunt recunoscute universal ca fiind solutiile
de prima alegere pentru reechilibrarea volemica in hemoragiile
acute.

« La administrarea 1000 ml solutiilor izotone volum plasmatic va
creste cu 214 ml si volumul lichidului interstitial cu 786 ml in
timp ce volumul lichidului intracelular ramane nemodificat.

* Solutiile izotone se mentin in patul vascular 3 ore.
Pentru inlocuirea unei pierderi sanguine de 500 ml este necesar

fistalmdele Izotone se administreaza in proportie de 3:1 fata
".f\f/olumul de sange pierdut.

'SOCULHIPOVOLEMIC
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SOLUTII _UTILIZATE :

* Solutiile de glucoza 5%, 10%, 50%. Dupa administrarea intravenoasa
a solutiilor de glucoza efectul lor volemic este substantial modificat de
preluarea si metabolizarea glucozei de catre celule. Administrarea
intravenoasa a 1000 ml glucoza 5% produce o expansiune plasmatica
de numai 70 ml, a lichidului interstitial cu 280 ml si a lichidului celular
cu 650 ml. Din aceste considerente administrarea solutiilor de glucoza
in scopuri volemice este ineficienta, pentru compensarea a 500 ml de

sange pierdut sunt necesare de perfuzat 7 | glucoza 5%, volum ce

arilor de deshidratare hiperosmolari

S CULHIPOVOLEMIC
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SOLUTII COLOIDALE (MACROMOLECULARE)

Solutiile de hidroxietilamidon (hydroxyaethyl starch-HAES:
Refoeran 6%, 10%,; Stabisol 6% cu greutate moleculara
40000, 200000 si 450000. Perfuzate intravenos cresc volumul
plasmatic ceva mal mult decat cantitatea introdusa. Dozele
maxime in 24 ore — 20 ml/kg.

Solutiile de gelatina: Plasmagel, Haemaccel 3,5%, masa
moleculara 35000. Solutiile de gelatina au o osmolaritate
egala cu a plasmel, volumul plasmatic fiind crescut in
cantitate egala cu volumul administrat.

- Solmgia de Gelatinol 8%, greutatea moleculara 20000 + 5000,
i frata intravenos determini o expansiune volemica de

'SOCUL4HIPOVOLEMIC
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SOLUTII DE DEXTRANI:

Dextranul 70 (Macrodex) greutatea moleculara medie
70000 si Dextranul 40 (Reomacrodex) greutatea
moleculara 40000. Solutiile de dextrani administrate in
socul hipovolemic maresc volumul de lichid circulant
reduc rezistenta periferica, reduc vascozitatea singelui,
amelioreaza microcirculatia si oxigenarea tisulara. Din
aceasta grupa fac parte si Poliglucinul 6%, masa
moleculara 60000 si Reopoliglucin, al masa moleculara

30000 — 40000. Dozele pentru maturi 20 ml/kg, pentru

_10 ml/ kg. Solutiile de Poliglucina si Reopoliglucina
ate intravenos determina 0 expansiune volemica
I lichiduluiinterstitial cu 120%.

'SOCUL 4HIPOVOLEMIC
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sunt posibile reactii alergice.

In caz de reactii alergice se intrerupe

administrarea de dextrani si se administreaza
Solutie Clorura de calciu 10% - 10,0 ml,

antihistaminice, cardiotonice.

'SOCUL HIPOVOLEMIC
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Profilaxia Triadei Factorilor Letali Constituie 50
Elementul Chele in Controlul Riscurilor- “Damage
Control”

Triada
factorilor letali

Hipotermia Coagolopatia Acidoza

'SOCUL41IPOVOLEMIC



Circumstante pentru aplicarea Strategiel de
Control al Riscurilor — ’Damage Control”

= Plagi multiple penetrante ale trunchiului

* Trauma inchisa a trunchiului secundara unei
agresiuni traumatice majore.

= Politraumatisme cu indicatii certe de tratament
chirurgical.

= Prezenta evidenta a hipotermiei, coagulopatiei si
acidozel metabolice.

Decizia de aplicare a tacticii de control al
rlscu rllor este necesara de a fi luata in salonul de

o1
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Managementul resuscitararii volemice a pacientului
politraumatizat critic

Compensare volemicia

* Se recomandia ca obiectiv terapeutic obtinerea unei TAs tinta de
80-90 mm Hg pana la hemostaza chirurgicala in faza initiala de
dupa traumatism, in absenta leziunilor cerebrale.

« Conceptul de resuscitare cu volume lichidiene mici, ,,hipotensiune
permisiva”, evita efectele adverse ale resuscitarii precoce agresive
si mentine un nivel al perfuziei tisulare adecvat pentru perioade
scurte. O resuscitare lichidiana hipotensiva controlata trebuie sa
mentinad 0 TAM >65 mm Hg.

 Resuscitarea lichidiana hipotensivi este contraindicata in
traumatismele craniocerebrale si in leziunile spinale, deoarece o
presiune de perfuzie adecvata este vitala pentru asigurarea
oxigenarii tisulare la nivelul sistemului nervos central lezat
(TAs.>100 mm Hg)

L




Utilizarea garoului T
Se recomanda utilizarea garoului
pentru oprirea sangerarilor care
pun in pericol viata, in leziunile
deschise ale extremitatilor inainte
3 de interventia chirurgicala . ]

Operativitatea hemostazel
definitive
Timpul minim
| scurs

intre momentul traumei si
hemostaza intraoperatorie in
cazul pacientilor care necesita
 control chiru rgical de urgenta al

\ hemoragiei . //
B -




Strategia de control a riscurilor este ....

0 resuscitare a riscurilor si o chirurgie etapizata

( 1
DMU/Sala de
operatie

Selectie

‘ 2

C Sala de operatie >

Laparotomie
resuscitativa

—
\

Restabilirea
fiziologica

[

‘ < Sala de operatle

Chirurgie
definitiva

D AR

)

5

Sala de
operatie/ATI

C

Operatii de

plastie a
peretelui
abdominal

)




Factorul de coagulare VII activat recombinat

Utilizarea factorului de coagulare VII activat recombinant (rFVI1la) este indicata daca
hemoragia continua in ciuda metodelor de tratament standard de control al singerarii
si folosirii optime a derivatelor din sange . Doza 100-140 pg/kg.

Manégementul echilibrului fluido-coagulant ﬁ

v

« Conditii de utilizare:

Ht > 24%

Trombocite > 50000/mm?3
Fibrinogen > 0,5-1 g/l

pH > 7,20

temperatura > 32°C

calciu ionizant > 1,8 mmol/I

« Acordul informat

* Doza initiala recomandata 80mg/kg si de 200
mg/kg in urgentele traumatologice

N
4
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Socul hemoragic posttraumatic

A 4 + l

Managementul hemodinamic Ob'_eCt'VUI prlma_r' Managementul coagulopatiei
Oprirea hemoragiei

A 4

- - Acidul tranexamic 1 gi.v.urmatdelg
Resuscitarea volemica timp de 8 ore in perfuzie

!

Obiectivul presiunii arteriale -
| Transfuzie
L] L Obiective
Fiiri TCC CuTCC (SSG<8)
80 <TA;<90 mm Hg TA;>120 mm Hg v v v
[ ]
v Fird TCC CuTCC/SSG <8
. P — - Hb 7-9 g/d Hb > 10 g/d
Dificultiti in atingerea obiectivului AUy . TP/TPTa < 1.5 x normal
terapeutic al nivelului TA Trombocite > 50 x 109 |1 Trombocite > 100 x 10° |

| ]
v

Profilaxia acidozei
Normotermia
Cat*2ionizant = 1,1-1,3 mmol/I

A\ 4
Administrare precoce a vasopresoarelor —
norepinefrina
De inceput cu 0,1 pg/kg/min.

v
Dozarea resuscitarii volemice — sub controlul
cresterii presarcinii, debitului cardiac,
perfuziei si oxigenarii tisulare

v
Controlul hemoragiei prin hemostaza chirurgicala
si/sau embolizare angiografica

Nota: TCC-traumatic
craniocerebral; Tas —
tensiune arteriala sistolica

Managementul initial al socului hemoragic traumatic.




il Concluzii: ﬁ

Resuscitarea volemica restrictiva in asociere cu strategia de control al
riscurilor si administrarea de PPC, MEr, concentrat trombocitar se
asociaza cu o diminuare a mortalitatii, a complicatiilor postoperatorii
si incidentei disfunctiilor multiple de organe

Politraumatizatii critici care beneficiaza de o terapie tintita cu
transfuzii de singe, masa eritrocitara, plasma prospat congelata,
masa trombocitara, crioprecipitat, acid tranexamic au sanse mai bune
de supravietuire.

In literatura de specialitate nu dispunem de dovezi despre

superioritatea unui tip asupra altor tipuri de solutii pentru
compresarea volemica in socul hemoragic.

Chisinau 2015



@l concLuzli: ¢

O abordare chirurgicala de control al riscurilor trebuie sa ghideze
managementul pacientului si sa includa restabilirea si stabilizarea
Inelului pelvin, pansamente compresive, embolizare si masuri
locale de hemostaza.

«  Studiile randomizate care au cercetat influenta compensarii
volemice in prespital si spital recomanda o compensare volemica in
regim de hipotensiune cu valori tinta a TAs — 80-90 mmHg si de
100-120 mmHg in TCC pana la asigurarea controlului chirurgical
al hemoragiei

« Monitorizarea echilibrului fluido-coagulant si intreprinderea
masurile de sustinere a coagularii necesita promptitudine imediata
in scopul profilaxiei si tratamentului socului hemoragic si
alcoagulopatiei.

l Chisinau 2015 o8
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