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Összeférhetetlenség



Amiről ma szó lesz…

ÉLETTAN

FOLYADÉKTEREK

LORD NELSON

HYPOVOLÉMIA TÜNETEK / CÉLÉRTÉKEK

HOVÁ KERÜL A FOLYADÉK?

PATOFIZIOLÓGIA



A főszereplők…
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RENDEZTE:

A BETEGÜNK
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DO2 = CO x (Hb x SaO2 x 1.34 + (PaO2 x 0.003))

oxigén szállító 

kapacitás

perctérfogat = HR x SV

hemoglobin cc. g/L

hemoglobin oxigén szaturáció

1 g hemoglobin 1.34 ml 

oxigént köt

1 Hgmm oxigén tenzió = 

0.003 ml oldott O2 100 ml 

vérben

O2 szállító kapacitás meghatározói
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Előterhelés – Frank-Starling

ELŐTERHELÉS*

SV

MAP = CO x SVR

*bal kamrai 

diasztolés falfeszülés



Mértékkel

„AMENNYIT FELVESZ”



Gyógyítsunk is!

Daniel Maclise: 

Nelson halála (1859 – 63)

TACHYCARDIA 

CRT > 2 sec

MÁRVÁNYOZOTT BŐR

CSÖKKENŐ VIZELET

ROMLÓ TUDAT

HYPOTENZIÓ (nem feltétel)



Sokk definiciója

• AKUT / SZISZTÉMÁS 

• KERINGÉSI ELÉGTELENSÉG

• SEJTEK O2 KERESLET – KÍNÁLATA

    NEM MEGFELELŐ

LAKTÁT > 2 mmol/L



Mi van evidencia szinten?



Mivel főzünk?

www.nephsim.com



Célértékek

• KEZDŐ MAP 65-70 Hgmm

• ALACSONYABB MAP 

    KONTROLLÁLATLAN VÉRZÉSNÉL

    ~ 50-60 Hgmm



Anesztézia hatása

• HYPOTENZIÓ

• ALACSONYABB SVR ÉS CO

• DE CSÖKKENŐ O2 KERESLET 



Mennyi az annyi

LIBERÁLIS VS. RESTRIKTÍV

CSAK SZÜKSÉGES!



Hová megy a folyadék?



Meddig marad ott?

2 L 15 min



Többszervi elégtelenség



Többszervi elégtelenség



Mi lehet patofiziológiában?

SZISZTÉMÁS
GYULLADÁS



Mi lehet patofiziológiában?

SZISZTÉMÁS
GYULLADÁS SZÍV

TÜDŐ

BÉL



Utoléri a betegeinket

PERIFÉRIÁS ÖDÉMA 

+

INTRAVASZKULÁRIS 

HYPOVOLÉMIA



Összefoglalás

FOLYADÉKTEREK

O2 KÍNÁLAT KERESLET

HOVÁ MEGY ÉS MEDDIG MARAD

SZISZTÉMÁS GYULLADÁS

TÖBBSZERVI ELÉGTELENSÉG



Köszönöm a figyelmet …

BRANDY
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