Кардиогенді шок
Хаттама коды: E-010

Анықтама: Кардиогенді шок – миокардтың жиырылу қабілетінің күрт төмендеуімен сипатталатын сол жақ қарыншалық жеткіліксіздіктің экстремалды дәрежесі (соққы және минуттық шығарудың төмендеуі), бұл тамырларға төзімділіктің жоғарылауымен өтелмейді және барлық органдар мен тіндердің, ең алдымен өмірлік маңызды органдардың қанмен жеткіліксіз қамтамасыз етілуіне әкеледі. Сол жақ қарыншаның миокардының сыни мөлшері зақымдалған кезде, сорғы жеткіліксіздігі клиникалық түрде өкпе жеткіліксіздігі немесе жүйелік гипотензия ретінде танылуы мүмкін немесе екі нұсқа да бір уақытта орын алады. Ауыр сорғы жеткіліксіздігімен өкпе ісінуі дамуы мүмкін. Гипотензияның сорғы жеткіліксіздігімен және өкпе ісінуімен үйлесуі кардиогендік шок деп аталады. Өлім 70-тен 95% - ға дейін.
Ағым бойынша жіктеу:

• нағыз кардиогенді.

Қазіргі уақытта тұжырымдамаға енгізбеу ұсынылады кардиогендік шок басқа генезисі бар рефлекторлық және аритмиялық шок.

Диагностикалық критерийлер:

Нағыз кардиогендік шок
Науқастың жалпы әлсіздік, бас айналу, "көз алдындағы тұман", жүрек соғысы, жүрек аймағындағы үзіліс сезімі, кеуде ауыруы, тұншығу туралы шағымдары.

1. Перифериялық қан айналымы жеткіліксіздігінің белгілері:

• сұр цианоз немесе бозғылт цианотикалық," мәрмәр", дымқыл тері
• акроцианоз

• құлаған тамырлар
• суық қолдар мен аяқтар
• 2 с-тан жоғары тырнақ төсегінің сынамасы (перифериялық қан ағымының төмендеуі)
2. Сананың бұзылуы: тежелу, шатасу, сирек-қозу

3. Олигурия (диурездің төмендеуі сағатына 20 мм-ден аз, ауыр ағымда - анурия)

4. Систолалық қан қысымының төмендеуі 90-80 мм сынап бағанасынан төмен.ст.

5. Импульстік қан қысымының 20 мм сын.бағ. дейін төмендеуі.және төменде.
Перкуторлы: жүректің сол жақ шекарасының кеңеюі, аускультация кезінде жүрек тондары саңырау, аритмия, тахикардия, протодиастолалық галақ (ауыр сол жақ қарыншалық жеткіліксіздіктің патогномоникалық симптомы).

Тыныс алу таяз, жылдам.
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Кардиогендік шоктың ең ауыр ағымы жүрек демікпесі мен өкпе ісінуінің дамуымен сипатталады. Тұншығу пайда болады, тыныс алу дірілдейді, қызғылт көбікті қақырықты бөлетін жөтел мазалайды. Өкпе перкуссиясында төменгі бөлімдердегі перкуссиялық дыбыстың күңгірттенуі анықталады. Мұнда крепитация, ұсақ көпіршікті сырылдар тыңдалады. Альвеолярлы ісіну дамыған кезде сырылдар өкпе бетінің 50% - дан астамын тыңдайды.

Диагноз систолалық қан қысымының 90 мм Hg-ден төмен төмендеуін, гипоперфузияның клиникалық белгілерін (олигурия, ақыл-ойдың күңгірттенуі, бозару, терлеу, тахикардия) және өкпе жеткіліксіздігін анықтауға негізделген.

А. рефлекторлық шок (ауырсыну коллапсы) аурудың алғашқы сағаттарында дамиды
жалпы рефлекторлық құлдырауға байланысты жүрек аймағында қатты ауырсыну кезеңі
перифериялық қан тамырларының кедергісі.
• Систолалық қан қысымы шамамен 70-80 мм сын.бағ.ст.

• Перифериялық қан айналымы жеткіліксіздігі-бозару, суық тер
• Брадикардия-бұл шоктың осы түрінің патогномоникалық симптомы
• Гипотензияның ұзақтығы 1-2 сағаттан аспайды, шок белгілері өздігінен немесе ауырсыну синдромы басылғаннан кейін жоғалады
• Артқы миокард инфарктісі шектеулі болған кезде дамиды
• Экстрасистол, атриовентрикулярлық блокада, АВ қосылысының ритағы тән
• Рефлекторлы кардиогенді шок клиникасы I дәрежелі ауырлыққа сәйкес келеді
Б. Аритмиялық шок
1. Кардиогендік шоктың тахисистолалық (тахиаритмиялық нұсқасы )пароксизмальды қарыншалық тахикардиямен, сондай – ақ суправентрикулярлық тахикардиямен, пароксизмальды атриальды фибрилляциямен және атриальды дірілмен алғашқы сағаттарда (аурудың сирек күндерінде) жиі дамиды. Науқастың жалпы жағдайы ауыр. Шоктың барлық клиникалық белгілері көрсетілген:
* маңызды артериялық гипотензия
* перифериялық қан айналымы жеткіліксіздігінің белгілері
• олигоанурия
* науқастардың 30% - тяжел ауыр жедел сол жақ қарыншалық жеткіліксіздік дамиды
* асқынулар-қарыншалық фибрилляция, өмірлік маңызы бар тромбоэмболия
органдар
* пароксизмальды тахикардияның қайталануы, некроз аймағының кеңеюі, дамуы
кардиогенді шок
2. Кардиогендік шоктың брадисистолалық (брадиаритмиялық нұсқасы)
2:1, 3:1 өткізумен толық атриовентрикулярлық блокада, баяу идиовентрикулярлық және түйіндік ритақтар, Фредерик синдромы (толық атриовентрикулярлық блокаданың атриальды фибрилляциямен үйлесуі) дамиды. Брадисистолалық кардиогендік шок кең және трансмуральды дамудың алғашқы сағаттарында байқалады
миокард инфарктісі
* шоктың ағымы ауыр
* өлім деңгейі 60% немесе одан да көп
* өлімнің себептері-сол жақ қарыншаның ауыр жеткіліксіздігі, кенеттен жүрек асистоласы, қарыншалық фибрилляция 

Клиникалық көріністердің ауырлығына, гемодинамика көрсеткіштеріне, жүргізілетін іс-шараларға жауап реакциясына байланысты кардиогендік шоктың ауырлығының 3 дәрежесі бар:
1. Бірінші дәреже:

* ұзақтығы 3-5 сағаттан аспайды
* Тозақ систолалық 90 -81 мм Hg

* жүрек соғу жиілігі 30-25 мм Hg
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* шок белгілері әлсіз көрінеді
* жүрек жеткіліксіздігі жоқ немесе әлсіз
* емдік шараларға жылдам Тұрақты баспасөз реакциясы
2.Екінші дәреже:

ұзақтығы __________5 – 10 сағат
* Тозақ систолалық 80-61мм Hg,

* жүрек соғу жиілігі 20-15 мм Hg

* шок белгілері айтарлықтай байқалады
* жедел сол жақ қарыншалық жеткіліксіздіктің айқын белгілері
* емдік шараларға баяу тұрақсыз баспасөз реакциясы
3. Үшінші дәреже:

* 10 сағаттан артық
* систолалық қан қысымы 60 мм Hg-ден аз, 0-ге дейін төмендеуі мүмкін
* жүрек соғу жиілігі 15 мм Hg-ден аз
* шоктың ағымы өте ауыр
* жүрек жеткіліксіздігінің ауыр ағымы, өкпенің қатты ісінуі,

* емдеуге прессорлық реакция жоқ, реактивті күй дамиды
Медициналық көмек көрсету тактикасы:

Рефлекторлық шок кезінде негізгі емдеу шарасы – тез және толық ауырсынуды басу.

Аритмиялық шок кезінде кардиоверсия немесе кардиостимуляция өмірлік көрсеткіштерге сәйкес жүзеге асырылады.

Миокардтың жарылуымен байланысты ШОК үшін тек жедел хирургиялық араласу тиімді.
Кардиогенді шокты емдеу бағдарламасы
1.Жалпы іс-шаралар

1.1. Ауырсынуды басу

1.2. Оттегі терапиясы

1.3. Тромболитикалық терапия

1.4. Жүрек соғу жиілігін түзету, гемодинамикалық мониторинг

2. Сұйықтықты көктамыр ішіне енгізу

3. Перифериялық тамырларға төзімділіктің төмендеуі

4. Миокардтың жиырылуының жоғарылауы

5. Аортаішілік баллондық контрпульсация

6. Хирургиялық емдеу.
Шұғыл емдеу кезеңдер бойынша жүзеге асырылады, алдыңғы кезең тиімсіз болған кезде келесі кезеңге тез өтеді.

1. Өкпеде айқын тоқырау болмаған кезде:

- науқасты 20 бұрышпен көтеріңіз. төменгі аяқтармен;

- оттегі терапиясын жүргізу;

- анальгезия – морфин 2-5 мг в / в, 30 минуттан кейін немесе фентанил 1-2 мл 0,005% (дроперидолмен 0,05 - 0,1 мг 2мл 0,25% в/в Диазепам 3-5 мг психомоторлы қозу кезінде;

- көрсеткіштер бойынша тромболитиктер;

- гепарин 5000 бірлік сиялы;

- жүрек соғу жиілігін түзету (пароксизмальды тахикардия, жүрек соғу жиілігі 150 – ден 1 мин-кардиоверсияға абсолютті көрсеткіш)
2. Өкпеде айқын тоқырау және ЦВД жоғарылау белгілері болмаған кезде:

- 200 мл 0,9; в/в натрий хлориді 10 минут ішінде, қан қысымын, ЦВД, тыныс алу жиілігін бақылайды,

өкпе мен жүректің аускультативті көрінісі;

- трансфузиялық гиперволемия белгілері болмаған жағдайда (ЦВД 15 см-ден төмен су.

инфузиялық терапияны реополиглюкин немесе декстран немесе 5 көмегімен жалғастырыңыз%

глюкоза ерітіндісі сағатына 500 мл-ге дейін, әр 15 минут сайын көрсеткіштерді бақылайды;

- егер тозақты тез тұрақтандыру мүмкін болмаса, келесі кезеңге өтіңіз.
3. Егер ішке сұйықтық енгізуге қарсы болса немесе сәтсіз болса, перифериялық вазодилататорлар енгізіледі  натрий нитропруссиді 15 - 400 мкг/мин немесе изокет 10 мг инфузиялық ерітіндіде көктамыр ішіне тамшылатып.

4. 200 мг допаминді (допаминді) 400 мл 5% глюкоза ерітіндісіне көктамырішілік инфузия түрінде енгізіңіз, инфузия жылдамдығын 5 мкг/кг/мин-ден жоғарылатыңыз) ең төменгі жеткілікті қан қысымына жеткенше;

– ешқандай әсер етпейді-қосымша 200 мл 5% глюкоза ерітіндісінде 4 мг норадреналин гидротартратын көктамыр ішіне енгізіңіз, инфузия жылдамдығын 5 мкг/мин-ден ең төменгі жеткілікті қан қысымына жеткенше арттырыңыз
Негізгі қауіптер мен асқынулар:

- қан қысымын тұрақтандыру мүмкін невозможстігі;

- қан қысымы жоғарылағанда немесе көктамыр ішіне сұйықтық енгізгенде өкпе ісінуі;

- тахикардия, тахиаритмия, қарыншалық фибрилляция;

- асистолия;

- ангиналық ауырсынудың қайталануы;

- жедел бүйрек жеткіліксіздігі.

Негізгі дәрі-дәрмектердің тізімі:

1.* Морфин гидрохлориді 1% 1 мл, амп

2.* Гепарин 5 мл ЖЛ, белсенділігі 1 мл-де 5000 мл
3.* Алтеплаза 50 мг инфузиялық ерітінді дайындауға арналған ұнтақ, фл
4.* Стрептокиназа 1 500 000 ХБ, ерітінді дайындауға арналған ұнтақ, фл

5.* Натрий хлориді 0,9% 500 мл, фл

6.* Глюкоза 5% 500 мл, фл
7.* Реополиглюкин 400 мл, фл
8.* Допамин 4% 5 мл, амп
Қосымша дәрі-дәрмектердің тізімі
1.* Фентанил 0,005% 2 мл, амп

2.* Дроперидол 0,25% 10 мл, амп (ФЛ)

3.* Диазепам 0,5% 2 мл, амп

4.* Декстран 70, 400 мл, ФЛ
5.* Изосорбид динитраты (изокет) 0,1% 10 мл, амп

6.* Норадреналин гидротартраты 0,2% 1 мл, амп
Медициналық көмек көрсету тиімділігінің индикаторлары:

Ауырсыну синдромын жеңілдету.

Ритақ пен өткізгіштіктің бұзылуын тоқтату.

Жедел сол жақ қарыншалық жеткіліксіздікті тоқтату.

Гемодинамиканы тұрақтандыру.
