


Aparifia socului poate fi favori
, AP ; vorizatd de: i i
denulr:l:c'f frig, Sﬁldurﬂ excesivi, e ARRAER g, hstarce 2
iferent de factorii el ot & :
'fm?.’;.ri clinice crl‘,“',!'”_":” cliologici, in majoritatea gocurilor existd unele
mantles asice bine cunosculte $1  pe care le detaliem.

-—-_'__-___'__ - - .
Tabloul clinic 1n-
diferent de f;_u:-
toriietiologici

:n:::L !IT]‘SIII‘:“T)T!. ‘(lfll(!ril;l multiplei ctiologii. De cclf

ot C'm?l'll aflr}.dlmncm §1 examenul obiectiv Eclcv_d

oletic tt ﬂ abloul clinic este precedat sau insofil

_— ptomele bolii de baza.

f—dnd. bolnavul este in stare de goc, ceea ce atrage

alenyia sunt semnele bine cunoscute:

> BO]MY“' (de cele mai multe ori) std culcat in
decubit dorsal, nemiscat, inert, somnolént, indife-
rent la ceea ce se petrece in jurul lui (de obicei
este agitat).

I ° Fapiesul este palid, frecvent livid acoperit de tran-
spirajii reci, cu privirea in gol.

® Ochii incercdnati si infunda{i in orbite.

e Buzele uscate, frecvent cianotice.

e Tegument rece si palid, uncori cianotic, de aspecl

! cenusiu (marmorat), acoperit cu lranspirajie Vvas-

i coasd, rece.

e Cianoza patului unghiilor. -

e Tahicardie (puls mic filiform) frecvent peste 100
pe minut L

e Hipotensiune arteriald (la incepul lensiunea arteri-
ala poate fi normald in faza compensata a gocului).

e Polipnee superficiald (dispnee cu tahipnee si batdi
ale aripilor nasului).

e Oliguria extremd pana la anuric.

Dintre multiplele tipuri de goc se va incerca descrie-

rea schematici a socului traumatic, socului cardiogen,

socului anafilactic si socului septic.

11.1. SOCUL Este important ca personalul mediu sd stie ¢ in situ-
TRAUMATIC afia in care au survenit unele agresiuni sau leziuni

ce pot determina socul desi faza de incepul poale fi
asimptomatica, tratamentul trebuie inceput in aceasta
faza, De exempluy, in cad_rul }raumatnﬂsmelor: din mo-
mentul agrasiunii traumatice InCeEpe socul traumatic

cu prima sa fazd de "soc compensal’, asimplomalic,
nemanifest clinic. Este faza in care, imediat post-
aoresiv, prin mecanisme de apdrare §i compensarc, Or-
gznjsmu! men(ine O perioadd de ump (de la 15 la 45
de minute pand la 2:3 ore §i mai mul_t) un echilibru
biologic care impiedicd aparipia socului dcfompﬁllsal.
S aeasth fazds derigoo icompensal §e JA9ER insii
primele masuri de ajutor §1 pretratamentul socului.
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11.1.1. Conduita
de urgenta
in socul
traumatic

Misuri de ordin general care trebuic intreprinse: ‘7

e Inliturarea factorului gocogen: ’c!'lbcrarnea victimei
de sub acfiunea agentului lraumattzanlt,.uit_ren.lperea
curentului electric, inldturarca agc-nlﬁ ui 'chlcaim

Atenfie! Si nu sc¢ expuna hnln:_l?full‘ d.I nOLca:jae 38:

tisme; mortalitatea in urma |ruu.nm'nm1.r_ Sr :1 C

50% dacd la locul accidentulu 31 pe durata S

asisten(a corccld. '

a starii functiilor vilale:

niei pulsului la arterele

portului se¢ :Icnrd.ﬂ
e Aprecierea rapida .
— stabilirea rapida a fcxnslc]r)
mari (carotidd i femurala), |

- sluhili(rcu prezen(ei §i clu:ucnl,m'rrp;cﬁnlorcariflzg;
piratorii. Se va controla pqrmcab:l‘natza_ i
aeriene, iar daca esle posibil, se va 4 .I'l’lll;i
oxigen pe mascd sau sonda nazofaringian i

e Evaluarea rapidd a leziunilor, examinarea crani
lui. toracelui, abdomenului si mqmbrclor.“Se va
face hemostaza daca este cazul, chiar cu mijloacele
cele mai rudimentare. )

e Bolnavul va fi menfinut in pozilia orizontala cu
membrele inferioare ridicate la 30-4.?0 deasupra
planului toracic, cu evitarea brutalizari $i m:scéj
rilor inutile §i cu crearea unui confort general §i
termic (invelirea cu pdturi). )

e in general nu se administreaza accidentatilor 1n §oc
nimic pe gurd pana la precizarea diagnosticului §i
internarea in spital.

11.1.2. Pretrata-
mentul
socului
traumatic

"Pretratamentul socului" se aplicd imediat dupa agre-
siune, cand nu se manifestd semne de gravitate, ade-
sea reusindu-se preintdmpinarea decompensarii.
Pretratamentul socului se va incepe la locul acciden-
tului §i se va mentine §i pe timpul transportului.
— Puncfionarea unei vene cu un ac de calibru mare este
un gest de mare urgentd, din urmatoarele motive:
— pentru menfinerea unei cadi venoase libere,
necesara viitoarelor tratamente,
— pentru faptul cd in etapa urmitoare de decom-
pensare, venele sunt colabate, greu abordabile.

— R::coltarea sangelui necesar examenelor de labo-
rator,

Atentie! Sangele pentru determ

oA inarea ului in se
recolteazd inainte de ad L

. ministrarea unor substituenti
de plasmi, care interfereaza reacfiile de aglutinare §i

pot M dea crori in stabilirea grupului sanguin.
pdacerea Volemici constituie o indicafie obliga-
degocaie, % prlm.Prqm In cadrul masurilor de
socului (3 Sau  preintampinare a decompensdt |
fur (in aproape toate formele de $0C).







De retinut: administrarea substituenfilor de plasm?
trebuie si fie insofitd totdeauna si de administrarea
solutiilor electrolitice (ser fiziologic, solutie Ringer),
deoarece substituentii de plasma atragand prin osmozé
apa si sarurile in spafiul intravascular din cel inter-
stifial, pot agrava suferin{a celulard prin deshndrgtarea
tesuturilor dacd fenomenul nu este contracarat prin ad-
ministrarea concomitentd de solutii electrolitice care sa
compenseze pierderile din spafiul interstifial si tisular.
_ Se combate durerea (care poate fi cauza impor-
tanta de decompensare) prin administrare de anal-
getice. _
Analgezia la care ne referim face parte din pre-
tratamentul socului compensat.
Vor fi administrate cu prudentd la indicafia me-
dicului analgetice majore: mialgin 50 sau 100 mg
(1 fiolda = 100 mg); fortral 30-50 mg (1 fiold =
30 mg) in asociere cu 5-10 mg diazepam (1 fiold
2 ml = 10 mg) cu rol anxiolitic, linigtitor, decon-
tracturant.
Terapia analgeticd sedeazad bolnavul, inldturd frica
si agitatia, preintimpinand astfel decompensarea
socului. Vor fi urmirite atent functiile vitale: ten-
siunea arteriala, respiratia, frecventa pulsului.

Important! Analgeticele vor fi administrate sub con-
trol medical. O singurd fiold de mialgin de 100 mg,
cu atdit mai mult morfina, pot fi fatale pentru acci-
dentat, prin depresiune cardio-respiratorie.
Unii autori recomandd morfind (dacad nu existd con-
traindicatii) in dureri deosebit de intense socogene,
care nu pot fi stidpanite: se dilueaza o fiolda de mor-
find in 10 ml solutie glucozata sau ser fiziologic si
se administrezd lent fractionat 2-3 cm odatd i.v. prin
tubul de perfuzie urmarind obfinerea unei analgezii
suficiente.

Atentie! In caz de depresie respiratorie indusd de mor-

find, se administreaza lent nalorphini (N-alil-morfind)

1-2 mg iv. (1 fiold de 1 ml = 5 mg se dizolvad in

5 ml de ser fiziologic si se administreazd fracfionat

1-2 ml o datd).

— Dupd analgezie-sedare se completeazd pansa-
mentele si imobilizarile provizorii ale focarelor de
fractura.

— In timpul transportului bolnavului la spital se con-
tinud masurile deja instituite (perfuzia, terapia anal-
geticd, urmarirea functiilor vitale, oxigenoterapia).
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11.2. SOCUL
~ CARDIO-
GEN

e e

Dintre factorij ctiologici care prowﬁcé socul cardio-
gen, cel mai important este infarctul miocardic, alti
laclqn ctiologici fiind cej extracardiaci: tamponada
cardiaci, leziunile pericardiace, emfizemul mediastinal
¥ vasculari; embolia pulmonard cu trombus sanguin
sau embolie grasoasi si alte tipuri de leziuni obstruc-
uve ale marilor vase sau ale inimii. Socul cardio-
g€n se poate instala odati cu debutul infarctului mio-
cardic acut sau i

tuia, situatie in care hipotensiunea se instaleaza pro-
gresiv.  Instalarea tardivi g socului cardiogen se

intalnegte de obicei la bolnavij varstnici cu insufi-
cientd cardiacid cronici.

}_
'11.2.1. Tabloul
clinic

Observatii: tabloul clinic este precedat sau insofit de
semnele bolii de bazi: dureri precordiale, dispnee,
bolnav anxios, nelinistit, palid, cu extremitati cia-
notice, transpirafii profuze, puls mic, aproape imper-
ceptibil, T.A. prabusita.

(11.2.2. Primul
ajutor

T

— Culcarea i sedarea
durerii, factor de
lui. 0
Pozifia ugor semisezanda (30-40°) daci tensiunea [
arteriald o permite (pericol de hipoxie cerebrali).

— Se pot administra ca sedative: 1-2 tablete extra-7
veral sau 1 tableta diazepam (10 mg tableta pen-
tru adulli; 2 mg tableta pentru copii).

— Ca analgetic: fortral 10-30 mg (1 fiola = 30 mg)
injectabil sau o tabletd de 50 mg peroral.

— Oxigenoterapie prin sondi nasofaringiand.

— Bolnavul se transportd urgent la spital, sub con-
trolul functiilor vitale. In caz de stop cardiores-

pirator se practicA manevrele cunoscute de reani-
mare. /

bolnavului, combaterea
intrefinere §i agravare a socu-

1123, Tratamentul
In stationar

— Bolnavii cu goc cardiogen provocat de _infarctul
miocardic acut trebuie internafi in unitdfile de in-
grijire a coronarienilor, in cadrul sectiilor de car-
diologie sau in serviciile de reanimare §i terapie
intensjva, * oo AR S . . =

— Fi trebuie imobilizafi la pat §i agezali in pozitie
favorabild: in decubit dorsal, cu membrele infe-
rioare ugor ridicate, la 15° fald de planul ori-

L UMV Ll R SR UM I

— In caz de dispnee severd sau ed?: pﬂmgag pg
ridicd ugor planul patului pe care se sprijind capul
§i trunchiul, iar membrele inferioare rimdn la ori-
zonmla. e AT.'-.'!'-"H.I!.':.E?'-}‘*' 1|___I

s B =i~ o= A U A 53 =/ A S







Administrarea de lichide, atunci cind nu se poate
misura presiunea venoasd centrald, trebuie sd se fach
sub observatie clinicd foarte atentd (a tensiunii arte-
riale, a stdrii generale, a pulsului, a culorii i tem-
peraturii tegumentului, a diurezei).

Rolul cadrului mediu este foarte important, ca si

observe §i sdi semnaleze la timp mediculuj aparijia

unor semne patologice.

— Optimizarea funcfiei de pompd cardiaci prin ad-
ministrarea de dopamini, dobutamini §i alte car-
diotonice majore sau beta-active in perfuzie para-
leld dozatd individual, doza medie fiind de 2-10
micrograme pe kilocorp si pe minut.

Stimularea inimii se asociazi in tehnicile de tratament
moderne ale socului cardiogen cu administrarea
dozaid de vasodilatoare: nitroglicerind, niroprusiat
de sodiu, care scad rezisten{a vasculari periferica,
combat edemul pulmonar si amelioreazi intoar-
cerea catre inima dreaptd, crescind astfel debitul
cardiac.

— Administrarea de antiaritmice pentru combaterea
aritmiilor grave care finsofesc infarctul miocardic
(xilind in perfuzie, atropind, propranolol, isoptin,
droperidol etc.) se va face individualizat gi numai
la indicatia medicului.

— Administrarea unor medicamente care se folosesc
numai temporar in anumite situalii speciale, cand
viala bolnavului este ameninfatd: norartrinal, izo-
prenalind, pentru menjinerea perfuziei organelor
centrale, crescdnd rezistenia periferica.

— Corectarea acidozei metabolice se face prin admi-
nistrarea de solutie de bicarbonat de sodiu (100-
200 ml din solutie molara 8,4%) si/sau solutie
T.H.AM. in funciic de pH plasmatic si defici-
tul de baze.

— Administrareca de corticoizi este indicatd atunci
cand alte mijloace terapeutice s-au dovedit inefi-

ciente,
11.3. SOCUL Socul anafilactic apare in cursul reactiilor alergice
ANAFI- imediate, grave, Cel mai frecvent survine in urmdi-
LACTIC toarele circumstanie etiologice: ;

— alergie medicamentoasi,

— injepaturd de insectd,

— alergic alimentard,

fn socul anafilactic are loc o exsudare mare de lichid
de interstifiu care, alituri de vasodilatajic determind
prabugirea tensiunii arteriale, ee poate fi responsabild
de moartea bolpavului, * i _
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1l 31y

Tabloul
clinle

e Dcbutul este brusc (la citeva minute dupi admi-
nistrarca substaniei).

e Starc de rdu general.

e Scmnc cutanate (erupfii cu caracter acut),

— ecriteme difuze, insolite sau nu de prurit,

— urticarie

— edem al fetei, al pleoapelor.

e Manifestdri respiratorii:

— edem laringian,

_ sindrom de insuficien{d respiratorie acutd,

— crize de dispnee cu respiratie suieratoare, Pro-

vocatd de bronhoconstriclie.
e Tulburiri cardiovasculare:

— hipotensiune arteriala,

— puls tahicardic,

— cianoza,

— tuse.

e Tulburiri neurologice: a

— anxietate, acufene, verli,

_ uneori convulsii §i coma
e Manifestari digestive:

— greatd, vdrsaturi,

— dureri abdominale,

— diaree. ' .
Atentie! Socul anafilactic se poate manifesta si sub
forma de reactie anafilactici atunci cand semnele
clinice descrise sunt de mai micd intensitate, stare
care de cele mai multe ori este trecutd cu vederea.
Diagnosticarea este tot atit de importantd, deoarece
in cazul socului anafilactic medicamentos, repetarea
medicamentului va declanga socul anafilactic medica-
mentos sever, posibil fatal. Cadrul mediu este obli-
gat si informeze imediat pe medic de aparifia unor
forme ugoare.

11.3.2. Conduita

de urgenta

— Aplicarea de garouri.
In cazul in care socul a fost declansat de o injec-
fic intradermicd, subcutanatd sau intramusculard,
sau printr-o in{epdturd de insectd intr-o extremi-
tate, trebuie stopatd reacfia generald prin ligatu-
rarca acelei extremitd{i deasupra locului inoculdrii.
fn jurul locului inoculat se injecteazi | mg adrena-
lind 1%c diluat in 10 ml ser fiziologic. Se reali-
zeazd astfel un efect antihistaminic local, precum
$i 0 vasoconstricie locald cu prelungirea timpului
de patrundere a antigenului in circulatie.

Atengie! Garoul trebuie sd fie strins, pentru a bloca

intoarcerea venoasd §i trebuie desficut 2-3 minute la

interval de 10-15 minute pentru evitarea efectelor
nedorite ale stazei venoase.
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11.4. SOCUL
SEPTIC

In urma patrunderii brugte in torentul circulator de
bacterii §i/sau toxinele acestora, in cantitati mari, S¢
instaleaza msui’c;cn;a vasculard acutid, cunoscutd sUY
mai multe denumiri; soc bacterian, soc infecgios Sau

S0OC SLpllC
s

11.4.1. Etiologie

Este provocat indeosebi de:
a) bacterii Gram-negative, enterobacteriacee:
_ Escherichia coli, Proteus, Klebsiella, Salmnella,

Shigella, Brucella, Pasteurella, Hemophilus

— Neisserii §i Clostridium

b) si de bacterii Gram- pozmve indeosebi stafilococi,
prin endotoxinele §i exotoxinele eliberate, care
exercita un efect complex vasoactiv §i citotoxic.
Pe prlmul plan se situeazd socurile care-si au ori-
ginea n mfecgule urogenitale, la care trecerea ger-
menilor in singe s-a declansat spontan sau prin-
tr-o interventie chirurgicald sau numai printr-o ma-
nevrd exploratoare (cateterism, cistoscopie etc.). Pe
locul doi se situeaza infectiile generalizate cu
punct de plecare in tractul intestinal, caile biliare
sau aparatul bronhopulmonar. y

11.4.2. Simpto-
matologie

Socul septic este de obicei ug r de recunosgut )prm
e prezenja unei infectii loc generaléJ/ ! _/
e sciderea tensiunii artcnale é_ﬁ

e tegument la inceput uscat si cald /apoi umed si recej

® eerm1m;:{§1anotlce7

\g oligoanuri

e refinul: §0éul septlc evolueazda in trei stadii: '1)

e Stadiul I - sau penoa de "hipotensiune calda"
sau de soc hlg{: mamjc sau compensa (bolnavul
are hnp rtermie, / hipotensiune artepal’&/ tahig f@]
tahlpne lcgumenl uscat/ si cald,’ anxxetate)

e Stadiul - sau perioada de "hipotensjune rece
sau de ;oc hxpodmam sau decompensat ({:)olnavul
prczmlﬁ agi lc sau nolcn;ﬁ ulburdri ps:hn&:
T.A) utg tahipnee,/t )n ,} legumeﬁlanmed
§i rece extremitai clanouce / ollg urie).

e Stadiul I1I - sa de joc ireversibi (POIHEIVW)-
zintd hipotermic;, stupoag
bugirea tensiunii arterial si !ulhur!ri
maxnme) Evolufia este totdeauna fatala:

11.4.3. Tratament

Bolnavii cu infecfii generalizate (septioemii) tmbmc
internali in serviciile de terapie intensivd §i

(in funcjie de etiologie in sectiile de boli infectioase
sau in sec[iile de mrapia intensivi §i reanimare ale
altor spitale). '
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— Recoltari necesare pentru diagnosticul bacteriolo-

— Antibiotice. La indicatia medicului asisitenta me-

— Corectarea tulburidrilor hemodinamice cu: dex-

— Oxigenoterapie 8-10 I/minut.
— Alte medicamente care se recomandi la nevoie:

gic. Cadrul mediu va respecta cu strictefe prin-
cipiile de recoltare §i misurile de asepsie impuse
in prelevarea produselor (sdnge, exsudate, urini,
bild, sputd, puroi) pentru a se putea pune in evi-
den{d germenii cauzali sau focarul infecfios.

dicald va aplica prompt si cu multi responsabi-
litate tratamentul medicamentos prescris, respec-
tand doza §i ritmul de administrare. Antibioticele
se aleg in funcfie de germenul izolat (atunci cand
este posibil) conform antibiogramei.

tran 40, plasma, singe, solutii electrolitice.

dopamind, corticosteroizi, medicatie vasoactivi,
heparind (in caz de coagulare intravasculara di-
seminatd = CIVD) combaterea acidozei metabolice
(solutii bicarbonat de sodiu 8,4%).

— Obligatorie este indepartarea sursei de infecfie
prin interven{ie chirurgicald (cind aceasta este
cunoscutd si abordabila chirurgical).

De refinut. Cadrele medii trebuie si fie constiente ci de
promptitudinea §i corectitudinea cu care executi reco-

manddrile medicului depinde in mare misurd succesul te-
rapeutic. :

-
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