SOKK

Sokk tihendab eluliselt tihtsate organite mitteadekvaatset perfusiooni. Hiipotensioon ei pruugi
avalduda kohe, vaid alles hilises staadiumis, eriti noortel, heas vormis inimestel.

Uks voimalikke diferentsiaaldiagnostilisi lihenemisi:

Stidame pumbafunktsiooni hédire e kardiogeenne sokk
e Miiokardi infarkt
Torakaalaordi dissekatsioon
Riitmihidired
Agedad klapipuudulikkused
Miiokardiidid
e Miirgistused (kardiodepressiivsed ravimid)
Vereringe obstruktsioon
e Perikardi tamponaad

o KATE
¢ Pingeline dhkrind
Hiipovoleemia

e Erinevad hemorraagiad (seedetrakti verejooks, aordi dissekatsioon, traumaatilised)

e Vedelikukaotused (diarrda, poliiuuria, oksendamine)

¢ Niinimetatud III ruumi kaotused (4ge pankreatiit, astsiit, poletused, peritoniit)
Siisteemne vasodilatatsioon

e Sepsis

e Maksapuudulikkus

e Spinaalne sokk

e Ravimmiirgitused (Ca-antagonistid, vasodilataatorid, paratsetamool)
Anafiilaksia

e Ravimid

e Toiduallergiad

e Putukahammustused, maohammustus

Kiirabi tegevuse seisukohalt oluline eristada kardiogeenset, anafiilaktilist ja hiipovoleemilist Sokki.
Sisuliselt on ka anafiilaktiline Sokk hiipovoleemiline, kuid seal on esmases jdrjekorras vajalik
adrenaliini manustamine ja seejirel kiire infusioon.

Kindlasti on moningad Sokid ka kombineeritud, kuid see diagnostika jaib siiski haiglaetappi.

Kliinilised siimptomid:
e nodrkus, jouetus
halb enesetunne
higine nahk (sagedamini jahe ja mirg, hallika jumega, ka ” kananahk™ )
rahutus, voimalik teadvushiire (somnolentsus — kooma)
hilisemalt RR-langus (vererdhu langus vorreldes patsiendi tavapirase vererdhuga)
tahhiikardia, sagedamini tahhiipnoe (esialgne stimptomaatika, voib olla ka ainus stimptom
alguses)
e kui bradiikardia, bradiipnoe — halvem prognoos — abi sarnane, kuid lisaks atropiin 0,01
mg/kg (votmeraviks ikkagi kiirabietapil infusioon ja dopamiin)

Soki Kisitlus
Esmased tegevused tuleb kiirabi litkmetel teha paralleelselt!
¢ hingamisteede kontroll, puhastamine, hapnikravi (60—100 % hapnik, pealevool 6—10 1)
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veenitee — 2 vdimalikult laia valendikuga veenikantiiili

vajadusel intubatsioon — kui ebaadekvaatne hingamine ja oluline teadvuse taseme
higunemine (GKS < 8 p)

stidame riitm — vajadusel ravi (VT, VF eelkdige)

seni, kuni haiget uurid, infusioon 200 ml kolloidi 5—10 minutiga, ka siidamehaigel

ohutu infusioon veel 15—20 ml/kg kristalloidi 20 minutiga (eelistatud fiisioloogiline lahus,
Ringer) — jdtka infusiooni kui pole Sokk pdhjustatud stidamepuudulikkusest.

Uuri kiiresti haiget

tditunud kaelaveenid (jugulaarveenid) — viitavad perikardi tamponaadile, kopsuarterite
trombembooliale, kardiogeensele Sokile, pingelisele dhkrinnale
kahinad siidames — tugev siistoolne kahin, viitab aordi suistiku stenoosile, kodluskeelikute
rebendile
hinda hingamissagedust — sagedamini tahhiipnoe
kopsude auskultatsioon — viited infektsioonile, paisule, bronhospasmi vdimalus
nahk
o kiilm ja niiske — pumba puudulikkus, hiipovoleemia, sepsis
o soe — silisteemne vasodilatatsioon, iseloomulik sepsisele
koht — kas esinevad volvumused
o pulseerivus — parenhiilimorganite rebendid, kdhuaordi rebend
o kohulihaste pinge — kdohuddneorganite erinevate pdhjustega katastroofid
viited verejooksule (veri suu iimber, meleena, voimalikest haavadest verejooks)
kliiniliselt dehiidratatsioon — hinnata, milline on naha turgor, kas limaskestad kuivad
o keel: virvus, kuivus
Naha ja kudede punetus, turse, 166ve, urtikaaria — viitab anafiilaksiale, 4gedale allergilisele
reaktsioonile
Teadvuse hdgunemine — aju perfusiooni halvenemine, voimalik KNS infektsioon sepsise
pohjusena

Piiiia ravida arvatavat Soki pohjust (hiipovoleemia, anafiilaksia, pingeline dhkrind)

Kui verejooks, siis piitia voimalusel verejooks peatada ja hinnata verekaotust

Infusiooni tegemisel vOib vedelikku (kristalloidi) manustada kuni 4-kordses mahus
verekaotusest

OLULINE! Verejooksuga haigel piilia siistoolne vererdhk hoida 100/... mmHg juures;
edasine RR tdstmine voib pohjustada verejooksu hoogustumist

Kui verejooks traumast tingitud, tuleb kdne alla hiipertoonilise NaCl manustamine: 5,85%
— 100—200 ml (kui u 2 I infusiooni ei ole soovitatavat tulemust andnud)

Lisa inotroop (dopamiin 200 mg /20 ml — 5 ja enam ml/h; vajadusel noradrenaliin 8mg /
20ml — 0,5 ml/h ja tosta doosi ) soovitatavalt perfuusoriga

Kui dopamiin podhjustab tahhiikardiat, siis lisa ja suurenda noradrenaliini infusiooni ja
vidhenda dopamiini infusiooni

Vasodilatatsiooni kahtlusel (sepsise, spinaalse Soki, mdningate ravimmiirgistuste korral)
alustada infusiooniga, kuid kohe lisada ka vasopressor — noradrenaliini infusioon

Omastele selgitus, et patsient on iiliraskes seisundis

Ole valmis elustamiseks
Kiire transport haiglasse + teavita ette, et tuled Sokis patsiendiga
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