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ASSISTENZA ANESTESIOLOGICANEL PAZIENTE CON SHOCKCARDIOGENO



Acute cardiac hemodynamic instability may result from disorders that impair functionof the myocardium, valves, conduction system, or pericardium, either in isolation or incombination. CS is pragmatically defined as a state in which ineffective cardiac outputcaused by a primary cardiac disorder results in both clinical and biochemicalmanifestations of inadequate tissue perfusion.

Definition of Cardiogenic Shock



Eziopatogenesi



Fisiopatologia
• Ridotta CO
• Ipoperfusione coronarica etessutale
• Liberazione di Citochine
• Attivazione NOS



FISIOPATOLOGIA
• Attivazione sistemaSimpatico
• Attivazione sistemaRenina-Angiotensina-Aldosterone



Possiamo definire lo SC come l’incapacità deltrasporto di ossigeno ( oxygen delivery DO2)di soddisfare il consumo miocardico eperiferico di O2 (VO2)

Ipoperfusionetissutale Shift versometabolismo anaerobio



DO2= CO X CaO2(Hbx1,36x SaO2 + PaO2 x0,0031)
La quantità di O2 disponibile è determinata da numerosifattori:• Funzione respiratoria• Funzione Cardiaca (CO)• Concentrazione di Hb

Trasporto di O2



VO2= CO X (CaO2 - CvO2)
La VO2 è indipendente dal DO2 per un ampio range di valoriperché l’Estrazione si adatta rapidamente alle variazioni di DO2fino al DO2 critico dove il VO2 diventa dipendente dal DO2 conipossia tessutale ed incremento dei Lattati

Consumo di O2



DO2 critico





Segni clinici precoci



QUADRO CLINICO



Trials cliniciParametri monitorizzati



Monitoraggio



ECG



Monitoraggio
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TAMPONAMENTO CARDIACO
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RIDOTTA CINESI GLOBALE
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RIDOTTA CINESI GLOBALE



VALUTAZIONE FE



STIMA DELLA CO



VALUTAZIONE DEL RIEMPIMENTO VOLEMICO



ECOGRAFIA POLMONARE





Posizionamento CVC e valutazione SvCO2





PULSE COUNTOUR



TERMODILUIZIONE VS PULSECOUNTOUR



Riempimento Volemico



Riempimento Volemico



Valutazione Ventilazione Meccanica



FARMACI INOTROPI



Terapia Farmacologica



VASOPRESSORI



INOTROPI E MECCANISMO D’AZIONE



LEVOSIMENDAN

Il suo metabolita OR 1896 ha un’emivita di 75/80 h con prolungamento dell’efficaciafino a 7/9 giorni



REVISIONE COCHRANE



REVISIONE COCHRANE
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JCM



EFFETTI COLLATERALI CATECOLAMINE



EFFETTI COLLATERALI CATECOLAMINE



Titolo titolo titolo
Testo testo testo Testo testo testo Testo testo testoTesto testo testo Testo testo testo Testo testo testoTesto testo testo Testo testo testo Testo testo testoTesto testo testo Testo testo testo Testo testo testoTesto testo testo Testo testo testo Testo testo testoTesto testo testo Testo testo testo Testo testo testoTesto testo testo Testo testo testo Testo testo testoTesto testo testo Testo testo testo Testo testo testoTesto testo testo Testo testo testo Testo testo testoTesto testo Testo testo testo Testo testo testo Testotesto testo Testo testo testo Testo testo testo Testotesto testo Testo testo testo Testo testo testo Testotesto testo Testo testo testo Testo testo testo Testotesto testo Testo testo

Dobutamina: farmaco di I linea



LEVOSIMENDAN FARMACO DI ASSOCIAZIONE



CONCLUSIONI



SUPPORTOMECCANICO



CONCLUSIONI

• INDIVIDUARE LA NOXA PATOGENA ED INDIRIZZARE L’ITER TERAPEUTICO
• GUADAGNARE TEMPO (AUMENTARE DO2 E PERFUSIONE TESSUTALE,RIDURRE VO2, CLEARENCE DEI LATTATI)
• UTILIZZARE CATECOLAMINE IN ASSOCIAZIONE AL LEVOSIMENDAN



GRAZIE per l’attenzione


