Schock

durch Zirkulationsversagen hervorgerufenes Mißverhältnis zwischen Sauerstoffangebot und Bedarf.

Pathophysiologie

Es handelt sich um eine bedrohliche Form des akuten Kreislaufversagens, welche zu einer Minderdurchblutung der lebenswichtigen Organe führt

(Mißverhältnis zwischen Sauerstoffangebot und -bedarf, das zur Hypoxie führt und infolge einer Ansammlung von Stoffwechselprodukten zur Gewebsazidose führt.
Aus einer primär hämodynamischen, in der Makrozirkulation liegenden Störung entwickelt sich auch eine Störung des Mikrozirkulation mit strukturellen Veränderungen in den Organen und im Gewebe, die zum Tode führen, wenn dieser Kreis nicht durchbrochen wird.

3 Komponenten des Kreislaufsystems:

1. Blut

2. Herz

3. Gefäßsystem

versagt eine der drei Komponenten, kommt es zu einem Zusammenbruch des gesamten Systems mit gleichartigem Verlauf.Meist ist das Herzzeitvolumen vermindert, hervorgerufen durch Herzversagen oder einem zu geringen venösen Rückfluß

(
· Auslösung einer sympathiko- adrenergen Reaktion (kompensatorische Gegenregulation) nach Registrierung dutch Pressorezeptoren:

· massive Steigerung des Sympathikotonus

· Tachykardie, Steigerung der Kontraktionskraft

· Hyperventilation und Tachypnoe

· reflektorische Konstriktion prä- und postkapillärer Gefäßabschnitte sowohl im großen als auch im kleinen Kreislauf.

· besonders betroffen:(-adrenerge innervierte Gefäße des Haut, Splanchnikusorgane

· weniger betroffen: die gering (- adrenerg innervierten Hirn- und Koronargefäße, so daß deren Durchblutung noch aufrechterhalten bleibt (Zentralisationsreaktion) 

· Ausschüttung von Renin ( Angiotensin II, Aldosteron, ADH  (Unterbindung von Flüssigkeitsverlusten

· Das äußere Erscheinungsbild des Pat. im Schock ist durch den Sympathikotonus charakterisiert:

· blasse, kalte Haut durch periphere Vasokonstriktion

· dünnflüssiger Schweiß

· weite Pupillen

· erhebliche Schädigung der betroffenen Organe durch die massive Vasokonstriktion v.a. in der Niere und im Magen-Darm-Trakt auf bis zu 10% des Normalwertes

· die verminderte Organdurchblutung führt zu hypoxischen zellschäden. Daneben werden aus verschiedenen Zellen des Immunsystems (Makrophagen, Leukozyten) und anderen Zellen (Endothelzellen) sog. Schockmediatoren (Histamin, Zytokine (TNF), Prostaglandine, Thromboxan, PAF) freigesetzt die eine generalisierte Entzündungsreaktion (systemic inflammatory response syndrome SIRS) mit Membranschädigungen, Erhöhung der kapillaren Permeabilität und Zellfunktionsstörungen bis hin zum Multiorganversagen in Gang setzen

· Lunge:Atemnot durch Schädigung der Surfactantproduzierenden Zellen ( Kollabieren der Alveolen 

· ischämisches Gewebe ( anaerobe Glykolyse ( metabolische Azidose
· durch Mangeldurchblutung des peripheren Gewebes + Azidose ( peripheren Vasodilatation mit Verlust von Blutvolumen ins Interstitium ( endgültiger Zusammenbruch des Blutdruckes

· Ischämie des Gehirns führt zur Bewustlosigkeit
· Ischämie des Herzens schränkt die Förderleistung zusätzlich ein, ein Durchbrechendes circulus vitiosus ist nicht mehr möglich

Klinische Zeichen eines Schocks :

Kalte, blasse Haut, Schweißausbruch Angst, Unruhe, Bewußtseinstrübung, Tachykardie oder Tachypnoe, Dyspnoe, erniedrigter peripherer Blutdruck, kleine Blutdruckamplitude, Radialispuls kaum oder nicht mehr fühlbar

Zeichen des Kreislaufstillstandes:

· Bewußtlosigkeit

· fehlender Karotispuls

· Schnappatmung bzw. Atemstillstand 

· weite, lichtstarre Pupillen

· grau- zyanotische Hautverfärbung

Schocktherapie
· oft nur symptomatisch da eine def. kausale Therapie präklinisch oft nicht möglich

· Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses, Sauerstoffangebotes und Bludrucks

immer!!!

1. Lagerung des Patienten

2. Sicherstellung von Atmung und Sauerstoffzufuhr

3. Intravenöse Volumenzufuhr zur Normalisierung des Organdurchblutung, zur Beseitugung des Mikrozirkulationsstörung sowie der Hypoxie und Azidose im Gewebe

Basistherapie:

· Kopftieflage, Beine hoch(bessere Durchblutung von Gehirn, Herz und Lunge. Höhendifferenz zwischen Kopf und Beinen ca. 30-40 cm

· !beim Kardiogenen Schock: Oberkörper erhöht lassen!!

· Sauerstoffinsufflation (ca. 5l/min), bei Atemstillstand,aber auch,bei eingeschränkter Spontanatmung, Atemspende

· Anlegen einer intravenösen Infusion

· bei Unruhe Valium 5-10 mg i.v. oder i.m.

· bei Schmerzen Analgetikum(Tramal oder Fortal 2 ml i.v. oder i.m.)

· erst wenn Infusion liegt, Akrinor ¼ -1/2 Ampulle in den Schlauch spritzen

· vasoaktive Medikamente bleiben ohne intravenöse Volumenzufuhr wirkungslos!!!

· bei Anaphylaktischem Schock:

· Sofortmaßnahmen lebensrettend und müssen medikamentös unterstützt werden:

· Adrenalin 1 : 1000 (Suprarenin 0,5 ml subkutan)

· Prednisolon i.v. 250 mg bis zu 1g 

· Antihistaminika langsam i.v. (2 Amp. Ta..? a`2 mg)

· Infusion eines Plasmaexpanders (6%, 5ml in 30 min (6 Tropfen in der Stunde)

· bei Herzstillstand:

· Faustschlag auf Thorax

· kardiopulmonale Renimation

· Externe Herzmassage

· Sauerstoffzufuhr

· bei septischem Schock:

· chirurgische Intervention(Abszeßeröffnung-Drainage)

· gezielte antibiotische Therapie als Kausaltherapie

Schockformen

1. Volumenmangelschock: (hypovolämischer Schock)

· durch Blutverlust (Unfälle, operative Eingriffe, innere Blutungen, Verbrennungen, rezidivierendes Erbrechen, schwere Durchfälle)

· äußere oder innere Blutungsquelle

· Auslöser:verminderte zirkulierende Blutmengen und des venösen Rückstroms zum Herzen (eine Minderung des Blutvolumens um 20% kann bereits zum Schock führen; normal 80 cm³/kg KG)

· Der Schockindex (nach Allgöwer) Pulsfrequnz/syst. Blutdruck , liegt deutlich über 1 (normal: 0,5;drohender Schock:1,manifester schock:1,5) 

· neben den Schockzeichen bestehen leere Venen am Hals

· Therapie:

· Schocklagerung ( Autotransfusion

· Volumenersatztherapie mit kristalloiden und/oder kolloidalen lösungen

· beim hämorrhagischen schock: Kompression und Kontrolle der Blutung wenn möglich

· Vasopressoren

· ggf. Analgesie mit opiaten

· Sauerstoffzufuhr

2. Kardiogener Schock:

· am häufigsten durch Myokardinfarkte, primäre Rhythmusstörungen oder Behinderung der Ventrikelfüllung; auch bei Lungen-und Fettembolien

· Störung der Förderleistung des Herzens mit Abfall des Herzminutenvolumens trotz ausreichendem intravalasen Volumen

· gefüllte Halsvenen, Herzerkrankung in der Anamnese, beim Infarkt präkardialer Schmerz, Schmerzausstrahlung in die linke Schulter, Vernichtungsgefühl

· Therapie

· spez. Therapie zugrundeliegender Erkrankungen

· Myokardinfarkt ( Lysetherapie

· Lungenembolie ( Lysetherapie

· Perikardpunktion bei Herzbeuteltamponade

· Kalziumgabe bei Überdosierung von Ca-Antagonisten

· Sauerstoffzufuhr (evtl Intubation und Beatmung)

· bei niedrigem Blutdruck (dekompensierter Schock)

· Flachlagerung

· Katecholamintherapie ( Dopamin

· Antiarrhythmika

· bei normalem oder errhöhtem Blutdruck (kompensierter Schock)

· Oberkörper hoch

· Nitroglyzerin (in Komb. mit Katecholaminen)

· evtl Diuretika

3. Septischer Schock:

· bei schweren septischen Erkrankungen und odontogenen Logenabszessen und Phlegmonen

· Auslöser:Bakterientoxine, die eine Durchlässigkeit der Kapillarwände bewirken und so zu Flüssigkeitsverlust führen; außerdem Gefäßlähmung und intravasale Gerinnung 

· periphere Vasodilatation

· Extravasation von Flüssigkeit aus den entz. Kapillaren

· Störung der Myokardialen Kontraktilität

· Ursache: meist gramnegative Bakteriämie 

· in der Frühphase Steigung des Herz-Minuten-Volumens, dann: hypodyname Form mit sympathiko-adrenerger Reaktion

· Fieber

· Tachypnoe

· Tachykardie

· Leukozytose

· 2 Formen des Septischen Schocks

· Hyperdynamer Schock: gut durchblutete, Warme, rosige Extremitäten, nur solange ausreichende Volumenfüllung des Gefäßsystems, dann:

· Hypodynamer Schock: niedriges HZV, blasse kalte Haut

· Therapie:

· Infusionstherapie mit Kristalloiden und/oder Kolloiden

· Vasopressoren bei Hypotension

· Atemwegssicherung + Sauerstoff

· Antibiotika + Aminoglykoside

· Herdsanierung so früh wie möglich

4. Anaphylaktischer Schock:

· Maximalvariante einer Unverträglichkeitsreaktion auf Medikamente, Gifte oder Nahrungsmittel

· akut lebensbedrohliches Ereignis

· abrupter Beginn

· beruht auf einer Antigen-Antikörperreaktion, bei der vasoaktive biogene Amine freigesetzt werden und eine Permeabilitätssteigerung hervorrufen

· unkontrollierte Freisetzung von Mediatoren wie Histamin und leukotriene aus Zellen des immunsystems

· 2 Formen (klinisch nicht zu unterscheiden)

· anaphylaktisch: echte immunologische Reaktonen unter Beteiligung von IgE, deren Schwere weitgehend unabhängig von der Menge des Allergens ist

· anaphylaktoid: nicht immunologische Mediatorfreisetzung, Schwere der Reaktion hängt von der Menge des auslösenden Agens ab

· Keislaufzusammenbruch durch präkapilläre Arteriolendilatation und postkapilläre Venolenkontraktion(Verminderung des venösen Rückstromes und Erhöhung des pulmonalen Strömunswiderstandes

· ber Fremdseren, Insektengift, Eiweißkörper, Arzneimittel(Penicillin, Röntgenkontrastmittel)

· relativer Volumenmangelschock: Gefäßsystem ist für das vorhandene Volumen plötzlich zu groß geworden (distributiver Schock)

· die anaphylaktoide Reaktion wird in 4 Stadien die rasch ineinander übergehen oder auf jeder Stufe spontan zum Stillstand kommen können.

· Schweregrad I :

· Ödeme, Erythem, Juckreiz

· Stoppen der Allergenexposition

· Antihistaminika: H1-Reteptorantagonisten:Tavegel oder Fenistil 1-2 Amp. i.v.
H2- Rezeptorantagonist:Tagemet 1-2 Amp. i.v.)

· Schweregrad II :

· Blutdruckabfall, Tachykadie, Übelkeit, Erbrechen, Arrhythmie, Magen. Darm Spasmus, Atemnot, beginnende Bronchospastik 

· Sauerstoffzufuhr

· Infusionstherapie mit Kristalloiden oder Kolloiden

· Antihistaminika: H1 und H2-Rezeptorantagonisten, Vasopressor , 

· Kortikoide zur Unterbrechung der Mediatorfreisetzung Methylprednisolon 250 mg i.v.

· Schweregrad III :

· Schock, Bronchospasmus, Kehlkopf-, Quinke-Ödem, Bewußtlosigkeit

· Infusionstherapie mit Kolloiden

· Adrenalin 0,1 mg i.v. zur Aufhebung der peripheren Vasodilatation

· Kortikoide hoch dosiert: Methylprednisolon 1000 mg i.v.

· Theophyllin bei schwerer Bronchospastik 200-400 mg

· Intubation und Beatmung bei schwerer Ateminsuffizienz und Bewußtlosigkeit

· Schweregrad IV :

· Kreislauf-/ Atemstillstand(
· Kardiopulmonale Reanimation unter Verwendung folgender Medikamente:O2, Adrenalin, Natriumhydrogencarbonat

Vasovagale Synkope: 
· häufigste Kreislaufstörung beim Zahnarzt-((Ohnmacht)

· kurzfristige Bewußtlosigkeit(Synkope), die auf einer Mangeldurchblutung des Gehirns beruht; basiert auf einer reflektorisch verurschten Lähmung des Vasomotorenzentrums, die zu einem Versacken des Blutes in die Splanchnikus- und Extremitätengefäße führt (vagotone Reaktion)

· bei Angst, Schmerz, Erregungszustand, Ekel

· fehlerhafte Leistungsanpassung des Herzens und Kreislaufsystems an den augenblicklichen Bedarf

· Sauerstoffmangel in schlecht belüfteten Räumen

· Rekonvsaleszenz (Genesung)

· Veränderung im Hormonhaushalt (Menses, Schwangerschaft, Pubertät, Klimakterium)

· überschießende Gegenregulation nach einer adrenalinhaltigen Lokalanästhesie

· Hypotonie

Symptome:

· Übelkeit

· Schwarzwerden vor den Augen

· Schweißausbruch

· Schwindel

· Blässe der Nasen-Oberlippenregion

· kurzer Bewußtseinsverlust

· zunächst Pulsbeschleinugung (Tachykardie), dann Verlangsamung (Brachykardie) auf 40-50 Schläge/min- mäßiger Blutdruckabfall

Therapie:

· sofortige Flachlagerung mit Anheben der Beine, besser moch Kopftieflagerung ( fördert die Hirndurchblutung

· Dorsalflexion des Kopfes ( Öffnen der Atemwege

· Öffnen beengender Kleidungsstücke

· wenn keine spontane Erholung nach 2-3 min:

BLUTDRUCKKONTROLLE

(
Gabe von vasokonstriktorisch wirkenden Sympathikomimetika (0,5-2ml Akrinor i.v./ Symp.- mimetikum)

beim nicht Bewußtlosen:30-40 Tropfen Effortil per os(durch den Mund)

Formen der Synkope nach Ursache:

· vaskuläre Synkope:

· vasovagale S.( Ohnmacht)

· orthostatische S. (durch zugrundeliegende Hypovolämie oder venöse Blutansammlung hervorgerufen wird am häufigsten nach einem verlängerten Bettaufenthalt bei alten Patienten mit schwerer Varikosis oder als Nebenwirkung einer ganzen Reihe von Medikamenten gesehen. Sie tritt beim Einnehmen der aufrechten Körperhaltung ein

· Karotin-Sinus-Synkope (Eine Verminderung des systemischen arteriellen Druckes aufgrund einer peripheren Vasodilatation)

· kardiale Synkope:

· Adams-Stokes-Synkope (durch Arrhythmie; ohne Warnung)

· Karotis-Sinus-Synkope (Eine Verminderung des systemischen arteriellen Druckes aufgrund einer peripheren Vasodilatation)

· neurogene Synkope: (epileptische Anfälle)

Synkopen müssen von epileptischen Anfällen unterschieden werden. Diese Anfälle sind durch eine Aura und den postiktalen Dämmerschlaf gekennzeichnet, Blässe und Schwitzen sind ungewöhnlich, Bewußtlosigkeit und Desorientiertheit dauern längern als bei der Synkope. Dennoch können epileptische Anfälle auch bei synkopalen Episoden durch eine Hirnhypoxie auftreten
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