
Shock

Ηρακλής Τσαγκάρης

Καθηγητής Πνευμονολογίας – Εντατικής Θεραπείας ΕΚΠΑ

Διευθυντής Β’ Κλινικής Εντατικής Θεραπείας



►Κυκλοφορική καταπληξία (shock) σημαίνει

ανεπαρκής ιστική οξυγόνωση, λόγω κακής

αιμάτωσης των ιστών και/ή αδυναμίας χρήσης

του διά του αίματος μεταφερόμενου οξυγόνου.



Ως (Shock) ορίζεται ένα οξύ, απειλητικό για τη ζωή
σύνδρομο, που συσχετίζεται με καταπληξία αποδεδειγμένη
κλινικά και εργαστηριακά ιστική υποάρδευση, με τελικό
αποτέλεσμα την δυσλειτουργία των οργάνων.

εμμένουσα υπόταση (ΣΑΠ<90mmHg) για 
>30 λεπτά

+

σημεία ιστικής υποάρδευσης

(π.χ ψυχρά άκρα, ολιγουρια, ληθαργος, 
αυξημένο γαλακτικό οξύ)



Αναερόβιος μεταβολισμός γλυκόζης:

►γλυκόζη→ πυροσταφυλικό → γαλακτικό 

(lactic acid) +2 mol ATP (67 KJ 

ενέργεια)

Αερόβιος μεταβολισμός γλυκόζης:

►γλυκόζη→ πυροσταφυλικό → CO2 

+H2O +38 mol ATP  (1270 KJ 

ενέργεια)



SHOCK

Ο ασθενής σε shock διατρέχει κάθε στιγμή τον 

κίνδυνο:

►Θανάτου από καρδιακή ανακοπή.

►Δημιουργίας σοβαρών βλαβών ζωτικών οργά-

νων (εγκεφάλου,νεφρών,ήπατος,καρδιάς,κ.λ.π) λόγω 

ανεπαρκούς ιστικής οξυγόνωσης.









Στο τμήμα επειγόντων περιστατικών

► Εξασφάλιση της βατότητας των ανωτέρων αναπνευστικών 

οδών, της οξυγόνωσης και του αερισμού.

► Εξασφάλιση της δυνατότητας ταχείας ενδοφλέβιας χορή-

γησης υγρών.

► Ακτινογραφία θώρακος και ΗΚΓ.

► Λήψη αίματος για τις απαραίτητες εργαστηριακές 

εξετάσεις.

► Εκτίμηση του ασθενούς για εισαγωγή στη ΜΕΘ ή μεταφο-

ρά σε άλλα ειδικά τμήματα (CT-scan,χειρουργείο,κ.λ.π).   





Ψυχρό Shock

(Μειωμένη καρδιακή παροχή)



Clinical signs

► Hemodynamics
 Hypotension (MAP<65 and/or significant drop from 

baseline).
 Tachycardia & elevated shock index (HR/SBP)
 Bradycardia

► Low urine output (or dark urine)
► Skin perfusion:

 Cool hands and knees
 Mottling
 Urticaria, angioedema, flushing, and 

pruritus (anaphylaxis)

► Delirium (delirium tends to be a feature of septic 
shock rather than of cardiogenic shock).



Ψυχρά άκρα
↓ σπαργη
δέρματος

Οίδημα ανά 
Σάρκα





Κυκλοφορικό σύστημα I

Πίεση=ροή Χ αντιστάσεις    

Αρτηριακή πίεση=καρδιακή παροχή Χ αντιστάσεις

ΒP= Q X R



Παράμετροι καρδιακής λειτουργίας
(Φυσιολογία)

Καρδιακή Παροχή 
(CO) = Συχνότητα (HR) X Ογκος παλμού (SV)

►Βραδυκαρδία

►Ταχυκαρδία

►Αρρυθμίες



Παράμετροι καρδιακής λειτουργίας
(Φυσιολογία)

Προφόρτιο (Preload)

•Ισοδυναμεί με τον τελοδιαστολικό όγκο - EDV (end 

diastolic volume)

•Χορήγηση υγρών αυξάνει τον EDV

•H μέτρηση του EDV γίνεται με ECHO

•Στη πράξη χρησιμοποιείται συχνά η κεντρική 

φλεβική πίεση (CentralVenousPressure) και η πίεση 

ενσφήνωσης (PulmonaryCapillaryWedgePressure)

•Σε μειωμένη ενδοτικότητα οι τελοδιαστολικές 

πιέσεις υπερεκτιμούν τον EDV.



Παράμετροι καρδιακής λειτουργίας
(Φυσιολογία)

Μεταφόρτιο

•Η δύναμη που αντιστέκεται στη συστολή

•Διαστολική πίεση αορτής

•Συστηματικές αντιστάσεις (SVR=MAP-CVP/CO )

•Η τάση στο τοίχωμα του μυοκαρδίου (Τ=Pr/t)

•H γλοιότητα του αίματος



Παράμετροι καρδιακής λειτουργίας
(Φυσιολογία)

Συσταλτικότητα

•Η δύναμη και ταχύτητα της συστολής

•Δεν υπολογίζεται άμεσα

•Τα ινότροπα την αυξάνουν η ισχαιμία την ελαττώνει



Μη αιματηρές μέθοδοι εκτίμησης 
του κυκλοφορικού συστήματος

►Αρτηριακή πίεση

►Θερμοκρασία

►Μέτρηση διούρησης

►Αιματοκρίτης

►Ισοζύγιο υγρών

►Ηλεκτροκαρδιογράφημα

►Οξυμετρία

►Υπερηχοκαρδιογραφημα



Υπερηχοκαρδιογραφημα

►Έλεγχος καρδιακών κοιλοτήτων (διαστάσεις, 
κινητικότητα)

►Εκτίμηση λειτουργίας βαλβίδων

►Διαπίστωση ύπαρξης περικαρδιακού υγρού

►Μέτρηση καρδιακής παροχής

►Υπολογισμός κλάσματος εξωθήσεως

►Δυναμική (έναντι στατικής) εκτίμηση





Καθετήρας Swan-Ganz





ΜΕΤΑΦΟΡΑ Ο2 ΣΤΟΥΣ ΙΣΤΟΥΣ

Το Ο2 μεταφέρεται στους ιστούς

► διαλυμένο (0,003ml/100ml αίματος)

► συνδεδεμένο με την αιμοσφαιρίνη
(1,34ml/gr Hb )

H συνολική ποσότητα Ο2 που μεταφέρουν

100ml αίματος ( CaO2) είναι:

(1,34 x Hbgr/100ml x SAT)+(0,003x PaO2)

SAT= κορεσμός της αιμοσφαιρίνης σε Ο2

PaO2=μερική πίεση Ο2 στο αίμα

Hbgr/100ml= gr αιμοσφαιρίνης/100ml
αίματος

Αυτό σημαίνει ότι όσο περισσότερη

αιμοσφαιρίνη έχουμε, ή ότι όσο

περισσότερο είναι αυτή κορεσμένη σε 
Ο2, τόσο περισσότερο Ο2,
μεταφέρεται στους ιστούς



► Η σιγμοειδής μορφή της 

καμπύλης επιτρέπει στους ιστούς, 

με πολύ μικρή μεταβολή του 

PaO2, να παίρνουν πολύ Ο2

(μεγάλη μεταβολή στο SAT )

► Σημαντικό σημείο στην καμπύλη 

είναι ο κορεσμός (SAT) 90%,

γιατί από εκεί και κάτω η μερική 

πίεση του Ο2 στο αρτηριακό αίμα 

μειώνεται δραματικά και επομένως 

το Ο2 το οποίο παραμένει έτσι ώστε 

να μπορέσουν να το xρησιμοποι-

ήσουν οι ιστοί είναι πολύ λίγο.

 Μετατόπιση της καμπύλης πρός τα δεξιά: δηλαδή ευκολότερη απόδοση του  

Ο2 στούς ιστούς, έχουμε στην  του PaCO2 και την  του pH και της

θερμοκρασίας

 Μετατόπιση της καμπύλης πρός τα αριστερά: δηλαδή δυσκολότερη απόδοση 

του Ο2 στούς ιστούς, έχουμε στην  του PaCO2 και την  του pH και της

θερμοκρασίας



Oxygen content, CaO2

Η  περιεκτικότητα  του  αρτηριακού  αίματος  
σε   οξυγόνο  (CaO2) υπολογίζεται  με  την  
εξίσωση :

CaO2 = SaO2 . Hb . 1,34 + PaO2 . 0,003

όπου  SaO2 ο  οξυαιμοσφαιρινικός  κορεσμός  
του  αρτηριακού  αίματος  και  Hb  η  
αιμοσφαιρίνη  σε  gr/dL. 



Oxygen  delivery,  DO2

Η  μεταφορά  του  οξυγόνου  στη  
περιφέρεια  (oxygen  delivery,  DO2)  
δίνεται  από  το  τύπο :  

DO2 = CO .CaO2

Όπου :  CO  (Cardiac  Output)  η  
καρδιακή  παροχή  και  CaO2 (arterial  
Oxygen  Content)  η  περιεκτικότητα  
του  αρτηριακού  αίματος  σε  οξυγόνο. 



DO2 = CO .CaO2

►CO = HR . SV 

►CaO2 = SaO2 . Hb . 1,34 + PaO2 . 0,003 

DO2 = CO . SaO2 . Hb

Συνήθως ποσοτικά ελάχιστο



DO2 = CO . SaO2 . Hb

Κατά συνέπεια η ιστική υποξία ή

ανοξία μπορεί να οφείλεται σε διαταραχές

της καρδιακής παροχής (HR, SV), της

οξυγόνωσης (SaO2) ή της τιμής της

αιμοσφαιρίνης(Hb), όπως πρώτος

περιέγραψε ο Barcroft το 1920.



Αντίστοιχα, η  περιεκτικότητα  του  μικτού  
φλεβικού  αίματος  σε  οξυγόνο CvO2 (mixed  
venous  Oxygen  Content) υπολογίζεται από 
την  εξίσωση :

CvO2 = SvO2 . Hb . 1,34 + PvO2 . 0,003 

CvO2 = SvO2 . Hb . 1,34



Oxygen consumption,  VO2

Η  κατανάλωση  του  οξυγόνου  VO2

υπολογίζεται  στην  εξίσωση :

VO2 = CO . ( CaO2 - CvO2 )



VO2 = CO . ( CaO2 - CvO2 )

CaO2 = SaO2 . Hb . 1,34

VO2 = CO . Hb . (SaO2 - SvO2 )



VO2 = CO . Hb . (SaO2 - SvO2 )

SvO2 = SaO2 - VO2/ CO. Hb



Oxygen extraction, ΟΕR

ΟΕR = VO2/DO2 = SaO2 - SvO2/SaO2

To OER αντιστοιχεί στη διαφορά του
κορεσμού στο αρτηριακό και στο μικτό
φλεβικό αίμα. Η κουκίδα αντιστοιχεί σε μια
τυπική κατάσταση με DO2 1000ml/min,
VO2 250ml/min και OER 25%. Αν ο ασθενής
αυτός έχει κορεσμό 95% στο αρτηριακό
αίμα, ο κορεσμός στο μικτό φλεβικό του
αναμένεται να είναι 70%.









•Εξατομίκευση
•Δυναμικοί δείκτες 

απαντητικότητας (SVV, PPV)
•Passive leg rising

•POCUS (IVC)
•Χειρουργικός έλεγχος 

αιμορραγίας



Εάν η αναπλήρωση του ενδαγγειακού όγκου
με iv κρυσταλλοειδή δεν οδηγήσει σε
αποκατάσταση της αρτηριακής πίεσης
αναζητήστε άλλη αιτία καταπληξίας.



Shock……Βήμα 1

Υποψία - Αναγνώριση



Shock……Βήμα 2



►AIΜΟΡΡΑΓΙΚΟ SHOCK???

►Μη αιμορραγικό shock

Καρδιογενές

Πνευμοθώρακας υπό τάση

Νευρογενές

Σηπτικό

Shock……Βήμα 2



Αιμορραγία

►Κατηγορία Ι………15%

►Κατηγορία ΙΙ……..15-30%

►Κατηγορία ΙΙΙ…….30-40%

►Κατηγορία ΙV….….>40%







Δευτεροβάθμια εκτίμηση -Ιστορικό

►Περιβάλλον/συνθήκες τραυματισμού

►Αλλεργίες

►Φάρμακα

►Αρρώστιες στο παρελθόν/Εγκυμοσύνη

►Γεύμα τελευταίο



Κακώσεις θώρακα (SOS)

►Απόφραξη αεραγωγού

►Πνευμοθώρακας υπό τάση

►Ανοικτός πνευμοθώρακας

►Μαζικός αιμοθώρακας

►Ασταθής θώρακας

►Καρδιακός επιπωματισμός



Κακώσεις θώρακα

►Απλός πνευμοθώρακας

►Αιμοθώρακας

►Θλάση πνεύμονα

►Ρήξη τραχειοβρογχικού δένδρου

►Θλάση καρδιάς

►Τραυματική ρήξη αορτής

►Τραυματική κάκωση διαφράγματος

►Κακώσεις μεσοθωρακίου





Ρήξη μεγάλων αγγείων



Kοιλιά / (+) lavage

►Κλινικά: >10cc σχέτο αίμα, έξοδος του lavage 

από θωρακο- ή ουροκαθετήρα, χολή ή φυτικές 

ίνες

►Eργαστηριακά: 100000RBC/mm3









Κυκλοφορική
κατάρριψη

Ανθεκτική ΚΚ

Εμφανής ΚΚ

Αντιρροπούμ
ενη ΚΚ

Επαπειλούμεν
η ΚΚ

No signs and symptoms-at
risk

Adrenaline + mechanical 
support

Norepinephrine+ dobutamine±
vasopressin

+mechanical support

Norepinephrine+ dobutamine 

(alternatively 
levosimendan+norepinephrine)

Dobutamine or Levosimendan

(especially in RV dysfunction with 
high PAP)

Permissive volume rescuscitation

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ

σημεία shock: αγγειοσύσπαση –

ταχυκαρδία
Όχι πάντα υπόταση

Υπόταση - Ιστική Υποάρδευση

Αποτυχία σταθεροποίησης – Μη ανταπόκριση στη 

θεραπεία

Καρδιακή ανακοπή

Χωρίς συμπτώματα & σημεία 

shock – ασθενής σε κίνδυνο 
εμφάνισης shock

Αδρεναλίνη + Μηχανική υποστήριξη 

της κυκλοφορίας

Νορεππινεφρίνη + Δοβουταμίνη +/-

Βαζορεσίνη + Μηχανική υποστήριξη 
της κυκλοφορίας

Νορεπινεφρίνη + Δοβουταμίνη

(Εναλλακτικά: λεβοσιμεντάνη + 
νορεπινεφρίνη)

Δοβουταμίνη ή Λεβοσιμεντάνη

(Ιδίως σε ανεπάρκεια ΔΕ κοιλίας με ↑ 
πνευμονικές πιέσεις)

Λελογισμένη αναζωογόνηση με iv 

υγρά







Πνευμοθώρακας Υπό Τάση

Ετερόπλευρη  μείωση 
του αναπνευστικού 

ψιθυρίσματος + 
καταπληξία θα πρέπει να 

θέτει την πιθανότητα 
ύπαρξης πνευμοθώρακα υπό 

τάση





Καρδιακός 
Επιπωματισμός







Πνευμονική Εμβολή

Ειδικά σημεία στον POCUS
+

SHOCK

CT - PA



Θρομβόλυση (επί 
ενδείξεων)

+
Αντιπηκτικά

Χειρουργική Θρομβεκτομή
Φίλτρο Κάτω Κοίλης 







Αρχική 
Αναζωογόνηση με 

υγρά

Καλλιέργειες πριν την έναρξη 
αντιμικροβιακής αγωγή



Σηπτικό shock



ΣΗΨΗ

►1/3 - 1/2 ΜΕ ΣΗΨΗ  ΣΗΠΤΙΚΟ ΣΟΚ

►ΣΗΠΤΙΚΟ ΣΟΚ: 50% ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ

►ΣΗΨΗ: 13η ΟΔΗΓΟΣ ΑΙΤΙΑ 

ΘΑΝΑΤΟΥ (ΗΠΑ)

Groeneveld ABJ, Thijs LG. Septic Shock 2000:355-81

Rodrigues JC, Fein AM. Septic Shock, 1997 :269





RICHARD P. WENJEL, M.D. NEJM 2002; 347:966-967.



© 2004 Lippincott Williams & Wilkins, Inc.
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Surviving Sepsis Campaign guidelines for management of 

severe sepsis and septic shock

[SPECIAL ARTICLES]

Dellinger, R. Phillip MD; Carlet, Jean M. MD; Masur, Henry MD; 

Gerlach, Herwig MD, PhD; Calandra, Thierry MD; Cohen, Jonathan 

MD; Gea-Banacloche, Juan MD, PhD; Keh, Didier MD; Marshall, John 

C. MD; Parker, Margaret M. MD; Ramsay, Graham MD; Zimmerman, 

Janice L. MD; Vincent, Jean-Louis MD, PhD; Levy, Mitchell M. MD; 

for the Surviving Sepsis Campaign Management Guidelines Committee





Sepsis-3 Definitions

►Sepsis: Life-threatening organ dysfunction 
caused by dysregulated host response to 
infection

►Septic Shock: Subset of sepsis with 
circulatory and cellular/metabolic 
dysfunction associated with higher risk of 
mortality

JAMA. 2016;315(8):801-810. 
doi:10.1001/jama.2016.0287



SSC Guidelines and Sepsis-3 
Definitions

►“Sepsis” in place of “Severe Sepsis”

►Sepsis-3 clinical criteria (i.e. qSOFA) were 
not used in studies that informed the 
recommendations in this revision

 Could not comment on use of Sepsis-3 clinical 
criteria

JAMA. 2016;315(8):801-810. 
doi:10.1001/jama.2016.0287



We recommend an initial target mean arterial pressure 
of 65 mmHg in patients with septic shock requiring 
vasopressors. 
(Strong recommendation; moderate quality of evidence)



Lactate can help guide resuscitation 

• We suggest guiding resuscitation to normalize 
lactate in patients with elevated lactate levels as a 
marker of tissue hypoperfusion. 

(Weak recommendation; low quality of evidence)









































Συμπερασματικά

► Shock= Υπόταση + Ιστική υποάρδευση

► Υπογκαιμικό, Καρδιογενές, Ανακατανομής, Αποφρακτικό

► Υπογκαιμία: Υγρά + μεταγγίσεις

► Καρδιογενές: Ισορροπία υγρών, αγγειοσυσπαστικών και ινότροπων

► Ανακατανομής: δτρχ τόνου οπότε αγγειοσυσπαστικά

► Tamponade & Πνευμοθώρακας: Υγρά & Βελόνα

► Πνευμονική Εμβολή: Αντιπηκτικά & Θρομβόλυση



Thank you


