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TERAPIA STANDARDOWA
plynoterapia OCZ 6-10 mm Hg
ogrzewanie zewngtrzne

wyrownanie gospodarki kwasowo-zasadowej i st¢zenia elektrolitow
(pH 7,35 — 7,45; Na 135-145 mmol/l; K 4,0 — 5,0 mmol/l)

korekcja morfologii Hb >7 g/dl (optymalnie 10 g/dl)

optymalizacja gazometrii krwi tetniczej
(pO2>80 mmHg; Sat 0,>95%; pCO, 35-45 mmHQ)

MAP>70 mmHa (donomina<10ue/ke/min: noradrenalina<0.2 ue/ke/min)
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EKG (niedokrwienie, przerost LV)

ECHO (kurczliwos$¢ globalna 1 regionalna; przerost mig¢$nia sercowego,
funkcja zastawek)

TROPONINA

EF <45%
lub

EF > 45% EF > 45% i adrenalina < 0,2 pg/kg/min

lub

pobranie serca

EF > 45% 1 noradrenalina > 0,1 pg/kg/min

f TERAPIA HORMONALNA

Aneks 3

wlew ciagly
Steroid iv. (SoluMedrol) 15 mg/kg/24h

k Insulina wlew iv — stezenie glukozy we krwi 4-7 mmol/I

Desmopresyna iv. (Minrin)1-4 pg/24h w 1-2 dawkach
T4 iv. (Thyrotardin-inject) 20 ug dawka wstepna, nastepniel0 pg/h
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MAP>70 mmHg
OCZ 6 — 10 mmHg
PAWP 8 — 12 mmHg
CI>2,4 I/m2
SVR 800-1200 dyn/sek/cm-5

Redukcja dawek presorow 1 katecholamin
K Po 2h ahserwacii FCHO

f OCENA HEMODYNAMICZNA (cewnik Swan-Ganza) \

)

EF > 45% EF <45%;

pobranie serca

odstapienie od

pobrania

Przygotowanie serca do pobrania-schemat postgpowania.



