ŠOK

· JE ZÁVAŽNÁ OBĚHOVÁ PORUCHA, PŘI KTERÉ DOCHÁZÍ KE SNÍŽENÍ PRŮTOKU KRVE – DŮSLEDEK JE HYPOXIE TKÁNÍ.

DRUHY ŠOKU:

1. KARDIOGENNÍ ŠOK – POŠKOZENÍ FUNKCE SRDCE (AIM, PORUCHY RYTMU)

2. HYPOVOLEMICKÝ ŠOK – SNÍŽENÍ CIRKULIJÍCÍHO OBJEMU V CÉVNÍM ŘEČIŠTI

3. DISTRIBUČNÍ ŠOK – JE ZPŮSOBEN ROZŠÍŘENÍM CÉVNÍHO ŘEČÍŠTĚ (Z DŮVODU BOLESTI, STRACHU, ALERGICKÉ REAKCE, PO LÉCÍCH) JE NARUŠENA NERVOVÁ REGULACE PRŮSVITU CÉVNÍHO ŘEČIŠTĚ

· JSOU MOŽNÉ KOMBINACE VŠECH DRUHŮ – PŘÍČINOU ŠOKU JE TEDY VELKÉ KRVÁCENÍ, POPÁLENÍ, AIM, BOLEST, STRACH, ÚNAVA, HLAVOVĚNÍ, CHLAD A HORKO URYCHLUJÍ ROZVOJ ŠOKU

PŘÍZNAKY ŠOKU:

· POČÁTEČNÍ FÁZE - NEKLID, BOLEST, TŘESAVKA, ZIMNICE, BLEDOST, KONČETINA A OBLIČEJ JSOU STUDENÉ, STUDENÝ A LEPKAVÝ POT, TEP JE ZRYCHLENÝ (95/MIN.), DOBŘE HMATNÝ

· DRUHÁ FÁZE - OKRAJOVÉ ČÁSTI CYANOTICKÉ, STUDENÝ LEPKAVÝ POT PO CELÉM TĚLE, NETEČNOST, ŽÍZEŇ, TEP ( 100/MIN. NITKOVITÝ, ŠPATNĚ HMATNÝ, TK (, DECH ZRYCHLENÝ POVRCHNÍ, ZVRACENÍ

· KONEČNÁ FÁZE – SELHÁVÁNÍ ČINNOSTI SRDCE, UPADÁ DO HLUBOKÉHO BEZVĚDOMÍ (  SELHÁNÍ ŽF

PROTIŠIKOVÁ OPATŘENÍ:

1. ZASTAVIT KRVÁCENÍ

2. ZJISTIT STAV ŽF – KVALITU DÝCHÁNÍ, VĚDOMÍ
3. OŠETŘIT PORANĚNÍ

4. ZACHOVAT KLID A ZAJISTIT KLID PORANĚNÉMU (DŮVĚRA)

5. PŘI ZACHOVANÉM VĚDOMÍ ULOŽIT DO PROTIŠOKOVÉ POLOHY 15-30% ( DK

6. ZABRÁNIT ZTRÁTĚ TEPLA I PŘEHŘÁTÍ

7. TIŠIT ŽÍZEŇ VYTÍRÁNÍM DUTINY ÚSTNÍ – NEDÁVAT PÍT
8. ZAVOLAT 155/ ZZS
