        CORECŢIA PATOGENETICĂ ÎN ŞOCUL HIPOVOLEMIC

	 10. Regimul optim de reperfuzie – 


         preîntâmpinarea sindromului reperfuziei postischemice   (reflow – paradox); 


         preîntâmpinarea translocaţiei microbiene şi endotoxinice 





CORECŢIA HEMODINAMICEI SISTEMICE 


(Simpatomimeticele în şocul hipovolemic sunt puţin    eficace) 








          7. optimizarea presarcinei şi  reducerea postasarcinei   


             ventriculilor cardiace





menţinerea oxigenării adecvate: 


                 menţinerea hematocritului -  30-33%


                 menţinerea Hb - 100-110g\L


                 menţinerea oxemiei (100 mmHg; 95% Hb(O2)4                


                 sporirea oxemiei: oxibaroterapie








Corecţia acidozei metabolice: 








Preîntâmpinarea recidivei POSTTRANSFUZIONALE A hipovolemiei – decentralizarea după restabilirea VSC (“achitarea datoriei” de lichide intravasculare şi interstiţiale 


                        este echvalentă cu ieşirea din şoc)








Restituirea echivalentă a lichidelor pierdutE;    


     preîntâmpinarea centralizării hemocirculaţiei








PreîntâmpinăREA dishomeostaziilor tisulare (hipoperfuzia, hipoxia, hiponutriţia, 


      hipoenergogeneza, dereglările  metabolice,  acidoza)








            11.  ANTICITOKINE








menţinerea contractibilităţii cordului


                














