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adekvátní monitorace 

 

včas u všech šoků tam 

kde neoddálím  

kauzální řešení 



3 úrovně monitorace 

• neinvazivbní (NIBP, HR, SpO2, CRT, 

diuréza….) 

• semiinvazivní (IBP, CVP) + (laktát + 

ScvO2) 

• invazivní 

(CI, PAOP,EVLW…. GEDV, RVEDV/REF) 
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ARISE – hemodynamic monitoring 



ProMISe  



potřebujeme rozšířenou monitoraci 

hemodynamiky 

pro řešení šokových stavů? 
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  hypovolemia  
 

fluids 

Prediction of fluid responsiveness 

• PPV, SVV  

                   
• PLR or end-expiratory occlusion test 

    if SB, arrhythmias, low TV or low lung compliance 

 Evaluation: real-time CO 
 

Lung tolerance 

PAOP EVLW 
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  First, try to perform echocardiography to assess cardiac function 
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algoritmus ARK FNUSA (2007) 

2.Výstavbový princip monitorace a resuscitace hemodynamiky na JIP: 

(všichni nemocní mají A + CŽK). 

Definice nestability = splnění jednoho z velkých kritérií nebo dvou malých kritérií:  

Velká kritéria: 

1) ScvO2 < 60% 

2) BE < - 5 mmol/l  (pokud není ve stejné výši přítomna chronicky) 

3) laktát > 4 mmol/l 

4) známky hypoperfuze kůže na více místech těla 

5) MAP < 60 mmHg  

Malá kritéria: 

1) ScvO2 < 70% 

2) BE < - 2.5 mmol/l  (pokud není ve stejné výši přítomna chronicky) 

3) laktát > 2 mmol/l 

4) diference Tc-Tp > 5 st C (?) (při přítomnosti pulsů na ATP nebo ADP) 



3.Monitorace: 

TTE – hodnocení: stažlivost LKS (dobrá x špatná), další patologie 

Pokud dobrá stažlivost LKS:  

• bolus tekutin (2 litry krystaloidu nebo 1 litr koloidu během 60 minut). 

• 3a) dojde k normalizaci hodnot (nebo jasný pozitivní trend alespoň o 50%) →nerozšiřuji 
monitoraci a opakuji bolus tekutiny v poloviční dávce  na 60 minut – došlo k normalizaci či 
dalšímu trendu zlepšení ? ANO → nerozšiřuji monitoraci   

•   

• 3b) nedojde → zavedu některou z metodik, které měří CO 

• Orientačně: 

• myslím na hypovolémii – TE Doppler (sedovaný nemocný) nebo LiDCO  

• myslím na levostranné selhávání – PAC 

• myslím na plicní příčinu – PiCCO (nebo PAC s kont SvO2) 

Pokud špatná stažlivost LKS (nebo nemohu určit z TTE): 

• bolus tekutin (1 litru krystaloidu nebo 0.5 litru koloidu během 60 minut) a ev. dobutamin do 
dávky 5 mcg/kg/min dle zvážení. 

• a) dojde k normalizaci hodnot (nebo jasný + trend alespoň o 50%?) – nerozšiřuji 
monitoraci a opakuji bolus tekutiny v poloviční dávce – došlo k normalizaci či dalšímu 
trendu zlepšení - ? ANO → nerozšiřuji monitoraci   

• b) nedojde → zavedu některou z metodik, které měří CO 

• zavedu některou z metodik, které měří CO 

Orientačně: 

• myslím na levostranné selhávání – PAC 

• myslím na plicní příčinu – PiCCO (nebo PAC s kont SvO2) 



závěr 

U nestabilního nemocného, kde nevím, jak 

terapeuticky zasáhnout, je třeba 

(rozšířenou) monitorací hemodynamiky 

(včas) získat fyziologická data, která mi 

umožní se zorientovat a adekvátně dál 

postupovat… 


