HYPOTENZE
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Ovér pohmatem puls a zkontroluj monitor

Pri nehmatném pulsu, pomalém nebo abnormalnim rytmu
pokracuj dle “Prislusné udalosti”

Zkontroluj operaéni ranu z hlediska krevnich ztrat a manipulace,
zvaz pozastaveni operacniho vykonu, nejedna-li se o velké krevni
ztraty

Podej bolus tekutin i.v., ujisti se, ze i.v. pfistup je funkéni.

Podej efedrin, abys ziskal ¢as. Pokud se jedna o téZkou refrakterni
hypotenzi, zvaz noradrenalin 10-100 ug ev. kontinualni podani
Pri krvaceni zvaz nizSi normalni MAP dokud chirurg neoSetfi zdroj
Zvaz objednani krve

Sniz nebo vypni anestetikum

Zvaz Trendelenburgovu polohu nebo elevaci dolnich koncetin
Podavej 100% O, s vysokymi prutoky

0. Zvazuj ukongéeni chirurgického vykonu nebo pfivolani

dalsiho chirurga
. Monitoruj kontinualné vitalni funkce

12. Je-li pacient bez pulsu: uvédom tym, zahaj KPR,

pokracCuj podle udalosti “Bezpulzova zastava”
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Nejprve rychle eliminuj letalni pri€iny

. Krvaceni - okultni (pokracuj dle udalosti “Krvaceni”)

. Pfedavkovani anestetiky

. Auto-PEEP (rozpoj okruh)

. Pneumotorax (prejdi na udalost “Pneumotorax”)

. Anafylaxe (prejdi na udalost “Anafylaxe’)

. Srdecni pfihoda: Infarkt - prejdi na udalost “Ischemie myokardu”,

nizka ejekcni frakce, hypertroficka obstrukcni kardiomyopatie
Zvaz vySetreni pomoci jicnového echa

. Pneumoperitoneum nebo chirurgicka manipulace s omentem
. Komprese DDZ, napf. pronacni poloha, obézni, téhotna
. Zvaz diferencialni diagn6zu hypotenze — viz druha strana

Pokracovani na dalsi strané

hypotenze



HYPOTENZE

pokraCovani z predchozi strany

Diferencialni diagnoza hypotenze

MAP = CO x SVR CO =SV xHR
(komponenty SV: preload, kontraktilita, afterload)

. Snizeny preload: napf. auto-PEEP, hypovolemie véetné

hemoragie, arytmie, komprese dolni duté zily, embolizace
(vzduch, kreyv, tuk, plodova voda), pneumotorax,
perikardialni tamponada.

. Nizka SVR: napf. vasodilatace (medikace, neuroax. blok),

Sok (anafylakticky, septicky, neurogenni),
endokrinni abnormality

. Snizena kontraktilita: napr. toxicita lokalnich anestetik,

medikace, nizka EF, ischemie myokardu,
onemocnéni chlopni, zvySeny afterload, hypoxie.

. Nizka srdecni frekvence: stimulace nervus vagus
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Uvazuj dle pravdépodobné diagnozy

. Jestlize je diagnostikovan problém, vyres ho.
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Prejdi na prislusné protokoly pfi “KPR”, “anafylaxi’, “hemoragii”,
“hypoxii, “toxicité lokalnich anestetik, “ischemii myokardu,
“‘pneumotoraxu”, “Uplné spinalni anestezii”,“ transfuzni reakci”,
“Zilni vzduchové embolii”

Pri sepsi postupuj dle lokalniho protokolu (i.v. tekutiny, invazivni

monitorovani?, vysetfi laktat, hemokulturu, pfislusna antibiotika)

. Pfi nejasné pficiné uvazuj o vySetfeni pomoci jicnového echa
. DalSi i.v. pristup

. Zaved arterialni kanylu

. Zvaz kortikosteroidy pfi adrenalni insuficienci

(napf. Hydrocortison 100 mg i.v.)
Vysetri: Astrup, Hb, elektrolyty, kalcium, laktat, nech si nakfizit krev
PMK, pokud jiz neni zaveden, monitoruj vydej moci

Pokracovani z predchozi strany
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