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CO JE 
HYPOTENZE?

Pokles krevního tlaku pod 
90/60 mmHg



JAK POZNÁM 
HYPOTENZI?

• Motání hlavy
• Závratě

• Mdloby
• Hučení v uších
• Únava

• Tachykardie
• Pocení 
• Nauzea 



PROČ MÁ TĚHOTNÁ ŽENA SKLON K HYPOTENZI?
ZMĚNA HLADIN HORMONŮ – PROGESTERON - VASODILATACE



ZVÝŠENÝ OBJEM EXTRACELULÁRNÍ TEKUTINY



DEHYDRATACE



MECHANICKÝ TLAK DĚLOHY NA VELKÉ CÉVY





KDY SE PORODNÍ 
ASISTENTKA 
NEJČASTĚJI POTKÁ S 
HYPOTENZÍ?
• SYNDROM DOLNÍ DUTÉ ŽÍLY
• HYPOTENZE PO EDA

• HYPOTENZE PŘI VELKÉ KREVNÍ 
ZTRÁTĚ

• HYPOTENZE PŘI VSTÁVÁNÍ PO 
PORODU

• HYPOTENZE PO APLIKACI 
SPINÁLNÍ ANESTEZIE U SC



SYNDROM DOLNÍ 
DUTÉ ŽÍLY

• Tlak těhotné dělohy na velké cévy

• Především ve II. a III. trimestru 
těhotenství při poloze vleže na zádech, 
útlak aorty vzniká až během porodu

• Narušení funkce uteroplacentární 
jednotky – může způsobit hypoxii 
plodu – metabolická acidóza



CO DĚLÁM?

Identifikovat problém
Změřit TK, P

Změna polohy těhotné
Informovat lékaře



HYPOTENZE PO 
APLIKACI EPIDURÁLNÍ 
ANALGEZIE

• Po aplikaci epidurální analgezie může u ženy dojít k 
rychlému poklesu tlaku, který má vliv na pokles ozev 
plodu 

• Nejideálnější poloha pro aplikaci EDA je levý bok



Aplikace 
EDA

Pokles tlaku



JE TŘEBA VĚDĚT 

PREVENCE HYPOTENZE
• Již před EDA zavést PŽK, ideálně G18, 
• Měření TK, P 15 min po aplikaci
• Infuze – krystaloidní roztok
• Poloha na levém boku

PLOD - CTG záznam – alterace ozev nereagující 
na změnu polohy

MÝTY
• Polohovat ženu na záda ihned po aplikaci 
• Kyslík



CO DĚLÁM? Identifikovat problém
Změřit TK, P

Změna polohy těhotné
Zvýšit průtok krystaloidního roztoku

Sledovat CTG záznam
Informovat lékaře

90



HYPOTENZE PŘI VELKÉ 
KREVNÍ ZTRÁTĚ
• Identifikace problému – správný odhad 

krevní ztráty!!
• PA první, změření TK – hypotenze + 

tachykardie = kontrola krvácení

• > 1000 ml 



CO DĚLÁM?

• Změřit TK, P, S

• Svolání týmu – porodník, ARO

• Poloha – vodorovná vleže na zádech

• Podání kyslíku

• Zavedení dalšího žilního vstupu + odběr KO a 
KOAG

• Zahájení podání krystaloidů, až poté koloidů

• Zavedení Foley

• DOKUMENTACE



HYPOTENZE PŘI 
VSTÁVÁNÍ PO 
PORODU 
• Položit na záda

• Elevace DK

• Změřit TK, P

• Tekutiny – voda, iontový nápoj, 
koloidní roztok i.v. 






HYPOTENZE PŘI PO APLIKACI SPINÁLNÍ 
ANESTEZIE U SC
• HLAVNÍ ÚKOL PA – elevace dolních končetin



SOUHRA TÝMU

• KAŽDÝ ZNÁ SVOJI FUNKCI A VÍ, CO MÁ DĚLAT
• NUTNÝ PRAVIDELNÝ NÁCVIK 



DĚKUJI ZA POZORNOST
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