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• Definice hypotenze: pokles TK syst < 80% výchozí hodnoty 

nebo TK syst <100mm Hg

Hypotenze v porodnictví



Rizikové faktory:

• Výchozí TK syst < 120mm Hg

• Vyšší systolicko-diastolický rozdíl                      

• Výrazná předoperační úzkost                      

• Výška senzorické blokády nad Th6

• Vyšší variabilita HR před blokádou

• Vyšší výskyt u PSC (menší stres)

• NEZKUŠENOST ANESTEZIOLOGA 

Hypotenze a SAB (EPI)

Nauzea, zvracení, dyspnoe

↓ uteroplacentární perfuze

Rodička

Novorozenec



• Výběr vazopresoru

• Fenylefrin kontinuálně

• Co-loading koloidu

• Co-loading krystaloidu

• Prevence aortokavální komprese

• Individuální přístup u PE a kardiální insuficience



Dostupné vazopresory



efedrin fenylefrin noradrenalin

receptor Β1, β2, slabý α α1 α1, β1

mechanismus účinku nepřímý, slabý přímý přímý přímý

nástup účinku pomalý (2-5 min) rychlý (1 min) okamžitý

trvání účinku prodloužené střední krátké

srdeční frekvence významně zvýšená snížená zvýšená

bolus 5-10 mg, max 50 mg 50-100 µg 5 µg

kontinuálně - 0,25-0,5 µg/kg/min 0,02-0,1 µg/kg/min 

poznámky do praxe metabolická acidóza 

vhodný u bradykardie

CAVE bradykardie  

(atropin)

3.volba

Vazopresory
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CAVE bradykardie u fenylefrinu



Doba hypotenze a outcome novorozence



Čas 



• Placentární perfuze je závislá na MAP

• Odlišná hemodynamika u komorbidit, placentární insuficience

• Souvislost mezi metabolickou acidózou novorozence a neurologickými komplikacemi je nízká

• Není dostatek  studií

• Management hypotenze je nutný

A co dítě?

2020



2020



Kontrola přítomnosti porodníka na PS před SAB

Kompresivní bandáž DK

Co-load krystaloidu nebo koloidu

Bolus vazopresoru: fenylefrin 50 µg, u bradykardie efedrin 5-10 mg

CAVE preeklampsie a kardiální insuficience 

Co-load krystaloidu, koloidu

Náklon stolu 15 st vlevo

Elevace DK při SAB

Zvážit 2. žilní vstup

Přetlaková manžeta

Bolusy vazopresorů

    po 30 sekundách

dle účinku i kombinace

Po normalizaci TK vyčkat 5 minut do vybavení plodu

(intrauterinní resuscitace)

Pokud se nedaří normalizace TK do 4-5 minut, 

je nutno aktivovat tým k urgentnímu vybavení plodu 

Jak to
dělám?

Monitorace TK po 2 min

Spolupráce s 

neonatologem

SAB

Zatím nedávám

 kontinuálně fenylefrin



NEČEKÁM AŽ HYPOTENZE BUDE

    DĚLÁM VŠE PREVENTIVNĚ PRO TO,
                   
                      ABY NEBYLA





Vždy prevence aortokavální komprese



Co dělám v mezičase měření?

Komunikace s rodičkou !



Multioborová spolupráce



Stanovisko 1



Stanovisko 2



         Děkuji za pozornost


