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Myšlenková mapa sestry

Zhodnotím 

si ho dle 

algoritmu 

ABCDE Pacient je 

neklidný, 

dušný

Ten pacient 

nevypadá 

dobře!!

Trendy se 

zhoršují!

Oběh je 

nestabilní!

Šokový 

stav!

Spojení 

čísel s 

klinikou

Hledání příčiny – kde  

je problém? 

C - oběh



118

78/46

B – SpO2 95 % O2 maska 10l/min

D – GCS – 11

E – TT 39,1 °C, chladná, mramorová kůže

Intervence: intubace, UPV, zajištění 
invazivních vstupů, vazopresory, bolus 
tekutin, ATB, vyloučeno masivní krvácení

C – TK 78/46 mmHg, P 118/min, sinusová 
tachykardie, diuréza 10ml/hod, KNT >4 s

Laboratoř: laktát 6,2 mmol/l, CRP 380 mg/l, 
PCT 10 µg/l, Kreat 230 µmol/l



Monitoring šokového stavu

Krevní tlak

Srdeční 

frekvence

Pulzace

Diuréza
Potřebujeme 

další informace!



Kdy 
potřebujeme 
více čísel?

Šokový stav 
nereagující na 
tekutinovou a 

farmakologickou 
léčbu

Potřeba přesně 
rozlišit příčinu 

hypotenze 

Např. po velkých 
operačních 

výkonech, sepse, 
ARDS, ECMO

Sledujeme 
trendy



Věda o pohybu krve v těle a zajištění perfuze orgánů…

Věda o pohybu krve v těle a o 
tom, jak srdce, cévy a objem 

krve zajišťují dostatečné 
zásobování orgánů kyslíkem a 

živinami

Cíl: efektivní perfuze všech 
orgánů 



HEMODYNAMIKA

SRDCE JAKO 

PUMPA

CÉVNÍ 

REZISTENCE
PRELOAD

CO/CI

SV

dXdT

SVRI
SVV

WET/ELWI



Odhalují včas změny, které zatím 
klinicky nejsou vidět!



Hemodynamický monitoring v praxi



Jakou používáte 

hemodynamickou 

monitoraci?

JOIN: 8168651

https://app.sli.do/event/9AE3PivybFWWW1i

w7TJr5D



Úloha sestry
Pozoruje, hodnotí a interpretuje 

klinický stav pacienta

Zajišťuje správnost 

měření

Sleduje trendy

Upozorňuje lékaře na změny

Podílí se na rozhodování



Krevní tlak
Tepová 

frekvence a 
srdeční rytmus

Dechová 
frekvence a 

SpO2
Teplota

Barva a teplota 
kůže

Kapilární 
návrat

Diuréza Vědomí

hemoglobin a 
hematokrit

Laktát 
UZV Starling 

Cheetah

Neinvazivní hemodynamický monitoring



Starling Cheetach





SVV = variace tepového 

objemu 
>13 % - pacient reaguje na podání 

tekutin

   <13 % - nereaguje na tekutiny 

CI = Cardiac index
(2,5 – 4 l/min/m2)

TPRI = Celkový 

periferní odpor
1970 – 2390 

dyn·s/cm⁵/m²

WET = volumový 

status (Preload)
<100 dry

100-200 optimal

>200 wet až overload

dXdT = kontraktilita 

myokardu
<40 snížená kontraktilita

40-70 hraniční 

70-100 dobrá kontraktilita



Intervence

TEKUTINY VAZOPRES

SVV >13 % 

nízký SV

DIURETIKA

Vysoký 

WET/ ELWI

Nízké 
TPRI/SVRI

(ne paušálně)

INOTROP

Nízký CO/CI

Nízké dXdT

 



PLR test

• Passive Leg Raise

• Zvednutí dolních končetin do 45° - 
zvýšení žilního návratu k srdci

• Simulace tekutinového bolusu bez 
podání infuze

• Změna 

•  >13 % - profituje z tekutin

•  <13 % - neprofituje z tekutin

SVV?



ARK CVP
Swan-Ganz 

katetr

Vigileo LiDCO PiCCO

Invazivní hemodynamický monitoring



Swan-Ganzenův katétr

Vzhledem k rizikům a omezeným 

důkazům o přínosu se jeho použití 

doporučuje pouze u vybraných 

pacientů, kde jiné metody monitorace 

nejsou dostatečné nebo dostupné.



• Poloinvazivní

• Princip měření – 
termodiluce přes CVK a 
ARK

PiCCO



Invazivní
  

 Přesné a kompletní 
měření (plicní tlaky)

 Rozlišení typu šoku 

 Riziko komplikací

 Nákladné a časově náročné

Neinvazivní

 Bez rizika infekce

 Rychlá a snadná instalace

 Vhodné pro transport

 Nižší přesnost (arytmie, obézní)

 Nedostatek přímých tlakových 
měření

 Některé parametry jsou pouze 
odhadované

Invazivní x neinvazivní 

monitoring



Kazuistika
Parametr Hodnota Klinický význam/ Intervence

CO/CI 5,6l/min / 2,4 l/min/m2

(4-8 l/min / 2,5 – 4,0 l/min/m2)

CI hraničně nízký – potvrzení 

hypoperfuze

SV 48 ml
(60-100 ml/tep)

Nízký – snížený tepový objem

SVV 18 %
(10-13 %)

Zvýšený – profituje z tekutin

TPRI 1050 dyn·s/cm⁵/m2

(800-1200 dyn·s/cm⁵/m2)

Snížený - vazodilatace

dXdT 50
(70-100)

Snížená kontraktilita

WET DRY Pravděpodobně hypovolemie

Laktát 5,8 mmol/l
(0,5-1,6 mmol/l)

Zhoršená tkáňová oxygenace



Po tekutinové výzvě
Parametr Hodnota Klinický význam/ 

Intervence

CO/CI 5,9l/min / 2,7 l/min/m2 Lepší výdej 

SV 51 ml Pozitivní odpověď

SVV 10 % Dosažen optimální preload

TPRI 1250 dyn·s/cm⁵/m2 Zlepšení vaskulárního tonu

dWdT 62 Zlepšení kontraktlity

WET 110 OPTIMAL

Laktát 3,5mmol/l Trend zlepšení



Po nasazení dobutaminu

Parametr Hodnota Klinický význam/ Intervence

CO/CI 6,2l/min / 3,1 l/min/m2 Lepší výdej 

SV 60 ml Pozitivní odpověď

SVV 9 % Dosažen optimální preload

TPRI 1350 dyn·s/cm⁵/m2 Zlepšení vaskulárního tonu

dXdT 92 Zvýšení kontraktility

WET 110 OPTIMAL

Laktát 2,8 mmol/l Trend zlepšení



Take home message

• Neinvazivní monitoring je šetrný, 
poskytuje cenná data a nese menší riziko

• Sestry hrají klíčovou roli ve včasném 
rozpoznání změn stavu pacienta

• Když umíme správně hodnotit parametry, 
můžeme přispět k rychlejší a efektivnější 
péči o pacienty



Kontaktní údaje

9640@fnbrno.cz

722 135 540

Mgr. Hana Kaňová Bc. Adéla Hortová

11094@fnbrno.cz

721 934 445




