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Konflikt zájmů

• Spolupracuji se společností Becton Dickinson Czechia, s.r.o.



3 skupiny pacientů



Mladý zdravý pacient

Nerizikový výkon

3-5 minut



Letitý frailty pacient

Hemikolektomie
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Dávka hypotenze

Silná observační data prokazují 
asociaci intraoperační hypotenze s 

orgánovým poškozením i 
mortalitou

Čím závažnější a delší hypotenze, 
tím závažnější poškození

MAP < 60 mm Hg
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Proč ne vyšší MAP?

Udržování vyššího MAP 
není spojeno s benefity

Krátkodobá hypertenze je 
pro pacienta bezpečnější 

než hypotenze

MAP ≥ 75/80 mm Hg



CVK

Umožňuje stanovení saturace 
(smíšené) žilní krve

Umožňuje stanovení laktátu

Umožňuje opakované odběry
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Hloubka anestezie

Přílišná hloubka anestezie může 
snižovat MAP

Adekvátní hloubka anestezie 
snižuje dávku noradrenalinu

Hloubka < 40



Starší pacient s 
komorbiditami

Resekce 
jater/pankreatu

20G



Jaký monitor?



Invazivní

Zlatý 
standard

Náročnost 
kalibrace

Invazivní

Méně 
přesný

Snazší



Srdeční výdej

Maximalizovat?

Měřit?



Srdeční výdej u celkové anestezie

Nižší metabolické nároky 
(27%)

Negativně 
inotropní/chronotropní 

efekt anestetik

CI 2,0



Srdeční výdej u celkové anestezie

Není!

Obecně 
nemaximalizovat

CI 2,0



Srdeční výdej u celkové anestezie

CI 2,0



Srdeční výdej u celkové anestezie

Laktát ≤ 1,8

pCO2 gap ≤  0,7

SAT CVK ≥ 70%

Mottling 0

CRT ≤ 2

CI 2,0



Srdeční výdej u celkové anestezie

CI 2,0



Srdeční výdej u celkové anestezie

Laktát ≥ 2,0

pCO2 gap ≥  0,8

SAT CVK ≤ 60%

Mottling 3

CRT ≥ 3

CI 2,0



Srdeční výdej

CI 2,0

Je to pouze číslo!

Intervenujeme jen 
tehdy, pokud nestačí 

metabolickým 
nárokům!



Co mi rozšířená monitorace přinese?

CI

Preload: PPV, SVV

Kontraktilita: SV?

Afterload: SVRI, Eadyn



Co mi rozšířená monitorace přinese?

CI
Normální MAP 

nevylučuje nízký 
CI!



Kombinace rozšířené monitorace hemodynamiky a ultrazvuku 
umožní identifikovat příčinu hemodynamické nestability

Je UTZ dostupní a 
proveditelný?



Jak na to?



A když ani to nestačí?



Děkuji za pozornost
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