Pristup k pacientovi s hypotenzi

Definice hypotenze

= TK: <90 mmHg, MAP: <60 mmHg
= nebo pokles vétsi nez 40 mmHg, 30% z vychozi hodnoty (dllezité u hypertonik{)
= arbitrdrni hodnoty, proto je potreba pristupovat ke kazdému pacientovi individudiné

Akutni pristup

= pristup: ovérit pohmatem pulz, zajistit kontinudlni monitoring vitalnich funkci, zajistit i.v. pfistup, PMK, popf.
Trendelenburgova poloha, oxygenace 100% O,

jeli pacient bez pulzu uvédomit resuscita¢ni tym a zahajit KPR

podat bolus tekutin i. v.

podat efedrin

LAB: ASTRUP, Hb, elektrolyty, Ca2*, laktat, nech si nakfizit krve

Eliminuj letalni priciny: krvaceni, preddvkovani anestetiky, pneumotorax, anafylaxe, srdecni selhani,

pneumoperitoneum, komprese DDZ

Systematicky pristup
= potreba komplexniho zhodnoceni pacientova stavu, ktery se predevsim opira o fyzikalni ndlez a USG vysetreni
= zvlast zhodnotime néasledujici komponenty v daném poradi:
= Srdecni frekvenci (tachykardie, bradykardie a dostate¢né plnéni a relaxace v diastole)
= Intravaskularni objem (hypotenze, hemorhagie, obstrukéni Sok)
= Srdecni vydej (! EF, kardiogenni Sok)
= Systémovou vaskularni rezistenci
1/ Tepova frekvence (TF)
= pFistup: monitoring TF
= 7/4 TF midZe vést k J TK (tlak krve)
= |écba: obvykld |é¢ba bradyarytmie a tachyarytmie
A/ Tachykardie (T TF)
Patfyz

= 7 TF - { TO (tepovy objem) kviili zkraceni diastolického pinéni » & MSV (TO x TF) - hypotenze

m zkrdaceni diastolického plnéni a zkraceni relaxace — porucha koronarniho zasobeni srdce — subendokardialni
ischémie — porucha kontraktilni funkce - hypotenze
= difdzni ischémie maze zpUsobit poruchu repolarizace: re-entry arytmie a FiS
Dif:
= klicové rozlisit, zdali tachykardie k hypotenzi, nebo hypotenze tachykardii
i/ hypotenze - tachykardie
= pfi TF <170 tepG/min
= pfi této TF neni ovlivnéno diastolické pInéni, a proto mame podezreni, ze tachykardie vznikla na zakladé
hypotenze
= POZOR! pfi FiS s rychlou komorovou odpovédi mlze vzniknout i pfi nizéi TF cca 140 tepl/min

ii/ tachykardie » hypotenze

= pfi TF >170 tepG/min
= pii této TF dochazi k ovlivnéni diastolického plnéni a vznikd hypotenze

B/ Bradykardie (! TF)
= nestabilni TF <50 tepl/min miZze vést k hypotenzi
Patfyz

s JTF - IMSV - hypotenze


https://www.wikiskripta.eu/w/Hypotenze
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2/ Intravaskularni objem (1V)
Patfyz

m J/V (T afterload, nebo ¢ preload)- L TO - L MSV - hypotenze
PFistup

= peclivé fyzikalni vysetreni
= suché sliznice
= zapadlé odi
= vySetreni koncetin
= abnormalni kozni turgor (zGstava kozni rasa)
= | kapildrni ndvrat (>2s)
= Spatné hmatny pulz
= studend koncetina
= USG: VCI (vena cava inf.) a LV (left ventricle volume) — urc¢i dalSi postup

Dif dle nalezu:
A/ splaskla kolabovana VCI -» hypovolemie, nebo krvaceni?

= hypovolémie kvili dehydrataci: patrej po zndmkach dehydratace
= Fyzikalni ndlez: tachykardie, hypotenze, Hippokratova facies, | turgor klize, pocit zizné, | vydej
koncentrované moci, povlekly oschly jazyk, motani hlavy
= LAB: KO (hemokoncentrace, Tcelkova plazmaticka bilkovina, TUREA, T KREA - pfi rendlni insuficienci,
osmolalita)
= krvaceni: ruptura AAA, krvaceni z GITu
= VySetfeni:
= eFast protokol
= gorta abd. primér > 3 cm - AAA
= volnd tekutina v peritoneu ¢i panvi
= LAB: KO (hlavné Hb a Hkt)

Lécba

= volum expanzivni Ié¢ba i transflze
= cilovy CZT je 10-15 cm H20 (norma je okolo 5), PAW 16-20 mm Hg
= orienta¢né 20 ml krystaloid( / kg hmotnosti
= Permisivni hypotenze: u polytraumatu je lepsi udrzovat TK na nizsich Urovnich dostate¢nych pro organovou
perfdzi, nez obéh narvat najednou —» mdze dojit k vnitfnimu krvéceni

B/ vyboulena, nekompresibilni VCI, kterd ma signifikantné vétsi objem, nez LV - obstruktivni Sok?
Dif:
= Kardidlni: srde¢ni tampondda, infarkt pravé komory,

= Pulmonadlni: zavazna plicni hypertenze, masivni plicni embolie, astmaticky alveolarni air-trapping, tenzni
pneumothorax
= VySetreni:
= eFast protokol
= Tekutina v perikardu —» tamponada
= Tenzni pneumothorax
= pomér leva a pravd komora (zvétSeni pravé - pulmondlni hze, masivni PE)

C/ distendovand, nekolabujici VCI s dilatovanou LV - prejdi na bod srdecni vydej
D/ normalni pramér VCI, ale kolaps béhem respirace <50% - prejdi na bod srdeéni vydej
3/ Srdecni vydej
Patfyz
m [ kontraktility - 4 TO - L MSV - hypotenze
PFistup
s fyzikdlni vySetrfeni zamérené na kadiopulmonalni komponentu
= srdecni Selesty:

= vysoky holosystolicky Selest s propagaci do axily
= diastolicky Selest pfi RUSB - pravém hornim sternalnim okraji (poslechové misto aortalni chlopné) s
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propagaci k LLSB - dolnimu levému sternalnimu okraji (poslechové misto mitraini chlopné)
= systolicky Selest pri RUSB s propagaci na krk
= dychaci Selesty:
= chrlpky
= priznaky vendézni kongesce:
= periferni edémy
= napln, pulzace krénich zil
= EKG
= ECHO (LV funkce)
= | kontraktility / ! EF (ejek¢ni frakce) — 1écba: inotropiky (dopamin, dobutamin, milrinon,
levosimendan)+/- vazopresory (adrenalin, noradrenalin, terlipresin)
= regurgitace mitralni ¢i aortaini

Dif:
= Kardiogenni Sok (dekompenzace chronického srde¢niho selhani, akutni infarkt myokardu)
4/ Systémova vaskularni rezistence
Patfyz
» J SVR (¢ afterload) - hypotenze
PFistup
= fyzikdlni vysetFeni aker
= teplé a vasodilatované koncetiny (i u distributivniho Soku - hyperkinetickd faze)
= studené a vasokonstrihované koncetiny
Dif:

= Distributivni Sok (sepse, anafylaxe, pfeddvkovani vazodilatatory, fulminantni jaterni selhani, zavazna
acidéza, otrava CO a HCN)

Specialni typy hypotenze

= ortostatickd hypotenze
= Sok
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