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Definice

Akutni hemodynamicka porucha

Generalizovany pokles perfuze tkani pod
uroven nezbytnou pro zachovani funkce

Nedostatecné zasobovani tkani nezbytnymi
substraty(0O2,glukoza,AMK,....) nedostatecny
odvod metabolitti

Vznika kyslikovy dluh, metabolicka acidoza



Klasifikace a priciny
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Klasifikace a priciny

e Kardiogenni sok

Porucha kontraktility- AIM, myokarditida,
pohmozdéni srdce, kardiomyopatie,...

Mechanicka porucha- akutni chlopenni
nedomykavost, zkratova vada-ruptura prepazky



Klasifikace a priciny

* Obstruktivni sok
Vyznamna prekazka krevni cirkulace

Masivni plicni embolie, srdecni tamponada,
tenzni pneumothorax, obstrukce mitralni nebo
trikuspidalni chlopné trombem, disekujici
aneurysma



Klasifikace a priciny

* Hypovolemicky sok

Ztrata cirkulujiciho objemu pri:

e Krvaceni (hemorhagicky sok)

* Snizeného prijmu tekutin-prujmy, zvraceni

* Presun tekutin z cév do intersticia -ileus,
pankreatitida

* Rozsahlé trauma (traumaticky sok)
e Popaleniny (popaleninovy sok)



Klasifikace a priciny

* Distribucni sok

Vyrazna vazodilatace

e prisepsi (septicky Sok)

e Anafylaktické reakci(anafylakticky sok)

e Uraz michy a ztrata periferniho cévniho napéti
(neurogenni sok)



Patogeneze

o Zakladnim mechanismem Soku je hypotenze—>
systémova tkanova hypoperfuze—> hypoxie
tkani



Faze rozvoje soku

e Stadium kompenzované hypotenze

Aktivace obrannych mechanismu: sympatoadrenalni,
R-A-A, vazopresin

Tachykardie, redistribuce cirkulujiciho objemu k srdci, mozku (ochuzen
mozek, ledviny, brisni organy, svaly, klize)

Hypoperfundované tkane trpi hypoxii a metabolickou acidozou

Bledost, malatnost, skleslost, vedomi zachovano, pocit zizné a
chladu

KazZe studenad, zpocena
Tep zrychleny 90-110/min
Systolicky tlak nad 100mmHg



Faze rozvoje soku

e Stadium dekompenzované hypotenze

Pres obranné mechanismy prohloubeni hypotenze a hypoperfuzi
mozku a srdce

Neklid, zmatenost, bezvédomi
Porucha mikrocirkulace—> prohloubeni hypoxie, aciddzy tkani

Vlyrazna apatie, slabost, nuceni na zvraceni
Kuze popelavy nadech, konecky prstu, usni boltce, rty namodralé
Tep 120-160/min, slaby nitkovity az nehmatny na periferii

Snizena teplota, védomi zachovano



Faze rozvoje soku

* Faze ireverzibilniho poskozeni

Nezvratné zmény zivotné dulezitych organd,
smrt

Zivot ohroZujici stav

Porucha védomi, kdma

Skvrnité mramorovana kuze
Nehmatny tep, neméritelny tlak
Lapavé nepravidelné dychani



Specifické organové poskozeni

Plice a ventilace
Ledviny

Strevo

Jatra

Krev a koagulace — diseminovana
intravaskularni koagulopatie (DIC)

Generalizované postizeni -SIRS



Diagnostika a vysetreni

 Predvidat

 Anamnéza,rizikovy nemocny, punkce tepny,
AlM, sepse, léky...

* Hypotenze trvajici >30 min bez jasné priciny—=>
zvazit Sok



Pomocna vysetreni

KO + hemokoagulace

Biochemie(mineralogram ,urea, kreatinin, Troponin, JT,
amylazy, CRP, NTproBNP, alb., bilkovina, glykemie, laktat

Astrup

Rtg hrudniku

Ekg

Echo

Sono bricha

Pal katetrizace

CT angio (plicni embolie)



Monitorovani a lécba

* Péce JIP/ ARO

e Monitorovani vitalnich funkci

Védomi, arterialni TK, DF, saturace 02, EKG, diuréza, télesna
teplota, CZT, SV, PAP

e Laboratorni kontroly
ABR, biochemie, KO, koagulace



Lécba

Odstranit pricinu

* Poloha nemocného

e Zabranit podchlazeni

* Analgosedace

e Oxygenace/ ventilace

* Doplnéni cirkulujiciho
objemu

* Rychlost podavani roztoku
dle CZT, PAWP, arterialniho
TK, srdecni frekvence,
diurézy

Udrzet stredni arterialni TK 75-80
mmHg

e Pozitivné inotropni latky

* Katecholaminy

e Lécba acidozy

e Kortikoidy

* Antihistaminika

* Preventivni heparinizace

* Glykemie

* Prisun energie

e Kontinualni odistovaci metody

* |ntrabalonkova balonkova
kontrapulzace (IABK)

* ECMO



