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Rok 2024 v piehledu — Kardiovaskularni problematika v intenzivni a periopera¢ni mediciné

Doporuceni 2: Zvysovani MAP nad doporucenou Uroven je potfe- Doporuceni 4: Pfi [é¢bé intraoperacni hypertenze je potfeba
ba u pacientl se zndmkami zvyseného Zzilniho tlaku nebo v pfipadé zabranit rozvoji hypotenze (silné doporuceni na podkladé stredni
elevace extravaskularniho tlaku (v hrudni ¢i bfisnf dutiné, neurokra- Urovné dikazd).

niu nebo koncetinovych kompartmentech) (silné doporuceni na

podkladé stredni Urovné dlikazd). Pravdépodobné nejkomplexnéjsi pfistup k problematice hemodyna-
Doporuceni 3: Hypotenze ma byt IéCena na podkladé pfedpo-  mické monitorace v perioperacnim obdobf pfindsi recentni némec-
kladané pficiny — tedy vazoplegie, hypovolemie, bradykardie nebo k& doporuceni — sumarizace vybranych postupl viz tabulka 2 [24].
nizkého srde¢niho vydeje (silné doporuceni na podkladé vysoké  Detailnéjsimu probrani jednotlivych doporuceni se pravdépodobné
Urovné dikazd). budeme vénovat v separatni publikaci prdbéhu nésledujiciho roku.

Tab. 2. Vybrand doporuceni pro intraoperacni monitoraci hemodynamiky podle Némecké spolec¢nosti anesteziologie a intenzivni mediciny (DGAI) [24]

Oscilometricka monitorace krevniho tlaku

Oscilometricka kontrola arteridlniho tlaku by méla byt — pokud mozno - provddéna na horni ¢asti paze.

Pro oscilometrické monitorovani arteridlniho tlaku by méla byt zvolena velikost manzety vhodnd pro obvod nadlokti a manzeta by méla byt umisténa tésné
kolem nadlokti bez kontaktu s olekranem.

Pro oscilometrické monitorovani arteridlniho tlaku by méla byt manzeta na hornf ¢asti paZe umisténa na Urovni srdce a béhem méfeni by se mélo zabranit
vnéjsi kompresi nebo manipulaci s manzetou.

U pacientt v celkové anestezii by se mélo oscilometrické monitorovéni arteridlniho tlaku provadét kazdé 3 minuty. Interval méfeni by mél byt prizplsoben
klinickému kontextu.

Kontinualni monitorace krevniho tlaku

KontinudIni monitorovani arteridlniho tlaku by mélo byt pouzito u viech pacientd, u kterych — kvlli anesteziologickym nebo chirurgickym vykondm nebo
pfidruzenym onemocnénim — existuje riziko komplikacf spojenych s hypotenzi nebo hypertenzi.

KontinudIni monitorovani arteridlniho tlaku by mélo byt provadéno pomoci arteridlniho katétru.

U pacient( s nizkym nebo stfednim rizikem Ize zvazit neinvazivni kontinudIni monitorovani arteridiniho tlaku.

U pacientt s indikaci k monitorovani invazivniho arteridlniho tlaku by mél byt arteridini katétr zaveden pfed Uvodem do anestezie.

ArteridIni katétry by mély byt primarné zavadény do a. radialis.

Snimac tlaku by mél byt vzdy zkontrolovén, zda je spravné vyrovnan nebo vynulovan.

Dynamickd odezva méficiho systému (damping) by méla byt peclivé zkontrolovéana.

Monitorace tlaku a cilové parametry

Zejména pii zménach polohy pacienta by mél byt arteridlni tlak méfen frekventné nebo - jesté Iépe — nepretrzité.

Ve viech polohach, kde je obvykla referencni Uroven ,pravé s nize nez baze lebecni, by mél byt neinvazivné méfeny stiedni arteridlni tlak korigovan na
rozdil hydrostatického tlaku nebo by méla byt referen¢ni trover kontinudlniho méfent arteridiniho tlaku nastavena na Uroven lebec¢ni baze.

Pro intraoperacni fizeni arteridlniho tlaku by mél byt pouzit stfednf arteridlni tlak.

Strednf arteridIni tlak by mél byt udrzovan nad 65 mmHg.

Srdecni frekvence

Bradykardie by méla byt lé¢ena, je-li doprovazena klinicky vyznamnou hypotenzi, snizenou perfuzi nebo snizenym privodem kysliku.

Pokud je pfitomna tachykardie, je tfeba vyloucit hypovolemii.

Monitorace srdecniho vydeje

U pacientt s vysokym rizikem komplikaci Ize zvazit monitorovéni tepového objemu/srde¢niho vydeje.

Cilové hodnoty tepového objemu/srde¢niho vydeje by mély byt definovany individudlné pro kazdého pacienta.

Tepovy objem/srdecni vydej je tfeba interpretovat v kontextu klinickych a metabolickych zndmek hypoperfuze.

Tepovy objem/srdecni vydej by nemély byt bézné cileny na maximalni hodnoty.

Zhodnoceni tekutinové reaktivity

K posouzeni reakce na tekutiny by mély byt u mechanicky ventilovanych pacient pouzity dynamické proménné predtizeni (napf. variabilita pulzniho tlaku
nebo tepového objemu).

Pokud nelze pouZit dynamické proménné predtizeni, méla by byt tekutinovd reaktivita posouzena provedenim provokacnich testd zaloZzenych na monitoraci
tepového objemu nebo srde¢niho vydeje.

Statické proménné predtizeni (napf. centraini zilni tlak) by nemély byt pouzivany k hodnocenf reakce na tekutiny.

Samotny vydej moci by nemél byt pouzivan k diagnostice hypovolemie nebo k vedeni hemodynamického managementu.

I u pacientd s predpokladem reakce na podani tekutiny by méla byt indikace podani tekutin stanovena individuainé na zakladé hemodynamiky a klinického kontextu.

Posouzeni hypoperfuze tkani

PFi podezfeni na hypoperfuzi nebo nedostate¢nou tkanovou oxygenaci je treba zméfit laktat k posouzeni hemodynamiky.

Zvyseny laktat by mél byt interpretovan s ohledem na mozné nehemodynamické pficiny.

Pfi podezfeni na hypoperfuzi nebo nedostate¢nou tkanovou oxygenaci Ize k dodate¢nému posouzeni hemodynamiky pouzit centraini Zilni saturaci
kyslikem.

Dopliikova vysetieni k posouzeni stavu hemodynamiky

Echokardiografii je tfeba provadét u pacientd s hemodynamickou nestabilitou, ktefi nereaguji na pocatecnf lécbu, zvIasté kdyz pfi¢ina hemodynamické
nestability nenf jasna.

Monitorovani mikrocirkulace pomoci vitalni mikroskopie by nemélo byt pouzivano k vedeni hemodynamickeé terapie.

Jako dopInék hemodynamického hodnoceni Ize zvazit near-infrared spektroskopii.
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