Diferencialni diagnostika ve tri rano

HYPOTENZE

,,Na mediciné je krasna ta diagnostika.

Kdyz vime, co mame lécit, tak terapie uz

je vétsinou brnkacka...“ MUDr. Martin Kutej
KARIM, Fakultni nemocnice Ostrava
Prim. MUDr. Véclav Pospisil Lékarska fakulta, Ostravska univerzita

Lekarska fakulta Masarykovy univerzity v Brné
Sekce mladych anesteziologt, CSARIM



Zadani (Ondra Jor): = kratka klinicka
zkusenost..

...predstav si, ze jsi mlady doktor,

= vyhodnoceni
informace o
hypotenzi (od
sestry/pfristroje),
at’ jde vyresit hypotenzi u pacienta na JIPce... _ diferencialni
diagnostika stavu,
navic s kognitivnim
deficitem (3 rano..)

kteremu zavola sestra ve 3 rano,

= na ltzku intenzivni
Zahajeni vhodné péce
terapie



EKVILIBRACE ZNALOSTI...

Klinicka definice hypotenze: systolicky TK (sTK) <90 mm Hg
stredni TK (MAP) <60 mm Hg
| 20-30% vychozich hodnot
v individualnich pripadech vyse uvedené neplati...
Hypotenze # Sokovy stav (!!!) hypotenze jesté nemusi znamenat Sokovy stav
Sokovy stav muze probihat bez hypotenze

Krevni tlak je funkci krevniho proudu a cévniho odporu
tlak = pratok x odpor
MAP = srdecni vydej (CO) x systémova vaskularni rezistence (SVR)

CO = stroke volume (SV) x heart rate (HR)

SV = enddiastolic volume (EDV) — endsystolic volume (ESV)

Dodavka O, (tkanim)= CO X C_O, c,0,=(Hbx134x5,0,)+(0,003xP,0,)



Ma pacient OPRAVDU hypotenzi?

INVAZIVNI MERENI TLAKU (IBP)

- tvar krivky
- poloha katetru

. ' (] b=

IBP nebo NIBP ???
- Co v pfipadé rozdilnych hodnot?

PAUSALNI ,,definice“ hodnot hypotenze NEINVAZIVNi MERENi TLAKU (NIBP)
- Vs fyziologicka hypotenze? - Manzeta zakryva optimalné 80% povrchu paze loket-rameno
- Interindividualni rozdily - UzSi manzeta -> faleSné vysSi hodnota



Diferencialni diagnostika HYPOTENZE
MAP =CO X SVR

preload
kontraktilita
afterload
heart rate



pokles NAPLNE feg&isté

END-DIASTOLIC VOLUME

absolutni hypovolémie
krvaceni

ztraty — GIT, polyurie, febrilie..
nedostatecny prijem tekutin

relativni hypovolémie
venodilatace
neuroaxialni blok

obstrukce recisté

vnitrni
plicni embolie
vnejsi
tenzni pneumothorax

tamponada srdce
plicni hyperinflace



preload

pokles NAPLNE feg&isté

absolutni hypovolémie
krvaceni

ztraty — GIT, polyurie, febrilie..
nedostatec¢ny prijem tekutin

relativni hypovolémie
venodilatace
neuroaxialni blok

obstrukce recisté

vnitrni

plicni embolie

vnejsi

tenzni pneumothorax

tamponada srdce
plicni hyperinflace



kontraktilita heart rate
pokles INOTROPIE

ischemie (infarkt) myokardu
omraceny myokard
myokarditida

%
9 kardiomyopatie
R
]
o
S‘# pokles CHRONOTROPIE
4
éb bradykardie
vasovagalni
/ vysoka spinalni anestezie

iatrogenni (B-blokatory)

END-DIASTOLIC VOLUME

CO = stroke volume (SV) x heart rate (HR)



afterload MJAP = CO X SVR

AFTERLOAD: odpor proti kterému je krev ze srdce vypuzovana
=> vySSi afterload vede ke snizeni stroke volume (SV), resp. cardiac output (CO)

Systémova vaskularni rezistence (SVR): odpor cévniho reciste
=> vySSi SVR vede k vysSimu strednimu arterialnimu tlaku (MAP)

T 1 1 afterload

vasokonstrikce

vasodilatace



afterload MJAP = CO X SVR

vzestup AFTERLOADu

akutni valvulopatie (Ao,Mi regurgitace)

pokles SVR

SIRS
infekCni etiologie
neinfekcni etiologie
Anafylaxe
Trasfuzni reakce
iatrogenni (ACEi, CaB, nitraty,...)
endokrinni onemocnéni
insuficience nadledvin
Ztrata aktivace sympatiku
spinalni trauma, epiduralni anestezie



absolutni hypovolémie

krvaceni

SI.RS . . . ztraty — GIT, polyurie, febrilie..
infekeni etiologie nedostate¢ny prijem tekutin
neinfekCni etiologie

Anafylaxe

Trasfuzni reakce

iatrogenni (ACEi, CaB, nitraty,...) relativni hypovolémie

endokrinni onemocnéni venodilatace
insuficience nadledvin neuroaxialni blok

Ztrata aktivace sympatiku
spinalni trauma, epiduralni anestezie

akutni valvulopatie (Ao,Mi regurgitace)

ischemie (infarkt) myokardu
omracéeny myokard
myokarditida

kardiomyopatie bradykardie

vasovagalni
vysoka spinalni anestezie
iatrogenni (B-blokatory)
vnéjsi
tenzni pneumothorax
tamponada srdce
plicni hyperinflace vnitfni
plicni embolie



diagnostika step by step

Faze 1 : SHROMAZDENI INFORMACI

JAK RYCHLE se hypotenze vyviji?
sekundy x minuty x hodiny?

SESTRA ¢ \ CO hypotenzi (bezprostiedné) predchazelo?
x '\O)V\D zména polo’hovénl'? aplika’ce’(vyména) farmak?
'VD WO RECENTNI (SOUVISEJICI) OKOLNOSTI ?

zvraceni, prijmy, odpady do drén0, vzestup teploty?

DOKUMENTACE TRENDY a HISTORIE

\ vyvoj stavu v éirél"ch souvislostech? cyklicky stav?
‘.0>e;\’ . DIAGNOSTICKY SOUHRN a KOMORBIDITY
o recentni (operacni) zakroky? ICHS, VCHGD,

W . .
Vo (FARMAKO)TERAPIE a VODOHOSPODARSTVi
zmény lécby? bilance tekutin? Diuréza? SVM?

NIBP + IBP (manzeta, tvar kfivky, poloha katetru)
HEMODYNAMIKA (SVV, PPV, CI) - d‘ .
VENTILATOR (PEEP, Pinsp., kfivky) J[VI IC\€E...
OSTATNI

EKG, SpO,, EtCO,




diagnostika step by step

Faze 1 : SHROMAZDENI INFORMACI

Faze 2 : VYSETRENI

PULZACE ?

amplituda, zpozdéni,..

CENTRALIZACE ?
- .) PACIENT teplota kiie, refill, mottling,...?
NAPLN KRCNICH ZIL ?

zvySena?

SRDCE ?

Selesty, hlasitost ?
FONENDOSKOP s
vihké fenomény, spastické f.?
symetrie, ticho (!)

Predstava o tom:

Extended FAST PROTOKOL

v vnitfni krvaceni, tamponada, embolie — CO se StalO/(ﬁje
. cava inferior . . Ry
EI ULTRAZVUK  p oamerer - jak je to vaZné
_ B-linie, lung sliding




diagnostika step by step

Faze 1 : SHROMAZDENI INFORMACI

Faze 2 : VYSETRENI

Faze 3 : PATRANI PO PROBLEMU
FLUID RESPONSIVENESS

END-DIASTOLIC VOLUME



diagnostika step by step

Faze 1 : SHROMAZDENI INFORMACI
Faze 2 : VYSETRENI

Faze 3 : PATRANI PO PROBLEMU
FLUID RESPONSIVENESS

statické testy dynamickeé testy L

KLINICKE HODNOTY FLUID CHALLENGE

D e - Krystaloidy (balancované)
HR, kolabuijici zily, refill, diuréza,.. - 250-500 ml /20-30 min

cvP - CO1110ccal15%
RTG S+P
zmnozena plicni kresba, END-EXPIRA'!'ORY OCCLl.JS!ON TEST
. - STOP ventilace na konci vydechu
srdecni stin
- 15 sekund

ULTRAZVUK V. CAVA INFERIOR
- Kolabovani (?) b&éhem respira¢niho
cyklu

PASSIVE LEG RISING

Semirekumbentni poloha
horizontalizace + elevace DKK
Efekt za 60-90 sekund

CO 11 10cca10%

MONITOROVANiIi HEMODYNAMIKY
- Stroke volume variation (SVV)

- Pulse pressure variation (PPV)
- >15%



diagnostika step by step

Faze 1 : SHROMAZDENI INFORMACI

Faze 2 : VYSETRENI

Faze 3 : PATRANi PO PROBLEMU
FLUID RESPONSIVENESS

Faze 4 : PATRANI PO PROBLEMU
FLUID NON-RESPONENT

KARDIALNI
? |||CHRONOTROPIE
EKG !
? || /INOTROPIE
ECHO

+ |laborator
BNP, troponin, myoglobin,..

PERIFERNI CEVNIi REZISTENCE

PULSE-CONTOUR analyza
PiCCO, LiDCO, Vigileo

+ |laborator
CRP, PCT, ILS6,....



diagnostika step by step

I1I o

Faze 1 : SHROMAZDENi INFORMACI - 5

Faze 2 : VYSETRENI

Faze 3 : PATRANIi PO PROBLEMU
FLUID RESPONSIVENESS

Faze 3 : PATRANI PO PROBLEMU
FLUID NON-RESPONDENT



,voda“ LleKy*

) kKoloidy
Krystaloidy

Adrenhalin
specificka..



Par (nevyzadanych) rad na
ZAVer
Pacienti nestonaji podle knih
Pozor na kombinace pricin:  krvaceni -> kardialni ischemie
Pozor na tunelové videni

Ukvapena diagnoza nemusi byt spravna..

Kdyz si nevis rady, kdyz nic nefunguje - konzultuj, volej si o pomoc
Vic hlav, vic vi (!)... neni to projev slabosstvi (!)

Kdyz si myslis, ze potrebujes: AK, CVK, ECHO, EKG, ... neCekej!

Vic vas bude mrzet, ze jste néco NEudélali, nez kdyz to udélate...



Dekuji za pozornost

A uzijte si Ostravu !!!
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