NOVA MEZINARODNIi DOPORUCENI

Konsenzualni stanovisko k cirkula¢cnimu
soku a hemodynamickému monitorovani

Consensus on circulatory shock and hemodynamic monitoring.
Task force of the European Society of Intensive Care Medicine.

Cerny Vladimir

K vyjadreni sily jednotlivych doporuceni byl pouzit princip systému GRADE, doporuceni jsou formulovana jako
,silné“ nebo ,slabé“ doporuceni. Kvalita dikazl je stratifikovana jako A (vysoka), B (sttedni), C (nizka).

. Cirkulacni Sok je definovan jako Zivot ohrozu-

. Doporucujeme Casté méteni srdecni frekvence,
krevniho tlaku, télesné teploty a klinickych
znamek neadekvatni perfuze u pacient1, kde
je predpoklad pritomnosti Soku na zakladé
anamnézy a/nebo klinického nalezu.

Typ stanoviska: nejlepsi klinicka praxe
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Stupen GRADE: bez urceni

jici, generalizované obéhové selhani provazené 7. Nedoporucujeme pouziti jednoho izolovaného
poruchou utilizace kysliku na bunécné irovni. parametru pro diagnostiku Soku.
Typ stanoviska: definice Typ stanoviska: nejlepsi klinicka praxe
Stupenl GRADE: bez urceni Stupenl GRADE: bez urceni
. Vysledkem cirkula¢niho Soku je bunécna dysoxie 8. Doporucujeme usilovat o rozpoznani pficiny
spojena se zvySenou hladinou laktatu. Soku s cilem optimalizovat terapii Soku.
Typ stanoviska: konstatovani faktu Typ stanoviska: nejlepsi klinicka praxe
Stupeni GRADE: bez urceni Stupeni GRADE: bez urceni
. Sok miiZe byt spojen s jednim nebo vice mecha- 9. Doporucujeme nepouZivat pokles hodnoty sy-
nismy: stav nizkého vydeje (hypovolemicky, stolického tlaku pod 90 mm Hg nebo stiedniho
kardiogenni nebo obstrukéni $ok), stav vysokého tlaku pod 65 mm Hg jako nezbytnou podminku
vydeje a hyperkinetické cirkulace (distributivni k urceni diagnézy Soku.
Sok). Typ stanoviska: silné doporuceni
Typ stanoviska: konstatovani faktu Stupeni GRADE: B
Stupenl GRADE: bez urceni 10. Doporucujeme rutinni aktivni vyhledavani
. Na vzniku Soku se miize podilet vice vySe uve- rizikovych pacientt s cilem vcasné identifikace
denych mechanisma. znamek Soku a zahajeni terapie.
Typ stanoviska: konstatovani faktu Typ stanoviska: doporuceni
Stupeni GRADE: bez urceni Stupeni GRADE: C
. Sok je typicky provazen zndmkami nedostate¢- 11. Doporuujeme monitorovani laktitu u viech
né tkanové perfuze pfi fyzikalnim vySetfeni. stavl podezfeni na Sok.
Posoudit klinické zndmKky poruchy perfuze lze Typ stanoviska: silné doporuceni
zejména na organech/tkanich - ktize (vzhled, Stupeni GRADE: C
teplota), ledvin (velikost diurézy), mozek (stav 12, Laktat je obvykle zvySen nad 2 mmol/l u Soku.
védomi). Typ stanoviska: konstatovani faktu
Typ stanoviska: konstatovani faktu Stupeni GRADE: bez urceni
Stupenl GRADE: bez urceni 13. Doporucujeme dalsi posouzeni hemodynamiky

(napft. srdecni funkce) s cilem zjisténi priciny
Soku, pokud Kklinické vySetfeni neumozni ur-
Ceni diagnézy.

Typ stanoviska: nejlepsi klinicka praxe
Stupeni GRADE: bez urceni
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Doporucujeme, je-li dalsi hemodynamické
vySetfeni nutné, pouzit echokardiografii.

Typ stanoviska: slabé doporuceni

Stupeni GRADE: B

U slozitych (komplexnich) pacientd doporu-
¢ujeme zavedeni plicnicového katétru nebo
transpulmonalni termodiluce k posouzeni typu
Soku.

Typ stanoviska: slabé doporuceni

Stupeni GRADE: C

Doporucujeme ¢asné zahajeni terapie (tekuti-
ny, vazopresory) a 1é¢bu pric¢iny Soku s castym
vyhodnocovanim Géinnosti terapie.

Typ stanoviska: nejlepsi klinicka praxe
Stupen GRADE: bez urceni

Doporucujeme zavedeni arteridlniho a central-
niho Zilniho katétru u pacientt se Sokem, ktery
nereaguje na inicidlni terapii.

Typ stanoviska: nejlepsi klinicka praxe
Stupenl GRADE: bez urceni

U pacientd se zavedenym centralnim zilnim
katétrem navrhujeme méfeni saturace zilni
krve a V-A pCO, rozdilu z centralniho Zilniho
katétru.

Typ stanoviska: slabé doporuceni

Stupeni GRADE: B

Doporucujeme opakované méfeni laktatu
v pribéhu Soku a jeho 1é¢by.

Typ stanoviska: silné doporuceni

Stupeni GRADE: C

Navrhujeme pouzivat techniky k posouzeni
regionalni cirkulace a mikrocirkulace jen pro
vyzkumné tcely.

Typ stanoviska: silné doporuceni

Stupeni GRADE: C

Doporucujeme individualizovat cilovou hod-
notu krevniho tlaku u pacient v Soku béhem
resuscitace.

Typ stanoviska: silné doporuceni

Stupeni GRADE: B

Jako vychozi cilovou hodnotu doporucujeme
stfedni tlak > 65 mm Hg.

Typ stanoviska: silné doporuceni

Stupent GRADE: C

Navrhujeme tolerovat niz§i hodnoty krevni-
ho tlaku u pacientli s neoSetfenym zdrojem
krvaceni (napf. u traumat) bez soucasného
poranéni hlavy.

Typ stanoviska: slabé doporuceni

Stupent GRADE: C

Navrhujeme vys$i cilovy tlak u pacientd
s anamnézou hypertenze a u pacientd, kde
dochazi ke zlepSeni jejich klinického stavu pri
pouziti vyssiho tlaku.

Typ stanoviska: slabé doporuceni

Stupeni GRADE: B
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Optimalni tekutinova terapie zlepsuje klinicky
vysledek. Hypovolémie i hypervolémie Skodi.
Typ stanoviska: konstatovani faktu

Stupeni GRADE: bez urceni

Doporucujeme posouzeni naplné objemu a re-
akce obéhu na tekutiny.

Typ stanoviska: nejlepsi klinicka praxe
Stupeni GRADE: bez urceni

Doporucujeme okamzité zahajeni tekutinové
terapie u pacientd v Soku, kde jsou znadmky
nizké naplné objemu.

Typ stanoviska: nejlepsi klinicka praxe
Stupenl GRADE: bez urceni

Doporucujeme, aby obvykle pouzivané para-
metry preloadu/naplné (napf. centralni zilni
tlak, tlak v zaklinéni, end-diastolicky objem)
nebyly pouzivany izolované k titraci tekutinové
resuscitace.

Typ stanoviska: silné doporuceni

Stupent GRADE: B

Doporucujeme nepouzivat jednu jedinou ab-
solutni hodnotu tlaku nebo objemu jako cilové
hodnoty urcujici nas postup.

Typ stanoviska: silné doporuceni

Stuperi GRADE: B

Doporucujeme pouzivat vice parametra k tit-
raci tekutinové terapie.

Typ stanoviska: nejlepsi klinicka praxe
Stupeni GRADE: bez urceni

Doporucujeme preferovat dynamické ukaza-
tele pred statickymi pfi posuzovani reaktivity
obéhu na tekutiny.

Typ stanoviska: silné doporuceni

Stupeni GRADE: B

Pfirozhodovani o tekutinové terapii doporucu-
jeme vzdy provadét tekutinovou vyzvu, vyjma
situaci jednoznacéné hypovolémie.

Typ stanoviska: slabé doporuceni

Stupen GRADE: C

[ u pacientti, ktefi reaguji na tekutiny, doporu-
Cujeme obezfetnost v podavani tekutin, zejmé-
na tam, kde jsou znamky zvysenych plnicich
tlakdl nebo zvySené mimoplicni vody.

Typ stanoviska: nejlepsi klinicka praxe
Stupen GRADE: bez urceni

Navrhujeme pouzit inotropika v situacich, kdy
je nedostatecnd funkce srdce provazena ptizna-
ky neadekvatniho srde¢niho vydeje a znam-
kami tkaniové hypoperfuze i pfi optimalnim
preloadu.

Typ stanoviska: slabé doporuceni

Stupeni GRADE: C

Nedoporucujeme podavat inotropika pfi izo-
lované poruse srde¢ni funkce (tj. bez znamek
tkanové hypoperfuze).

Typ stanoviska: silné doporuceni

Stupen GRADE: B
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. Nedoporucujeme pouzivat urcité absolutni cilo-

vé hodnoty dodavky kysliku u pacientt v Soku.
Typ stanoviska: silné doporuceni

Stupeni GRADE: A

Nedoporucujeme rutinni méfeni srdecniho vy-
deje u pacientli reagujicich na inicialni terapii.
Typ stanoviska: silné doporuceni

Stupen GRADE: C

Doporucujeme méfeni srdecniho vydeje a te-
pového objemu s cilem posouzeni reaktivity
obéhu na tekutiny u pacientdi, ktefi nereaguji
na inicialni 1é¢bu.

Typ stanoviska: silné doporuceni

Stupen GRADE: C

Doporucujeme pribézné a stupniovité hodno-
ceni hemodynamiky pacientl v Soku.

Typ stanoviska: silné doporuceni

Stupeni GRADE: C

40. Echokardiografie m{ize byt pouZzita pro posou-
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zeni hemodynamiky u pacientdi v Soku.

Typ stanoviska: konstatovani faktu

Stupeni GRADE: bez urceni

Nedoporucujeme rutinni pouzivani plicnicové-
ho katétru u pacientfi v Soku.

Typ stanoviska: silné doporuceni

Stupen GRADE: C

Navrhujeme pouziti plicnicového katétru u pa-
cientl s refrakternim Sokem a dysfunkci pra-
vého srdce.

Typ stanoviska: slabé doporuceni

Stupenl GRADE: C

Navrhujeme pouziti transpulmonalni termo-
diluce nebo plicnicového katétru u pacientt
s téZkym Sokem, specidlné u pacientd se sou-
¢asnym ARDS.

Typ stanoviska: slabé doporuceni

Stupenl GRADE: C

Doporucujeme pouziti co nejméné invazivnich
metod.
Typ stanoviska: nejlepsi klinicka praxe
Stupeni GRADE: bez urceni
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