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KRVNÝ OBEH

• EKG (arytmie, tvary krivky), arteriálny TK 
syst. diast, stredný, neinvazívny, invazívny. 

• Monitorovanie hemodynamiky (S-G katéter, 
termodilučný): CVP, AP, PA, PCWP, LAP,

• CO, SV, LVSW, SVR, PVR, indexy...

• Monitorovanie arytmií, Holter, telemetria. 
Palpácia pulzu (miesta a kvalita).

• SaO2, SvO2, SpO2, ptcO2,
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NEINVAZÍVNE MERANIE 

KRVNÉHO TLAKU
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STREDNÝ ARTÉRIOVÝ TLAK
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TKm = TKd + 1/3 (TKs-TKd)
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McGee DC, Gould MK: N Engl J Med 2003;348:1123-33.
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SCHÉMA MERANIA CŽT
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MIESTA KANYLÁCIE 

ARTÉRIÍ

a. temporalis 

superficialis 

a. axillaris 

a. brachialis

a. umbilicalis

a. radialis

a. ulnaris 

a. femoralis

a. dorsalis pedis
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VPLYV VEĽKOSTI CIEVY NA 

SYST. A DIAST. TLAK
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Dot plot showing the distribution of systolic 

blood pressure according to palpable pulses

12

Shaded areas 

indicate blood 

pressures 

expected 

according to 

advanced 

trauma life 

support 

guidelines

Deakin CD, Low JL: Accuracy of the advanced trauma life support guidelines for predicting systolic blood 

pressure using carotid, femoral, and radial pulses: observational study. BMJ 2000;321:673–4

ATLS (Advanced Trauma Life Support) Teaching Protocol

group 1: 

radial, femoral, 

and carotid

pulses present 

group 2: 

femoral and 

carotid pulses 

only 

group 3:

carotid pulse 

only

group 4: radial, 

femoral, and 

carotid pulses

absent
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SWAN - GANZOV KATÉTER

Príklady tlakov: 

5 5 25/3 25/12 10   mmHg
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PAOP = LAP
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PRELOAD
= CVP, PAWP
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= PVR, SVR



Application of Starling’s law of the heart 

to identify a fluid responsive patient

• A fluid challenge results in an increase in venous return (straight line).

• When plasma volume is low, this increase will be associated with an

increase in stroke volume and hence cardiac output. 

• The absence of a stroke volume response suggests euvolaemia and fluid 

challenges should be discontinued. 19
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Effects of an inspiratory hold maneuver on arterial 

pressure (Pa), central venous pressure (Pcv), airway 

pressure (Pvent) and beat-to-beat cardiac output (COmf)

20
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DEFINÍCIA ŠOKU

• Komplexný syndróm vyvolaný 

nedostatočným prekrvením nutričného 

kapilárneho riečiska tkanív. 

• Vedie k nedostatku kyslíka a 

energetických zdrojov v tkanivách, 

k patologickému metabolizmu a ku 

kumulácii toxických produktov.
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NÁSLEDKY ŠOKU

• Orgány a systémy sa v dôsledku 

poruchy cirkulácie poškodia spočiatku 

funkčne, neskôr aj štrukturálne. 

• Vzniknú šokové orgány (MODS)

– šokové pľúca s ARDS, 

– šokové obličky, 

– šokové zmeny na sliznici tráviacej rúry

– šokové porucha hemokoagulácie (DIC) 

atď.

• MSOF ... smrť
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EWS
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Dodávka O2



OXYGEN 

DELIVERY - CONSUMPTION

Relationship between oxygen uptake (VO2) and oxygen 

delivery (DO2) in cardiogenic, hypovolaemic and septic

shock. 25
Oh´s Intensive care manual, Bersten, 6th, 2009



The oxygen delivery cascade indicating the 

potential role of current and future therapies to 

optimize oxygen delivery to the tissues

26
Rampal T, Jhanji S, Pearse R: Using oxygen delivery targets to optimize resuscitation in critically ill patients. 

Current Opinion in Critical Care 2010, 16:244–249
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PATOFYZIOLOGICKÉ 

DELENIE ŠOKU

• Hypovolemický

– (dehydratácia, hemorágia) 

• Distribučný

– (lézia miechy, vysoká spinálna anestézia, 
anafylaktický, septický)

• Obštrukčný

– (pľúcna embólia, hydroperikard, PNO)

• Kardiogénny

– (AIM, chlopňové chyby, arytmie)
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HYPOTENZIA

Vyhodnotenie:

pod 0,5 = normálny nález

nad 1,0 = vyžaduje okamžitý zásah

Pozor! Digitalis, betablokátory, kardiostimulátory...

Šokový index =

P
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z
n
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k
y
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u

počet pulzov

systolický TK



29

LABORATÓRNE PREJAVY

MLAC > 2 (4) mmol/l

SCVO2 < 65%

OLIGÚRIA

Diuréza < 0,5 ml/kg/hod
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Trzeciak S. et al: Serum lactate as a predictor of mortality in patients with infection.

Intensive Care Med (2007) 33:970–977
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DELENIE ŠOKU PODĽA 

KLINICKÝCH PRÍČIN

• anafylaktický šok (alergia na liek, na jed...)

• neurogénny šok  spinálny šok (lézia 
miechy, vysoká spinálna anestézia...)

• hemoragický šok

• traumatický šok

• popáleninový šok

• toxický šok (pankreatitída...)

• septický šok (sepsa...)

• kardiogénny šok (AIM...)
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OBEHOVÉ PARAMETRE PRI 

KLIN. FORMÁCH ŠOKU

TK P SVR

Hypovolemický   

Kardiogénny  / /()

Septický hyperdyn.   

Septický hypodyn.   

Neurogénny   

Anafylaktický   /

 = nemusí byť žiadna zmena, 

/ = zmeny možné oboma smermi,

 = vzostup,  = pokles,  = výrazný vzostup
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ÚVODNÉ VŠEOBECNÉ 

PROTIŠOKOVÉ OPATRENIA

 Kyslík

 Zastavenie krvácania

 Zabezpečenie dýchania (UVP?)

 Protišoková poloha

 Analgézia, tranquilizácia

 Neutrálne teplotné prostredie

 Šetrný transport
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HYPOVOLEMICKÝ ŠOK

• Zastavovanie krvácania 

 Autotransfúzna protišoková poloha

 Rýchly i.v. prívod tekutín - koloidy 

(HOHO, resp. izovolemický roztok)

 Inhalácia kyslíka, resp. UPV.

 Zlepšenie perfúzneho tlaku pomocou 

dopamínu v R1/1 (RL1/1)
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POSTUPNOSŤ NAHRADZOVANIA  

KRVNÝCH STRÁT
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URČIŤ ROZSAH  KRVÁCANIA

ZÁVAŽNOSŤ

KRVÁCANIA
Stupeň I Stupeň II Stupeň III Stupeň IV

Strata krvi (ml) <750 750-1 500 1 500-2 000 >2 000

Počet pulzov (/min) <100 >100 >120 >140

Krvný tlak Normálny Normálny Znížený Znížený

Plnosť pulzu Normálna Znížený Znížený Znížený

Frekvencia dýchania 

(/min)
14-20 20-30 30-40 >40

Diuréza (ml/hod) >30 20-30 5-15 Nepatrná

CNS (mentálny stav) Nepatrná úzkosť Mierna úzkosť Zmätenosť Malátnosť

Odhad pre 70 kg dospelého.
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ANAFYLAKTICKÝ ŠOK
 Prerušiť prívod alergénu (infúzia, blokovať 

jeho ďalšie vstrebávania - obstrek vpichu 
hmyzom trimecain c. adren, chladenie miesta 
alergénu...)

 Zlepšenie perfúzneho tlaku pomocou Inhalácia 
kyslíka, resp. UPV.

 Autotransfúzna poloha

 Rýchly i.v. prívod tekutín - koloidy (HOHO, 
resp. izovolemický roztok)

 Adrenalin titračne 1,0 mg i.v. v infúzii

 Glukokortikoid (Hydrocortison) 300 mg i.v.

 dopamínu v R1/1

T
e

ra
p

e
u

ti
c
k
é

 p
o

s
tu

p
y
 p

ri
 š

o
k
u



41



43

SEPTICKÉ SYNDRÓMY

• SIRS = horúčka + leukocytóza

• Sepsa = SIRS + infekcia

• Ťažká sepsa = sepsa + MODS (MSOF)

• Septický šok = ťažká sepsa + 
refraktérna hypotenzia

Kerr G. E.: Some current concepts and strategies in critical care. PGA55

Singh S., Evans T.W.: Organ dysfunction during sepsis. Intensive Care Medicine, 2006, 
32, 349-360.
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INFECTION - SEPSIS - SIRS
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KLINICKÝ PRIEBEH SEPSY

• PRÍZNAKY
TK Oxygenácia  Oxygenácia     TK

Tekutiny O2 maskou Umelá ventilácia   Vazopresory

Ošetrenie zdroja, antibiotiká

• LIEČBA

INFEKCIA    SEPSA    ŤAŽKÁ SEPSA    SEPT. ŠOK   SMRŤ
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SOFA-score

Vincent JL, et al. Intensive Care Med 1996; 22: 707-710.
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ÚVODNÁ RESUSCITÁCIA SEPT ŠOKU

1. Resuscitácia pacientov s ťažkou sepsou alebo septickou 

hypoperfúziou tkanív (hypotenzia, MLAC) by sa mala začať čím skôr 

a to na ICU. Zvýšený sérový laktát poukazuje na hypoperfúziu tkanív 

u rizikových pacientov aj keď nemajú hypotenziu. Počas prvých 6 

hodín úvodnej resuscitácie sepsou navodenej hypoperfúzie by sa 

mali v liečebnom protokole dodržať všetky nasledujúce ciele:

– CVP > 8-12 mmHg (12-15 mmHg u pacientov s UVP)

– MAP >  65 mmHg

– Diuréza >  0,5 ml/kg/h

– ScvO2 alebo SvO2 saturácia  70%

Úroveň EBM: B

Táto Early goal-directed terapy (EGDT)  mortalitu zo 49 na 32%!!!
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SÚBOR OPATRENÍ PRE 

LIEČBU SEPSY:
Resuscitačné opatrenia (do 6 hod):

1. Merať hladinu sérového laktátu

2. Odobrať hemokultiváciu pred podaním 
ATB

3. Podať širokospektrálne ATB

4. Kryštaloidy 20 ml/kg alebo ekv. koloidov 
pri hypotenzii al. laktáte >4 mmol/l

5. Podať vazopresory, ak MAP <65 mmHg

6. Dosiahnuť CVP >8 mmHg

7. Dosiahnuť ScvO2 >70%

Ďalšie opatrenia (do 24 hod): 

1. Pri septickom šoku podať nízke dávky 
kortikoidov 

2. Podať APC podľa pokynov pracoviska 

3. Udržiavať glykémiu do 8,3 mmol/l 

4. Pri UVP udržiavať inspiračné tlaky <30 
cmH2O 

Opatrenia pri UVP:

1. Polosediaca  poloha pacienta

2. Denne odtĺmiť a zhodnotiť možnosť 
extubácie

3. Prevencia stresového vredu

4. Prevencia žilovej trombózy

Opatrenia pri centrálnom žilovom 
katétri:

1. Hygiena rúk

2. Maximálne hygienické opatrenia pri 
zavádzaní CVK

3. Dezinfekcia kože chlórhexidínom

4. Uprednostniť prístup cez v. 
subclavia bez tunelizácie

5. Denne prehodnotiť nutnosť 
prítomnosti CVK

http://www.ihi.org/IHI/Topics/CriticalCare/Sepsis/Changes



Effects of hydrocortisone on microvascular

perfusion in patients with severe sepsis

Hydrocortisone improved the proportion of perfused capillaries in patients 

with severe sepsis within 1 h of its administration. PSVD, perfused 

small vessels density. P<0.05 compared with baseline.
54

De Backer D. et al: Coupling microcirculation to systemic hemodynamics. Current Opinion in Critical Care 2010, 16:250–254
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Letalita na sepsu na KAIM 2004-2008

Absolútny pokles letality. . 2004 vs 2005: 72,4%-63,2% =  9,2%

Absolútny . . . . . . . . . . . . . 2004 vs 2006: 72,4%-61,1% = 11,3%

Absolútny . . . . . . . . . . . . . .  2004 vs 2007: 72,4%-38% = 34.4%

Absolútny . . . . . . . . . . . . . .  2004 vs 2008: 72,4%-55% = 27,5%
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CAVH

CVVH

CAVHD

CVVHD
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KARDIOGÉNNY ŠOK

• Inhalácia kyslíka, resp. UPV

• Analgézia (Fentanyl, Morfin)

 MgSO4 20% 10 ml, Cardilan 20 ml, 

 Skorá podpora dýchania

 Kombinácia vazoaktívnych látok 

(nitroglycerín + dobutamin)

 Trombolýza event. PCI

 Intraaortálna kontrapulzácia (IABP)
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Values obtained from the pulmonary 

artery catheter in the four major 

types of shock

61Oh´s Intensive care manual, Bersten, 6th, 2009



Application of Starling’s law of the heart 

to identify a fluid responsive patient

• A fluid challenge results in an increase in venous return (straight line).

• When plasma volume is low, this increase will be associated with an

increase in stroke volume and hence cardiac output. 

• The absence of a stroke volume response suggests euvolaemia and fluid 

challenges should be discontinued. 62
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Effects of an inspiratory hold maneuver on arterial 

pressure (Pa), central venous pressure (Pcv), airway 

pressure (Pvent) and beat-to-beat cardiac output (COmf)

63
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Hypotéza: Črevo ako ŠTARTÉR

multiorgánového zlyhania

Neuroendokrinná odpoveď

 Prietoku krvi 

splanchnikom

Ischémia čreva

Reperfúzia

 PLA2

 PAF

Aktivácia

PMN

Systémové 

vplyvy PMNMSOF

Vyvolávajúca

príčina

Kirton, Civetta, Critical Care 1997
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APACHE I was 
developed in 1981

APACHE II was 
introduced in 1985

APACHE III in 1991

APACHE II 

Scoring 

System
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APACHE III

Knaus WA, Wagner DP, Draper EA, et al: The APACHE III prognostic system. 
Risk prediction of hospital mortality for critically ill hospitalized adults. Chest 1991; 100:1619–1636
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TISS
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SYNDRÓM MULTIORGÁNOVEJ 

DYSFUNKCIE (ZLYHANIA)

MODS – MSOF (Kerr, PGA55)

Orgán – systém

1. Pľúca

2. Obličky

3. Kardiovask. systém

4. CNS

5. Perif. NS

6. Koagulačný systém

7. Gastrointest. trakt

8. Pečeň

9. Nadobličky

10. Kostrové svalstvo

Klin. syndróm

1. ARDS

2. Akút. tubul. nekróza

3. Hyperdyn. hypotenzia

4. Metab. encefalopátia

5. Polyneuropátia

6. DIK

7. Gastroparéza, ileus

8. Neinfekčná hepatitis

9. Akútna insuf. nadobl.

10. Rabdomyolýza


