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CO OD PşĊĢTĊCH 60 MINUT 

OĽEKćVAT?

Å z§kladn² pŚ²stup k diagnostice a 
l®ļbŊ ġoku (nejasn® etiologie)

Å n§hled do uvaģov§n² 
Ănorm§ln²hoñ (= standardn²ho) 
anesteziologa/intenzivisty ve 
2hod r§no

Å trochu aplikovan® (pato)fyziologie

Å n§vod, jak si u atestace 
nenabŊhnout na vidleé



CO NEOĽEKćVAT?

Å op§ļko ze Ġevļ²ka

Å podrobn® informace ke kaģd®mu typu 
ġoku

Å velk® op§ļko z fyziologie/patofyziologie

Å souhrn ļl§nkŢ z NEJM, Intensive/Critical
Care apod. na t®ma ĠOK za posledn² 
mŊs²c, roké.

Å pov²d§n² o Na-pump§ch, enzymech, 
mitochondri²ch atd.



LEVEL 1 = DEFINOVAT ĢOK 



DEFINICE ĢOKU

A.alterace hemodynamiky

ÅSBP <90mmHg

ÅMAP < 60mmHg

Åpokles o 40-50mmHg proti norm§lu

B. tk§Ŕov§ hypoperfuze

Å porucha transportu O2

Å porucha utilizace/konzumpce O2



ZNćMKY TKćŘOV£ 

HYPOPERFUZE



PşECE JEN TROCHA 

PATOFYZIOLOGIE é.



PşECE JEN TROCHA 

PATOFYZIOLOGIE é.



PşECE JEN TROCHA 

PATOFYZIOLOGIE é.





KLINIKA

ÅaspoŔ 3P (z 5) vģdycky!!!

Åpohled

Åpohmat

Åposlech 



ZćKLADNĊ POHLEDé

stav vŊdom², z§kladn² neurologie vļ. mening. 
pŚ²znakŢ

dĨch§n²/dĨchac² cesty + poslechovĨ n§lez, 
kvalita + symetrie

kŢģe ïbarva, teplota, turgor, petechie, atd. 

kapil§rn² n§vrat, perifern² pulzace, paradoxn² 
pulz

zjevnĨ zdroj krv§cen²

éé



ZćKLADNĊ POHLEDé

n²zkĨ vĨdej

vazokonstrikce, chladn§/bled§ periferie, 

nitkovitĨ pulz, sn²ģen§ pulzov§ amplituda

vysokĨ vĨdej

hyperdynamick§cirkulace, vazodilatace, tepl§ 

periferie, zvĨġen§ pulzov§ amplituda

septickĨ ġok

anafylaktickĨ ġok

neurogenn² ġok

obstrukļn² ġok

kardiogenn² ġok

hypovolemickĨġok



ZćKLADNĊ HEMODYNAMICKĩ

MODEL



STEP BY STEP é



STEP BY STEP é 



ĽĊM ZAĽĊT? 

STEP 1 = OBSTRUKCE!

Åtenzn² PNO

Åtampon§da

ÅPE



PNEUMOTORAX

senzitivita chest X-ray: 52%

senzitivita chest X-ray: 39,8%



PNEUMOTORAX

1.Ălung pointñ= specifickĨ znak Ăhranice PNOñ 

senzitivita jen 66%

2. absence slidingu

95% senzitivita (CAVE: ARDS, atelekt§zaé)

100% specificita, viditelnĨ sliding = NO PNEUMOTHORAX 

3. absence B-lini²

60% senzitivita

100% specificita, viditeln® B-linie = NO PNEUMOTHORAX

4. sea-shore sign vs. barcode sign

5. heart point sign

UZ obraz srdce je viditelnĨ pouze v diastole





TAMPONćDA

Å diastolickĨkolaps PK

Å dilatace VCI + nepŚ²romnostresp. variability

Å respiraļn²variace in mitr§ln²ho, aort§ln²ho

a/nebo trikuspid§ln²hoprŢtoku> 25% 



TERAPIĊ 

OBSTRUKCE

JE

DRENćĤ!


