
Hypotension, Shock, Acute Pulmonary Edema 

∙ ABCs  ∙ Cardiac Rhythm 
∙ Oxygen  ∙ SpO2, Vital Signs 
∙ IV Access  ∙ History 

Type of 
problem 

? 

∙ Oxygen: Intubate as needed 
∙ Nitroglycerin SL 
∙ Morphine 2­4 mg IV 
∙ Lasix 0.5­1 mg/kg IV 
∙ Consider CPAP (See CPAP Protocol) 

Administer 
∙ Fluid 
∙ Consider Vasopressors 

∙ If systolic BP > 100: 
Nitroglycerin 

∙ If systolic BP 70­100 with SIGNS of shock: 
Dopamine 

∙ If systolic BP 70­100 with NO signs of shock: 
Dobutamine 

Blood 
pressure 

? 

Systolic BP < 70 with 
SIGNS of shock 

Systolic BP 70­100 with 
SIGNS of shock 

Systolic BP 70­100 with 
NO SIGNS of shock 

Systolic BP > 100 

Norepinephrine 
0.5­30 mcg/min IV 

Dopamine 
2­20 mcg/kg/min IV 

Dobutamine 
2­20 mcg/kg/min IV 

Nitroglycerin 
10­20 mcg/min IV 

Acute 
Pulmonary 
Edema 

Volume 
Problem 

Pump 
Problem 

1 

1 Administer fluids: ensure adequate ventricular filling pressures before introducing vasopressors. 
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