RESUSCITACE DOSPELYCH
NA KARDIOCHIRURGII

Zajistéte odpovidajici
Skoleni zaméstnancl

GUIDELINES
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EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL
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1.Predchazejte a budte pripraveni
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Zajistéte, aby bylo
resuscitacni vybaveni
v technickych funk&ni a snadno

dovednostech a ALS dostupné

2. Rozpoznejte srdecni zastavu a aktivujte
protokol srdecni zastavy
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Identifikujte a FeSte zhorSeni
stavu u pacienta po
kardiochirurgickém vykonu

Pouzivejte bezpecnostni
kontrolni listy
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* Zajistéte prlchodnost

Srdeclni zastavu potvrdte na
zakladé klinickych pfiznakd
a bezpulzniho rytmu

Pfivolejte pomoc
a aktivujte protokol
srdelni zastavy

dychacich cest a dychani
+ Podejte 100% kyslik
+ Zastavte léky v perfuzorech

Zvazte echokardiografické
vySetreni k v€asné
identifikaci moznych

reverzibilnich pricin

3. Resuscitujte a reSte mozné reverzibilni priciny

[ KONTROLA RYTMU ” ]

VF/ pVT Asystolie / extrémni PEA
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Transvendzni stimulace
pokud jsou zavedené elektrody
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Defibrilujte
(pouZijte aZz 3 po sobé jdouci vyboje)

Provadéjte kvalitni KPR

Zahajte zakladni resuscitaci a reste reverzibilni priciny

Zvazte zevni kardiostimulaci Pokud je kardiostimulovan,
’ néte kardiostimulaci, abyste
pokud nejsou zavedené elektrody M y

vyloudili VF na pozadi rytmu
BEZ ROSC

» Pokracujte v rozSifené resuscitaci

.

[ Amiodaron 300 mg i.v.

+ Pripravte a provedte ¢asnou resternotomii (<5 min.)
« Zvazte indikaci mimotélni podpory obéhu a ECPR

ALS - roz8ifena resuscitace; CPR - kardiopulmonalni resuscitace; ECPR - mimotéIni KPR; VF - fibrilace komor;
pVT - bezpulzova komorova tachykardie; ROSC - navrat spontanniho ob&hu; PEA - bezpulzova elektricka aktivita



