
Koronární trombóza u dospělých

Předcházejte a buďte připraveni

Podporujte 
kardiovaskulární prevenci, 

abyste snížili riziko 
akutních koronárních 

příhod

Zlepšete zdravotní výchovu

 k rozpoznání příznaků             

a školení KPR pro potenciální 
zachránce


Rozpoznejte a jednejte

Posilujte regionální 
sítě katetrizačních sálů 
k zajištění včasné PCI

ZZS

Vyhodnoťte 12svodové EKG 
po ROSC; pokud není 

průkazné, opakujte jej

Vyhodnoťte klinické příznaky 
naznačující akutní koronární 

syndrom

Aktivujte katetrizační sál             
a transportujte pacienta do PCI 
centra, pokud je na EKG elevace 

úseku ST nebo trvá ischemie

Resuscitujte a stanovte reperfuzní strategii

Pacienti se setrvalým ROSC Bez setrvalého ROSC

S elevací úseku ST Bez elevací úseku ST

Je PCI možná do 120 min.? Je pacient nestabilní 
nebo vykazuje známky 
pokračující ischemie?

Ano
Okamžitá 

koronarografie ± PCI

Ne Ne
Zvažte podání fibrinolýzy, 

pokud není 
kontraindikována, a převoz 

do centra pro PCI

Zvažte vyloučení 
nekoronárních příčin

Zvažte odložení 

koronarografie ± PCI Zvažte 

mechanickou 
KPR

Zvažte ECPR

KPR – kardiopulmonální resuscitace; ECPR – mimotělní KPR; PCI – perkutánní koronární intervence; 
EKG – elektrokardiografie; ROSC – návrat spontánního oběhu; OHCA – mimonemocniční zástava 
oběhu

Okamžitá 
koronarografie ± PCI

Ano

Zvažte převoz do PCI centra za 
pokračující KPR

Ne

Naznačují okolnosti OHCA 
pravděpodobnou 

marnost/neúčelnost péče?

Ano
Zvažte ukončení KPR


