
Postupujte podle 
klinických priorit, 
nikoliv postupně

Algoritmus traumatické zástavy 
oběhu

Traumatická zástava oběhu / 
hrozící zástava oběhu

ANO
ALS Pravděpodobně netraumatická zástava oběhu? 
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Řešte reverzibilní příčiny současně

Reverzibilní příčiny řešte přednostně před kompresemi hrudníku! 

Za stavte masivní vnější krvácení


Zajistěte dýchací cesty a maximalizujte oxygenaci


Proveďte bilaterální dekompresi hrudníku (torakostomie)


Vyřešte tamponádu (penetrující poranění hrudníku)


Manuální komprese aorty


Pánevní pás


Transfuzní přípravky / masivní transfuzní protokol

Hypovolémie


Hypoxie


Tenzní pneumotorax


Tamponáda

Praxe ?


Pomůcky ?


Prostředí ?


Prodleva ?


<15 min

Resuscitační 
torakotomie

ROSC ?

ANO NE

Mimo nemocnici: 

Okamžitý transport do vhodné 

nemocnice
Zvažte ukončení resuscitace

V nemocnici: 

Damage control surgery / 

resuscitace

Tento algoritmus by se měl používat jako vodítko při léčbě traumatické srdeční zástavy a u pacientů s úrazem a hrozící zástavou oběhu. Na rozdíl 
od sekvenčních algoritmů ALS představuje tento postup rámec pro rozhodování o prioritních intervencích v kontextu klinické situace. Cílem je začít 
s léčbou nejzávažnější reverzibilní příčiny na základě individualizovaných potřeb (např. pacienti se srdeční tamponádou vyžadují urgentní 
torakotomii; pacienti se zlomeninami pánve v hemoragickém šoku, ale s průchodnými dýchacími cestami, mohou mít větší prospěch z okamžité 
aplikace pánevního pásu a rychlého převozu bez zajištění dýchacích cest). ROSC – návrat spontánního oběhu; ALS – rozšířená resuscitace; Damage 
control surgery – chirurgická kontrola poškození


