GUIDELINES
ALGORITMUS PORESUSCITACNI PECE U DOSPELYCH @25
Dychaci cesty a dychani Q

+ UdrZujte SpO, v rozmezi 94-98 %
« Zajistéte dychaci cesty definitivnim zplsobem
+ PouZivejte kapnografii

g * Ventilujte k dosaZeni normokapnie
S
2 l
~g Krevni obéh
o] + 12svodové EKG
O « Zajistéte spolehlivy intravendzni vstup
X + UdrZujte sTK >100 mmHg
o + Podejte tekutiny (krystaloidni roztoky) k dosazeni
8 normovolémie
pd + Invazivni monitorovani krevniho tlaku
« ZvaZzte vazopresory/inotropika pro udrzeni sTK
Prevence horecky
NE
Pravdépodobna kardialni pric¢ina?
lANO
Elevace ST useku na 12svodovém EKG nebo NE

§ elektricka ¢i hemodynamicka nestabilita?
o | Ano
o
= K fie + PCI
o) oronarografie £ PC
1]
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Zvazte provedeni celotélového CT

||
Zahaijte Ié€bu nekardialni pFi€iny nebo Zivot
ohroZujicich komplikaci srde¢ni zastavy
1]

Pfijem na JIP

1]

Péce na JIP

* Prevence horecky po dobu nejméné 72 h.
 UdrZujte normoxémii a normokapnii; protektivni ventilace
« Zabrante hypotenzi; cilova hodnota MAP >60-65 mmHg
« Udrzujte normoglykémii
« Echokardiografie; zvazte odloZeni koronarografie +/- PCl
* PFi pfetrvavajicim kardiogennim Soku zvaZzte mechanickou
obéhovou podporu
« Diagnostika/lécba kreci (EEG, sedace, antiepileptika)
« Prognd6zovani odloZte o nejméné 72 h.
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r Funkéni zhodnoceni

stavu pred propusténim =
Z nemochnice
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| Rehabilitace
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Strukturované sledovani

Optimalizace zotaveni

Sekundarni prevence

napf. ICD, screening

geneticky podminénych

onemocnéni, management

rizikovych faktord

po propusténi z nemocnice

J

CT - vypocetni tomografie; EKG - elektrokardiogram; EEG - elektroencefalogram; ICD - implantabilni kardioverter-defibrilator; JIP

- jednotka intenzivni péce; MAP - stfedni arterialni krevni tlak; PCI - perkutanni koronarni intervence; sTK - systolicky krevni tlak;
SpO, - saturace periferni krve kyslikem




