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GUIDELINES

PORESUSCITACNI PECE 225
KLICOVA SDELENI

Po ROSC pouZijte postup ABCDE Q
+ Zajistéte dychaci cesty (intubaci mGze provést jen personal s odpovidajicimi
kompetencemi)

+ Jakmile Ize spolehlivé méfit SpO, nebo ziskat analyzu arterialnich krevnich plynd,
titrujte podavani kysliku s cilem dosaZeni saturace 94-98 %, a ventilujte k dosazeni
normokapnie

+ Cilova hodnota systolického krevniho tlaku >100 mmHg nebo stfedniho arteridlniho
tlaku >60-65 mmHg

U pacientt s elevacemi Gseku ST
na EKG nebo jinou vysoce
pravdépodobnou znamkou okluze
koronarnich tepen (napfr.
hemodynamicka nebo elektricka
nestabilita) uprednostnéte
okamZitou koronarografii

Pfed propusténim provedte
funkéni zhodnoceni télesnych

a psychosocialnich nasledku

s cilem identifikovat potrebu
rehabilitace a v pFipadé potreby
odeslete na véasnou rehabilitaci
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PORESUSCITACNI
Pouzivejte multimodalni strategii PECE

zahrnujici klinické vySetreni,
elektrofyziologii, biomarkery
a zobrazovaci metody k predikci
dobrého nebo Spatného
neurologického vysledku

Aktivné zabrarite horecce, udrzujte
télesnou teplotu < 37,5 °C u pacientu,
ktefi po obnové obéhu po srdecni
zastavé zlstavaji v bezvédomi

ABCDE - dychaci cesty, dychani, ob&h, neurologické vySetfeni, odhaleni; EKG - elektrokardiogram; ROSC - ndvrat spontanniho
obéhu; SpO; - saturace periferni krve kyslikem




