
 PORESUSCITAČNÍ PÉČE

Dýchací cesty a dýchání
  Udržujte SpO  v rozmezí 94–98 %2•
  Zajistěte dýchací cesty definitivním způsobem•
  Kapnografie•
  Ventilujte k dosažení normokapnie•

Kontrola tělesné teploty 
  Udržujte tělesnou teplotu v rozmezí 32–36 °C•
  Sedace; prevence svalového třesu•

Sekundární prevence
např. ICD, screening vrozených 
onemocnění, rizikové faktory

 

Pravděpodobná kardiální příčina?NE ANO

NE

NE

ANO

ANO

Koronarografie    PCI

Příjem na JIP

Rehabilitace

Příčina srdeční
zástavy zjištěna?

 

Funkční zhodnocení stavu 
před propuštěním

Strukturované sledování 
po propuštění z nemocnice

Zvažte CT mozku 
anebo angioCT plic

Zahajte léčbu
nekardiální příčiny

 

Zvažte koronarografii
   PCI

Elevace ST úseku na 12svodovém EKG?

Krevní oběh 
  12svodové EKG•
  Zajistěte spolehlivý intravenózní vstup•
  Udržujte systolický krevní tlak >100 mm Hg•
  Podejte tekutiny (krystaloidní roztoky) k dosažení normovolémie•
  Invazivní monitorování krevního tlaku•
  Zvažte vazopresory/inotropika pro udržení systolického krevního tlaku•

Péče na JIP
  Kontrola tělesné teploty: konstantní tělesná teplota 32–36 °C •

    po dobu ≥24 hodin; prevence horečky po dobu alespoň 72 hodin
  Udržujte normooxii a normokapnii; protektivní ventilace•
  Zabraňte hypotenzi•
  Echokardiografie•
  Udržujte normoglykémii•
  Diagnostikujte a zahajte léčbu křečí (EEG, sedace, antiepileptika)•
  Prognózování odložte po dobu min. 72 hodin•
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