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Rozpoznání srdeční zástavy

• U laiků nepředchází kontakt ZZS

• Doporučuje se rozpoznání s dispečerem na 
telefonu



Kvalitní nepřímá srdeční masáž

• Dolní polovina sterna

• Stále 30:2 (dechy pouze pro „vyškolené“)

• Stále 5-6cm hloubka

• Stále 100 – 120/min







„CPR induced consciousness“

• Pacient „při vědomí“, ale bez ROSC

• Zvážit analgetikum/sedativum 

– Fentanyl

– Ketamin

– Midazolam



Defibrilace

• U nezkušených zachránců preferovat AED

• Minimalizovat čas přerušené zevní masáže

• Po defibrilaci pokračuji vždy v masáži

• Preferovat nalepovací elektrody



Defibrilace II

• Základem je antero-laterální přístup

• Dop. počáteční energie 150J, bifazický

• Při neúspěšném výboji navýšit na max. energii

• Při refrakterní FiK/KT:
– zvážit antero-posteriorní přístup
– Zvážit ECPR
– DSD (double-sequential defib.) se nedoporučuje







Ventilace a zajištění dýchacích cest

• Ventilace maskou jako základ

• Intubace pouze pro zkušené (95% úspěšnost při 
2 pokusech)

• Při použití supraglotických pomůcek preferovat  
I-Gel





Ventilace a zajištění dýchacích cest II

• Kontrola EtCO2

• Při použití ventilátoru periresuscitačně nastavit:

– Objemově řízenou „netriggerovanou“ ventilaci

– Vt 6 – 8ml/kg predikované hmotnosti

– FiO2 100%, f 10/min, PEEP 0-5 cmH2O



Medikace I

• Adrenalin 1mg
– nedefibrilovatelný rytmus – co nejdříve

– defibrilovatelný rytmus – po 3 neúspěšných defibrilacích

– opakovat poté každých 3-5 minut

• Amiodarone

– 300mg podat po 3. výboji

– dalších 150mg možno podat po 5. výboji



Medikace II

• Tekutiny pokud je hypovolemie příčinou zástavy

• Při suspekci na PE podat trombolýzu co nejdříve 
a následně pokračovat v KPR 60-90 minut

• Rutinní podání kalcia, bikarbonátu či kortikoidů 
se nedoporučuje



POCUS – point-of-care ultrasound

• Rezervován pro zkušené

• Nesmí zásadně narušit srdeční masáž

• Izolovaná dilatace PK při KPR nepotvrzuje PE!



Mechanické kompresní přístroje

• Používat pouze pokud manuální nepřímá masáž 
není v dané situaci „praktická“, nebo ohrožuje 
resuscitujícího

• Nasazování musí být trénováno



ECPR

• Může být zváženo při refrakterní zástavě u 
vybraných pacientů



Centra péče o nemocné po srdeční 
zástavě

• U non-traumatických OHCA preferovat transport 
do cardiac arrest center

• především echokardiografie/ultrazvukové vyšetření a CT

• koronární angiografie a PCI

• dočasná kardiostimulace

• perikardiocentéza

• cílená regulace tělesné teploty na úrovni 33 °C nebo 36 °C

• komplexní resuscitační a poresuscitační péče

• zajištění ECPR výhodou



„Fyziologií řízená“ KPCR

• CPP („coronary perfussion pressure“) > 20mmHg

• Diastolický TK > 25mmHg

• EtCO2 > 2,67 kPa





Děkuji za pozornost


