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SKG/PCI po srdeční zástavě 
 Primární (direktní PCI) je metodou volby u nemocných se STEMI 
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 ??? 

Pacient po srdeční zástavě: 

SKG ano nebo ne: 

 

  chybí randomizované studie 

 

  pouze data z regitrů  
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: individuální, konzultace RZP – kat lab   
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835 000 obyvatel Ústecký kraj 

  - cca 800-900 KPCR/rok 

   - 56% asystolie 

   - 21% VF/VT 

   - 14% PEA 

   - 9%? 
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   168-189 PCI 
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 K zapamatování: 

  ICHS až u 60% nemocných po srdeční zástavě bez 
jasného EKG nálezu; z toho uzávěr tepny u 10-35%, 

PCI možná přibližně u 30%. 
 

  Nemocní s CAG/PCI mají lepší prognózu 
 

  Individuální přístup - algoritmus – ano 
(svědci, kontinuální resuscitace, VF/KT, KPCR<30 min,      

<80 let, CHRI, laktát<7, ph>7,2) 
 

  Výsledky random. studie TOMAHAWK studie v r. 2019  
 




