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V Evropé rocne 60-100 OHCA na 100 000
obyvatel/rok

u 40-60% dochazi k obnove spont. cirkulace
(ROSC)

signifikantni koronarni nemoc je pritomna u vice
nez 70% OHCA
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Return of spontaneous circulation and comatose

Airway and breathing

= Maintain SpO, 94 - 98%

= |nsert advanced airway

= Waveform capnography

= Ventilate lungs to normocapnia

Circulation

= 12-lead ECG

= Obtain reliable intravenous access

= Aim for SBP > 100 mmHg

= Fluid (crystalloid) - restore normovolaemia

= |ntra-arterial blood pressure monitoring

= Consider vasopressor/ inotrope to maintain SBP

Immediate treatment

Control temperature
= Constant temperature 32°C - 36°C
= Sedation; control shivering

Likely cardiac cause?

12-lead ECG ST elevation?
NO

Consider
Coronary angiography + PCl Coronary angiography = PCl
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Consider CT brain w Cause for cardiac arrest
and/or CTPA identified?

YES

Treat non-cardiac cause of

cardiac arrest Admit to Intensive Care Unit

ICU management
= Temperature control: constant temperature 32°C — 36°C
for = 24h; prevent fever foratleast 72 h
= Maintain normoxia and normocapnia; protective ventilation
= Optimise haemodynamics
(MAP, lactate, ScvO,, CO/Cl, urine output)
= Echocardiography
= Maintain normoglycaemia
= Diagnose/treat seizures (EEG, sedation, anticonvulsants)
= Delay prognostication for at least 72 h

Optimising recovery

Secondary prevention
e.g. ICD, screen for inherited disorders,
risk factor management
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CASNA NEMOCNICNI FAZE

» Optimalné Emergency s moznosti vysoko prahového prijmu
nemocnice s Kardiocentrem a multidisciplinarni pristup (kardiolog,
anesteziolog, radiolog, neurolog)

» Zhodnoceni, monitorace a podpora vitdlnich funkci A-B-C:
Kontrola Ci zajisténi adekvatni zajisteni DC

Sp02 94-96%, vyhnout se hyper a hypoxii, udrzovat normokapnii Ci
tolerovat mirnou hyperkapnii

Zajistit dostatecnou sedaci ke snizeni konzumpce 02, zvazit
myorelaxancia (zejména TTM)

Monitorovani TK invazivné, diurézy, ev. CO- udrzovani normovolémie,
STK > 100 (krystaloidy, dobutamin, noradrenalin)



Krajska nemocnice Liberec, a.s.

P EFND CFLL G _}':.*:lga-fe-&& P ETRD CILL e ?_Mwﬂv

A

CASNA NEMOCNICNI FAZE

» 12-svodové EKG
» ECHO
> Astrup

» Fyzikalni vySetieni, screening KPR poranéni a vylouceni CNS
traumatu

> Uvodni prognostifikace
» Indikace koronarografie

> Indikace CT
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EKG

1574 '
% | Deep, precordial
{ T-wave inversions
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ASTRUP

° pH

* Laktat
* pO2
* pCO2
K

* Hb

e Gly
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STANOVENI CASNE PROGNOZY

e Srdecni zastava beze svédku

* Dlouha doba bez KPR

e Asystolie jako inicidlni rytmus

* ROSC se nedostavuje do 20 min

e Zdavainé pridruzené choroby ( term. faze nelécitelného onemocnéni,
dlouhodobé Spatna Ziv.prognodza a kvalita zZivota)

* Posouzeni u refrakterni zastavy obéhu-orientacné laktat> 21 mmol/I,
pH < 6,7, INVOS ?
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Tabulka 7 - Srdeéni zéstava

Doporuceni Trida  Uroven

Veskery zdravotnicky personal, ktery pecuje | C
0 pacienta se suspektnim STEMI, musi

mit pristup k defibrilatoru a byt vycvicen

v poskytovani neodkladné resuscitace.

Je doporuceno pofidit EKG zéznam na misté
prvniho kontaktu se zdravotniky u viech
pacientt se suspektnim STEML.

Terapeuticka hypotermie je indikovana ¢asné
po resuscitaci u pacientu po srdedni zastave,
kteri jsou komatozni nebo v hluboké sedaci.

ograhe s vyhledem provedeni
fimarni PCl je doporucena u pacientd
scitovanych pro srdecni zastavu, jejichz
EKG zaznz

Okamzitasmgiografie s vyhledem provedeni
marni PCl by méla byt zvdzena u pacientd,
ktefi prezili srdedni zdstavu, na jejichz
EKG zaznamu nejsou diagnostické elevace
> T, ale je u nich vysoké podezfeni na
probihajicii

pd zacatku STEMI z davodu fibrilace komor. U resuscito
Xanych pacientd s elevacemi uUseku ST na EKG je indikg

okamzitd koronarografie. Detaily viz dopor
postupy E gan Resuscitation Council (ERC).

(Summary of the 2015 ESC Guidelines for the management of acute
coronary syndromes in patients presenting without persistent
ST-segment elevation. Prepared by the Czech Society of Cardiology)

Tabulka 13 - Rizikova kritéria vyZadujici invazivni strategii
u non-STE AKS

Kritéria velmi vysokeho rizika

* Hemodynamicka nestabilita nebo kardiogenni Sok

* Recidivujici nebo pokracujici bolest na hrudi refrakterni
k medikamentdzni 1é¢bé

» 7i@L ohro7ujici arytmie nebo srdeéni zasiva

* Mechanické komplikace infarktu myokardu

o Akutni srdecni selhani

* Recidivujici dynamické zmény ST nebo viny T zejména
s intermitentnimi elevacemi dseku ST

5.6.3 Nacasovani invazivni strategie
m Okamzita invazi

Zita (tj. < 2 h od prijeti K hospitalizaci, analogicka 1écbg

EMI) Invazivni strategie bez ohledu na EKG nebo vy-
ledky blomarkerd. Centra bez STEMI programu by méla
t\Xto pacienty okamzité prelozit (obr. 6). Lécba pacient

dedcni zastavou mimo nemocnici a bez STE na E

musi E individualizovana a vyzaduje multidisci
konzultacl. ofl jsou pfl védoml, okamzité
podstoupit SKG
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Post-resuscitation ECG

No STEMI

Absence of significant

comorbidities AND “ER or
favourable cardiac el ICU/CICU
arrest setting non-corona stop” for

, cause, no significant diagnostic
“STEMI comorbidities, AND work-up

fast track” favourable cardiac || Additional history
arrest setting Echocardiography

CT scan
head/thorax

Immediate Laboratory values

coronary
angiography

Invasive coronary treatment strategies for out-of-hospital
cardiac arrest: a consensus statement from the European
Association for Percutaneous Cardiovascular Interventions
(EAPCI)/Stent for Life (SFL) groups

1o Kala®, MY, Philip Mot ! MI1D
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CT VYSETRENI

» Pri STEMI CT pouze pfi traumatu lebky Ci jiného s rizikem zavazného
krvaceni

» Pokud je suspekce na kardialni etiologii a jina etiologie méné
pravdépodobna, provede se CT az po SKG, pokud ta neprokaze
pricinu, vzdy nutno zvazit riziko traumatu

» Pokud je suspekce na jinou etiologii zastavy ( respiracni,
cerebrovaskularni) a nejsou znamky kardialni prihody, provede se
inicialne CT

» | pfi prokdzané a oSetrené kardialni prihodé Ize zvazit nasledné
provedeni CT jako screening latentnich KPR traumat

» Cilem je stanovit etiologii zdstavy (mozek, hrudnik, bficho),
komplikace resuscitace (hrudnik, bficho), ¢i progndzy (mozek)
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OSTATNI VYSETRENI A POSTUPY

» Dalsi intervence-docasnd stimulace, perikardiocentéza, TEE

» Ostatni postup-biochemie, toxikologie, neurolog, lumbalni punkce
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