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V Evropě ročně 60-100 OHCA na 100 000 
obyvatel/rok

u 40-60% dochází k obnově spont. cirkulace 
(ROSC)

signifikantní koronární nemoc je přítomna u více 
než 70% OHCA





ČASNÁ NEMOCNIČNÍ FÁZE

 Optimálně Emergency s možností vysoko prahového příjmu 
nemocnice s Kardiocentrem a multidisciplinární přístup (kardiolog, 
anesteziolog, radiolog, neurolog)

 Zhodnocení ,  monitorace a podpora  vitálních funkcí A-B-C:

Kontrola či zajištění adekvátní zajištění DC

SpO2 94-96%, vyhnout se hyper a hypoxii, udržovat normokapnii či 
tolerovat mírnou hyperkapnii

Zajistit dostatečnou sedaci ke snížení konzumpce O2, zvážit 
myorelaxancia (zejména TTM)

Monitorování TK invazivně, diurézy, ev. CO- udržování normovolémie, 
STK ˃ 100 (krystaloidy, dobutamin, noradrenalin)



ČASNÁ NEMOCNIČNÍ FÁZE

 12-svodové EKG

 ECHO

 Astrup

 Fyzikální vyšetření, screening KPR poranění a vyloučení CNS 
traumatu

 Úvodní prognostifikace

 Indikace koronarografie

 Indikace CT



EKG
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ECHO
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ASTRUP

• pH

• Laktát

• pO2

• pCO2

• K

• Hb

• Gly



STANOVENÍ ČASNÉ PROGNÓZY

• Srdeční zástava beze svědků

• Dlouhá doba bez KPR

• Asystolie jako iniciální rytmus

• ROSC se nedostavuje do 20 min

• Závažné přidružené choroby ( term. fáze neléčitelného onemocnění, 
dlouhodobě špatná živ.prognóza a kvalita života)

• Posouzení u refrakterní zástavy oběhu-orientačně laktát˃  21 mmol/l, 
pH ˂ 6,7, INVOS ?







CT VYŠETŘENÍ

 Při STEMI CT pouze při traumatu lebky či jiného s rizikem závažného 
krvácení

 Pokud je suspekce na kardiální etiologii a jiná etiologie méně 
pravděpodobná, provede se CT až po SKG, pokud ta neprokáže 
příčinu, vždy nutno zvážit riziko traumatu

 Pokud je suspekce na jinou etiologii zástavy ( respirační, 
cerebrovaskulární) a nejsou známky kardiální příhody, provede se 
iniciálně CT

 I při prokázané a ošetřené kardiální příhodě lze zvážit následné 
provedení CT jako screening latentních KPR traumat

 Cílem je stanovit etiologii zástavy  (mozek, hrudník, břicho), 
komplikace resuscitace (hrudník, břicho), či prognózy (mozek)



OSTATNÍ VYŠETŘENÍ A POSTUPY

 Další intervence-dočasná stimulace, perikardiocentéza, TEE

 Ostatní postup-biochemie, toxikologie, neurolog, lumbální punkce



DĚKUJI ZA POZORNOST


