FIBRILACE KOMOR, BEZPULZOVA KOMOROVA
TACHYKARDIE

V-TACH: KPR

NWWW\ 1. >/= 100 kompresi hrudniku za minutu,
dostateéna hloubka komprese >/= 5 cm,
pIné uvolnéni hrudniku
V-FIB: 2. KPR prerusovat na co nejkratsi dobu

MMWVWV 3. Stridani pfi srdecni masazi po 2 minutach

Zhodnot’ a zlepsi kvalitu KPR je-li:
* ETCO, <10 mmHg
» arterialni diastolicky tlak < 20 mmHg

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

PRINES DEFIBRILATOR!

DEFIBRILACE: 200J bifazicky vyboj, zvaz 3 vyboje za sebou
Okamzité pokracuj v KPR
Adrenalin 1 mg i.v. bolus a 3-5 minut.

Opakuj cyklus KPR - DEFIBRILACE - LEKY

Pokud > 3 vyboje bez efektu - zaléCi ev. hypovolemii ,hypoxii, acidozu,
hyper nebo hypokalemii, hypoglykemii, hypotermii, vylouci nebo zaléci
Intoxikaci, perikardialni tamponadu, plicni embolii, koronarni trombosu
poté opét defibrilace pokud je stale pritomna KT/KF

1. Na sale: zastav privod volatilnich anestetik, FiO, 100%, vysoky prutok
2. \entilace 8 -10 dechui /min, vyvaruj se hyperventilaci
3. Zajisti kvalitni zilni vstup ev. intraossealni

az antiarytmika

ezpulzova aktivita: Amiodaron 300mg i.v. bolus

v pripadé hmatného pulzu: -Amiodaron 150mg 10 min. i.v. bolus,
ev. Mesokain 100mg i.v. bolus

v pfipadé hypomagnesemie nebo torsad: Magnesium sulfat 2g i.v.
pripadé hyperkalemie: Ca, insulin 10j.+glukéza 40% 10ml, bikarbon
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