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Prevence nemocniční zástavy oběhu

• Resuscitation) 







Defibrilace

• Manuální defibrilace při schopnosti 
rychle rozpoznat rytmus a aplikovat 
výboj s minimálním přerušením 
kompresí hrudníku. Přerušení 
kompresí do max. 5 s!

• Je-li AED již v provozu, následovat 
jeho pokyny k výboji. Během 
následujícího dvouminutového 
cyklu KPR přejít na manuální 
defibrilaci.



Defibrilace

• Korektní umístění apikální (boční) 
elektrody!

• Defibrilace VF jakékoliv amplitudy

• Prekordiální úder OUT

• ,,Přednabití“ je akceptovatelná varianta 



• Refrakterní fibrilace komor
• VF trvající po třech a více výbojích při 

korektním AL umístění elektrod

• Zvážit změnu vektoru- AP poloha 
elektrod

• S novou sadou defibrilačních elektrod

• 3 výboje po sobě = pro časování léků 
jako výboj 1.

• Duální defibrilace – ne rutinně 

Defibrilace



Známky vědomí během kardiopulmonální 
resuscitace

• Zvažte podání sedativ a/nebo analgetik v malých dávkách 
- malé dávky fentanylu, ketaminu a/nebo midazolamu - optimální režim není stanoven

• Nepodávejte samotná svalová relaxancia 

• Může být důvodem k prodloužení resuscitačního úsilí



Efektivní zajištění dýchacích cest 

• Efektivní oxygenace a ventilace co 
nejdříve

• Při ventilaci maskou optimalizace 
těsnosti a průchodnosti DC; pokud 
je to nutné technika dvou 
zachránců

• SGA podle místních protokolů a 
zkušeností 

• i-gel raději než laryngeální tubus



Tracheální intubace

• Přímá nebo videolaryngoskopie 
podle místních protokolů a 
zkušeností 

• Tam, kde je videolaryngoskopie 
okamžitě dostupná, je preferována

• K potvrzení správné polohy ETR  (a 
jejího trvání) setrvalé ETCO2



• Volume Control režim

• tV 6-8 ml/kg (viditelné zvednutí hrudníku)

• FiO2 maximální

• Frekvence 10/min

• Inspirační čas 1-1,5 (2) s

• PEEP 0-5 cmH20

• Peak P limit 60-70 cmH2O

• Trigger OFF

• Není-li efektivní  

Optimální nastavení ventilace během KPR 



Reverzibilní příčiny 



Specifické příčiny
Specifické prostředí / situace 
Specifické skupiny pacientů



Pacient s PECTUS EXCAVATUM

Hloubka kompresí 3–4 cm



Srdeční zástava v TĚHOTENSTVÍ

Specifické reverzibilní příčiny ,,4P“

• Preeklampsie a eklampsie

• Poporodní sepse

• Placentární a děložní komplikace 

• Peripartální kardiomyopatie

• Preference IV/IO vstupu nad úrovní 
bránice

• Odpojit fetální monitor před 
defibrilací



Resuscitační hysterotomie

• Od 20.tt nebo je-li fundus dělohy hmatný nad 
úrovní pupku

• Co nejdříve od vzniku zástavy, není již 
podmínka interval ,,do 5 minut“

• V PNP pouze při adekvátním přístupu k 
pacientce a přítomnosti vyškoleného 
odborníka, jinak preference okamžitého 
transportu 

• Pro přístrojové komprese nejsou data, někdy 
ale není jiná alternativa

https://www.intechopen.com/online-first/1253672



Pacient na DIALÝZE



HYPERKALEMIE



ANAFYLAXE

• Adrenalin, tekutiny 

• Ne rutinně kortikoidy



HYPOTERMIE



HYPERTERMIE
Toxiny indukovaná 
hypertermie:

• Aktivní chlazení 

• Benzodiazepiny ke snížení 
agitace a třesu 

•  Dantrolen zvážit při 
svalové rigiditě 



PLICNÍ EMBOLIE

• Alteplasa 50mg IV (ev. zopakovat 
50mg po 30min) nebo 0,6-1 
mg/kg do max 100mg IV





Ať se nám všem díky novým GL daří co nejvíce 
pacientů dovést až k poslednímu článku řetězce 

přežití

gretzja@zzskhk.cz
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