
Nereaguje?
Zástava dechu

nebo jen občasné lapavé nadechnutí

KPR (5 úvodních vdechů, poté 15:2)
Nalepte elektrody/připojte monitor 
Minimalizujte přerušování masáže

Přivolejte resuscitační tým
(Pokud jste sami, 

provádějte nejprve 1 minutu KPR)

Zhodnoťte srdeční rytmus

Defibrilovatelný rytmus
Fibrilace komor/ 

bezpulzová komorová 
tachykardie  

(VF/bezpulzová VT)

Nedefibrilovatelný  
rytmus (PEA/asystolie)
Bezpulzová elektrická 

aktivita/asystolie

Obnovení spontánního oběhu1 výboj 4 J/kg

Okamžitě pokračujte
2 minuty v KPR

Mimimalizujte přerušování
Při rezistentní VF/bezpulzové 

VT zvažte podání amiodaronu 
po 3. a 5. výboji

Okamžitě pokračujte
2 minuty v KPR

Minimalizujte přerušování 
masáže

OKAMŽITÁ LÉČBA 
PO SRDEČNÍ ZÁSTAVĚ
n   Vyšetření postupem ABCDE
n    Řízená oxygenace a ventilace
n   Další potřebná vyšetření
n   Léčba vyvolávající příčiny
n    Kontrola tělesné teploty

BĚHEM KPR
n   Zajistěte vysokou kvalitu KPR: správnou frekvenci a hloubku  

stlačování hrudníku i jeho úplné uvolňování
n   Před každým přerušením KPR si další činnost dopředu naplánujte
n   Podejte kyslík
n   Vstup do cévního řečiště (intravenózní nebo intraoseální)
n   Podejte adrenalin každých 3-5 minut
n   Zvažte definitivní způsob zajištění dýchacích cest a kapnografii
n   Po zajištění dýchacích cest pomůckami nepřerušujte srdeční masáž
n   Zajistěte léčbu reverzibilních příčin

REVERZIBILNÍ PŘÍČINY
n   Hypoxie
n   Hypovolémie
n  Hyperkalémie/hypokalémie/metabolické příčiny
n   Hypotermie
n   Trombóza (koronární tepny/plicní embolie)
n   Tenzní pneumotorax
n   Tamponáda srdeční
n   Toxické látky (intoxikace)/účinky léků

Rozšířená resuscitace 
dětí do 18 let
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