
PORESUSCITAČNÁ 
STAROSTLIVOSŤ

Dýchacie cesty a dýchanie
•	Udržujte SpO2 94–98 %
•	Zabezpečte priechodnosť dýchacích 

ciest pokročilou pomôckou
•	Kapnografická krivka
•	Ventilujte pľúca do normokapnie

Kontrola telesnej teploty
•	Konštantná teplota 32 °C – 36 °C
•	Sedácia; kontrola triašky

Sekundárna prevencia napr. ICD, 
skríning dedičných porúch,  

manažment rizikových faktorov

Pravdepodobná kardiálna príčina?
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ÁNO

ÁNO
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Koronárna angiografia ± PCI

Príjem na oddelenie 
intenzívnej medicíny

Rehabilitácia

Identifikovaná príčina 
zastavenia srdca?

Funkčné zhodnotenie pred 
prepustením z nemocnice

Štruktúrované sledovanie 
po prepustení z nemocnice

Zvážte CT mozgu  
a/alebo CTPA

Liečte nekardiálnu 
 príčinu zastavenia srdca

Zvážte koronárnu 
angiografiu ± PCI

ST elevácie na 12-zvodovom EKG?

Krvný obeh
•	12-zvodové EKG
•	Zaistite spoľahlivý intravenózny prístup
•	Cieľ systolického TK je > 100 mmHg
•	Tekutiny (kryštaloidy) – obnovte normovolémiu
•	Invazívne monitorovanie arteriálneho krvného tlaku
•	Zvážte vazopresory/inotropiká aby ste udržali systolický TK

Manažment intenzívnej starostlivosti
•	Kontrola telesnej teploty: konštantná teplota 32 °C – 36 °C po dobu  

≥ 24 hodín; zabrániť horúčke po dobu najmenej 72 hodín
•	Udržujte normoxiu a normokapniu; protektívna ventilácia
•	Zabráňte hypotenzii
•	Echokardiografia
•	Udržujte normoglykémiu
•	Diagnostikujte/liečte kŕče (EEG, sedácia, antiepileptiká)
•	Odložte prognostikáciu najmenej o 72 hodín
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