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Nikdy neresuscitovaný pacient má VŽDY
lepší prognózu než resuscitovaný…



O čem bude řeč…?

• akutní koronární syndrom/infarkt myokardu

• plicní embolie

• tachykardie/bradykardie

• pitfalls/nástrahy



Co v úvodu funguje jistě…

• včasné rozpoznání rizikového pacienta

• kontinuální monitorace EKG

• 12 EKG u nestabilního pacienta

• ABCDE přístup

• orientační echokardiografie u pacienta v 
kritickém stavu

• kauzální léčba stavu/nemoci



Akutní koronární syndrom



Akutní infarkt myokardu
x 

poškození myokardu
stav s prokázanou myokardiální nekrozou

+ 

vzestup/pokles hodnoty troponinu v kontrole

+

ESC NSTEMI 2015



Akutní infarkt myokardu

4th def IM ESC 2018



Plicní embolie



ESC PE 2019



ESC PE 2019



ESC PE 2019



Tachykardie

• opravdu se jedná o patologický rytmus?

• je tachykardie příčinou stavu případně 
nestability?

• opravdu předpokládám profit pro pacient při 
zpomalení TF?

• pozor na QT interval!

ERC 2015



Bradykardie

• nejedná se o „fyziologickou“ sinusovou 
bradykardii?

• nejedná se o důsledek akutního infarktu?

• je přítomen vysoce rizikový EKG nález? 

• AV blokáda 2. stupně Mobitz II.

• AV blokáda 3. stupně s ŠIROKÝM QRS komplexem

• pauza mezi QRS komplexy větší než 3 vteřiny 



ERC 2015



Bradykardie
ERC 2015



Nástrahy

• EKG změny u krvácení do CNS často napodobují 
myokardiální ischemii

• přiložením magnetu na ICD zablokujeme defibrilační 
funkci, ale stimulační je zachována 

• absence pulzu u pacienta s LVAD není známkou 
zástavy oběhu



Co tedy ještě funguje…nejen v úvodu

• léčit pacienta nikoliv čísla

• echokardiografie brzo (a opakovaně…)

• kauzální léčba



Děkuji za pozornost ☺


