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1.

Po ROSC pouzite ABCDE pristup

® Zavedte pokrocild pomdcku na zabezpecenie priechodnosti dychacich ciest
(ak mate potrebné zruénosti, pouzite trachealnu intubaciu)

* Titrujte frakciu inspirovaného kyslika na SpO, 94-98 % a ventilujte plica tak,
aby ste dosiahli normokapniu

® Zabezpecte spolahlivy intravenézny pristup, obnovte normovolémiu, zabrante

hypotenzii (cielovy systolicky TK > 100 mmHg)

Urgentna katetrizacia srdca +/- okamzita PKI
po zastaveni srdca z pravdepodobnej kardialnej
priciny a pri elevaciach ST segmentu na EKG

N

Pouzite cieleny manazment telesnej teploty (TTM)
pre dospelych po zastaveni srdca v nemocnici alebo
mimo nemochnice (s akymkolvek inicidlnym rytmom),
ktori zostavaja komatézni po ROSC

N
Robte multimodalnu neurologickaii
prognostikaciu s vyuzitim klinického vysetrenia,
elektrofyziologického vysetrenia, biomarkerov,
a zobrazovacich vysetreni

N

Zhodnotte fyzické a psychologické poskodenie
pred a po prepusteni z nemocnice a odporucte
rehabilitaciu, ak je to potrebné
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KORONARNA REPERFUZIA

KLUCOVE DOKAZY

Viac ako 80% pacientov, ktori

maju po ROSC na EKG elevéacie

ST segmentu (STE) alebo

blokadu lavého ramienka (LBBB),

ma akutnu koronarnu léziu

N

studie ukazali, ze absencia elevacii
ST segmentu nevylucuje spolahlivo

Viaceré vel'ké observaéné

pritomnost nedavnej
koronarnej oklazie

KLUCOVE ODPORUCANIA

Vykonajte urgentnu koronarnu
angiografiu (a okamzitu PKI,
ak je to potrebné) u pacientov
po ROSC a elevaciami ST
segmentu na EKG

Zvazte urgentnu koronarnu
angiografiu u pacientov po ROSC
bez elevacii ST segmentu
na EKG, ak predpokladate vysoko
pravdepodobnu akitnu
koronarnu oklaziu
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Randomizovana studia a kvazi- Jedna randomizovana
randomizovana studia ukazali kontrolovana studia u komatéznych
zlepseny neurologicky vysledok pri pacientov po zastaveni srdca
prepusteni z nemocnice alebo o 6 s nedefibrilovatelnym rytmom ukazala,
mesiacov u komatéznych pacientov Ze pouzitie cielenej teploty (TTM) 33°C
po spozorovanom zastaveni srdca v porovnani s 37°C viedlo k vy$sSiemu
mimo nemocnice s inicialnym percentu pacientov, ktori prezili
defibrilovatelnym rytmom, ktori boli s priaznivym neurologickym vyslednym
schladeni na 32-34°C na 12 az 24 hodin stavom na den 90

KLUCOVE ODPORUCANIA

Pouzite TTM pre dospelych Udrziavajte konstantnd

po zastaveni srdca cielovu teplotu medzi

(s akymkolvek inicidlnym 32°C a 36°C najmenej
rytmom), ktori zostavaju 24 hodin

komatézni po ROSC Al
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Systematicky prehlad prediktorov zlého
neurologického vysledného stavu identifikoval
94 studii zahfnajucich 30 200 komatéznych
pacientov po zastaveni srdca

KLUCOVE ODPORUCANIA

Q

N

Motorické Glasgow Ziadny samostatny prediktor Pozor
skére <3 véase=72h nie je na 100% presny; na rezidualnu
alebo neskér po ROSC preto pouzite multimodalnu sedaciu, méze

moze identifikovat stratégiu neuroprognostikacie posobit matuco
pacientov, u ktorych je pozostavajlcu
potrebnd neurologicka z klinického vysetrenia,

prognostikacia elektrofyziologického

vysetrenia, biomarkerov
a zobrazovacich vysetreni
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Neurologické nasledky
moZzu ovplyviovat dlhodoby
vysledny stav, kognitivne
zhorsenie je pozorované
u 40-50 % prezivsich

, . Vedecké vyhlasenie
pacientov po zastaveni srdca y

zameriavajuce sa na prezitie
zdéraznuje, Ze planovanie
prepustenia a organizacia
dalsej rehabilitacie
po zastaveni srdca ¢asto
chyba

Prezivsi tiez udavaju
dlhotrvajice emocionélne,
fyzické a s navou spojené
problémy, ktoré maji vplyv

na ich kazdodenny zivot

KLUCOVE ODPORUCANIA

)

Vykonajte funkéné zhodnotenie
fyzického a psychologického

Organizujte nasledni kontrolu pre

poskodenia pred prepustenim
z nemocnice, aby ste
identifikovali potrebu véasnej
rehabilitacie a odporucili ju,
ak je potrebna

vsetkych prezivsich po zastaveni
srdca do 3 mesiacov po prepusteni

z nemocnice, vratane skriningu
na kognitivne problémy, skriningu
na emociondlne problémy a Gnavu
a poskytujte informacie a podporu
prezivdim a rodinnym prislusnikom
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«

Pacienti po zastaveni
srdca su pribudajicim
zdrojom darcovstva
organov

Observacné studie ukazuju,
Ze organy (srdce, plica, oblicky,

pecen, pankreas, ¢revo) od darcoy,

ktori mali KPR, maji podobnu
mieru prezitia Stepu v porovnani

s organmi darcov, ktori nemali KPR

KLUCOVE ODPORUCANIA

Zvazte darcovstvo
organov u pacientov
po zastaveni srdca, ktori
dosiahli ROSC a ktori
splnili neurologické
kritérid pre smrt

U komatéznych ventilovanych
pacientov, ktori nesplnili
neurologické kritéria pre

smrt a prijalo sa rozhodnutie

o starostlivosti na konci Zivota

a odnati Zivot udrZiavajucej
liecby, by darcovstvo organov
malo byt zvdzené, ked'nastane

zastavenie obehu



