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Zavazny edém mozgu
a herniacia mozgového kmena?

Komatézny pacient po ROSC

ktnad neurologicka pric¢in
Suspektna neu ologicka pricina e
zastavenia srdca?

Znamky smrti mozgu?
Cieleny e Fixovana mydriaza

manazment ¢ Diabetes insipidus

telesnej teplot
Jtepioty e Kardiovaskulédrne zmeny

naznacujdce herniaciu

Komatézny pacient po ohriati Nasledujte odporucania
Vylucte faktory vedice k moznému World Brain Death Project
skresleniu, obzvlast rezidualnu sedaciu pre stanovenie smrti mozgu*

Absentuja vsetky kmenové reflexy?
(Pupilarny, kornealny,
oculocefalicky, kasel)

Neuroprognostikacia Mozgova smrt potvrdena
(pozrite algoritmus) Podla lokalnej legislativy

Vysadenie Zivot-udrzujicej
liecby v akomkolvek case

Zhodnotte na darovanie organov

*Zahfna 24-hodinové obdobie observécie po ohriati na 36°C pred klinickym testovanim na smrt mozgu/smrt podla neurologickych kritérii World Brain Death
Cirkulaéna smrt Project - Greer DM et al. JAMA 2020;324:1078-1097
v akomkolvek ¢éase Adaptované z Sandroni C, D'Arrigo S, Callaway CW, Carious A, Dragancea |, Taccone FS, Antonelli M. The rate of brain death and organ donation in patients
resuscitated from cardiac arrest: a systematic review and meta-analysis. Intensive Care Med 2016;42:1661-1671.




NEUROPROGNOSTIKACIA @,% RESUSCITATION

KOMATOZNEHO PACIENTA
PO RESUSCITACII PO ZASTAVENIi SRDCA  ™%a™

Cieleny manazment telesnej teploty
a opatovné ohriatie

Pacient v bezvedomi,
M<3 v éase =72 h bez faktorov
veduicich k moznému skresleniu (")

Najmenej DVA z:

Ziaden pupilarny (3 ani korneélny reflex po 272 h
Absencia N20 SSEP viny bilateralne

Nepriaznivy
Vysoko maligny (°) EEG zdznam po > 24 hodinéach vysledok
NSE >60 ug/l (*) o 48 hodin a/alebo 72 hodin pravde(E)odobn)'/

Status myoclonus (°) <72 hodin

Difzne a rozsiahle anoxické poskodenie mozgu
na CT/MRI

Pozorujte a znovu prehodnotte

' Medzi hlavné faktory vedice k moznému skresleniu patri analgosedacia, neuromuskularna blokada, hypotermia,
zdvazna hypotenzia, hypoglykémia, sepsa a metabolické a respiraéné poruchy

2 Na vysetrenie pupilarneho reflexu na osvit pouzite automaticky pupilometer, ak je k dispozicii

3 Supresia aktivity na pozadi * periodické vyboje alebo burst-supression podla American Clinical
Neurophysiology Society

4 Zvysovanie hladiny NSE medzi 24-48 hodinami alebo 24/48 a 72 hodin dalej podporuje pravdepodobny
nepriaznivy vysledok

> Definovany ako kontinuélny a generalizovany myoklonus pretrvavajici 30 minat alebo viac

*Pozor v pripade nesuhlasnych znakov naznacujucich potencidlne dobry vysledok (podrobnosti ndjdete v texte).



ODPORUCANIA PRE NEMOCNICNE @,% RESUSCITATION

FUNKCNE ZHODNOTENIE, SLEDOVANIE e, morrmemm
A REHABILITACIU PO ZASTAVENI SRDCA "%

PRED PREPUSTENIM
Z NEMOCNICE

Vykonajte funkéné zhodnotenie fyzickych
a psychologickych porich

Preklad na rehabilitacné
pracovisko ak je to potrebné

PRI DALSOM SLEDOVANI

Do 3 mesiacov
od prepustenia z nemocnice

Vykonajte Vykonajte skrining Poskytnite informacie
skrining kognitivnych emociondlnych a podporu pre tych,
dysfunkcii problémov a Gnavy ¢o prezili a ich rodinu

Zvazte odporucenie dalsej
Specializovanej starostlivosti,
ak je to indikované




