KA
4
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5 ZASAD GLOWNYCH

COUNCIL

Po ROSC zastosuj ABCDE
1 ¢ Zabezpiecz droznos¢ drég oddechowych w sposéb zaawansowany
- (zaintubuj pacjenta, jesli posiadasz odpowiednie umiejetnosci)
* Miareczkuj wdychany tlen do SpO, 94-98% i wentyluj ptuca,
aby osiagna¢ normokapnie
*® Uzyskaj niezawodny dostep dozylny, przywré¢ normowolemie, unikaj
niedocisnienia (dgz do skurczowego cisnienia tetniczego >100 mmHg)

2 Pilna koronarografia +/- natychmiastowa PCI

® u pacjentéw po zatrzymaniu krazenia o podejrzewanej
etiologii kardiologicznej oraz z uniesieniami odcinka ST
w zapisie EKG

N

3 U dorostych pacjentéw po pozaszpitalnym

e |ub wewnatrzszpitalnym zatrzymaniu krazenia
(bez wzgledu na rodzaj rytmu, w jakim doszio do NZK),
ktérzy nie odzyskuja przytomnosci po ROSC,

kontroluj temperature docelowa (TTM)

4 Stosuj prognozowanie multimodalne
wykorzystujace badania kliniczne, elektrofizjologiczne,
obrazowe oraz oznaczenie biomarkerow

A4

5. Zaréwno przed wypisaniem pacjenta ze szpitala,
jak i potem ocen pacjenta w kierunku zaburzen
fizykalnych i niefizykalnych i w razie koniecznosci
skieruj go na rehabilitacje
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COUNCIL

REPERFUZJA WIENCOWA

KLUCZOWE DOWODY NAUKOWE

Kilka obszernych badan
obserwacyjnych wykazato,
80% pacjentéw z uniesieniem \ ze brak uniesien odcinka
odcinka ST lub blokiem ST nie wyklucza catkowicie
lewej odnogi peczka Hisa mozliwosci okluzji naczynia
(LBBB) w zapisie EKG wiencowego
po ROSC bedzie mie¢ zmiany
w naczyniach wiericowych
GLOWNE ZALECENIA
U pacjentéw z ROSC Jesli ryzyko ostrej niedroznosci
i uniesieniami odcinka ST naczynia wiericowego oceniasz jako
w zapisie EKG wykonaj wysokie, rozwaz przeprowadzenie
pilna koronarografie pilnej koronarografii u pacjentéw
(i natychmiastowg PClI, z ROSC bez uniesien odcinka ST

jesli jest wskazana). w zapisie EKG,
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COUNCIL

KONTROLA TEMPERATURY

KLUCZOWE DOWODY NAUKOWE

9

P

Badania randomizowane i quasi- Jedno badanie randomizowane z grupa
-randomizowane wykazaty poprawe kontrolng przeprowadzone wsréd
wynikéw neurologicznych przy wypisie pacjentéw nieprzytomnych po zatrzymaniu
ze szpitala lub po 6 miesigcach od wypisu krgzenia w rytmach nie do defibrylacji
u pacjentéw w sSpigczce po pozaszpitalnym wykazato, ze zastosowanie kontroli
zatrzymaniu krazenia, do ktérego doszto temperatury docelowej (TTM) na poziomie
w obecnosci swiadkéw i w rytmie do 33°C wigzato sie z wiekszym odsetkiem
defibrylacji, jesli zastosowano hipotermie przezywalnosci z korzystnym wynikiem
32-34°C przez 12-24 godzin neurologicznym po 90 dniach w poréwnaniu

do grupy pacjentéw z temperaturg 37°C

GLOWNE ZALECENIA

Zastosuj TTM u dorostych

pacjentéw po zatrzymaniu Temperature docelowa
kragzenia (bez wzgledu na (32-36°C) utrzymuj na
poczatkowy rytm), ktérzy sa statym poziomie przez

w $pigczce po ROSC co najmniej 24 godziny
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COUNCIL

PROGNOZOWANIE

KLUCZOWE DOWODY NAUKOWE

L

Przeglad systematyczny poswiecony wskaznikom
ztego rokowania neurologicznego zidentyfikowat
94 badania obejmujgce 30200 pacjentéw w Spigczce
po ROSC

GLOWNE ZALECENIA

Q

N

Czynnos¢ motoryczna Zaden czynnik prognostyczny Uwazaj na
w GCS < 3 po =2 72h interpretowany indywidulanie zafatszowanie
od ROSC moze stuzyc nie jest w 100% doktadny, wynikéw badania
identyfikacji pacjentéw, dlatego zaleca sie stosowanie przez sedacje
u ktérych konieczne multimodalnej strategii resztkowa
bedzie przeprowadzenie = prognozowania neurologicznego
prognozowania obejmujacej badanie kliniczne,
neurologicznego elektrofizjologiczne i obrazowe

oraz oznaczanie biomarkeréw
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DLUGOTERMINOWE SKUTKI
ZATRZYMANIA KRAZENIA

N

KLUCZOWE DOWODY NAUKOWE

&

Na dtugoterminowe
wyniki leczenia pacjentéw
po zatrzymaniu krazenia
moga mie¢ wplyw nastepstwa
neurologiczne, z czego
40-50% stanowig zaburzenia
funkcji poznawczych

Pacjenci, ktérzy przebyli
zatrzymanie krazenia, zgtaszaja
ponadto diugo utrzymujgce sie
problemy natury emocjonalnej

i fizycznej oraz zmeczenie, ktére
znaczgco wplywaja na ich codzienne
funkcjonowanie.

GLOWNE ZALECENIA

)

Przed wypisaniem pacjenta
ze szpitala nalezy przeprowadzié
badania funkcjonalne w kierunku
zaburzen fizykalnych i niefizykalnych
w celu wczesnego rozpoznania
potrzeb pacjenta w zakresie
rehabilitacji i w razie koniecznosci
skierowanie go na leczenie
rehabilitacyjne

Stanowisko naukowe
dotyczace aspektéw
przezywalnosci pacjentéw
po zatrzymaniu krazenia
zwraca uwage na czeste
braki w planowaniu opieki
po wypisaniu ze szpitala
oraz w realizowaniu
potrzeb pacjentéw
w zakresie rehabilitacji

‘.’li
Pacjentéw po zatrzymaniu krazenia
nalezy objaé¢ dalsza opieka, w tym
w ciggu trzech miesiecy od wypisania

ze szpitala nalezy przeprowadzi¢ u nich
badanie przesiewowe w kierunku
zaburzen funkcji poznawczych,
probleméw emocjonalnych i zmeczenia

oraz zaréwno im, jak i ich rodzinom
udzieli¢ informacji i wsparcia
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DAWSTWO NARZADOW

KLUCZOWE DOWODY NAUKOWE

«

Badania obserwacyjne wykazujg, ze
narzady (takie jak serce, ptuca, nerki,
watroba, trzustka, jelita) od dawcow,

u ktérych przeprowadzano RKO, cechuja

sie sie podobnga czestoscig powodzenia

przeszczepu w poréwnaniu do narzadéw
od dawcéw, u ktérych nie wykonywano RKO

WSsréd pacjentéw po
zatrzymaniu krazenia
wzrasta liczba
dawcéw narzadow
migzszowych

GLOWNE ZALECENIA

U pacjentéw wentylowanych
w stanie $pigczki, ktérzy nie
spetniajg neurologicznych kryteriéw
zgonu, gdy podejmowana jest

Dawstwo narzadéw nalezy
rozwazy¢ u pacjentéw po
zatrzymaniu krazenia, ktérzy
osiggneli ROSC i ktérzy
spetniaja neurologiczne
kryteria $mierci

decyzja o rozpoczeciu opieki
u schytku zycia i wycofaniu
srodkéw podtrzymujacych funkcje
narzadow, nalezy rozwazy¢
pobranie narzadu po zatrzymaniu
krazenia
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- Utrzymuj SPO, 94-98% COUNCIL el

- Zabezpiecz droznos¢ drég oddechowych

w sposob zaawansowany

- Monitoruj krzywa kapnografii

- Wentyluj ptuca pacjenta z zachowaniem

normokapni

v

Krazenie
- 12-odprowadzeniowe EKG
" - Uzyskaj wiarygodny dostep dozylny
- Utrzymuj cisnienie skurczowe > 100 mmHg
- Plyny (krystaloidy) - przywré¢ normowolemie

- Inwazyjne monitorowanie cisnienia tetniczego
krwi

- Rozwaz leki wazopresyjne / inotropowe w celu
utrzymania ci$nienia skurczowego

Natychmiastowe leczenie

Kontrola temperatury

- Utrzymuj temperature 32-36°C
- Sedacja; kontrola dreszczy

Prawdopodobna przyczyna
kardiogenna?

NIE q TAK

Uniesienia odcinka ST
w 12-odprowadzeniowym EKG

Koronarografia + PCl NIE

Rozpoznanie

A 4

Rozwaz TK .

6 ia i/lub Przyczyna zalrzymania Rozwaz koronarografie +/- PCI
mozgowia | krazenia zidentyfikowana? cra.ters eIl e el o
AngioTK ptuc

Lecz pr.ZyCZyr_]e . Przyjmij pacjenta
zatrzymania krgzenia na OIT
inng niz kardoogenna

Postepowanie w OIT

- Kontrola temperatury: utrzymuj temperature 32-36°C przez > 24 h,
zapobiegaj goraczce przez co najmniej 72 h

- utrzymuj normoksje i normokapnig; wentylacja oszczedzajgca ptuca
- unikaj hipotensji

echokardiografia

- utrzymuj normoglikemig

- zdiagnozuj / lecz drgawki (EEG, sedacja, leki przeciwdrgawkowe)

- odrocz oceng rokowania na co najmniej 72 h

- Utrzymuj normoksje

Czynnosciowa ocena
Prewencja wtorna zaburzeri przed wypisem
np. ICD, badania przesiewowe ze szpitala
w kierunku wrodzonych Rehabilitacja
zaburzen, ocena i modyfikacja
czynnikéw ryzyka
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Zaplanowana strategia opieki
nad pacjentem po wypisie ze

szpitala
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