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Prognozowanie, konczenie
resuscytacji, donacja narzadow
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Prognozowanie efektow

leczenia NZK

* 30% do 50% pacjentow z NZK uzyskuje
ROSC, mniej przezywa do OIT, jeszcze
mniej opuszcza szpital bez ubytkow
neurologicznych

* Prognozowanie jest istotnym problemem,
ale jak do tej pory brak wiarygodnych
metod oceny wynikow odlegtych
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Prognozowanie efektow

leczenia NZK

« 2/3 pacjentow po NZK w OIT umiera
Z powodu uszkodzenia OUN

» Test prognostyczny powinien cechowac
sie 100% specyficznoscig (tzw. ,zero
przypadkow fatszywie dodatnich™)

 Trudnosci w badaniach: krotki okres
obserwacji, mata liczba pacjentow,
wprowadzenie hipotermii terapeutycznej
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Prognozowanie efektow

leczenia NZK

* Brak klinicznych metod/oznak
prognozujgcych zty neurologiczny wynik
leczenia NZK w pierwszych 24 godzinach

* U pacjentow nieprzytomnych po NZK, bez
stosowania hipotermii, lekdw w celu
sedacji | zwiotczenia, u ktorych nie
wystepuje reakcja zrenic na swiatto
| odruch rogowkowy po 72 godzinach,
rokowanie jest zte
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Prognozowanie efektow

leczenia NZK

« Aktualne dane nie upowazniajg
wykorzystywania biomarkerow osoczowych
lub z ptynu mozgowo-rdzeniowego jako
jedynych do wiarygodnego prognozowania
wynikow leczenia u chorych po NZK
poddawanych badz nie poddawanych
leczeniu hipotermiag
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Kiedy konczyc¢ resuscytacje?

* Wiekszosc resuscytacji musi byC konczona
Z powodu niepowodzenia, w sytuacji resuscytac
przedszpitalne] decyzja jest niezwykle
utrudniona z powodu braku informacji

 Mowigc ogolnie: asystolia trwajgca ponad 20
minut pomimo petnego ALS z wykluczeniem
przyczyn odwracalnych moze by¢ wskazaniem
do zakonczenia resuscytacji, ale kazdy
przypadek musi byC rozwazany indywidualnie
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Centra leczenia
pacjentow po NZK?
* Istotne réznice w przezywalnosci po NZK
* Im wiecej przyjec chorych po NZK tym
lepsze wyniki leczenia

» Wprowadzenie ,pakietow leczenia po
NZK" z uwzglednieniem PCI | hipotermii

* Regionalizacja (podobna jak w leczeniu
STEMI | centra urazowe) leczenia NZK
moze poprawic przezywalnosc

~— @@/




/ IE.S\J EE&EZ:Z www.prc.krakow.pl Rm;ﬁiﬁ% g \
| r
Donacja organow

* Donacja narzgdow w wyniku ,smierci
sercowej” jest klasyfikowana jako
kontrolowana 1 niekontrolowana

« Kontrolowana: konczenie leczenia
w przypadkach urazow badz chordb ,nie
do przezycia’

* Niekontrolowana: po stwierdzeniu smierci

Z powodu nieodwracalnego zatrzymania
kKrazenia, bgdz w trakcie resuscytacii
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Editorial

Emergency medicine and organ donation—A core responsibility at a time of need
or threat to professional integrity

Rozwigzania dotyczace donacji narzgdow bez
stwierdzenia smierci mozgu (end-of-life organ
procurement) muszg brac¢ pod uwage i zapobiec:

1. pogorszeniu opieki nad pacjentem w rozumieniu jego
interesow

2. brakowi przejrzystosci

3. negatywnym etycznym i prawnym konsekwencjom dla
standardow stwierdzania zgonu
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