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GUIDELINES

OPIEKA PORESUSCYTACYJNA U DOROSLYCH 225
KLUCZOWE INFORMACJE

Zastosuj schemat ABCDE po ROSC

+ Udroznij drogi oddechowe w sposéb zaawansowany (intubacja pacjenta, jesli posiadasz
umiejetnosci)

+ Miareczkuj stezenie wdechowe tlenu do osiggniecia saturacji krwi tetniczej 94-98%, jak
tylko SpO, moze by¢ mierzona w sposéb wiarygodny lub dostepne sg wyniki gazometrii
krwi tetniczej. Wentyluj pacjenta, by uzyska¢ normokapnie.

+ Cel to SBP > 100 mmHg lub MAP > 60-65 mmHg.

Natychmiastowa koronarografia
jest priorytetowym postepowaniem
u pacjentéw z ewidentnym
uniesieniem odcinka ST w EKG lub
istotnym podejrzeniem okluzji
naczyn wiencowych (np.
niestabilnos¢ hemodynamiczna
i/lub elektryczna).

Przed wypisem pacjenta przeprowadz
czynnosciowg ocene zaburzen
somatycznych i psychicznych, aby
zidentyfikowac potrzeby rehabilitacyjne
i skierowa¢€ pacjenta na wczesnag
rehabilitacje, jesli jest wskazana.

OPIEKA

PORESUSCYTACYJNA

U DOROSLYCH U pacjeptéw w .é.piqc.zce po ROSC
aktywnie zapobiegaj goraczce,
utrzymujac temperature docelowa
<37,5°C.

Do prognozowania dobrego lub ztego
neurologicznego wyniku leczenia stosuj
strategie multimodalng, obejmujacg badanie
kliniczne, elektrofizjologiczne, oznaczanie
poziomu biomarkeréw oraz badania obrazowe.

ABCDE (airway, breathing, circulation, disability, exposure) - drogi oddechowe, oddychanie, krazenie, stan neurologiczny, ekspozycja; EKG -
elektrokardiogram; MAP (mean arterial pressure) - Srednie ciSnienie tetnicze krwi; ROSC (return of spontaneous circulation) - powrét

spontanicznego krazenia; SBP (systolic blood pressure) - skurczowe cisnienie krwi; SpO, - saturacja tlenem krwi obwodowej _




