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Zaplanowana strategia  
opieki długoterminowej  
po wypisaniu ze szpitala

Czynnościowa ocena  
przed wypisemPrewencja wtórna


np. ICD, badania 
przesiewowe w kierunku 

zaburzeń wrodzonych, 
ocena i modyfikacja 

czynników ryzyka

Zapobiegaj gorączce przez co najmniej 72 godziny


Utrzymuj normoksję i normokapnię; wentylacja oszczędzająca płuca


Zapobiegaj hipotensji; cel to MAP > 60-65 mmHg


Utrzymuj normoglikemię


Wykonaj echokardiografię; rozważ opóźnioną koronarografię +/- PCl


Rozważ mechaniczne wspomaganie krążenia, jeśli utrzymuje się 

wstrząs kardiogenny


Diagnozuj / lecz drgawki (EEG, sedacja, leki przeciwpadaczkowe)


Odrocz ocenę rokowania na co najmniej 72 godziny


Postępowanie na OIT

Przyjmij pacjenta na OIT

Koronarografia ± PCl

Utrzymuj SpO2 w zakresie 94–98%

Udrożnij drogi oddechowe w sposób zaawansowany

Monitoruj krzywą kapnografii

Wentyluj płuca zachowując normokapnię

Drogi oddechowe i oddychanie

Krążenie
Wykonaj  12-odprowadzeniowe EKG

Uzyskaj wiarygodny dostęp dożylny

Cel to SBP > 100 mmHg:


Przywróć normowolemię - płynoterapia (krystaloidy)

Inwazyjne monitorowanie ciśnienia tętniczego krwi

Rozważ leki naczynioskurczowe / inotropowe  
w celu utrzymania SBP

Zapobiegaj gorączce

Prawdopodobna przyczyna 
kardiogenna? 

NIE

TAK

NIE

TAK

Uniesienie ST w EKG i/lub elektryczna 
lub hemodynamiczna niestabilność?

Lecz przyczyny niekardiogenne i/lub zagrażające 
życiu powikłania zatrzymania krążenia

Rehabilitacja

Rozważ TK od głowy do miednicy

ALGORYTM OPIEKI PORESUSCYTACYJNEJ U DOROSŁYCH

EEG - elektroencefalogram; EKG - elektrokardiogram; ICD (implantable cardioverter defibrillator) - implantowalny kardiowerter-
defibrylator; MAP (mean arterial blood pressure) - średnie ciśnienie tętnicze krwi; OIT - oddział intensywnej terapii; PCI (percutaneous 
coronary intervention) - przezskórna interwencja wieńcowa; SBP (systolic blood pressure) - skurczowe ciśnienie krwi; SpO2 - saturacja 
tlenem krwi obwodowej; TK - tomografia komputerowa
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Przeprowadź czynnościową ocenę  
zaburzeń somatycznych i psychicznych

Skieruj na rehabilitację, 
jeśli jest wskazana
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Przeprowadź badanie 
przesiewowe w kierunku 
zaburzeń poznawczych

Przeprowadź badanie przesiewowe 
w kierunku zaburzeń emocjonalnych 

i zmęczenia

Udzielaj informacji i wsparcia 
pacjentowi i jego rodzinie

Rozważ skierowanie  
do dalszej opieki 
specjalistycznej, 


jeśli wskazana

Zatrzymanie krążenia

DALSZA OPIEKA PORESUSCYTACYJNA  
U DOROSŁYCH


