ALGORYTM OPIEKI PORESUSCYTACYJNEJ U DOROSLYCH

Leczenie natychmiastowe

Diagnoza

1a

a powrotu do zdrow

izacj

Optymal

Drogi oddechowe i oddychanie

« Utrzymuj SpO, w zakresie 94-98%
+ Udroznij drogi oddechowe w sposéb zaawansowany
« Monitoruj krzywg kapnografii

+ Wentyluj ptuca zachowujgc normokapnie

l

GUIDELINES

2®25

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

Krazenie

+ Wykonaj 12-odprowadzeniowe EKG
+ Uzyskaj wiarygodny dostep dozylny
* Cel to SBP > 100 mmHag:
* Przywré¢ normowolemie - ptynoterapia (krystaloidy)
+ Inwazyjne monitorowanie cisnienia tetniczego krwi
* Rozwaz leki naczynioskurczowe / inotropowe

w celu utrzymania SBP

1|

Zapobiegaj gorgczce

|

NIE

Prawdopodobna przyczyna

kardiogenna?

l TAK

Uniesienie ST w EKG i/lub elektryczna

NIE

lub hemodynamiczna niestabilnosc¢?

l TAK

Koronarografia + PCI

|

Rozwaz TK od gtowy do miednicy

1]

7

Lecz przyczyny niekardiogenne i/lub zagrazajgce
zyciu powiktania zatrzymania krazenia

|

Przyjmij pacjenta na OIT

1]

Postepowanie na OIT

« Zapobiegaj gorgczce przez co najmniej 72 godziny

« Utrzymuj normoksje i normokapnie; wentylacja oszczedzajgca ptuca

« Zapobiegaj hipotens;ji; cel to MAP > 60-65 mmHg

« Utrzymuj normoglikemie

+ Wykonaj echokardiografie; rozwaz opézniong koronarografie +/- PCl

« Rozwaz mechaniczne wspomaganie krgzenia, jesli utrzymuje sie
wstrzgs kardiogenny

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

« Odrocz ocene rokowania na co najmniej 72 godziny
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Prewencja wtdérna
np. ICD, badania
przesiewowe w kierunku
zaburzen wrodzonych,
ocena i modyfikacja
czynnikéw ryzyka
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Czynnosciowa ocena
przed wypisem

|

|

Zaplanowana strategia
opieki dtugoterminowej

po wypisaniu ze szpitala

EEG - elektroencefalogram; EKG - elektrokardiogram; ICD (implantable cardioverter defibrillator) - implantowalny kardiowerter-

defibrylator; MAP (mean arterial blood pressure) - Srednie ciSnienie tetnicze krwi; OIT - oddziat intensywnej terapii; PCI (percutaneous
coronary intervention) - przezskérna interwencja wiencowa; SBP (systolic blood pressure) - skurczowe cisnienie krwi; SpO; - saturacja

tlenem krwi obwodowej; TK - tomografia komputerowa

Rehabilitacja




GUIDELINES

DALSZA OPIEKA PORESUSCYTACYJNA
U DOROSLYCH 22 5@

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

Zatrzymanie krazenia

!

PrzeprowadZ czynnosciowg ocene
zaburzen somatycznych i psychicznych

|

Skieruj na rehabilitacje,
jesli jest wskazana

Przeprowadz badanie
przesiewowe w kierunku
zaburzen poznawczych

!

Przeprowadz badanie przesiewowe
w kierunku zaburzert emocjonalnych

PRZED WYPISEM
ZE SZPITALA

i zmeczenia

||

DALSZA OPIEKA
w czasie 3 miesiecy od wypisu ze szpitala

Udzielaj informacji i wsparcia
pacjentowi i jego rodzinie

|

Rozwaz skierowanie

do dalszej opieki
specjalistycznej,

jesli wskazana




