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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





Neurofizjologia

EEG

SSEP

Biomarkery

NSE

Badanie kliniczne

Obrazowanie TK MRI



ALGORYTM PROGNOZOWANIA NEUROLOGICZNEGO U PACJENTÓW W ŚPIĄCZCE PO ZATRZYMANIU KRĄŻENIA

Nieprzytomny pacjent,

GCS–M ≤ 5 po 72 godz. lub później


i wykluczono obecność czynników zakłócających*

Brak odruchów źrenicznych ** i rogówkowych ≥ 72 godz.

Obustronnie nieobecna fala N20 SSEP ≥ 24 godz.

Stłumione tło lub wzorzec typu burst-suppression w EEG 
≥ 24 godz.

NSE > 60 µg/l *** w 48. godz. i/lub w 72. godz.

Stan miokloniczny**** w ciągu 72 godz.

Rozlane i rozległe niedotlenieniowo-niedokrwienne 
uszkodzenie mózgu w obrazie TK (w dowolnym 
momencie) lub w MRI (po 2 dniach)

Co najmniej DWA niekorzystne objawy: 

GCS–M 4 lub 5


Prawidłowe, ciągłe tło w EEG w ciągu 72 godz.


NSE ≤ 17 µg/l w ciągu 72 godz.


Brak rozlanych zmian w MRI w 2–7 dniach

JAKIKOLWIEK korzystny objaw: 

NIE
?

Wynik 
niejednoznaczny


Obserwacja  
i ponowna ocena

NIE

TAK
TAK

Niekorzystny wynik 
neurologiczny wysoce 

prawdopodobny

Korzystny wynik 
neurologiczny wysoce 

prawdopodobny

Ten algorytm jest stworzony specjalnie dla celów neuroprognozowania i nie uwzględnia czynników spoza centralnego systemu nerwowego, które mogą wpływać na wynik leczenia. *Do głównych czynników 
zakłócających wynik badania można zaliczyć analgosedację, leki blokujące przewodnictwo nerwowo-mięśniowe, hipotermię, ciężką hipotensję, hipoglikemię, sepsę oraz zaburzenia metaboliczne i oddechowe.  
**Do oceny braku odruchu źrenic na światło używaj pupilometru, jeśli jest dostępny. ***Wykonuj seryjne oznaczenia NSE w 24., 48. i 72. godzinie po ROSC, aby określić trend zmian w stężeniu NSE oraz 
zminimalizować zakłócenia wynikające z przypadkowej hemolizy. Rosnące wartości NSE między 24. a 48. godziną lub 24./48. a 72. godziną dodatkowo potwierdzają prawdopodobny niekorzystny wynik leczenia. 
****Definiowany jako ciągłe i uogólnione mioklonie utrzymujące się przez 30 minut lub dłużej.

GCS-M (Glasgow Coma Scale - motor) – reakcja motoryczna w skali śpiączki Glasgow; EEG – elektroencefalografia; MRI (magnetic resonance imaging) – obrazowanie rezonansu magnetycznego; NSE (neuron-specific 
enolase) – enolaza neuronospecyficzna; SSEP (short-latency somatosensory evoked potentials) – somatosensoryczne potencjały wywołane krótkiej latencji; TK – tomografia komputerowa



Stłumienie (suppression)

A
Bez wyładowań

B
Z okresowymi 
wyładowaniami

Salwa–stłumienie (burst-suppression)

C
Z identycznymi 
salwami

D
Z różnymi salwami



a. Obecne potencjały SSEP N20 b. Brak potencjałów SSEP N20



Ocena multimodalna

Dzień 1 Dzień 2 Dzień 3 Dzień 4-7
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Odruchy oczne

Punktacja motoryczna

Stan miokloniczny
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Elektroencefalogram (EEG)

Somatosensoryczne potencjały wywołane (SSEP)
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MRI mózgowia
Wklucz czynniki zakłócające


Określ/sformułuj prognozowanieNSE (neuron-specific enolase) – neuronospecyficzna enolaza; MRI (magnetic resonance imaging) – obrazowanie 
rezonansu magnetycznego

Rokowanie korzystne

Rokowanie niekorzystne

* Stosuj krótko działające 
środki i zmnijesz lub przerwij 
leczenie sedujące zanim 
wykonasz EEG w celu 
neuroprognozowania

NSE NSE



DAWSTWO NARZĄDÓW PO ZATRZYMANIU KRĄŻENIA U DOROSŁYCH
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Pacjent w śpiączce po ROSC

Po wykluczeniu czynników zakłócających

Oznaki śmierci mózgu 

w dowolnym momencie

NIE

Neuroprognozowanie

(patrz algorytm)

Jeśli decyzja o WLST

TAK
Prawdopodobna śmierć mózgu

Obserwacja kliniczna/testy potwierdzające

Zgodnie z lokalnymi regulacjami prawnymi

Potwierdzona śmierć mózgu

Ocena pod kątem dawstwa narządów

ROSC (return of spontaneous circulation) – powrót spontanicznego krążenia; WLST (withdrawal of life-sustaining treatment) – zaprzestanie leczenia 
podtrzymującego funkcje narządów
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