ALGORYTM OPIEKI PORESUSCYTACYJNEJ U DOROSLYCH

Drogi oddechowe i oddychanie

Utrzymuj SpO, w zakresie 94-98%
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Udroznij drogi oddechowe w sposdb zaawansowany

Monitoruj krzywg kapnografii
Wentyluj ptuca zachowujgc normokapnie

l

Krazenie
Wykonaj 12-odprowadzeniowe EKG
Uzyskaj wiarygodny dostep dozylny
Cel to SBP > 100 mmHg:

Leczenie natychmiastowe

Diagnoza

1a

a powrotu do zdrow

izacj

Optymal

* 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
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]

NIE

wstrzgs kardiogenny

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

« Diagnozuj/ lecz drgawki (EEG, sedacja, leki przeciwpadaczkowe)
« Odrocz ocene rokowania na co najmniej 72 godziny

1]

Prewencja wtdérna
np. ICD, badania
przesiewowe w kierunku
zaburzen wrodzonych,
ocena i modyfikacja
czynnikéw ryzyka

1]

Czynnosciowa ocena
przed wypisem

1 Rehabilitacja

|

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
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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
i zmeczenia

||

PRZED WYPISEM
ZE SZPITALA

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




Koryguj hipowolemie
za pomocg krystaloidow|

Cel:
Pa0, 10-13 kPa
Sa0; 94-98%

PaCO, 4,5-6,0 kPa
Stosuj TV 6-8 ml/kg

Cel:
MAP > 60-65 mmHg  |@
Stezenie mleczandw -
obnizajace sie lub
prawidtowe
Diureza > 0,5 ml/kg

FiO,

PEEP PC Freq







Nieprzytomny pacjent,
GCS-M <5 po 72 godz. lub pézniej
i wykluczono obecnos¢ czynnikéw zaktdcajacych”

l

Co najmniej DWA niekorzystne objawy:

Brak odruchéw zZrenicznych™ i rogéwkowych > 72 godz.
Obustronnie nieobecna fala N20 SSEP > 24 godz.
Sttumione tto lub wzorzec typu burst-suppression w EEG
> 24 godz.

NSE > 60 pg/I*™* w 48. godz. i/lub w 72. godz.

Stan miokloniczny™** w ciggu 72 godz.

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

NIE

lTAK
Niekorzystny wynik

0 neurologiczny wysoce
prawdopodobny
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JAKIKOLWIEK korzystny objaw:

GCS-M 4 lub 5

Wynik
niejednoznaczny

NIE
——)

Prawidtowe, ciggte tto w EEG w ciggu 72 godz. Obserwacja

NSE < 17 pg/l w ciggu 72 godz.

Brak rozlanych zmian w MRI w 2-7 dniach

| ponowna ocena

TAK

neurologiczny wysoce

Q Korzystny wynik

prawdopodobny

Ten algorytm jest stworzony specjalnie dla celéw neuroprognozowania i nie uwzglednia czynnikéw spoza centralnego systemu nerwowego, ktére mogg wptywac na wynik leczenia. *Do gtéwnych czynnikéw
zaktécajgcych wynik badania mozna zaliczy¢ analgosedacje, leki blokujgce przewodnictwo nerwowo-miesniowe, hipotermie, ciezkg hipotensje, hipoglikemie, sepse oraz zaburzenia metaboliczne i oddechowe.
**Do oceny braku odruchu Zrenic na swiatto uzywaj pupilometru, jesli jest dostepny. ***Wykonuj seryjne oznaczenia NSE w 24., 48. i 72. godzinie po ROSC, aby okresli¢ trend zmian w stezeniu NSE oraz
zminimalizowa¢ zaktécenia wynikajgce z przypadkowej hemolizy. Rosngce wartosci NSE miedzy 24. a 48. godzing lub 24./48. a 72. godzing dodatkowo potwierdzajg prawdopodobny niekorzystny wynik leczenia.

****Definiowany jako ciggte i uogélnione mioklonie utrzymujace sie przez 30 minut lub dtuzej.

GCS-M (Glasgow Coma Scale - motor) - reakcja motoryczna w skali Spigczki Glasgow; EEG - elektroencefalografia; MRI (magnetic resonance imaging) - obrazowanie rezonansu magnetycznego; NSE (neuron-specific
enolase) - enolaza neuronospecyficzna; SSEP (short-latency somatosensory evoked potentials) - somatosensoryczne potencjaty wywotane krétkiej latencji; TK - tomografia komputerowa
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a. Obecne potencjaty SSEP N20 b. Brak potencjatéw SSEP N20
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Dzien 1 | Dzieh 2| Dzien 3 Dzien 4-7

- Odruchy oczne

Bl Rokowanie korzystne

Stan miokloniczny

Elektroencefalogram (EEG) * Stosuj krétko dziatajace

Srodki i zmnijesz lub przerwij

Somatosensoryczne potencjaty wywotane (SSEP) leczenie sedujace zanim

wykonasz EEG w celu
neuroprognozowania

B Rokowanie niekorzystne

BADANIE
KLINICZNE

NEURO
FIZJOLOGIA

BIOMARKERY
WE KRWI

TK mozgowia

BADANIA
OBRAZOWE

MRI moézgowia

WKklucz czynniki zaktocajgce
NSE (neuron-specific enolase) - neuronospecyficzna enolaza; MRI (magnetic resonance imaging) - obrazowanie O kre é I/Sfo r m u*u‘j p ro g n Ozowa n i e

rezonansu magnetycznego
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Pacjent w Spigczce po ROSC

o) . - L
té Po wykluczeniu czynnikow zaktécajgcych
228 !
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2 E - Oznaki Smierci mézgu TAK
= <5 , — Prawdopodobna smieré mézqgu
o%S w dowolnym momencie
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§ l'n“_c § Neuroprognozowanie Obserwacja kliniczna/testy potwierdzajgce
Y N = (patrz algorytm) Zgodnie z lokalnymi regulacjami prawnymi
& X
z !

Jesli decyzja o WLST Potwierdzona $mier¢ mézgu

Ocena pod katem dawstwa narzgdow

ROSC (return of spontaneous circulation) - powrdt spontanicznego kragzenia; WLST (withdrawal of life-sustaining treatment) - zaprzestanie leczenia
podtrzymujacego funkcje narzadéw
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