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,Przywrocenie spontanicznego krgzenia
(ROSC) to tylko pierwszy krok w
Kierunku osiggniecia celu jakim jest
powrot do stanu zdrowia sprzed NZK.”

45% chorych po NZK przezyto do
wypisu z OAIIT

30% przezyto do wypisu z Szpitala



SYNDROM PORESUSCYTACYJNY

Zespot objawow wystepujacy po
zatrzymaniu krazenia, obejmujgcy szereg
ztozonych procesow patofizjologicznych
zachodzgcych na skutek uogolnionego
niedokrwienia oraz reperfuzji po skutecznej
resuscytacji.

Uszkodzenie mozgu, dysfunkcja miesnia

sercowego, systemowa reakcja na
niedokrwienie/reperfuzje,



tANCUCH PRZEZYCIA PO
RESUSCYTACIJI (4 czy 6 oGNiw ?)

NZK — ROSC — IP — OAIIT/ OIOK

Zgon (wywotany uszkodzeniem mozgu )
68% OHCA vs 23% IHCA

Przezycie do wypisu 25-56%

Zalezy od poziomu opieki w szpitalu
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ACCESS DEFIBRILLATION  ACLS POST RESUS
CARE
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DATA MANAGEMENT AND ANALYSIS




BADANIA | LECZENIE PO NZK

RR ( optymalne MAP nie mniejsze niz

65—7/5 mm Hg i nie wieksza niz 90—-100 mm

Hg )

AS, diureza ( > 1 ml/kg/godz), mleczany,
Sat O2 1 SaV

Nieinwazyjny rzut serca ? - nie wptywa na
odlegte wyniki leczenia

Ptynoterapia (akceptowane duze ilosci ptynow)
Aminy presyjne, |IABP



KORONAROGRAFIA | ANGIOPLASTYKA

Interwencje te nalezy rozwazyc u
wszystkich pacjentow po przywroceniu
krgzenia, u ktorych podejrzewa sie

chorobe wiencowg (SKROCENIE CZASU DRZWI
:7.\Ke)\'))

Nalezy wykonac u wszystkich chorych
00 NZK z uniesieniem odc. ST
Rola fibrynolizy w XXI wieku ?

dea ,Cardiac Arrest Center” ?




TLENOTERAPIA
SZKODLIWA HIPEROKSJA

Sat 94-96% w ciggu pierwszej godziny
od ROSC

tzw. reoksygenacja kontrolowana
= mniejsza ilosci powiktan neurologicznych
w porownaniu do stosowania 100 % O2



INTUBACJA | SZTUCZNA WENTYLACJA

Nalezy rozwazyc intubacje dotchawicza,
sedacje | kontrolowang wentylacje u
kazdego pacjenta z obnizong
aktywnoscig CSN.

Nalezy potwierdziC witasciwe potozenie
rurki intubacyjnej powyzej rozwidlenia
tchawicy.



OPTYMALNE PC0O2 PO NZK ?

1. Hipokapnia wywotana hiperwentylacja
powoduje niedokrwienie mozgu

2. Nie ma danych okreslajgcych
docelowy poziom PaCO2 po
resuscytac|

3. Wskazane jest prowadzenie
odpowiednie] wentylacji w celu
osiggniecia normokarbii



PROSTE i WAZNE: SONDA ZOtADKOWA

Zalecenie : odbarczenie zotgdka za
pomoca zgtebnika

Poniewaz: rozdecie zotgdka powodowane
przez wentylacje usta-usta lub uzycie
worka samorozprezalnego z maska
powoduje zmniejszenie ruchomosci
przepony | uposledza wentylacje.



SEDACJA PO NZK

Odpowiednie dawki lekow sedatywnych
powodujg redukcje zapotrzebowania na
tlen.

Moze wystgpiC koniecznosc podania
lekdw zwiotczajgcych miesnie,
szczegolnie w przypadku stosowania
hipotermii terapeutyczne]

Czy zawsze konieczna ? (czestsze zap.
ptuc)



RTG PO NZK - WSKAZANIA

1.) Zdjecie radiologiczne klatki piersiowe] —
ocena potozenia rurki dotchawiczej,
cewnikow w naczyniach centralnych,
obecnosci obrzeku ptuc,
odma zwigzana ze ztamaniem zeber,

2. ) Wymogi NFZ ?



DRESZCZE | DRGAWKI PO NZK

Zwiotczenie - czy stosowac rutynowo ?

Drgawki /dreszcze: u 5-15% chorych po ROSC
1 10-40% w Spigczce po NZK

metabolizmu 3-4 x, uszkodzenie CSN
Czym kontrolowac¢ drgawki ? : thiopental ?

Klonazepam, propofol, fenytoina,
beznzodiazepiny, inne ?



LECZENIE ZATOROWOSCI PLUCNEJ

Teoretyczne powody zastosowania
fibrynolizy - brak twardych dowodow
zwiekszenia przezywalnosci

Zalecany dtuzszy czas resuscytacji =
wieksza mozliwosc powikign



WSPOMAGANIE KRAZENIA

Terapia ptynowa - brak ewidentnych
wskazan. Wydaje sie byC dobrze
tolerowana, kiedy stosuje sie hipotermie
terapeutyczng nawet 30 ml/kg m.c.

Aminy pesyjne
IABP ?



WSPOMAGANIE KRAZENIA

Optymalizacja hemodynamiczna ( ptyny,
leki inotropowe, IABP, reperfuzja)

Uzywanie lekow antyarytmicznych
( Amiodaron, Lignokaina lub Beta-blokery)



KONTROLA TEMPERATURY
(NEUROPROTEKCJA)

Hypertermia = gorsze rokowanie
Hipotermia terapeutyczna = 32-34 st C

hamuje apoptoze
zmniejsza wskaznik mézgowego metabolizmu tlenu
(CMRO2) 0 6% /1°C

hamuje uwalnianie aminokwasow pobudzajacych i
powstawanie wolnych rodnikow

blokuje wewnatrzkomorkowe konsekwencje ekspozyciji
na substancje toksyczne (wysokie stezenie jonow
waphnia i glutaminianu)

redukuje odpowiedz zapalng zwigzang z syndromem
poresuscytacyjnym.



KONTROLA GLIKEMII PO ROSC

Strategia leczenia hiperglikemii
1) Poziom glikemii po ROSC powinien by¢
utrzymywany <10 mmol/l (180 mg/dL)
2) Nalezy unikac hipoglikemii
3) Nie wskazane agresywne obnizanie do
< 110 mg/dL, grozi hipoglikemig



STERYDY

Brak wystarczajgcych danych do
odrzucenia lub zastosowania
kortykosterydow u pacjentow po
zatrzymaniu krgzenia



OCENA ROKOWANIA PO NZK

Markery biochemiczne (np. biatko S
100, enolaza)

Badania elektrofizjologiczne
Badania obrazowe
NIE SA WIARYGODNE

Hipotermia : nie pozwala na
dotychczasowe sposoby oceny po 72 h



OCENA ROKOWANIA PO NZK

1.) Brak zarowno reakcji zrenic na swiatto,
jak 1 odruchow rogowkowych w okresie
=2/2 h = wiarygodny czynnik
prognostyczny niepomysinego wyniku

2.) Stwierdzenie braku odruchow
przedsionkowo-ocznych w okresie 224
godzin oraz odpowiedzi motorycznej
ocenianej] wg skali GCS rownej lub
nizszej od 2 272 h = mniej wiarygodne



POZYSKIWANIE NARZADOW

® Skuteczne
przeszczepianie
narzgdow od pacjentow
PO Smierci sercowej
(cardiac death)

® Pozyskiwanie organow
od dawcow z niebijgcym
sercem (non-heart
beating donors)




HIT: Hipotermia terapeutyczna

HOQ IT PCI:
Intensywna terapia' Wczesna reperfuzja

ICD : Leczenie przyczynowe



WNIOSKI

STRATEGIA UZYSKANIA LEPSZEGO
EFEKTU LECZENIA :

HYPOTERMIA TERAPEUTYCZNA,
WCZESNA REPERFUZJA WIENCOWA
»NORMALNA" OKSYGENACJA
»NORMALNA" WENTYLACJA : CO2
OPTYMALIZACJA HEMODYNAMICZNA
KONTROLA GLIKEMII



