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Principy poresuscitacni péce

1. Diagnostika a lécba priCiny srdecni zastavy
2. Diagnostika a |[écba komplikaci KPR

3. Podpora selhavajicich organu z duvodu ischemicko reperfuzniho

syndromu (omraceny myokard, renalni poskozeni, distribucni sok)

4. Prevence sekundarniho poskozeni — HIBI (obnoveni dodavky kysliku

tkanim normalizaci ventilace a hemodynamickou stabilitou)



Ischemicko reperfuzni syndrom &
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Poresuscitacni péece

e Zahajuje se ihned po ROSC, bez ohledu na lokalizaci, transport do centra pro srdecni

zastavu

1. ABC + prevence horecky

A, B: zahrnujici oxygenaci k SpO, 94-98% a ventilaci se zajisténim DC (spravnost nastaveni

ventilace méfenda do KP pomoci EtCO, —normokapnie)

C: SBP > 100 mmHg, MAP 60-65 mmHg (tekutiny k normovolemii + vasopresory/inotropika) + EKG

2. Dg: rozliseni mezi kardialni pricinou a ostatnimi + detekce a Iécba komplikaci KPR

3. Intenzivni terapie = pfijeti na resuscitacni lUzko
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Diagnostika priciny zastavy srdce

Kardialni pfi¢ina, cca 2/3 ptipadi Nekardialni pfi¢ina, cca 1/3 pfipadu
(AR, PE, ICH, iCMP, disekce aorty, jiné krvaceni)

I/ e

e Jasné a pretrvavajici elevace ST segmentu * Priznaky naznacujici nekoronarni pricCinu, UZ

(nove EKG po prijezdu do nemocnice) nebo Porucha ICD/KS

* Hemodynamicka a/nebo elektricka . . o
* Neurologické priciny — spojeny s nepfiznivym
nestabilita
outcome

Okamazita koronarni angiografie + PClI CT celého téla + CT plicni AG



Koronarni intervence

e Akutni

» pretrvavajici elevace ST nebo tam, kde je ischemicka pricina povazovana za pravdépodobnou

* nebo bez elevaci, ale pfitomnost hemodynamické nebo elektrické nestability a probihajici

ischemie myokardu

* prihlédnuti k anamnéze, symptom{m pred zastavou srdce, k pocate¢nimu srdecniho rytmu, k

echokardiografii

 Odlozena

» dle ECHO, nestability obéhu (kardiogenni Sok)
* pouze u pacientl bez trvalého zavazného neurologického poskozeni

* neni horsi nez ¢casna u pt. bez elevaci ST a kardiogenniho soku (i pokud vstupnim rytmem byl

VT/VF nebo s anamnézou ICHS) a rutinni okamzita KAG bez elevaci ST neni doporucena




Oxygenace a ventilace

Indikace k zajisténi dychacich cest po ROSC— bezvédomi/UPV, dalsi

intervence — krece, teplota, aspirace

Pacienti, ktefi po kratkodobé srdecni zastavé nabydou plného védomi a nemaji ovlivnénou ventilaci, nemuseji vyZadovat
zajisténi dychacich cest ani ventilaci

Oxygenace

Ventilace
* 100% O, do SpO, 94-98 %, v KP * PaCO, 4,7-6,0 kPa (35-45 mmHg)
PaO, 10-13 kPa (75-100 mmHg) * EtCO, korekce dle KP

. PaO, < 8 kPa (60 H 1 ‘
ne Pa0, < 8 kPa (60 mmHeg) * TV 6-8 ml/kg IBW, protektivni ventilace

* ne hyperoxemie



Hemodynamika

Monitorace a terapie Arytmie
* Invazivni meéreni krevniho tlaku — AK * Pfic¢ina - koronarni okluze/elektrolyty
* MAP > 60-65 mmHg - tekutiny + » Bradykardie po zastavé < 30—40 /min bez |écby, pokud
katecholaminy * inotropika nejsou znamky hypoperfuze (laktat, oligurie)

* Korekce vnitfniho prostredi (gly, K*) * Antiarytmika u rekurentnich komorovych arytmii (th

 Dynamika laktatu, zndmky hypoperfuze

jako periarrest arytmie), ne profylakticky

s +ECHO * Priselhani th. u refrakternich arytmii

* Mechanickd obéhova podpora - indikace

e Zvazit sedaci, blokadu gg. stelatum, mechanickou
1. Refrakterni kardiogenni sok pres th. +

, i podporu obéhu nebo urgentni katetrizacni ablaci
dobra prognodza

2. AKS + rekurentni VT/VF pfes th.

7.

Dobra progndza - GCS 28 pfi prijezdu do nemocnice, STEMI a srdecni zastava <10 minut



Podpora obéhu

Tekutinova terapie Farmakologicka podpora
e Balancované roztoky misto F1/1 * Katecholaminy
* uTBIF1/1 (nejsou studie u pt. po * Noradrenalin nebo adrenalin (bez vlivu na vysledek)
zastave) * Nor 1. volba u distributivniho Soku s hypotenzi u sepse a AKS
e MnoJstvi * Tam, kde neni nora, tak adr v malych bolusech/kont
« ZlepSeni TK, diuréza >0,5 ml/kg/h, * Inotropika
pokles laktatu  Dobutamin u kardiogenniho $oku — STK < 90 mmHg a znamky
* Ale u pt. s dysfunkci myokardu hypoperfuze
monitorace srdecniho vydeje * Inotropni podpora po doplnéni objemu a po podavani vazopresord

e Ne rutinnimu pouzivani vasopresinu a kortikoidU



Vnitrni prostredi

e Zastava z hyperkalemie
* Inzulin v glukoze + B,M
* Nejsou dukazy pro nebo proti Ca** a bikarbonatu

* Cil kalemie 4,0 a 4,5 mmol/I



Resuscitacni pece
Principy platné v intenzivni péci bez specialnich doporuceni pro pt. po srdecni zastave
+ mechanické podpory

» Sedace/relaxace

* KfecCe nezvladnuté antiepileptiky, aspiracni pneumonie, ARDS, hypotermie

* Denni preruseni sedace k neurologickému hodnoceni, pokud je to mozné

* Nizkokaloricky a nizky prijem bilkovin béhem akutni faze onemocnéni nebo

hemodynamické nestability je spojen s mensim poctem komplikaci ve srovnani se

standardnim prijmem energie a bilkovin

* Americka diabetologicka asociace (2024) glykemie 7,8-10,0 mmol/I



Neurologické symptomy a jejich lécba, TT

Krece Regulace télesné teploty
* EEG — detekce kreci pt. v sedaci, k monitoraci th. e UdrZzenim teploty £37,5 °C u komatu
efektu, od 1. dne po zastave po dobu 36 -72 hod
* Terapie kreci, ne profylaxe * Ne studené tekutiny iv ve velkém objemu
e Léky 1. volby * Povrchové chlazeni nebo endovaskularni

* Levetiracetam/valproat sodny nebo jejich kombinace * Nezahfivat do normotermie, pokud pt

* Myoklonus- propofol a BDZ, barbituraty K +TT 32-36 °C
Ooma —

e Lance-Adamsuv syndrom — myoklonus u pacienta
pri vedomi, pozor na prohloubeni sedace a

zhorseni prognodzy



Predikce neurologického vysledku

* Multimodalni strategie

* Klinika — neurologické vysetreni, reflexy, EEG, CT/MRI, SSEP N,, potencialy,

biomarkery NSE

* Vylouceni ucinku sedace

* Klinické vysetreni za 5 t, Iéku s nejdelSim poloCasem

* Propofol t, =2,3-4,7 hod — vysazeni 12 - 24 hod

* Denni vysetreni u GCS <6



Predikce spatného neurologického vysledku

-min 2 znamky =72 h

Bezvédomi > 72 h

Bilateralni absence pupilarniho a kornealniho reflexu > 72 h

Bilateralni absence N,, SSEP > 24 h

Suprese/BS na EEG > 24 h

Pritomnost myoklonu do 96 hod a status myoklonus do 72 h

NSE > 60 ug/l za 48 a/nebo 72 h

 Zvysujici se hodnoty mezi 24 a 48/72 hod + vysoké hodnoty po48 a 72 h

* CT/MRI — difuzni hypoxicko ischemické zmény za 48 h



Nepriznivé - maligni
FEG > 24 h
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Low voltage, no activity (consistent with brain death).

Generalized periodic discharges on a suppressed background. If genera lized
periodic discharges occur at high frequency, this may resemble status epilepticus.

e Potlacené pozadi s periodickymi

N _ Suppression
vyboji nebo bez nich a potlaceni
Without
, . discharges

vzplanuti na EEG
* Absence reaktivity na EEG N S (R i I e e e S e i e |
* Generalizované periodické vyboje T

+ nereaktivni EEG C N T Y . it e | with identical
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Prubéeh EEG - pozitivni

*7h after cardiac arrest +12h after cardiac arrest +24h after cardiac arrest

Fp2-F8 e i L i ¥ e g
F8-T4 A e e e W BV /‘N—MW
T6-02 At s O NONAPG et o i e W
Fp1-F7 AP e N PN e T o NSt Sy NMW\»
F7-T3 i i e B N—M-M.
T3-T5 ~— ~— B e T e e T i s L A et aii e’ S
T5.01 i e T I I e s e i T T o S
Fp2-F4 D . PN A e P NN /J\WWWW
F4a-Ca A e T e S e i P o P /\v\-wm
C4-Pa - L e i o — N

P4-02 PR D et N e W
Fp1-F3 et e ¥ A T e I e A e
F3-C3 - T e i T 7 4 MWW\
c3-P3 A ARt N N S

P3-0O1 e Npt———— e ———t e s e e e e e
Fz-Cz e At s T Ta . s T L T
Cz-Pz e ot T i e e S _#0 nv

Evolution of a benign pattern: 7 hours after arrest the EEG is nearly isoelectric. Continuous activity

develops early, within 12 hours. This patient had a good outcome.
Hofmeijer J et al. 2016 PMID26971488



S S E P, N 20 Primary igrr?g)t(osensory

* Bilat. absence N,, SSEP 224 hod + velmi nizké $
amplitudy kortikalniho SSEP RV

* K usnadnéni vysetreni relaxace

a. Present SSEP N20-potentials
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Schematic representation of median nerve somatosensory evoked potentials. Following
electrical stimulation of the median nerve, signals travel across the neuraxis, and the
generated potentials are captured by electrodes placed in the key positions to assess for
pathway integrity (lower left, magnified view). By convention, a peak reflects a negative
potential (N), and a nadir reflects a positive potential (P), which are followed by their
expected latencies in milliseconds: Erb point (N9), cervical cord (N13), thalamic ventral
posterolateral nucleus (VPL) (P18), primary sensory cortex (N20).

Maciel CB PMID 34618766



Figure 23 (A and B) A 23-year-old male patient found down in pulseless electrical activity arrest with a history of intravenous
drug abuse. Axial CT of the head reveals global loss of gray-white matter differentiation and increased attenuation in the

CT m O Z k u basilar cisterns representing a pseudosubarachnoid sign seen in hypoxic-induced encephalopathy. There is also an
effacement of the suprasellar cistern representing uncal herniation. i i N A 28
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Casova osa vysetreni prediktoru vysledku

Doporuceno, aby zavéry o neurologické progndze byly odlozeny alespon na 72 hodin po srdecni zastavé a po vylouceni vlivu

sedativnich a metabolickych faktort

Multimodal assessment

S D D D - Ocular reflexes B Prediction of good outcome
s

£ W N R R — Motor score I Prediction of poor outcome
)

Status myoclonus

b

3 * Use short-acting agents and
§§ E'eCtroencephalogram (EEG) reduce or stop sedation before
w on i f
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o
QE NSE NSE NSE
==

o

o

Brain CT
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= Brain MRI

Exclude confounders
Formulate prognosis




Pozitivni outcome Znamky mozného zotaveni Neurcity vysledek

* M-GCS 4-5 * GCS 4 -5 za 72-96 h po ROSC « Pokud nejsou pFitomny ani
* Normélni EEG a CT * NSE < 17 ug/| béhem 72 hod shodne nepriznive , ani pfiznivé
* NSE <17 ug/l béhem * Absence difuzni restrikce v kortexu nebo priznaky, neurologicky vysledek
72 hod tmavé $edé hmoté na MRI v den 2-7 po zUstava nejisty - neurologické
ROSC zotaveni je stale mozné.

* Kontinualni pozadi bez vyboju na EEG do + Pravdépodobnost probuzeni u

72 hodin od ROSC : , .o v,
resuscitovanych pacientu, kteri
* Periodické vyboje na kontinualnim a o 5
zustavaji v kdmatu, vsak s
reaktivnim EEG pozadi

. o L ) casem progresivne klesa
* Pritomnost sporadickych epileptiformnich

vyboijl



Neuroprognostikace u pt. na MCS

 Plati obecné neuroprognostické principy
* Problém sedace, relaxace
* Hemolyza v dusledku mimotélniho obéhu

* Prahova hodnota NSE pro predikci Spatného vysledku muze byt vyssi, 84
ug L ! po 24 hodinach a 48 hodinacha 129 ugL 1 po72h

e Optimalni prah NSE pro predikci Spatného vysledku neni v souc¢asné dobée

Zznam



Dalsi pece
Omezeni/ukonceni lécby

e Komunikace s rodinou
* Preference pacienta

e Zohlednéni komorbidit, véku,

funkce organt

e Darovani organu

(Neuro)RHB

e \/Casha neurorehabilitace

 Sledovani 3 M po zastavé, screening
kognitivnich, fyzickych a
emocionalnich problému, unavy a
dopadu na zivotni role, event dalsi

specialisté + RHB



DBD x cDCD:

GUIDELINES

2®25

DPOPIAN MSLSOTATON S ™

Comatose patient after ROSC
After confounders have been excluded

!
YES
< Hons of bralt death [ Probable brain death
at any time
[ I
Neuroprognostication Clinical observation / Confirmatory tests
(see algorithm) According to local legislation
1
If withdrawing life- ,
Brain death confirmed
sustaining treatment
1

Evaluate for organ donation )




2021 2025
1. koronarografie, 2. CT » Koronarografie x CT dle pricCiny

* Oxygenace * Stejné + limitace SpO, u tmave pleti

* Ventilace  Stejné + riziko hypokapnie u hypotermie

* C- MAP >65 mmHg * C- MAP >60-65 mmHg

* Arytmie nerozebrany * Th. rekurentnich arytmii

* D- EEG monitorace * D — Myoklonus + benigni EEG — probouzet
cE-TT <37,7°C72h *E-TT<37,5°C72h

* Obecné principy res péce ¢ Kratkodoba sedativa

* Prognostifikace >72 h * + indikatory priznivého vysledku

 RHB- sledovani 3M * RHB — mobilizace, |écba deliria, rodina

e Darcovstvi —doporucené * Doporuceni registry zastav hlasi aktivitu darcovstvi

* \/lySetreni - ne * Komplexni vysetreni a dlouhodobé sledovani



Dékuji za pozornost
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