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1 Bevezetés
Az European Resuscitation Council (ERC) az European
Society of Intensive Care Medicine (ESICM) kozremi-
kodésével 2015-ben egységesitette a spontan keringés
visszatérés (ROSC) utdni posztreszuszciticids teendd-
ket, mely kozlésre kertilt a Resuscitation and Intensive
Care Medicine folydiratban. A kovetkezékben targyalt,
2021-ben kiadott felnétt posztreszuszciticios ajénlds a
2015. évi guideline alapjain nyugszik, azonban kiegésziilt
az elmult 5 évben folytatott, a témdban relevans kuta-
tisok eredményeivel. Jelen referdtum célja, hogy Gssze-
foglalja az ajanlés szerint, e témaba vigdan megfogalma-
zott sarokpontokat, ugy mint a beteg oxigenizécidja és
lélegeztetése, korondria angiografia, vérnyomds kontroll,
terapids maghémérséklet kontroll, gorestevékenységek
kontrolldlasa, intenziv terapias elldtds, prognosztika a
tulélés tekintetében, és a rehabilitaciéd.
Szdmos tanulmédny szdémolt be arrél, hogy ROSC-ot
kovetden hatékony posztreszuszciticios ellatds sziiksé-
ges ahhoz, hogy pozitiv prognosztikai eredményekrél
lehessen beszdmolni a talélési esélyek kapesdn. (1-4)
Ehhez az eredményes posztreszuszciticios ellitashoz
fogalmaz meg az 4j ajénlds egy 5 pontdl 4116 kulcstize-
netet, mely a kovetkezdket foglalja magaba:

a) ROSC-ot kévetden haszndljuk az ABCDE

betegvizsgilati médszert, torekedjink a
" megfeleld légutbiztositisra (ETI/SGE)
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SpO,: 94-98%

Normokapnia tartdsira

Normovolémia biztositdsira

SBP>100 Hgmm

b) Ajanlott azonnal korondria katéteres laborba
szallitani a beteget, ha kardidlis eredet feltétele-
zett és/vagy ST elevicié tapasztalhaté az EKG-n.

c) Alkalmazzuk a célzott testhé kontrollt (TTM)
felnottek esetében OHCA és IHCA esetén az
inicidlis ritmustdl fuggetlentil, ha ROSC-ot
kovetden eszméletlen 4llapotban vannak.

d) Alkalmazzunk kombinalt neuro-prognosztikai
vizsgélatot.

e) Ercékeljiik a fizikai és pszichikai krosodasokat
kérhazi elbocsatds elStt és torténjen utdnkovetés
legaldbb 3 hénapon keresztiil. Sziikség szerint
egyéb szakelldtdsra torténd utalds javasolt.

1.1 Légutbiztositas, és lélegeztetés ROSC-ot
kovetden

ROSC-ot kévetden a betegek dontd tobbsége csok-
kent tudati szinttel rendelkezik, ezért ha a CPR
soran még nem tortént meg, szitkség van a megfeleld
légatbiztositasra. Amennyiben az ellité kompetencia-
szintje megengedi, ugy az endotrachealis intubaci6
(ETT) jelenti a legmegfelel6bb légutbiztositést, ennek
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hidnydban a supraglottikus eszk6zok (SGE) hasznélata
javasolt. Osszességében az ajanlds a kovetkezdkre hivja
fel a figyelmet:
Oxigenizicié tekintetében
* Amintlehetéségvan rd, az artérids vér oxigén meg-
bizhaté nyomon kovetese mellett (pulzoxymetria,
vérgazanalizis) javasolt 100%-os oxigén addsa, bar-
mely ROSC-ot kovetden felnéteek esetén.
* Javasolt a hypoxaemia elkeriilése felndtt esetén
ROSC utan.
* Javasolt a hyperoxaemia elkeriilése felndtt esetén

ROSC utan.

Lélegeztetés vezérlése tekintetében
* Javasolt a kapnografia hasznilata.
* Javasolt a normokapnia (PaCO2=35-45 Hgmm)
elérése és/vagy fenntartdisa ROSC-ot kovetden,
felndtt esetén.

1.2 Keringés

A keringésmegiélldsok hitterében sok esetben kar-
diovaszkuldris megbetegedés jelolheté meg kor-
okként, mint pl. akut korondria szindréma (ACS).
A 2015-ben kiadott ajénlds a minél el8bbi korondria
festést és sziikség esetén az azonnali percutan coro-
naria intervencié (PCI) alkalmazdsit egyéreel-
mtien meghatdrozta abban az esetben, amennyiben
ROSC-ot kovetden ST elevacié tapasztalhat6 a 12
elvezetéses EKG regisztritumon. ROSC-ot kéve-
téen ST elevici6 hidnydban a kordbbi ajinlds, csak
megfontolas szintjén emliti a koronarografia eshe-
t8ségét, mivel a korabbi tanulmédnyok adatai ellent-
mondodnak bizonyultak ST elevécié hidnydban a
strgds korondria festés potencidlis elényei tekinteté-
ben. A 2021-es protokoll azt javasolja, hogy abban
az esetben, ha ROSC-ot kovetéen nem tapasztal az
ellatd a 12 elvezetéses EKG-n ST elevaciét, azon-
ban a klinikai jelek alapjan haemodinamikai és/vagy
elektromos instabilitdst gyanit a betegnél, ugy ajan-
lott a katéteres laborba val¢ szallitas. Ennek alapja,
egy randomizdlt kontrolllt vizsgilat (RCT) mely
ravilagitott arra, hogy a 90-napos talélés tekinteté-
ben nem volt killonbség az ST elevicié hidnyaban,
ROSC-ot kévetSen azonnal és a halasztva elvégezett
coronarographia kozott. A kutatdsban vizsgalt ese-
teknél a betegek inicialis ritmusa kamrafibrillicié

volt. (5,6)
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2 Hemodinamikai timogatas

ROSC-ot kévetben bizonyos mértékt miokardialis
diszfunkcié tobb, mint 60%-ban megfigyelhet a bete-
geknél, mely kifejlédésének hatterében sokszor akut
miokardidlis infarktus (AMI) 4ll, ami az arrest dllapot
kialakuldsaért is felelds lehet. A korai echokardiografia
hasznalatéval azonosithaté a diszfunkcio sulyossigdnak
mértéke, és segitségével el6segithetd a hemodinamikai
timogatast szolgalo stratégia tervezése.

Szitkséges a folyamatos artérids vérnyomasmérés, és
annak nyomon kovetese, annak érdekében, hogy elke-
ruljitk a hipotenziét. A hipotenzi6 elkeriilése céljabol
gondoskodni kell a az artérids kozépnyomdas 65 Hgmm
feletti tartdsarol, és célzottan annak idealis mértékére
kell torekedni a megfeleld 6radiurézis (0,5ml/kg/h)
és normalis vagy csokkent laktdtszint biztositdséval.
Bradikardia esetén, annak kezelése nem sziikséges, ha
a célzott testhd kontrollt alkalmazunk (TTM 33 C°)
és megfeleld a beteg vérnyomasa, laktét szintje, ScvO,,
és SvO, —je, azonban, ha az emlitett éreékek elégtele-
nek, megfontolandé a maghémérséklet emelése legfel-
jebb 36 °C-ig. Bizonyos esetekben keringéstimogatdsra
lehet sziikség, hogy a megfelelé perfuziét fenn tud-
juk tartani. Ebbél a célbdl a protokoll a noradrenalin
vagy dobutamin alkalmazdsit ajénlja akkor, ha a
folyad¢kbdlusok intravénds ad4sa hatdstalan, vagy kont-
raindikélt. Gyogyszerek tekintetében elmondhaté, hogy
arreszt allapotot kovetden, a posztreszuszciticids szak-
ban nem ajénlott a szteroidok rutinszert alkalmazésa, és
kertilendé a hypokalémia, ami esetlegesen malignus rit-
muszavart indukalhat. Abban az esetben, ha a betegnél
az alkalmazott terdpia ellenére is fenndll pl. bal kamrai
diszfunkcid, kardiogén shock, egyéb hemodinamikai
instabilitds, ACS, rekurrens kamrai tachikardia (VT)
vagy kamrafibrilldcié (VF) tigy megfontolandé a mecha-
nikus keringéstimogatds Extracorporeal Membrane
Oxygenation (ECMO) segitségével.

3 A neuroldgiai kimenetel optimalizalasa

3.1 Gorcsgatlas

Kardialis eredetli arreszt 4llapot esetén az esetek
20-30%-ndl tapasztalhaté konvulzid, mely éltald-
ban sulyos agyi hipoxiis jelként detektalhat6. Leg-
gyakrabban mioklénus forméjaban jelenik meg, de
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a generalizélt és fokélis ténusos-klénusos gorcsroha-
mok megjelenése is gyakori. A klinikai kép mellett az
clektroenkephalongram-on (EEG) l4thaté kéros aktivi-
tésis utalhat a zajldsira, mely segitheti a gorcstevékenység
epileptiform eredetének tisztdzdsat. Konvulzid esetén
az agyi metabolikus aktivitas fokozddik, ami jelent8sen
rontja a kimenetelt, igy miel6bbi hatékony goresgatlasra
van szitkség. A protokoll alapjin a levetiracetam vagy
a nétrium valproate az élvonalbeli antikonvulziv szer
az antiepileptikumok és szedativumok mellett, ugyan-
akkor rutinszer(i alkalmazasuk nem javasolt, pusztin
a konvulzié kialakuldsdnak kivédése céljdbol. Elmond-
haté tehét, hogy javasolt az EEG alkalmazésa a gorcsro-
hamok differenciildiagnosztikdjihoz, illetve ajanlott a
folyamatos monitorozésa a posztreszusztiticids kezelés
hatasossaginak megfigyelése céljabol.

3.2 Hémérséklet kontroll

Allat és humén kutatisok koérében végzett
metaanalizis bizonyitotta a terdpids hypotermia
alkalmazasdnak neurol6giai kimenetelt javit6 hatdsit
CPR-en dtesett, eszméletlen felnétt ROSC betegeknél.
(7.8) A neuroprotektiv hatdsa sokrétd, ugyanis csok-
ken az agyi metabolikus rta, ezéltal az ischaemids terii-
letek oxigénigénye, illetve membrénstabilizalé hatdsa
révén antiepileptogén effektussal is rendelkezik, mely-
lyel tovabb csokken a sejtkdrosodds mértéke.

A 2015. évi ERC ajinléshoz képest véltozatlanul
megmaradtak a kovetkezd javaslatok a 2021-es
protokollban:

* A hémérséklet kontroll soran tartsunk fent
dllandd, 32-36 fokos maghdmérsékletet. (erds
ajanlds kozepes szintli evidencia) A betegesopor-
tok tekintetében, hogy kik profitdlhatnak a 32-34
foknal alacsonyabb, vagy a 36 foknal magasabb
testhdmérsékletbdl, annak kideritésére tovabbi
vizsgilatok elvégzése sziikséges.

Célzott testh8kontroll (TTM) javasolt azon fel-
nétt betegek esetén, akiknél prehospitalisan az elsé
észlelt ritmus sokkolandé volt, és ROSC-ot kove-
téen eszméletlen dllapotban vannak. (erds ajénlds,
alacsony szint{i evidencia)

Célzott testhékontroll javasolt azon felndtt bete-
gek esetén is, akiknél prehospitélisan az elsd észlelt
ritmus nem sokkolandé volt, és ROSC-ot kove-
téen eszméletlen dllapotban vannak. (gyenge ajin-
las, nagyon alacsony szinti evidencia)
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* Célzott testhdkontroll javasolt tovébba azon fel-
nétt betegek esetén, akik az elsé észlelt ritmustdl
fuggetleniil intrahospitalisan, ROSC-ot kovetsen
eszméletlen dllapotban vannak. (gyenge ajanlas,
nagyon alacsony szint{i evidencia)

* Ha célzott testhékontrollt alkalmaztunk, azt
tartsuk fenn legaldbb 24 6rdig. (gyenge ajdnlas,
nagyon alacsony szint{i evidencia)

ROSC-ot kévetben gyakran fordul el6 hipertermids
peridédus, ami a neurolégiai kimenetel szempontji-
bol kiros hatdsokkal bir. A posztreszuszciticids ella-
tas soran, kertilni kell a laz kialakuldsat, vagyis nem
szabad, hogy a beteg maghdmérséklete 37,7 °C fok
folé emelkedjen a ROSC-ot kévetd legaldbb 72 6ré-
ban. Tanulmanyok ugyanakkor ravildgitottak arra,
hogy keriilendé$ prehospitalisan a hiitott infuzidk
intravénds adagoldsa, tehdt az aktiv kiilsé hités pre-
feralandé a hipertermia kivédése céljabdl. A célzott
testh6kontrollra vonatkozdan egyaltalin nem, vagy
csak kevésellenjavallat fogalmazhat6 meg, ugyanakkor
sulyos kardiovaszkuldris megbetegedés esetén a mag-
hémérsékletet ajanlott 33 °C felett tartani ROSC-ot
kovetden eszméletlen felndtt betegnél.

4 Intenziv terapias ellatas

Reszuszcitdciot kovetden azon betegeknél, akik
komatézus allapotban vannak, el kell végezni a
neurolégiai prognosztikai vizsgélatokat klinikai-,
elektrofiziol6giai- (EEG, SSEP) és képalkotd vizsga-
latok (CT/MRI), tovdbb4 biomarkerek (NSE) segitsé-
gével, a talélési esélyek megitélése céljabol. Kombinale
neuro-prognosztikai stratégia ajanlott, mivel 6nmagé-
ban egyik vizsgalat sem nyujt kell megbizhatésagot.
Mivel a klinikai neuroldgiai vizsgalatok kulcsszerepet
toltenck be a prognosztikaban, az élpozitiv eredmények
elkeriilése miatt rovid hatdst szedativumok és kabité
tdjdalomesillapitdk alkalmazésa javasolt. Amennyiben
célzott testh8kontroll alkalmazisa zajlik a betegnél,
gy relevdnsan csak annak befejeztével lehet a prog-
nosztikdra irdnyulé vizsgalatokat elvégezni.

RCT pilot vizsgélatok ravilagitottak arra, hogy az
izomrelaxansok alkalmazdsa nem nyujt akkora elényt
a talélés szempontjdbdl, mint azt kordbban jegyez-
ték (hipoxémia-t és ARDS-t kivéve), ezért rutinszer(i
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alkalmazdsit a protokoll nem javasolja (9), alkalmazdsa

ugyanakkor megfontolandé abban az esetben, ha dider-
gés tapasztalhaté a betegnél. Hasonlé RCT vizsgélatok
eredményei alapjén javasoljék a profilaktikus antibio-
tikum addsinak keriilését, hiszen jelenleg bizonytalan

eredményekkel rendelkeznek annak kimenetelre valé

hatdsrdl. (10) Metaanalitikus vizsgalat eredménye

alapjdn ugyanakkor a stressz-fekély profilaxis ajanlott,
killonosen antikoaguldlt betegek korében, hiszen alkal-
mazasaval elkeriilheté a gasztrointesztindlis vérzés

kialakul4sa. A posztreszuszciticids szakban az intenziv
kezelésre szoruld betegek esetén szitkséges a mélyvénas

trombdzis profilaxis, az esetleges sz6védmények kiala-
kuldsanak kivédése céljdbol. A vércukorszint tekinteté-
ben a2 2015-ben megjelent ajénldsban megfogalmazot-
tak pontositdsra keriiltek jelen protokollban, melynek
értelmében torekedni kell annak 7,8-10 mmol/I kozti

szinten torténd tartasarol.

A posztreszuszciticids szak barmely fézisaban torténd
professziondlis elldtds a tulajdonképpeni meghataro-
z6ja annak, hogy milyenek lesznek a beteg életkilatdsai,
illetve j6 prognosztika esetén nagymértékben befolya-
solja a hospitalizécié idejét. Az intenziv terdpids elld-
tast kovetSen megkezdhetd a beteg rehabiliticidjanak
tervezése és megvaldsitdsa. A protokoll a rehabilitdcid
tekintetében az 1. dbra szerinti ajanlatokat teszi:

KORHAZI ELBOCSATAST MEGELOZOEN

1

Fizikai és nem-fizikai ]

karosodasok vizsgalata

Informacio és tamogatas
nyujtasa a betegnek
és csaladjanak

w =
w2 o Informacio és
TR - Emocionalis . ,
>°S8 Kognitiv zavarok tamogatas
Q5 zavarok i . nyujtasa a
X522 L és faradtsag .
Z T szlirése . betegnek és
< o sziirése 2
GRS csaladjanak
> 3
=~
Indokolt esetben
szakellatohoz iranyitas
megfontolasa
1. dbra Kérhdzi elbocsdjtds elétti/utdni teenddk
posztreszuszcitdcidt kovetden
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5 Prognosztika

5.1 Klinikai vizsgalat
Azoknal a betegeknél, akiknél ROSC-ot kévetéen 72
ora vagy azon tul komatézus 4llapot 4ll fenn (GCS
motoros valasz <3), a kovetkezd klinikai vizsgalatok
eredményei jelezhetik el6re az alacsony neuroldgiai
kimenetelt:
* bilateralisan hidnyzé pupilla fényreakcié 72 6rdn
tal
* bilaterdlisan hidnyz6 korneareflex 72 6rén tul
* ROSC-ot kévetd 96 6ran beliil ismétl6dé miok-
14nus, kiilonos tekintettel a statusz mioklénusra
72 é6ran beliil.

5.2 Neurofiziolégia

ROSC-ot kévetéen minden komatédzus betegnél java-
solt az EEG ¢és a szomatoszenzoros kivéltott poten-
cial (SSEP) vizsgalatok elvégzése és monitorozdsa, a
célzott testh8kontroll befejezését kovetden. Fontos
hangstlyozni, hogy a szedativumok ¢és kébitd faj-
dalomesillapitdk befolydsolhatjék a vizsgalat ered-
ményeit. ROSC-ot kovetd 72 6ran belil az EEG-n
tapasztalhaté malignus rohamok, illetve 24 6rdn vagy
azon tul nem kivalthaté SSEP egyértelmten rossz
prognosztikdra utalnak.

5.3 Biomarker vizsgalat

ROSC-ot kovetden a neuron specifikus enolase
(NSE) meghatdrozott idékozonkénti mérése
irdnymutatd lehet a prognosztika szempontjabél.
A meghatdrozast a 24. 48. és 72. 6réban sziiksé-
ges elvégezni. Abban az esetben, ha a 48. és a 72.
6raban mért NSE emelkedést mutat, rossz prog-
nozisra lehet szdmitani a neuroldgiai kimenetel
tekintetében.

5.4 Képalkotas

Kardialis okt arreszt allapotot kovetéen a poszt-
reszuszciticids szakban szitkség lehet a CT/MRI
képalkoté vizsgalatok elvégzésére annak megalla-
pitdsa érdekében, hogy tapasztalhat6-e kiterjedt
anoxids agyi kdrosodds generalizdt agyi 6déma
megjelenése kovetkeztében. A hatékony prog-
nosztika érdekében a képalkoté vizsgalatok ered-
ményeit 6ssze kell vetni, és egyiitt kell értékelni a
tobbi, elvégzett vizsgélat eredményeivel.
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A kombinélt neuroprognosztikai eljirds menetét a 2.
abra foglalja 6ssze:

Célzott testhokontroll
és visszamelegités

Eszméletlen beteg

- GCS M <372 dran vagy hosszabb id6n at eszméletlen, vigilitas

befolyasold tényezd nélkiil (ilyenek: szedato-analgézia,
neuromuscularis blokad, hypothermia, slyos hypotensio,

hypoglikaemia, sepsis, metabolikus vagy respiratorikus zavarok)

5.5 Szervdonicié

A kombinalt neuro-prognosztikai
vizsgalat eredményei alapjan meg-
josolhatd, hogy milyen életkildtasai
vannak a betegnek a talélés, illetve
a felépulés szempontjabol. Abban
az esetben, ha a vizsgilati eredmé-
nyek figgvényében rossz prognosz-

-

3

Legalibb KETTO az alabbiakbol:

Pupilla- és kornea-reflex hianya > 72 éran at

N20 SSEP hullam kétoldali hianya

Jelent6sen koros EEG > 24 6ran at

NSE > 60 pg/148.vagy 72. éraban

Status myoclonus (legalabb 30 percig tart generalizalt
myoclonus) <72 6ra

Diffuiz, extenziv anoxias agyi sériilés észlelheté koponya
CT vagy MR vizsgalat soran

tikardl lehet beszamolni, agy felve-
tédhet a szervdondcid eshetdsége,
melynek menetét a protokoll a 3.
abra alapjén hatdrozza meg:

IGEN Rossz kimenetel
valoszini

|\

lNEM

Megfigyelés és tijraértékelés

® 2 ibad neuroprognosztika folyamata

Eszméletlen beteg ROSC-ot kdvetden

Gyanithatoan neuroldgiai ok all

3. dbra A szervdonicid lehetésége a 2021 ERC ajinlisa szerint 4

Siilyos agyodéma és

a keringésmegallas hatterében?

Célzott testhokontroll

Eszméletlenség visszamelegitést kovetéen

Kivéve a vigilitast befolyasold tényezdket
kiilonosen a fenntartott szedaciot

3

Hianyzo agytorzsi reflexek?

¢ Koponya CT

= Tag. fénymerev (fixdit dilatalt) pupillak
= Diabetes insipidus
= Beékelddést jelz6 kardiovaszkularis jelek

agytorzsi beékelodés?

Agyhalal jelei?

Agyhalal megallapithatasa

AWord Brain Death Projekt ajanlasa
alapjan: 36 °C testhémérsékletre
torténé visszamelegitést kovetd

24 6ras megfigyelés utan

IGEN vizsgalhatok az agyhalal jelei.

Pupilla, cornea oculocephalicus.
garatvédo (kohogési)

3 NEM

Neuroprognosztizacio

Eletfenntarto kezelés visszautasitasa,
felfiiggesztése

Keringésosszeomlas barmikor
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A posztreszuszcitacios ellatas dsszehasonlitasa a 2015-0s és 2021-es

ERC guideline alapjan, a fobb kie

gészitések tekintetében.

2015-ben megjelent protokoll

2021-ben megjelent protokoll

Koronaria angiografia

= ROSC-ot kovetden 12 elvezetéses EKG-n ST elevacio lathato.
= Gyand all fenn a kardialis eredetre

= Prehospitalisan ROSC-ot kovetéen ST elevacid hidnyaban
megfontolandd, ha nagy esély van kardialis eredetre (pl:
haemodinamikai és/vagy elekrtomos instabilitas)

Vérnyomas célérték

Célzottan az idedlis artérids kdzépnyomast kell elérni a megfeleld
oradiurézis (1,0ml/kg/h) és normalis vagy csokkent laktatszint
bedllitasdval.

= A hipotenzid elkeriilése céljabol gondoskodni kell a
vérnyomas 65 Hgmm feletti tartasardl, és célzottan az idealis
artérias kozépnyomast kell elérni a megfeleld dradiurézis
(0,5ml/kg/h) és normalis vagy csokkent laktatszint
bedllitasaval.

Gorcsgatlas

natrium valproate, levetiracetam, phenytoin, benzodiazepinek, propofol,
barbiturdtok alkalmazésa

= |evetiracetam vagy natrium valproate hasznalata
antiepileptikumok és szedativumok mellett

Homeérséklet ko

ntroll

A hémérséklet kontroll soran tartsunk fent dllando, 32-36 fokos
maghémeérsékletet

A betegcsoportok tekintetében, hogy kik profitalhatnak a 32-34 °C
alacsonyabb, vagy a 36 °C magasabb testhémeérsékletbdl, annak
kideritésére tovabbi vizsgalatok elvégzése sziikséges.

Célzott testhdkontroll (TTM) javasolt azon felndtt betegek esetén, akiknél
prehospitalisan az elsd észlelt ritmus sokkolandd volt, és ROSC-ot
kovetben eszméletlen allapotban van.

Célzott testhdkontroll javasolt azon felndtt betegek esetén, akiknél
prehospitalisan az elsd észlelt ritmus nem sokkolandé volt, és ROSC-ot
kovetben eszméletlen allapotban van.

Célzott testhdkontroll javasolt azon felndtt betegek esetén, akiknél az
elsd észlelt ritmustol fiiggetlendil intrahospitalisan, ROSC-ot kovetden
eszméletlen allapotban van.

Ha célzott testhdkontrollt alkalmaztunk, azt tartsuk fenn legalabb 24 dréig.

= Célzott testhdkontroll javasolt pre- és intrahospitalisan,
kardialis eredet(i ROSC-ot kdvetéen minden eszméletlen
feln6tt betegnél, fliggetlendl attol, hogy az inicialis ritmus
sokkolando, vagy nem sokkolandd volt.

= A terapias célérték 32-36 °C kozott legyen az elsé 24 oraban.

= ROSC-ot kdvetden komatdzus beteg esetén keriiljiik a lazat
(>37,7 °C) az els6 72 draban

Intenziv terapias

ellatas

Révid hatasu narkotikumok alkalmazasa (pl: propofol, alfentanil,
remifentanil)
Vércukorszint legyen <10 mmol/l, kertiljiik a hipoglikémiat.

= Rovid hatast szedativumok és narkotikumok alkalmazasa.

= Keriiljiik az izomrelaxansok alkalmazasat, azonban didergés
esetén megfontolhato.

= Stresszfekély profilaxis alkalmazasa

= Mélyvénas trombozis profilaxis alkalmazasa

= Vércukorszint legyen 7,8-10 mmol/l kdzt, alkalmazzunk
inzulint inflzi6 formajaban amennyiben sziikséges

= Keriiljiik a hipoglikémiat

= Rutinszerii antibiotikumos kezelés nem javasolt

Prognosztika

= Hianyz6 pupilla, kornea reflex = GCS motoros valasz <3 72 h keresztill
= Hianyz6 bilateralis SSEP = Hianyzo pupilla, kornea reflex 72< h kévetéen
= Status mioklénus <48 h beliil ROSC utan = Hianyzo bilateralis SSEP >24 h-at
= Magas NSE szint = Malignus EEG aktivacid =24 h-at
= Malignus EEG aktivaci6 = Magas NSE szint >60pgL az els6 48 éraban és/vagy 72
= Difflz anoxias agysériilés CT/MRI alapjan éraban

= Status mioklonus <72 h belill

= Difflz anoxias agysériilés CT/MRI alapjan
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A posztreszuszcitacios ellatdst a 2021. évi protokoll a 4.
abra szerinti algoritmus alapjan foglalja 6ssze:

AZONNALI KEZELES

I3

DIAGNOZIS

I3

3

KIMENETEL OPTIMALIZACIO

A + B: légut és légzés

- Oxigén adasa, amennyiben Sp02 = 94-98%
- Emeltszintd léguthiztositas

- Kapnografia (hullamforma) alkalmazasa

- Lélegeztetés soran normocapnia

- 12 elvezetéses EKG
- Megbizhatd intravénas bejuttatasi ut
- Szisztolés vérnyomas >100 Hgmm
- Krisztalloid iv. a normovolémia eléréséhez
- Invaziv véryomasmonitorozas
- Vasopressor, inotrop szer mérlegelése

Testhomérséklet kontroll

- Konstans testhd tartasa: 32 °C - 36 °C
- Szedacio. didergés, reszketés kontrollalasa

NEM IGEN

Kardialis eredet valoszinisithet6?

A 4

IGEN
l 12 elvezetéses EKG-n ST elevacio?

Coronaria angiografia + PCI

Koponya és/vagy pulmonalis
CT angiografia mérlegelendé

Coronaria angiografia + PCl
mérlegelendd!

Szivmegallas oka feltarva?

Nem-kardialis ok kezelése Athelyezés intenziv osztalyra

Intenziv terapias ellatas

Testhékontroll: konstans testhd tartasa: 32 °C - 36 °C legalabb 24 6ran at; laz megelGzése 72 oran keresztil
- Protektiv [élegeztetés, normoxia és normocapnia fenntartasaval

- Hypotensio elkeriilése

- Echocardiographia

- Normoglikémia biztositasa

- Gorcsroham(ok) esetén kivizsgalas/kezelés (EEG. szedécid. antiepileptikus gyogyszeres kezelés)

- Prognosztika meghatarozasa legkorabban 72 érat kévetden

Szekunder prevencio (pl. ICD, orokletes Korhazi elbocsatas elott
betegségek sziirése, rizikomenedzsment) funkcionalis értékelés

Rehabilitacio

Korhazi elbocsatast koveto
utankovetés

4. dbra Posztreszuszcitdcids elldtds folyamatibra
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