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TÍM VŠE ZAČÍNÁ…. 

zhodnocení neurologického stavu – NEURORECOVERY  

zhodnocení kardiologického stavu - KARDIORECOVERY 

sekundární prevence  v rámci příčiny zástavy  

nutriční podpora 

fyzioterapie  

kognitivní rehabilitace  

příprava rodiny  

ambulantní sledování a další péče 



 
 NEUROLOGICKÝ STAV  

GCS                                                                 CPC (CEREBRAL PERFORMANCE CATEGORY) 

 

 

 

 

 mRANKIN SCORE  



NEURORECOVERY  
 

 

 

 

 

 STUDIE PRAGUE OHCA STUDY  

 180.DNE SE DOŽILO 75 PACIENTŮ Z 256 (CPC 1-4 VE 30.DNI) 

ZMĚNA NEUROLOGICKÉHO STAVU  CPC O 1-2 STUPNĚ  MEZI 30. A 180. 

DNEM 

                                                  17 PACIENTŮ (23%)  

 VÝSLEDEK -  63 CPC 1, 5 CPC 2, 2 CPC 3 , 5 CPC 4 



 
DELIRANTNÍ STAVY  

 příčina kombinovaná  

   - posthypoxickém postižení 

   - kritický stav 

   - odeznívající analgosedace 

 

 3 typy – hyperaktivní – agitace, neklid, agrese, emoční labilita 

              - hypoaktivní  - apatie, letargie, omezení komunikace, emoční plochost 

              - kombinace   

 

https://www.hopkinsmedicine.org/news/publications/hopkins_medicine_magazine/features/delirium 



             DELIRANTNÍ STAVY - TERAPIE 

vyloučení reverzibilních příčin  

   – hypoxie, hyperkapnie, hypoglc, metabolický rozvrat, infekce, šokový stav 

neurologické vyšetření  - EEG, zobrazovací metody 

sedace  - dexmedetomidin, quetiapin, tiapridal,  

nejsou vhodné benzodiazepiny 

zohlednění cirkadianního rytmu 

komunikace s rodinou  

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-25751-4_13 



KARDIORECOVERY 

kardiální příčina – cca 75% 

(AKS,CAD, PE, MYOKARDITIS, KMP, PAH) 

weaning od katecholaminů a mechanických podpor 

NEÚSPĚŠNÝ WEANING – zvážení dlouhodobé srdeční podpory       

                                           - zařazení na Tx waiting list  

dle nálezu dokončení revaskularizace, chirurgické řešení 

ICD v rámci sekundární prevence  

 



POLYMYONEUROPATIE KRITICKY NEMOCNÝCH  
 

zasahuje periferní svaly, z nich hlavně bránici 

incidence 25-70% kriticky nemocných  

výskyt stoupá s délkou UPV 

vede ke zhoršení kvalitě života 

 

patfy- svalová atrofie při zvýšeném obratu bílkovin  

            - axonální degenerace - zvýšená permeabilita kapilár, edém,   

               působení toxických látek, poškození mitochondrií 

DOI: 10.1056/NEJMra1209390 



POLYMYONEUROPATIE KRITICKY NEMOCNÝCH 

chabá paréza , zvýšená únavnost, relativní ušetření mimických svalů 

obtížný UPV weaning 

může být snížená citlivost vůči bolesti a chladu  

 

prevence a léčba – co nejkratší imobilizace 

                              - minimalizace sedace a relaxace 

                              - aktivní fyzioterapie  

                              - nutriční podpora 



FYZIOTERAPIE 
 

pasivní rehabilitace co nejdříve 

aktivní rehabilitace intenzivní s individuálním přístupem  

procvičování jemné motoriky , sebeobsluhy – psychické dopady 

postupná obnova svalové síly může trvat měsíce 

 

Guidelines 2020 pro pacienty se srdečním selháním  

aerobní cvičení, zlepšení pohybových návyků 

odporový trénink pro posílení svalů a kostí 

trénink mechaniky dýchání, rovnováhy, flexibility   

https://www.heartfoundation.org.au/bundles/support/cardiac-rehabilitation 



NUTRICE 
4.-6.den  
   – E 20kcal/kg/d, proteiny 1,3g/kg/d 
7.-15.den  
    – E 25kcal/kg/d, proteiny 1,3/kg/d 
 
- enterální výživa jakmile je stav 

pacienta stabilizován 
 
- při nedostatečném p.o. příjmu nebo 
intoleranci enterální výživy podpůrná 
parenterální nutrice 
 
- enterální podpůrná nutrice  

 

  



PSYCHICKÉ PROBLÉMY  

V. Dostálová, et al., Psychosocial sequelae following cardiac arrest, Cor et Vasa 59 (2017) 

e222–e228 

- soubor 113 osob, 62 po srdeční zástavě  
- nižší kognitivní výkonnost ( p=0,016) 
- vyšší míra symptomů úzkosti (p=0,023) 
 
- depresivní symptomy (p=0,435) 
- dlouhodobá úzkost (p=0,542) 

 

 

                     

 
              >2200 článků 
             - psychologické potíže jsou u přeživších po CA      
               běžné 
             - výskyt PTSD – 19-27% 
             - výskyt depresivního syndromu 14-45% 
             - výskyt anxiety 13-61% 
 

  

http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2012.11.021 



KOGNITIVNÍ REHABILITACE  

 zhodnocení kognitivního stavu  

 MoCA test  - Montrealský kongnitivní test  

                     - kognitivní screeningový test 

 MMSE – Mini Mental State Examination  

 

 

 psychické potíže zasahující do běžného života běžné 

 neméně důležité potíže než fyzické  

 velmi vhodná časná psychologická ev. psychiatrická intervence 

 ideální začátek ještě během hospitalizace 

 cílem je pozitivní ovlivnění návratu do běžného života  
               



KOMUNIKACE S RODINOU  

pro rodiny často velmi náročná situace  

počáteční nejistota, zda příbuzný přežije a v jakém stavu  

následně nutné zajištění často náročné ošetřovatelské péče , změna kvality života celé rodiny 

je třeba komunikovat na rovinu a od začátku 

postupná příprava na možné problémy, na změnu    

nabízet psychosociální podporu  



AMBULANTNÍ PÉČE  

 součást centra pro srdeční zástavy 

 komplexní péče a multidisciplinární po KPR  

  vč. psychosociální, nutriční  podpory 

 rizikoví pacienti  

 management srdečního selhání  



AMBULANTNÍ PÉČE  

https://www.sca-aware.org/ 

 

http://www.znovudozivota.cz/ 



ZÁVĚR 

poresuscitační období – boj o návrat do života 

 péče o pacienty po KPR by intenzivně měla pokračovat  

   trvale i po propuštění  

nezbytnou součástí péče - komunikace s rodinou a její podpora   



 

                    DĚKUJI ZA POZORNOST  

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000000747 


