
ACLS: Νεότερες οδηγίες
ΕΥΣΤΡΑΤΙΟΣ ΜΑΪΝΑΣ

ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ / ΕΝΤΑΤΙΚΟΛΟΓΟΣ

ΜΕΘ ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ ΓΝΑ



ΔΕΝ  ΕΧΩ  ΛΑΒΕΙ 
•Οποιαδήποτε πληρωμή για την πραγματοποίηση εργασίας ή 
έρευνας ή εκπαίδευσης κατά τη διάρκεια των τελευταίων 4 ετών 
από την επιχείρηση / όμιλο επιχειρήσεων που χρηματοδοτεί τη 
συγκεκριμένη εκδήλωση.

ΔΕΝ  ΚΑΤΕΧΩ
•Οποιαδήποτε υπαλληλική, συμβουλευτική ή διευθυντική ή άλλη 
θέση τα τελευταία 4 χρόνια ή είναι τώρα υπό διαπραγμάτευση –
επί πληρωμή ή όχι – στην επιχείρηση / όμιλο επιχειρήσεων που 
χρηματοδοτεί την συγκεκριμένη εκδήλωση.

ΔΗΛΩΣΗ  ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ



ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΑΚΟΠΗ 

ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΜΙΑ 

ΑΠΟ ΤΙΣ ΚΥΡΙΕΣ ΑΙΤΙΕΣ 

ΘΑΝΑΤΟΥ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ





ΧΑΜΗΛΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ 
(LOE C-LD or C-EO)

ΣΤΟ 69% ΤΩΝ ΟΔΗΓΙΩΝ

ΠΕΡΙΠΟΥ ΟΙ  ΜΙΣΕΣ  ΟΔΗΓΙΕΣ
(144 of 315; 45%)
ΑΝΗΚΟΥΝ ΣΤΗΝ 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ  IIb (weak recommendation)

KENO  ΓΝΩΣΕΩΝ

Ανάγκη για μεγαλύτερη 
χρηματοδότηση 

της έρευνας  στον τομέα της 
αναζωογόνησης



ΒΑΣΙΚΗ  ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ

ΤΗΣ  ΖΩΗΣ



ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ

• ΘΩΡΑΚΙΚΕΣ ΣΥΜΠΙΕΣΕΙΣ

• ΧΟΡΗΓΗΣΗ  ΝΑΛΟΞΟΝΗΣ

ΒΑΣΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΗΣ ΖΩΗΣ



ΒΑΣΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΗΣ ΖΩΗΣ

Όλοι οι παριστάμενοι θα πρέπει, κατ’ ελάχιστο, 

να πραγματοποιούν Θωρακικές Συμπιέσεις.

Μη Εκπαιδευμένοι παριστάμενοι :

ΜΟΝΟ  θωρακικές συμπιέσεις (Hands-Only CPR) 

ΘΩΡΑΚΙΚΕΣ ΣΥΜΠΙΕΣΕΙΣ

Εκπαιδευμένοι παριστάμενοι :

Θωρακικές Συμπιέσεις και Εμφυσήσεις (30:2)

μέχρι την άφιξη:  του AED
καλύτερα εκπαιδευμένων ατόμων

εξειδικευμένης βοήθειας



Θωρακικές Συμπιέσεις



Χορήγηση ΝΑΛΟΞΟΝΗΣ(IM/IN) 

New

Από κατάλληλα εκπαιδευμένους διασώστες

Σε άτομα με γνωστή / πιθανή εξάρτηση από οπιοειδή 

• αναίσθητοι / με  διαταραχές αναπνοής / με σφυγμό 

• σε Καρδιακή Ανακοπή, μετά την έναρξη CPR

Circulation. 2015;132[suppl 2]:S414–S435

ΒΑΣΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΗΣ ΖΩΗΣ

• United States, 2013:
16 235 ΘΑΝΑΤΟΙ ΑΠΟ ΤΟΞΙΚΟΤΗΤΑ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΟΥΜΕΝΩΝ ΟΠΙΟΕΙΔΩΝ    
8257 ΘΑΝΑΤΟΙ ΑΠ0 ΥΕΡΔΟΣΟΛΟΓΙΑ ΗΡΩΙΝΗΣ
United States, 2012: 

ΥΠΕΡΔΟΣΟΛΟΓΙΑ ΟΠΙΟΕΙΔΩΝ ΠΡΟΚΑΛΕΣΕ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟΥΣ ΘΑΝΑΤΟΥΣ 
ΑΠΟ ΤΙΣ ΣΥΓΚΡΟΥΣΕΙΣ ΟΧΗΜΑΤΩΝ, ΣΕ ΑΤΟΜΑ 25-60 ΕΤΩΝ.



ΠΡΟΩΘΗΜΕΝΗ 

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΗΣ 

ΖΩΗΣ



ΚΑΤ’ ΑΡΧΗΝ
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ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ

• ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΗΣ Κ.Α

• MONITORING ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ

• ΧΡΗΣΗ ΥΠΕΡΗΧΩΝ

• ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ

• ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ / ΣΥΣΚΕΥΕΣ

Adult Advanced Cardiovascular Life Support

Circulation. 2015;132:S444-S464



• ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

• ΜΕΣΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ 

• ΟΜΑΔΕΣ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 
(RAPID RESPONSE TEAM –RRT /    MEDICAL EMERGENCY TEAM MET)

• ΣΥΣΤΗΜΑ ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΗΣΗΣ

Adult Advanced Cardiovascular Life Support

ΠΡΟΛΗΨΗ ΕΝΔΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ Κ.Α

Ο 1ος ΚΡΙΚΟΣ ΣΤΗΝ ΑΛΥΣΙΔΑ ΤΗΣ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ

Resuscitation 95 (2015) 100–147 



ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ

Adult Advanced Cardiovascular Life Support

• ΚΛΙΝΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ

• ΗΚΓ

• ΚΑΠΝΟΓΡΑΦΙΑ (ΕΤCO2)

• ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΡΟΥΤΙΝΑΣ  ΣΕ ΔΕΙΓΜΑ ΑΙΜΑΤΟΣ

• ΑΕΡΙΑ ΑΙΜΑΤΟΣ

• ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ 

• ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

• MH EPEMBATIKH ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΟΞΥΜΕΤΡΙΑ (NIRS)

Resuscitation 95 (2015) 100–147 



ΚΑΠΝΟΓΡΑΦΙΑ (ΕΤCO2)

• Μερική πίεση του CO2 στο τέλος της εκπνοής 

• Σχετίζεται με την Καρδιακή Παροχή / τον Κατά Λεπτό Αερισμό

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ

Resuscitation 95 (2015) 100–147 

ΡΟΛΟΣ ΣΤΗΝ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ

1.ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗ / ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΘΕΣΗΣ ΤΟΥ Ε/Τ Σ

2.ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗΣ

3.ΠΡΩΙΜΗ ΕΝΔΕΙΞΗ ΕΠΑΝΟΔΟΥ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ

4.ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ



• In intubated patients, failure to achieve an ETCO2 of greater than 10 mm Hg by 

waveform capnography after 20 minutes of CPR may be considered as one 

component of a multimodal approach to decide when to end resuscitative efforts 

but should not be used in isolation (Class IIb, LOE C-LD).

• In nonintubated patients, a specific ETCO2 cutoff value at any time during CPR 

should not be used as an indication to end resuscitative efforts 

(Class III: Harm, LOE C-EO).

ΚΑΠΝΟΓΡΑΦΙΑ (ΕΤ-CO2)

ΠΡΟΓΝΩΣΗ ΔΥΣΜΕΝΟΥΣ ΕΚΒΑΣΗΣ

ΧΑΜΗΛΕΣ ΤΙΜΕΣ ΕΤCO2 ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ 
ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ: - ΜΙΚΡΟΤΕΡΗ ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ ROSC

- MEΓΑΛΥΤΕΡΗ ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ

Circulation. 2015;132[suppl 2]:S444–S464

Resuscitation 95 (2015) 100–147 



Adult Advanced Cardiovascular Life Support

ΧΡΗΣΗ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΑΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ 
ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ

• ANAZHTHΣΗ ΑΝΑΣΤΡΕΨΙΜΩΝ ΑΙΤΙΩΝ

• ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΨΕΥΔΟ – ΡΕΑ 

• ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΗΣ ΘΕΣΗΣ ΤΟΥ ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΑ

Resuscitation 95 (2015) 100–147 

Ultrasound (cardiac or noncardiac)

may be considered during the management of cardiac arrest, although

its usefulness has not been well established
(Class IIb, LOE C-EO).

Circulation. 2015;132[suppl 2]:S444–S464



Adult Advanced Cardiovascular Life Support

• ΔΕΝ περιλαμβάνεται πλέον στον αλγόριθμο

ΑΓΓΕΙΟΣΥΣΠΑΣΤΙΚΑ - Vasopressin

Vasopressin offers no advantage as a substitute for epinephrine in cardiac arrest

(Class IIb, LOE B-R).

Vasopressin in combination with epinephrine offers no advantage as a substitute for 
standard dose epinephrine in cardiac arrest (Class IIb, LOE B-R).

Circulation. 2015;132[suppl 2]:S444–S464



Adult Advanced Cardiovascular Life Support

Θα πρέπει να χορηγείται στη συνήθη δόση (1mg) / 3-5 min
και όχι σε αυξημένες δόσεις (0.1 - 0.2 mg/kg)

High-dose epinephrine is not recommended for routine use in cardiac arrest 

(Class III: No Benefit, LOE B-R).

ΑΓΓΕΙΟΣΥΣΠΑΣΤΙΚΑ- Εpinephrine

Circulation. 2015;132[suppl 2]:S444–S464



ΚΟΡΤΙΚΟΣΤΕΡΟΕΙΔΗ

• ΕΝΔΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ Κ.Α

Κατά την αναζωογόνηση: vasopressin + epinephrine + methylprednisolone

Μετά την αναζωογόνηση: hydrocortisone

may be considered; however, further studies are needed before 
recommending the routine use of this therapeutic strategy 

(Class IIb, LOE C-LD)

• Εξωνοσοκομειακη Κ.Α

use of steroids during CPR is of uncertain benefit 

(Class IIb, LOE C-LD)

Adult Advanced Cardiovascular Life Support

Circulation. 2015;132[suppl 2]:S444–S464



ΑΝΤΙΑΡΡΥΘΜΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ:

• ΞΥΛΟΚΑΪΝΗ

Adult Advanced Cardiovascular Life Support

There is inadequate evidence to support the routine use of lidocaine after 

cardiac arrest. However, the initiation or continuation of lidocaine may be 

considered immediately after ROSC from cardiac arrest due to VF/Pvt
(Class IIb, LOE C-LD).

• ß-Blockers

There is inadequate evidence to support the routine use of a β-blocker after 

cardiac arrest. However, the initiation or continuation of an oral or intravenous 

β-blocker may be considered early after hospitalization from cardiac arrest due 
to VF/pVT (Class IIb, LOE C-LD).



• ΑΠΟΣΚΟΠΟΥΝ στην αύξηση της Καρδιακής 
Παροχής κατά την αναζωογόνηση ασθενών σε Κ.Α.

• Απαραίτητη η εκπαίδευση στη χρήση τους

• Ορισμένες από αυτές έχουν αξιολογηθεί μόνο σε 
επιλεγμένες υποομάδες ασθενών με Κ.Α.

Adult Advanced Cardiovascular Life Support

ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗΣ



• Impedance Threshold Device

• Active Compression-Decompression CPR and

Impedance Threshold Device

The routine use of the ITD as an adjunct during conventional

CPR is not recommended (Class III: No Benefit, LOE A).

ΑΛΛΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ / ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗΣ

The existing evidence, does not support the routine use 

of ACD-CPR+ITD as an alternative to conventional CPR. 

The combination may be a reasonable alternative in 

settings with available equipment and properly trained 

personnel (Class IIb, LOE C-LD).

Circulation. 2015;132[suppl 2]:S436–S443



ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΘΩΡΑΚΙΚΗΣ ΣΥΜΠΙΕΣΗΣ

• Ενδεχομένως,  σε ειδικές περιπτώσεις όπου οι συνήθεις 
θωρακικές συμπιέσεις ενέχουν δυσκολίες ή κινδύνους.

• (↑) ΧΡΟΝΟΣ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑΣ → ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ Η 
ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΚΛΑΣΣΙΚΗΣ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗΣ

ΑΛΛΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ / ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗΣ

Piston Device Load-Distributing 
Band Devices

Circulation. 2015;132[suppl 2]:S436–S443



ΕΙΔΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ



ΕΙΔΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ

• ΥΠΟΞΥΓΟΝΑΙΜΙΑ

• ΥΠΕΡΔΟΣΟΛΟΓΙΑ ΟΠΙΟΕΙΔΩΝ

• ΤΡΑΥΜΑ

• ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΜΕΝΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ

• ΚΥΗΣΗ

• ΔΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ

Adult Advanced Cardiovascular Life Support

Resuscitation 95 (2015) 148–201 

Circulation. 2015;132[suppl 2]:S501–S518



ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΑΚΟΠΗ ΛΟΓΩ ΥΠΟΞΥΓΟΝΑΙΜΙΑΣ

• ΑΣΥΝΗΘΕΣ ΑΙΤΙΟ Κ.Α.

• ΚΥΡΙΩΣ ΛΟΓΩ ΑΣΦΥΞΙΑΣ

• ΔΥΝΗΤΙΚΑ ΑΝΑΣΤΡΕΨΙΜΟ 
ΑΙΤΙΟ Κ.Α.

• ΚΑΚΗ ΠΡΟΓΝΩΣΗ

• ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ ΑΕΡΙΣΜΟΣ / ΧΟΡΗΓΗΣΗ Ο2

ΣΥΜΒΑΤΙΚΗ CPR - ΟΧΙ MONO ΣΥΜΠΙΕΣΕΙΣ

Resuscitation 95 (2015) 148–201 



Resuscitation 95 (2015) 148–201 

ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΑΚΟΠΗ ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ



ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗ: ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΕΚΒΑΣΗΣ

ΠΡΩΙΜΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ

ΙΔΑΝΙΚΗ ΔΟΣΗ (?)

ΣΥΝΕΧΙΣΗ CPR ΓΙΑ 60-90 ΛΕΠΤΑ

• In patients with confirmed PE as the precipitant of cardiac arrest, 

thrombolysis, surgical embolectomy, and mechanical embolectomy are 

reasonable emergency treatment options (Class IIa, LOE C-LD).

• Thrombolysis can be beneficial even when chest compressions have been

provided (Class IIa, LOE C-LD).

Circulation. 2015;132[suppl 2]:S501–S518

«…standard contraindications to thrombolysis may be superseded by the 

need for potentially lifesaving intervention.»

ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΜΕΝΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ



ΣΥΜΠΙΕΣΗ ΚΑΤΩ ΚΟΙΛΗΣ ΦΛΕΒΑΣ ≥ 20η ΕΒΔΟΜΑΔΑ

• Τροποποίηση στη BLS: 
ΑΠΟΣΥΜΠΙΕΣΗ ΤΗΣ ΚΑΤΩ ΚΟΙΛΗΣ ΦΛΕΒΑΣ 

ΜΕ ΜΕΤΑΤΟΠΙΣΗ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ

• Τροποποίηση στη ALS: 

2ο ΗΜΙΣΥ ΚΥΗΣΗΣ

ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΜΗ ΣΕ:

- ΑΠΟΤΥΧΙΑ ΤΗΣ ΕΦΑΡΜΟΖΟΜΕΝΗΣ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗΣ

- ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟ ΜΗ ΣΥΜΒΑΤΟ ΜΕ ΤΗ ΖΩΗ

- ΕΜΦΑΝΩΣ ΜΑΤΑΙΕΣ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΕΣ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗΣ

ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΑΚΟΠΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

Circulation. 2015;132[suppl 2]:S501–S518



ΔΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ

ΓΑΛΑΚΤΩΜΑΤΑ ΛΙΠΙΔΙΩΝ

•ΓΑΛΑΚΤΩΜΑΤΑ ΤΡΙΓΛΥΚΕΡΙΔΙΩΝ ΜΑΚΡΑΣ ΑΛΥΣΙΔΑΣ

•ΑΡΧΙΚΑ: ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΤΟΞΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ 
ΤΟΠΙΚΩΝ ΑΝΑΙΣΘΗΤΙΚΩΝ

Circulation. 2015;132[suppl 2]:S501–S518

It may be reasonable to administer ILE to patients with other forms of 

drug toxicity who are failing standard resuscitative measures 
(Class IIb, LOE C-EO).



ΦΡΟΝΤΙΔΑ

ΜΕΤΑ ΤΗΝ

ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ 



ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ

• ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΗΣ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑΣ

• ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ

• ΧΟΡΗΓΗΣΗ  Ο2

• ΠΡΟΓΝΩΣΗ

• ΔΩΡΕΑ ΟΡΓΑΝΩΝ

ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ 



ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ 

• ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΥΠΟΘΕΡΜΙΑ (Targeted Temperature Management)

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ ΟΛΟΙ ΟΙ ΚΩΜΑΤΩΔΕΙΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ  
ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΤΜ (32°C and 36°C) ΓΙΑ 
ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ 24 ΩΡΕΣ. 

ΣΚΟΠΙΜΗ Η ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΠΥΡΕΤΟΥ ΜΕΤΑ ΤΗΝ TTM.

• ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΤΤΜ

• ΠΡΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΥΠΟΘΕΡΜΙΑ

ΔΕΝ ΣΥΝΙΣΤΑΤΑΙ Η ΕΦΑΡΜΟΓΗ 
ΠΡΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ  ΥΠΟΘΕΡΜΙΑΣ ΜΕ 
ΤΑΧΕΙΑ IV ΕΓΧΥΣΗ ΨΥΧΡΩΝ ΥΓΡΩΝ 
ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ.

Circulation. 2015;132[suppl 1]:S465–S482



ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ 

ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ

Avoiding and immediately correcting hypotension (systolic blood pressure less than 

90 mm Hg, MAP less than 65 mm Hg) during postresuscitation care may be reasonable 

(Class IIb, LOE C-LD).

Η ΙΔΑΝΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ 
ΠΙΕΣΗ ΕΙΝΑΙ ΔΥΝΑΤΟ 
ΝΑ ΔΙΑΦΕΡΕΙ ΓΙΑ ΚΑΘΕ 

ΑΣΘΕΝΗ

Circulation. 2015;132[suppl 1]:S465–S482

ΠΡΟΛΗΨΗ / ΔΙΟΡΘΩΣΗ ΥΠΟΤΑΣΗΣ



ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ 

ΧΟΡΗΓΗΣΗ  Ο2

• ΙΔΑΝΙΚΟ ΡαΟ2 (?)

• ΥΠΟΞΥΓΟΝΑΙΜΙΑ ΤΕΚΜΗΡΙΩΜΕΝΑ ΕΠΙΒΛΑΒΗΣ

• ΜΕΛΕΤΕΣ: υποξυγοναιμία = ΡαΟ2 < 60 mmHg
υπεροξυγοναιμία = ΡαΟ2 > 300 mmHg

• [2010]: υποξυγοναιμία SαΟ2 < 94%

To avoid hypoxia in adults with ROSC after cardiac arrest, it is 

reasonable to use the highest available oxygen concentration until 

the arterial oxyhemoglobin saturation or the partial pressure of 

arterial oxygen can be measured (Class IIa, LOE C-EO).



• We recommend the earliest time to prognosticate a poor neurologic outcome using 

clinical examination in patients not treated with TTM is 72 hours after cardiac arrest 

(Class I, LOE B-NR). 

• This time until prognostication can be even longer than 72 hours after cardiac 

arrest if the residual effect of sedation or paralysis confounds the clinical examination

(Class IIa, LOE C-LD).

ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ 

ΠΡΟΓΝΩΣΗ

ΥΠΟΛΕΙΠΟΜΕΝΗ ΔΡΑΣΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚΩΝ / ΜΥΟΧΑΛΑΡΩΤΙΚΩΝ

72 
ΩΡΕΣ

ΨΕΥΔΩΣ (+) ΕΥΡΗΜΑΤΑ 



ΠΡΟΓΝΩΣΗ

ΠΡΟΓΝΩΣΗ

 ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

 ΗΛΕΚΤΡO-ΕΓΚΕΦΑΛΟΓΡΑΦΗΜΑ

 ΠΡΟΚΛΗΤΑ ΔΥΝΑΜΙΚΑ

 ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

 ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΑΙΜΑΤΟΣ - ΔΕΙΚΤΕΣ



ΠΡΟΓΝΩΣΗ
ΚΛΙΝΙΚΑ / ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΑ 

ΜΕ ΠΤΩΧΗ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΚΒΑΣΗ



ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ 

ΔΩΡΕΑ ΟΡΓΑΝΩΝ

• We recommend that all patients who are resuscitated from cardiac arrest but 

who subsequently progress to death or brain death be evaluated for organ 

donation 
(Class I, LOE B-NR).

• Patients who do not have ROSC after resuscitation efforts and who would 

otherwise have termination of efforts may be considered candidates for kidney

or liver donation in settings where programs exist 
(Class IIb, LOE B-NR)



ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ

• ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΩΝ ΘΩΡΑΚΙΚΩΝ ΣΥΜΠΙΕΣΕΩΝ

• ΑΜΕΤΑΒΛΗΤΟΣ Ο «ΠΥΡΗΝΑΣ» ΤΗΣ ΠΡΟΩΘΗΜΕΝΗΣ 

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΤΗΣ ΖΩΗΣ

• ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ 

ΑΝΑΚΟΠΗΣ

• ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΚΑΠΝΟΓΡΑΦΙΑΣ ΣΤΗΝ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ

• ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗ ΣΤΗΝ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΜΕΝΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ 

• ΑΠΟΣΥΜΠΙΕΣΗ ΚΑΤΩ ΚΟΙΛΗΣ ΦΛΕΒΑΣ ΣΕ ΕΓΚΥΟΥΣ

• ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΗΣ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑΣ / ΑΠΟΦΥΓΗ ΥΠΟΤΑΣΗΣ / 

ΥΠΟΞΥΓΟΝΑΙΜΙΑΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ

• ΔΩΡΕΑ ΟΡΓΑΝΩΝ




