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‘Novinky v horské medicing 2013
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= Traumatologie v narocném terénu (F.Elsensohn, B.Durrer)
= Omrzliny (E.Cauchy)
= Hypotermie (H.Brugger)

Notfall + Rettungsmedizin® - S.Hungerert:
= Akcidentalni hypotermie-2 kasuistiky

Mountain Medicine Master Course, Varese
= P.Hackett, M.Maggiorini: HACE, HAPE
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‘ Traumatologie v obtiZném terénu
F.Elsensohn, B.Durrer

= Priority: ZACHRANA = TRANSPORT
1.Analgosedace R

2.Evakuace
3.ETI, I1.v., atd.




Traumatologie v obtiZném terénu (Eisensohn)

Kasuistika:
Zena, 45 let, poran&na spadlym kamenem.
3300 m n.m., zachrana ve Visul.
Stp.: GCS 3, tk 80 syst., SpO, 80%, °t 33°C.

Nestabilni hrudnik, susp.fr.panve a C-patere,
subtotalni amputace LDK.

fixace krcnim limcem, analgosedace (fent.+Dorm.),
I.v. bolus 250 ml hypertonického roztoku

Evakuace. ETI a hrudni drenaz az na prijmu.
Outcome: uzdraveni bez deficitu




Traumatologie v obtiZném terénu (Elsensohn, Diirrer)

3 rezimy zachrany traumatu v obtizném terénu

LOAD AND GO

TREAT AND RUN

STAY AND PLAY









Traumatologie v obtiZném terénu (Elsensohn, Dirrer)

Mozkolebecni poranéni (MLP):

,Stay and play” — cil 90-110 mmHg syst:
hypertonické/hyperosmotickeé roztoky

Krvacivé trauma bez MLP (fr.panve/femuru):

,Treat and run” — fixace, I.v., analgesie, O2. 90mmHg
Syst.

Nezastavitelné vnitrni krvaceni (slezina, jatra,
velké cévy): TRANSPORT=ZACHRANA
,Load and go” - KPR za chodu. Tk 50-60 mmHg



Traumatologie v obtiZném terénu (Elsensohn, Dirrer)

Trauma s vyznamnym krvacenim:

Symptomatické zvysovani krevniho tlaku
u krvacivych traumat zhorsuje prognosu

,Odlozena resuscitace” (restrikce
I.v.tekutin) u nezastavitelneho vnitrniho
Krvaceni



Omrzliny — E.Cauchy

Klasifikace 2007

Stupen |I. 1. 1. V.

Rozsah |Dist.Clanek |Dist.- Med.- Metatars/
— mekké |med.Clane |prox.Clane | metakarp
tkané K K

Citlivost |+ - - -

Puchyre |O svetlée Krvavé Krvavé

Riziko 1% 31% 67% 100%

amputace




Omrzliny — E.Cauchy

Klasifikace 2013

Stupen |I. 1. 1. V.

Rozsah |Dist.Clanek | Dist.- Med.- Metatars/
— mékke med.Clane | prox.Clanek | metakarp
tkané k

Citlivost |+ - - -

Puchyre |0 svetle Krvave Krvave

Riziko 0% 0% 30-80% HK | 100%

amputace 40-80% DK




‘ Omrzliny — E.Cauchy

Riziko amputace 2007 vs. 2013

Stupen |I. 1. 1. V.
2007 1% 31% 67% 100%
2013 0% 0% 30-80% HK | 100%




Omrzliny — LéCba (E.Cauchy)

-ll.stupen — Aspirin 250 mg

Il. Aspirin+lloprost 5-8 dni

loprost ma cenu, je-li podan do 3 dni po uraze
V. — lloprost 8 dni + trombolyza (?)

Odstranéni puchyiu za 3 dny
Scintigrafie — 2. — 3. den



‘ Omrzliny — Kasuistiky (E.Cauchy)

L\ 25 o oy
o - - *

lll.stupen - llomedin



‘ Omrzliny — Kasuistiky (E.Cauchy)

Yannick

m /8 Kg

n 32.3°C

= 198/100 mmHg
m SF72

= Sp0O2 98%

» EKG —fyz.nalez

Bruno

= 68 kg

m 29°C

= 104/59 mmHg

= SF 68

= SpO2 99%

= EKG - J Osborn




‘ Omrzliny — Kasuistiky (E.Cauchy)

Yannick Bruno

[1].st. V. st.
Y




Omrzliny — Kasuistiky (E.Cauchy)

10h — rychly ohrev (1h)

24h — Trombolysa (90 min.)

lloprost 5h infuse 5-8 dni (podan do 12h)
ASA 250 mg 2x d

Excise puchyfu 5. den



‘ Omrzliny — Kasuistiky (E.Cauchy)

Yannick - Ill.st. Bruno - IV.st.

Bez deficitu /0% amputace



Kasuistika — Mt.Blanc 2010

2 dny bivak v cca 4000 m n.m.

Evakuovan do nemocnice v Sallanches
125/58 mmHg, 82 puls, SpO, 98%, GCS 15, t°C 36,6

Omrzliny ll.stupne HK/DK

Rychly ohrev, Aspégic 250 mqg I.v.
lloprost 3 dny — 4 h infuse
(n.u.bolesti hlavy, krecCe v brise)



Kasuistika — Mt.Blanc 2010

-55
™ SCINTIGRAPHIE OSSEUSE




Kasuistika — Mt.Blanc 2010

23 dni po uraze



Kasuistika — Mt.Blanc 2010




Hypotermie (H.Brugger)
Kasuistika (Blancher)

Chatarka, 57 let. Casteéné zasypana lavinou.
Na miste tt 27°C (epitympanicky)

Transport pesky 2 h (prerusovana masaz,
ambuvak) + 3 hodiny sanitkou (Lucas a ETI)

V nemocnici 16,3°C, kalemie 4,88 mmol/l

2 mésice na JIP, 3 meéesice rehabilitace,
preziti bez nasledku.



Hypotermie (H.Brugger)

Zachrana v hypotermii ma velmi
optimistickou prognosu,
nejsou-li pridruzena poraneni a
neni-li spojena s hypoxii (duseni
Vv laving)



‘ Hypotermie (H.Brugger)

» Pokles vyuziti O,: 6%/ 1°C °t tel.jadra
» 28°C => 50 % vyuziti O, (O, uptake)

= Krvaceni:110-15% /| 1°C (porucha koagulace)

= Osbornova vina
— prukazna pro acidosu,
nikoliv hypotermii

vd




Hypotermie (H.Brugger)

FORCED AIR blanket REWARMING
aktivni neinvazivni ohrev— efektivita 3,4°C/1h.
(Jiz ne lavaz telesnych dutin.)

Ve vsech pripadech hypotermie se stabilitou
zivotnich funkci.




Akcidentalni hyp()tefmie (S.Hungerer et al.)
Nottall Rettungsmedizin 2.2013

Kasuistika |
17lety-ztracen v lese o silvestrovske noci

Stp.:bezdesi, mydriasa, °t < 20°C

KPR, ETI, I.v. (v.iug.externa), transport k ECC
K+ 7,55 mmol/l, pH 6,88, 17°C ], 1,4%, alk.
2 h kont. KPR, ECMO, pri 25°C defibrilovan

Za 4 h 36°C a stabilni obéh

Notfall Rettungsmed 2.2013 16:114-120



Akcidentalni hyp()tefmie (S.Hungerer et al.)
Kasuistika |

Komplikace: rhabdomyolysa, ledvinné selhani
26.den extubace

PNP, rehabilitace, v kontaktu

55.den NPB — |laparotomie — nekrosa strev.

EXITUS.

Dag. Non oklusivni mezentericka ischemie

Notfall Rettungsmed 2.2013 16:114-120



Akcidentalni hyp()tefmie (S.Hungerer et al.)
Kasuistika 11

25lety - ztracen v zasneézenem svahu.
Nalezen na upati zahrabany v hromade snehu
GCS 3, spont.d., SF 28/min., °t 20,4°C
Nem:ETI+UPV; K+ 6,22 mmol, pH 7,1, °t 23°C.
Zevni ohrev (forced-air) + I.v.=> za 11h 36,4°C

Fr. C2, SAK, omrzliny IV., crush sy, ledv.selh..
Tracheobronchitis, sepse

15 d.- extubace, 86. den domu. Bez nasledku.

Notfall Rettungsmed 2.2013 16:114-120



‘ AkCidentélni hypOtefmie (S.Hungerer et al.)

Alter

Literaturiibersicht der Fallberichte tiefer, akzudenteller

Hypothermie unter 20 °c

Korpertemperatur  Unfall Initiale As-  HLW Wiedererwdr-  Komplikatianen
- (°Q) phyxie? (min) mung

29 Jahre weibl. 13,7 Eiswasser Nein 120 ECC RDS, Nieren-und Nerin-

nungsversagen, atrophe Gast-
. o ) ritis, ischamische Koliti

42 Jahre mannl. 19 ~ Lawine = Nem - 160 ~EC ARDS Nlerenversagen \

Nicht bekannt 1 7S Spaltensturz (Nem) 15 56 ECC ARDS

Nicht bekannt 19,0 — h(f\]el—n) - 240 - ECC -

Nichtbekannt 20,0 - (Nein) 280  ECC

6Jahremannl. 16,4 Ertrinken a9 mc | Rhabdomyolyse, Polyneurh-
pathie

2 Jahre manni. -190 - Ertrinken Ja 180 _ECC. R B ~ ARDS lleumpertoratlon_-_

58 Jahre weibl. 198 _MErfrieren _  Nein WNichtbeb- ECC Par:I;;eatltxs AleéFeE_ .

kannt

2 Jahre mannl \
Neugeborpnes

2 Jahrg welb]
17 Jahre weibl.

14,2
18,0

Erfneren (Gefnerschrank) (hl_cbin) 7 59_ Ar 7 /
Erfrleren (Gefnerschrank (Nein) 49
ung_ Mﬁlltgte)

Erfrieren
Erfrieren

Gennnungsversagen
Lungenhamorrhagie

~ Nein 125 ECC Beinamputation  /
Nein 225 Hamofiltration,
Magen- und

Blasenlavage

Notfall Rettungsmed 2.2013 16:114-120



Akcidentalni hyp()tefmie (S.Hungerer et al.)

Ohrev
1000 ml 40°C infuse => 1 0,3°C

Zevni ohrev (Forced Air Blanket) — efektivni u
deti s malym telesnym povrchem

ECC - postup volby u dospelych s asystolii

Komplikace

Obnova spontanniho obéhu # zachrana

Pacient po HT >lll — komplexni intenzivni pece
Notfall Rettungsmed 2.2013 16:114-120




‘ HACE — Peter Hackett

= Professor, University of
Washington

= Director, Center for Altitude
Medicine, Telluride

= Director, Altitude Research
Center, University of Colorado
Health Sciences Center

= Medical Director, Telluride Fire
District EMS

= > 100 publikovanych vedeckych
clanku




‘ AMS — Peter Hackett
Master Montagna, Varese, 9/2013
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AMS — 4500 m 90%, 2000 m 10%



‘ HACE — Peter Hackett

|1 HIF |=>[ 1 VEGF |=>

Vasogenni
otok

V;

_>| | Na+/K+ ATPasa |:>

Cytotoxicky
otok

\ 47

| 1 voIné radikaly |

‘ Hypoxemie ‘

>

HACE

HIF — hypoxia induced factor, VEGF — vascular endothelial growth factor




HACE — Peter Hackett

P”ﬂClD Artery Arteriole Capillary
Porucha autoregulace m
Cytotoxicky edem INCREASED
(zanétliva odpovéd) HYRRISTATIC Hypoxaermia

l Hypocapnic
Vasoconstriction
. Hypoxic
61% ataxie Vasodialtion

48% porucha mocovych
cest: retence/inkontinence

2% krecCe



HACE — Peter Hackett

HACE
Neurologicke projevy:
- mozecek, mozk. kura

Zobrazene zmeny:

- krvaceni v Corpus
Callosum




‘ HACE — Peter Hackett

= HACE (vasodilatace, zvys. I.c. tlak) —
strukturalni zmeny ve zuzeném prostoru C.
callosum.




‘ HACE — Peter Hackett

Cheyne-Stokesovo

ey Acetazolamid
dychani

Y[R WY WY P o] M AVAVAVAVAVAVAVAY

MRAANA NN\ 5pO0,

DF

SpO,




HACE — Peter Hackett

DIfDg bezvédomi ve vyskach:

Otrava CO (vareni ve stanu)
Diabeticka ketoacidosa

M.Addison (abusus dexametasonu)
Migréna/CMP/Epilepsie



AMS - doporuceni — Peter Hackett

AKLIMATIZACE (nebrat Iéky preventivne)

Acetazolamid 125 mg — 1 den pred vystupem
+ 2-3 dny

Popr.:
Dexametason 4mg/d od 1.dne-max.5 dni

Event.:
Ibuprofen 600 mg 3xd (sympt.Th)



‘ Th HACE (Peter Hackett )
= SESTUP

= O,, Gamow bag

= Dexametason 8mg 4/d




'Hyperbaricka 16¢ba (Peter Hackett )

= Gamow bag — 4-6h (min. 2h)




‘ Umeéla AKLIMATIZACE (Peter Hackett)

= Min. 2200-2500 m n.m.
= Ne <2000 m n.m.
= 7h/d po 7 dni

,Live High,
Train Low*

(Benjamine Levine)




HAPE — Marco Maggiorini

Vyskyt > 4200 m (Nepal) — 4%
C. Margherita (4554 m) — 4% pri vystupu 2 dny
- 6% pfi vystupu 1 den

11| fyzickeé vykonnosti

L1l SpO,

Dusnost (91%), vihké chrupky (67%)
Tize na hrudi, kasel

Chut krve v ustech



HAPE — Marco Maggiorini

Dexametason - prevence HAPE, 1 pO, art
- podavan pfi vystupu u susp.HAPE (utPAP)

Th HAPE:
nifedipin SR (20 mg) 3xd
nebo sildenafil 25 mg 3x d
+ prip. dexametason 8 mg 2xd — max. 5 dni




GUIDELINES

PRAXE




Dékuji za pozornost

Lomnicky Stit, 26. iijna 2013



