Resuscitacia hypotermického pacienta —
odporucania vs. realita

Mgr. lvana Sikulova, PhD.
Horska sluzba Nizke Tatry Juh, ZZS Falck
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Kazuistika

info: Bc. Marek Ziféak Peil €

Hlasenie KOS PreSov: Mestski policajti nachadzaju na
namesti v Poprade zenu, ktora je asi podchladena a slabo
komunikuje...

Vyzva na vyjazd pre RZP Poprad: 6:49 |
Prichod posadky na miesto: 6:51 |




Situacia na mieste

= RZP zistuje ze je zima: 30.10.2014,-4°C

= Mestski policajti nevedia urcit ¢as, ako
dlho je pacientka vystavena chladu.

= Na otazky reaguje latentne, nehybe sa,
sedi na lavicke

= Pulz na a. radialis nehmtny, kapilarny
navrat nad 2 sekundy

= Farba koze bleda az popolava = N N ¥ 2

= RZP naklada Zzenu na nosidla = "=k W -
(minimalizacia pohybov) = ———




Na miesto udalosti prichadza RLP - 7:04

= V ambulancii RZP prebera KPR
= Uvodné hodnoty: GCS: 3, EKG: BEA, gasping

RLP pokracuje v liecbe:

= Zabezpecenie DC bez medikacie, ETI

Pokracovanie v KPR podl'a ERC 2010

chosANﬂ-\ e
i.v. adrenalin 1 mg a 3-5 min, spolu 3 mg o - ‘

500 ml F1/1 i.v. ohriaty na cca 39°C

Pocas KF podany vyboj 200 J, spolu 3x



Transport

= Transport za kontinualnej KPR (kompresie + ventilacia)

= na centralny prijem Nemocnice Poprad (vzdialensot cca
800 m, trvanie transportu 4 min)

Pracovné dg. Podl'a RLP

» Zastavenie obehu

= Pokracujuca KPR

= hypotermia




Odovzdanie pacientky v nemocnici

= Pacientku prijma OAIM v kontinualnej KPR pre KF v hypotermii
= Teplota v mocovom mechure pri prijme 25,5°C

= Pokracovanie v KPR

= Po defibrilacii obnovenie SR ale nasledne skizava do KF

Po 60 min KPR, aktivheho ohrievania, 16 defibrilaciach,
dochadza k obnoveniu SR

= Cas odovzdania: 8:10 (peéiatka)



Dohl'adanie pacientky vek: 34 rokov

= Prijata 30. 10. 2014 o 8:10. Pokracuje sa v aktivnom ohrievani

= Po zahriati sa klinicky stav postupne zlepsoval a po vysadeni sedacie sa
pacientka prebrala do plného vedomia GCS 15b.

= Na treti den dochadza k rozvoju ARDS a pacientka musi byt znovu
hapojena na UPV

= 3.112014 je prelozena do spadu na OAIM Trencin s Dg: hypotermia
tazkého stupna, zastavenie obehu s uspesnou KPR, ARDS, etylizmus,
heptatopatia

= Z OAIM Trencin dna 12. 11. 2014 prepustena do domacej liecby bez
neurologického deficitu



Co na to ERC Guidelines 20107?

1. Diagnostika HT

ERC 2010 odporucania kazuistika/realita

Podozrenie na hypotermiu moze vyplynut z pacientka najdena na lavicke vonku pri
anamnézy + klinické priznaky -4°C, ¢as neznami, zlyhavnie VF

Potvrdenie Dg - meranim TT jadra:

1. teplomer so skalou pre nizke teploty Nedostupné v teréne (RLP/RZP)
2. meranie TT v pazeraku, moc¢. mechure,

konecniku, epitympanicky V nemochici namerana TT 25,2°C v
moc.mechure

Epitympanické meranie s termistorom - moéze mat falosne nizsie hodnoty
(teplota prostredia je nizka, sonda je zle izolovana, vonkajsi zvukovod je
zablokovany, chybajuci prietok v karotide pri zastaveni obehu)




Diagnostikovanie na zaklade klinickych priznakov
(Swiss system - REGA)

Klasifikacia Teplota °C REGA Klinicky stav Spotreba O2
,,0N site triage** tkanivom
Lahka 35 - 32 | Jasné vedomie, 35 - 32
chladovy tras
Stredna 32 - 28 1 Postupny utlm 32-28 | <050 %
vedomia, nie je tras,
arytmie
Tazka < 28 11 Bezvedomie, 28 - 24 | <050 %

zakladné VF
spomalené¢, ale

zachovane. Arytmie

(AV4 Bezvedomie, apnoe, 24 -15 | <075 %
KF, ASY

\V4 Ireverzibilna HT <13 < 092 %




Co na to ERC Guidelines 20107?
2. Defibrilacia

ERC 2010 odporucania kazuistika/realita

Ak je pritomna KF, aplikujte podany prvy vyboj 200J
vyboj s max. dostupnou energiou

Ak pretrvava KF/KT po troch TT pri prijme 25,2°C,

vybojoch, odlozte d'alsie pocas 60 min. KPR podanych 16
defibrilacie, dalsie vyboje az po defibrilacii

zahriati nad 30°C




Co na to ERC Guidelines 20107?

3. Farmakoterapia

Metabolizmus liekov je spomaleny = toxické plazmatické
koncentracie liekov podanych opakovane

ERC 2010 odporucania kazuistika/realita
Nepodavat lieky KPR pri TT < Podané 3 mg adrenalinu v uvode
30°C (neznama TT v ambulancii)

Pri TT > 30°C dvojnasobné Podany adrenalin a 3-5 min.

intervaly medzi davkami do
hormotermie



Co na to ERC Guidelines 2010?
4. Terapia v teréne

ERC 2010 odporucania kazuistika/realita

Premiestnenie z chladného prostredia a prevencia spravne
d'alsieho podchladenia

Imobilizacia pacienta, horizontalna poloha, spravne
kontinualny monitoring, EKG, kontinualna KPR

Rychly transport do cielového pracoviska = spravne
ohriatie pacienta

Prednemocnicna starostlivost len v nuthom minimalnom rozsahu,
nesmie oddialit transport = scoop and run



Co na to ERC Guidelines 20107?

5. Ohrievanie

ERC 2010 odporucania CEE

Pasivne ohrievanie: vhodné u I'ahkej hypotermie, pri vedomi. Moznost aj pre
Zabalit do deky, Alu folie, umiestnenie do teplého prostredia laikov

Aktivne externé: chemickeé teplené vreciska 2°C/h
Forced Air Blanket (deka vyhrievana priudenim horticeho vzduchu) 2-3°C/h
Podavanie ohriatych roztokov (42°C) i.v. vel'ké objemy pre
vazodilataciu pri ohrievani + hemodinamicky monitoring 1-1,5°C

Aktivne vnutorné:
Lavaz moc€. mechura, zaludka, pleuralna
Vdychovanie zvlhéeného ohriatého vzduchu 1-2°C/h

Mimotelovy obeh (ECMO) 8-10°C/h




Co na to ERC Guidelines 20107?

5. Ohrievanie

ERC 2010 odporucania realita

Mimotelovy obeh (ECMO) - Kardiocentra v SR: Banska Bystrica,
preferovany u pacientov so Kosice, Bratislava

zastavenym obehom s tazkou

hypotermiou

Malo dostupné pre tuto Dg.
Nedohodnuté ziadne postupy ZZS s
kardiocentrami v SR

Nepritomnost skusenosti




Kardiocentrum SUSCH Banska Bystrica

= ..U pacientov s akcidentalnou hypotermiou to bude horsie. My sme u
nas este nikdy takéhoto pacienta nemali, a teda ani nemame ziadne
praktlcke skusenosti s tymto typom liecby. Mame tu aj mimotelovy obeh
aj ECMO, ale pou2|t|e je len u kardiakov pri kardiochirurgickych
zakrokoch a to je Uplne ina problematika. Co sa tyka ECMA sme zatial
len na zamatku tohto roku sme ho pouzili dva krat, boli to pacienti po
infarktoch myokardu. Bohuzial' pacienti nepreiili. Zatial teda len
zbierame prvé skusenosti. Zo slovenskych kardiochirurgickych
pracovisk sa tejto problematike nevenuje nikto.“

MUDr . Ivan Job
primar OAIM
SUSCCH a.s.
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