Resuscitace ve
specifickych situacich -
akcidentalni hypotermie
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Priciny HT —
~2° poruSena termoregulace

* Intoxikace leky, alkoholem
e Polytrauma

e ZhorSeni stavu veédomi, poraneni
mozku

e \VyCerpani, nedostatek spanku

e Hranicni vekové kategorie - déti,
stari + komorbidita



‘¢ Klasifikace hypotermie
AR,

Klasifikace Teplota Swiss Klinicky stav = uziti Spotreba

dle teploty staging na mist& nehody => 02

télesného system, ,on site triage” tkdnémi
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HT IV vs. V
Zivy nebo mrtvy?

VYSETRENI: HT IV HT V

Klinické Wéetfem’ Bezvédomi Bezvédomi KECRseliczainaltle
Zadné znamky Zivota Zadné znamky Zivota
Stlacitelny hrudnik Hrudnik nestla ¢itelny

Zranéni neslu citelna se zivotem
Nevyle €itelna choroba

Doba zasypani lavinou > 35min, neni
vzduchova kapsa, nejsou volné DC

Teplota >13°C? <13°C? (13,7 °C)
EKG ASY, KF ASY
Laboratorni < 12 mmol/l > 12 mmol/l (=> asfyxie)

vySetireni K* KPCR Ize ukongit




. ?;F 3 '* A4 /7 7 ,?
=, '8 Predpokladame HT:

e Stanoveni zastavy obehu do 60s

e Vyuziti EKG, ECHO,
SONO Doppler — zjisteni
pritomnosti srdecniho
vydeje

* Pochybnost o pritomnosti srdecni akce =>
zahdjit KPR, potvrdit hypotermi

 BLS, ACLS (pomery a frekvence) ~
Guidelines 2010
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(c) Copyright 2007 by Mosby, Inc., an affiliate of Elsevier Inc.

Figure 56.

In this patient, ventricular fibrillation developed during a code
3 transport by emergency medical services to the

emergency department. Note the pronounced J wave after the
QRS complex.

Danzl D. Accidental hypothermia. In:Auerbach, P
editor. Wilderness Medicine. St.Louis: Moshy;
2007.p. 125-160




e Zevni zvukovod:
* Vhodné pro HT I, I

« FalesSné nizke hodnoty:
o prfiHTII, IV
e zastavé obéhu
» velmi nizké teploté okoli, snéhu v zevnim zvukovodu
e nad 32 °C se nebude jednat o zastavu obéhu v dusledku HT

ICU:

« Jicen: dolni 1/3 jicnu (~ teploté krve protékajici srdcem)
« Mocovy méchyr

* Rektum — odpovida centralni teploté, reaguje pomaleji
e Zevni zvukovod




e Bezvédomi — areflexie:

e zajiSteni dychacich cest + UPV s vysokou
frakci O2

Wj




Danzl D. Accidental hypothermia. In:Auerbach, P editor.
Wilderness Medicine. St.Louis: Mosby; 2007.p. 125-160

e Zajisténi intra-vaskularniho vstupu pfi HT
obtizné!!
= > alternativni metody /i. 0s./

« Podavani ohratych tekutin i.v. v PNP bez efektu:
infuze 1litr 40 °C, 70kg, 28 °C => ohrati 0 0,3 °C
Paal P, Beikircher W, Brugger H. Avalanche

emergencies. Rewiew of the current
situation. Anaesthesist 2006;55:314-24



Defibrilace

e Zavazné arytmie - komorova tachykardie,
fibrilace komor — defibrilace max. enerqii
max. 3x, dalsi defibrilace pfi TT > 30 °C

 AED — nasledovat a vykonavat pobidky
pristroje béhem ohrivani

J.Soar et al.: Cardiac arrest in
special circumstances/Resuscitation
81 (2010) 1400 - 1433
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—armaka: pomalejsi metabolismus, opakovane
podavani leku vede k vysoké az toxicke
nlasmatické koncentraci

Adrenalin:

* + efekt na zvyseni koronarni perfuzniho tlaku, ale
neni zivot zachranujici, arytmogenni efekt

* Nepodavat, jestlize teplota télesného jadra < 30 °C
« TT 30 - 35 °C — zdvojnasobit interval
e TT > 35 °C — normalni D a interval

Amiodaron - pfi HT snizeny efekt,

podavat az po ohrati

Atropin — neucinny (pokles spontanni depolarizace
pacemakerovych bunék)

J.Soar et al.: Cardiac arrest in special
circumstances/Resuscitation 81 (2010)
1400 - 1433



» stale stejné ucinnad masaz po delsi dobu

 masaz srdce bez preruseni i béhem manipulace s
pacientem (nakladani, transport)

* nejsou-li dostupné - rychly transport na cilové pracovisté |
za cenu prerusovani KPR

e LN
) q,ﬁ




Scandinavian Journal of Trauma,

Resuscitation and Emergency Medicine

Case report

Submersion, accidental hypot
mechanical chest compressiol
case report

Hans Friberg* and Malin Rundgre

Address: Department of Anesthesia and Intensive Care, Lund Ur

Email: Hans Friberg* - hans.a.friberg@spray.se; Malin Rundgrer
* Corresponding author

)

BioMed Central
Table |: Patient characteristics (all time measures in min). m

Patient | Patient 2
Sex male male
Age (years) 27 34
Rescue team on scene Il Il
Submersion time 20 21

J

Time to CPR 21 22
Initial rhythm asystole asystole
Chest compressions manual mechanical
Secured airway in hospital in ambulance
Time to ROSC N/A 47
Outcome 6 months dead alive
Initial temperature 29.0°C 27.9°C
Initial pH (c-stat) 6.7 6.8




Full recovery of an avalanche victim with profound
hypothermia and prolonged cardiac arrest

treated by extracorporeal re-warming”
esuscitation , 474—

Rosmarie Oberhammer®! Werner Beikircher®2,
Christoph Hormann®?, Ingo Lorenz 3, Roger Pycha ®?,
Liselotte Adler-Kastner4, Hermann Brugger®*

« 29- lety skialpinista, zasypan 100min lavinou, lehce oble€en, bez
Cepice, v hloubce 3m

 Po vyprosteni — bezvédomi, spont. ventilace, obéhove stabilni, puls
60/min, pritomna vzduchova kapsa 2-4l velka teplota (tymp.) 22° C,
GCS 7 (~pokles TT 9 °C/hod)

* Lv. vstup, OTI, UPV, chemicke ohrivaci balicky, alufolie, deky,
vakuova matrace nalozen do vrtulniku pomoci Jerabovanl

* Ihned po nalozeni na palubu KF, vyboj neproveden — selhani baterie,
nizka teplota na misté nehody, 15min do priletu do nejblizsi
nemocnice bez masaze srdce, pouze UPV!, 1. vyboj ihned po pristani
neuspéesny, zahajena KPCR

 V nemocnici K+ 4,3, TT 21,7 °C, pCO2 111mmHg, pO2 23,3 mmHg,
pH 6,877, laktat 105 mg/dl, BE -12.3 mmol/l

o Za kontinualni KPCR transport do spec. centra s moznosti
mimotélniho obéhu, kde za 225 min po zasypani. Kontin. Femoralni
veno-arterialni bypass, ECMO

e Zastava srdce celkem 150min
e Propustén 17. den bez neurologického deficitu, rozvoj PTSD



e @ ERITE

Premisténi z chladného prostredi
* Prevence dalSiho prochladani

 Rychly transport na cilove pracoviste =>
OHRATI PACIENTA

* imobilizace, horizontalni poloha, jen nezbytne
nutné pohyby /HT Il — IV/

« kontinualni monitoring — EKG, télesna teplota
 Prednemocnicni vysSetreni a oSetreni

pacienta jen v minimalné nutném rozsahu

(nesmi oddalit transport) — ,,scoop and run®




‘& Aktivni ohfivani (ICU)

e Zevni — ohrivani prostredi, teplé prikryvky,
warm-touch, i.v. infuze 42 °C (~ 1-1,5 °C/hod)
o Efektivni, levné, dostupné, podminkou je
pacient ze zachovanym krevnim obéhem

* Neni prokazany signifikantni after-drop
* Vnitfni — vdechovani zvihceného ohratého
vzduchu, peritonealni, pleuralni lavaz, lavaz
mocoveho mechyre a zaludku, mimotélni obeéh
e Ohrivani = vazodilatace => expanze
intravaskularniho prostoru, nutné podat

dostateCny objem ohfratych tekutin + kontinualni
hemodynamicky monitoring
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 Mimotélni obéh — preferovan u pacientu se
zastavou dechu a obehu = nahrada obéhu +
oxygenace, vzestup teploty 8 -12 °C/hod

 Nevyhoda: dostupnost - specializovana
centra

 Preferovana metoda: ECMO




Prolonged extracorporeal membrane oxygenation-assisted
support provides improved survival in hypothermic patients

with cardiocirculatory arrest

Elfriede Ruttmann, MD,* Annemarie Weissenbacher, MD,” Hanno Ulmer, PhD,? Ludwig Miiller, MD," Danie! Héfer, MD,?
Juliane Kilo, MD,? Walter Rabl, MD,® Birgit Schwarz, MD,? Giinther Laufer, MD,* Herwig Antretter, MD,*

and Peter Mair, MD®

The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery « September 2007

e 59 pacientu, 1987 — 2006
« ROSC: 32
e prezivsSich: 12

 64% ROSC zemrelo na
tézky plicni edém, O v
ECMO skupiné

« ECMO umoznuje delsi
kardiovaskularni podporu
po Uvodni resuscitaci,
redukuje riziko srde¢niho
selhani, které je po ohrati
bézné

TABLE 3. Causes of death in patients with restoration of
spontaneous circulation (ROSC) (n = 21 patients)

ECC group ECMO group
n = 14 patients n = 7 patienis

Pulmonary edema 9 (64.3%) 0 {0%)

Multiorgan failure 2 (14.3%) 3 [50%]

Brain death 2 (14.3%) 3(42.9%)

Aortic dissection/retroperitonea! 0 (0%) 1(16.7%)
hematoma

Bleeding 1(7.1%) 0 (16.7%)

Median time from ROSC to 23 {0.5-110} 42 {18-216)

death (hours, range)

ECC, Extracorporeal circulation; ECAMO, e;ttl;acorporeal membrane oxygen-
ation; AOSC, retumn of spontaneous circulation,



« UkoncCeni KPR az po ohrati a nastoleni
ROSC

e Standardni strategie post-resuscitacni
pece



.no one iIs dead until warm and dead*

NIKDO PODCHLAZENY
NENI MRTVY DOKUD NENI

OHRATY NA NORMALNI
TEPLOTU A MRTVY







