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RESUSCITOVAT NEBO
NERESUSCITOVAT?

Situace: 1.2. 2012, venkovni teplota -16°C, jiz nekofi
dni silné mrzne. Nahlasena udalost proboreni bruslar

a tonuti v rybnice na hranici Kraje Vysocina a %
Pardubického kraje.

na mistnim rybnice, pdjdou bruslit

15:51 - bratr vola 112 - dosel k rybniku, nasel pouze
boty a cigarety, pri podrobnéjsim rozhlédnuti dira v
ledu uprostred rybniku, vyslana posadka HZS +
specializovana HZS s potapecem

15:58 - vyzva pro LZS Jihlava
16:12 - zahajena laicka KPR - masaz hrudniku

Casové souvislosti:
15:30 Ccas, ktery si domlouva pacient s bratrem - sraz %

Celkova doba pod ledem min 25 minut, max. 42? min



http://www.zzsvysocina.cz/index.php

TEZKA HYPOTERMIE

zivotni funkce
zpomalené, ale
zachovany, arytmie

1\ Bezveédomi, apnoe, KF, | 24 — 15 °C
' ASY
\V/ Ireverzibilni HT <13°C
' (13,7 °C)

Teplota Klinicky stav = uZiti Spotreba
na misté nehody =>
,on site triage”
Lehka3, 35 -32°C | Jasné védomi, 35-32°C
nezavazna ' chladovy tfes
Stredni 32-28°C ||| Postupny utlum védomi, | 32 — 28 °C
' neni tfes, arytmie
Tézka <28 °C 11 Bezvédomi, zakladni 28 — 24 °C

10 75%
(22°C)




NEJCASTEJSI PRICINY TEiKE% %
HYPOTERMIE

OLavinova nehoda
OPad do ledové vody

OExpozice velmi chladneho
prostredi, casto v kombinaci s

intoxikaci alkoholem ;%:



Jak vypada velmi tézce %
podchlazeny pacient? X

ONa prvni pohled mrtvy
OFixovana mydriaza

OBledy az voskove bily

ONa pohmat ledové chladna kuze

OZ TR dasto odsavan zpénény ruzovy

sekret
O Metabolicka acidoza ;%:



Dlouhodobé preziti pacienttl s
tezkou hypotermii 4

The New England Journal of Medicine

OUTCOME OF SURVIVORS OF ACCIDENTAL DEEDP HYPOTHERMIA AND
CIRCULATORY ARREST TREATED WITH EXTRACORPOREAL BLOOD WARMING

Beat H. WavLroTH, M.D., BEyHan N. WaLroTH-AsLan, M.D., HeingicH P. MatTLe, M.D., Bocoan P. Rapanov, M.D.,
GERHARD ScHROTH, M.D., LEonARD ScHAEFFLER, M.D., Apam P. FiscHer, M.D., Lubwic voN SEGESSER, M.D.,

AND ULrich Atthaus, M-D. N Egl ] Med 1997;337:1500-5

O 324 pacientl s HT - téZké HT se zastavou obéhu: 46 pacienti,
EEC: 32 pacientu ve 3 centrech ;i%

O Dlouhodobé preziti: 15 (47%) - 7 Zzen, 8 muzU, vék 25,2+9,9 -
nehody v horach, na lodi, kriminalni nebo suicidalni pokus

O Vsichni OTI, UPV, masaz srdce béhem transportu, EEC (141+50
min), teplota 21,8+2,5 °C

O Vsichni pacienti kontaktovani v pribé&hu 6,7+4,0 roku a
kompletné vysetreni

O Neurologické a neuropsychické abnormality ¢asné po ohrati,
postupne se kompletne nebo ve vetsi mire upravily. Dalsi klinicke
abnormality souvisely s charakterem urazu, ale ne s hypotermilw



Dlouhodobé preziti pacientll s %

tezkou hypotermii &
/hlavni faktory priznivého vysledku/

1. Hloubka hypotermie = s hloubkou hypotermie roste
tolerance mozku k ischémii %

2. Nepritomnost asfyxie nebo hypoxického poskozeni
mozku pred rozvinutim tézke hypotermie (ASFYXIE JE
CASTEJSI u tonuti a obéti lavinovych nehod) ;%f

3. Nizky vek, dobra kondice a zdravi, zadné vaskularni
onemocneni

4. Infrakstruktura, koordinace a kvalita prednemocnicni
pece
5. Ohrivani pomoci mimotelniho obéhu: vyhody -

efektivita, rychlost, podpora obéhu a oxygenace,
prednostni ohrivani srdce, moznost rychlé korekce

metabolickych abnormalit 9&%



UDALOST NA RYBNICE: ¢innost LZS

O 16:20 zahajena rozSirena KPCR posadkou LZS dle ERC
guidelines 2010 pro hypotermického pacienta - masaz srdce,
OTI, UPV, FiO2 1,0 - na monitoru asystolie, pak jemnovina
fibrilace komor, 2x pokus o i. v. vstup nezdaren - i. osealni
hlavice humeru vlevo, infuze FR. Podan Adrenalin 1mg -

EKG: hrubovina fibrilace, proveden celkem 3x vyboj 360] -
bez Uspéchu. Teplota v zevnim zvukovodu = LOW (< 34°C)

O PLAN: napojeni na pfistroj pro mechanickou srde¢ni masaz ;i%
AutoPulse® , prevence prochladani — zabaleni pacienta, odlet
na UP FN Hradec Kralove

O REALITA: pokus o napojeni na - pristroj opakované selhal z
ddvodu nizké kapacity ,plné nabitych® baterii

O 16:38 zadost o spolupraci LZS Hradec Kralove, pokracuje
manualni masaz hrudniku a UPV + priprava pacienta k
transportu

nicKa ZaChrann:
ot s/,

2 s,
b‘

Kralovéhradeckého kraje

O 17:24 odlet LZS Hradec Kralové e T - =



http://www.zzsvysocina.cz/index.php

OSUD PACIENTA VE FN HK %

O 17:40 predani pacienta na UP FN HK %
O Vstupni laborator:

, lakt. 30,58, pH 7,23, pCO2 4,07, pO2
14,7, BE - 13,5

O 18:00 napojeni na mimotelni obeh: ECC fem-fem.
bypass, zvysovani teploty telesneho jadra, po
defibrilaci ROSC + spontanni dechova aktivita,
zavislost na mimotélnim obéhu, transportovan na
KARIM - EBR, FFP, Thr, koagulacni faktory,
alkalizace

O t za 11 hodin po prijeti - masivni krvaceni pri
koagulopatii

O Cas udalost — pFipojeni na mimotéini obé&h:

134 - 150 min

(o Cv:ag, zahajeni resuscitace - pripojeni na mimoteélni
obeh: 92 min

O ROSC: 224 min od udalosti, pri teploté 26°C w
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PROC NEPREZIL??? %

OTeplota? %(%

ODoba transportu k mimotéelnimu
obéhu (zastava obéhu — ROSC)? ;%f

OAsfyxie pri tonuti?

NY=
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Det var en helt vanlig dag pa ski.



Resuscitation from accidental hypothermia of 13-7°C with circulatory arrest
Mads Gilbert, Rolf Busund, Arne Skagseth, Paul Age Nilsen, Jan P Solba

THE LANCET « Vol 355 « January 29, 2000

O OO0 O

Uvdélovst: 20.5. 1999 v 18:20
pri lyzovani ve volnem terenu

V dobé udalosti 29 let

Ve vode celkem: 80 min,
bezvedomi - vyprosteni: 40 min

Transport za kontinualni resuscitace do Tromso University
Hospital /Sev. Norsko/, v nemocnici za 170 min od padu,
napojena na EEC (celkem 179 min), ROSC za 235 min po
spont. verzi VF na SR

Z duvodu obé&hového a respiraéniho selhdni napojena na
ECMO 5 dni, rozvoj tezka organove dysfunkce - selhani
ledvin, DIC, atroficka gastritida, ischemicka kolitida,
polyneuropatie, 35 dni na UPV

Kompletni uprava mentalnich funkci, lehka rezidualni paréz
HK i DK, ktera se postupne upravila, navrat do prace za 14

dni po udalosti, lyzuje w



On admisslon
to operating
room

Time 2120 h
pH 6-65
PaCO, (kPa) 7-7
Pa0, (kPa) 64-8
Base deficit 27
Haemoglobin (g/L) 15-7
Glucose (mmol/L) .
Potassium (mmol/L) 4.3
Pharyngeal temperature (*C) 14-4
Rectal temperature (°C) 14-4

After 5 min
on CPB

2155 h
6-54
11-4
11-0
27
131

82
18-2
13-7

On CPE with Just before

cardlac perfusing CPB stopped

rhythm

2215h
6-64
8-7
10-2
27
12.2
30-9
6-7
25-0
14.2

O Dobré prognostické faktory:

O Optimalni mechanismus zchlazeni téla - bez
hypoxie, zastava v dlsledku hypotermie

O Optimalni a koordinovana prednemocnicni pece,
kontinualni kvalitni CPR, transport do centra s
mimotélnim obéhem, agresivni ohrivani - rychlé

napojeni na EEC

O Nevzdavat se!!! (Dr. Gilbert)



ABSOLUTNI REKORD DELKA
ZASTAVY OBEHU: 6h 52 min ¥

Mark et al. Intemational Journal of Emergency Medicine 2012, 5:7 @ International Journal of Emergency Medicine
httpy/ /www.intjem.com/content/5/1/7 a Speingerdpen Journal

CASE REPORT Open Access

Hypothermic cardiac arrest far away from the

center providing rewarming with extracorporeal
circulation

Eckhard Mark', Olaf Jacobsen?, Astrid Kjerstad”, Torvind Naesheim’, Rolf Busund®, Ramez Bahar’, Jon Kjetil Jensen®,
Per Kristian Skorpen” and Lars J Bjertnaes'*"

Abstract

A 41-year-old man suffered hypothermic cardiac arrest after water immersion and was transported to our university
hospital by ambulance helicopter for rewarming on cardiopulmonary bypass. He resumed spontaneous cardiac
activity 6 h 52 min after cardiac arrest and recovered completely.
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41 lety muz, intoxikovan alkoholem, spadl do reky v Severni

Norsku mezi 3. a 4. hod rano, 30.12., volal o pomoc

Asi za 1 hodinu vyprostén, vysvlecen, pokus o zahrati télesnym %
teplem

4:45 bezvédomi a zastava dechu pri nakladani do sanity, zahajena
CPR, provadéna kontinualné béhem transportu do nejblizsi
nemocnice, kde za 15 min v 5:01.

Vysetreni: EKG - asystolie, rektalni teplota 27,5°C, pH 7,0, PaCO2

10,6, PaO2 3,6, HCO3- 18,5 mmol/I, BE - 11,3 mmol/I, |éCba: OTI,
alkalizace, adrenalin 1mg = VF, defibrilace neuspésna

Letecky transport do Tromso University Hospital = 260km, za ;i%
kontinualni resuscitace: manualni ventilace a manualni zevni srdecni
masaz anesteziologem a anesteziologickou sestrou

8:45!!l pristani, pH 6,88, PaO2 26,2 kPa, PaCO2 7,62 kPa, BE -21,
K+ 5,9 mmol/l, rektalni teplota 25°C, EKG: VF, EEC napojen v 9:18

11:37 pravidelna srdecni akce, odpojen od EEC, MAP 55 mmHg

Komplikace: MODS - pneumonie, renalni selhavani, koagulopatie
hepatopatie

Extubovan 5. den, 12 den transfer do lokalni nemocnice, 3 roky po
udalosti bez neurologického deficitu, pracuje jako logistik konzultaw
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Dobré prognostické faktory: x

O Zastava obé&hu v dusledku hypotermie, ne

asfyxie %
O Alkoholova intoxikace - ,prevence" svalového

tresu /zvysuje spotrebu 02 tkanémi/

O Koordinovana prednemocnicni pece — existence
(o) v v (o) c (o) VY
postupu v pripade transferu pacientu se srdecni ;%f
zastavou do centra s mimotélnim obéhem

O Kontinualni srdecni masaz ,no hands off time" +
UPV, které pokryly naroky na spotrebu 02
tkanémi pri télesné teploté < 27°C

NY=



ASFYXIVE = JE HLADINA K*V SERU ooy
DOSTATECNY PREDIKCNI FAKTOR PRO PR TI?%

Eezuscitation. 1994 Jan;27({1)47-54.

Prognostic markers in patients with severe accidental hypothermia and cardiocirculatory arrest.
IMair P, Komberger E, Furiwaengler W, Ealogh D, Antretter H.

Department of Anesthesia and Intensive Care Medicing, University of Innsbruck School of Medicine, Austria.

O 22 obéti tézke hypotermie se zastavou obehu (lavina, studena
voda, chladné prostredi), EEC

O ROSC ano: K* median 5 mmol/Il (3,4 - 8)
O ROSC ne: K* median 8,7 mmol/I (3,4 - 20) ;i%

Praxis (Bern 1994). 1996 Oct §85(41)1275-82.
[Differential diagnosis of circulatory failure in hypothermic avalanche victims: retrospective analysis
of 32 avalanche accidents].

[Article in German]
Locher T, Walpoth BH.

Klinik filr Thorax-, Herz- und Gefasschirurgie, Inselspital, Bem.

O Prezili: K+ 4,25 +£0,9 (3,1 - 6,4), neprezili: K+ 9,95 4,9
(2,0 - 18) mmol/I

O Asphyxie => hyperkalémie => zastava obehu w



JE HLADINA K*V SERU DOSTATECN%
PREDIKCNI FAKTOR PRO PREZITI?

Contents lists available at Sciencelirect

Resuscitation

El SEVIER journal homepage: www.alseviar.com/locate/resuscitation

Review

Prognostic factors in avalanche resuscitation:
A systematic review™

o : -
Jeff Boyd b, Hermann Brugger=<, Michael Shuster? Resuscitation 81 (2010) 645-652 %

O Hladina K+ mUze byt jednim z prognostickych faktord, jestli
pokraCovat v kontinualni resuscitaci a transportovat pacienta do
centra s mimotélnim obéhem

O Nejvyssi vstupni K+ u dospélé obéti lavinové nehody, ktera
prezila = 6,4 mmol/I

O Nejvyssi vstupni hladina K+ ditéte /expozice chladného
prostredi/, které prezilo = 11,8 mmol/I

O Resuscitaci Ize ukondit, jestlize hladina K+> 12 mmol/| w



Tézka hypotermie %
Resuscitace ano nebo ne?

X

VYSETRENI: Sance na Sance na preziti ne
preZiti ano Y .
Klinické vyéetFem’ Bezveédomi Bezvédomi A N
Z&dné znamky Zivota Z&dné znamky Zivota

Stlacitelny hrudnik

Teplota > 13°C (13,7 °C)

EKG ASY. KF ASY %f
Laboratorni < 12 mmol/l

vysSetieni K




KDY JE VYSOKA SANCENA 3
ZACHRANU? &

o

o

O 0O

Mlady, zdravy pacient, bez predchoziho kardiovaskularnj
onemocnéni, v dobré fyzicke kondici

Optimalni mechanismus zchlazeni téla, zastava obéhu

O = = A\ 4
nastane v dusledku hypotermie, ne asfyxie, nepritomnost
hypoxického poskozeni mozku pred rozvinutim tezke

hypotermie %

Optimalni a koordinovana prednemocnicni péce, kvalitni
kontinualni CPR bez prerusovani, transport do
specializovaného centra s moznosti EEC - existence
postupu pro PNP, UP a KCH sal

Ohrati pomoci mimotélniho obéhu
Nizka hladina K+, teplota > 13°C

Nevzdavat sell!



TRANSPORT PACIENTA SE %

ZASTAVOU OBEHU

O Velka vzdalenost do centra s mimotélnim
obéhem - dlouhy transport

O Masaz srdce béhem transportu nelze
vykonavat tak kvalitn€, jako v klidu, v
nékterych typech vrtulniki nebo b&hem
nakladani do vozu ci vrtulniku ji nelze
vykondvat vubec

O Bezpecnost posadky — béhem masaze srdce
nelze sedét na sedackach a byt pripoutan
bezpecnostnimi pasy

O Postupné vycéerpani zachrdncu béhem
transportu — snizeni Ucinnosti masaze



Reseni: prostredky pro
mechanickou srdecni
masaz
O Potencialni rizika: tézka poranéni
hrudniku a nitrohrudnich organu pfi

pouziti pfistroju pro mechanickou
srdecni masaz, barotrauma

Truhlar A, (2012), ,Mechanical chest compression devices in
HEMS — blessing or curse”, Air Rescue Vol. 2:51-55

,Mechanical devices should be used whenever

there is at least a potential survival benefit or the
need to maintain circulation during prolonged CPR
or helicopter transport”




Vytvoreni
algoritmi

« Algoritmus
ZZS KV

Modifikovany
ICAR
Medcom
algoritmus
2011

Resuscitation,
2001;51:7-15,
Brugger H, Durrer B,
Adler-Kastner L, Falk
M, Tschirky F. Field
management of
avalanche victims

POSOUZENI STAVU PACIENTA A OKOLNOSTI — JE PREDPOKLAD MOZNOSTI VZNIKU HYPOTERMIE?

ANO

ZRANENI NESLUCITELNA SE
ZIVOTEM, ZMRZNUTI CELEHO
TELA?

ANO MNEKRISIT

NE

PREVENCE DALSIHO
ANO PROCHLADANI, TERAPIE A
TRANSPORT DLE STAVU

CENTRALNI TEPLOTA
=32°C

i TT=32(low) NEJBLIZ3[ URGENTNI
PACIENT REAGUIE? ANO PRIJEM JUP, CP/

NE

ANO VYLOUCIT DALSI PRICINY

» BEZVEDOMI, NEMOCNICE
S MOZNOSTI AKTIVNIHO
OHREVU (ARO)

MNE

KONTROLA RYTMU -
ASYSTOLIE?

ANO!!

MEJBLIZSI ARO —

KOMNTROLA DRASLIKU
WV SERU, TEPLOTY

K+ < 12 mmol/l, teplota < 32 °C

¥
K+ > 12 mmol/l, teplota > 32 °C

h 2

UKONCENI KPR
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,»,No one is dead until warm and dead“ ==

e

NIKDO PODCHLAZENY NENI
MRTVY DOKUD NENI OHRATY
NA NORMALNI TEPLOTU A

MRTVY k

NY=
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