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KAZUISTIKA 7.10.2013 - ZZS, u»%

O 60 lety muz, nalezen v poli v OA na miste ridice, %
porucha vedomi, pripoutan, airbagy neaktivovany,
zjevné na OA naraz do stromu, doba ani
mechanismus DN neni znam

O St. presens na miste: bezvedomi, nemeéritelna
teplota, hypotenze, bradykardie, motor vychladly,
v sanité udajne lateralitace

O St. presens UP 11.15: GCS 8, Tk 80/60, P 22/min,
SpO2 nemeéritelna, bledy kolorit, hlava bez
znamek traumatu, zornice mydriaza, stocené
doprava, hematom a otok leve poloviny krku
prechazejici na hrudnik (pas?), exkoriace vnitrni
kotniku PDK, zachycen pohyb PHK a obou DK,
teplota: 25° C., pH 6, 89, laktat 10,0, K 3,9

mmol/l, pH 6,89 ﬁ\yg



KAZUISTIKA - UP, ORIM 111

O Dozajisténi i.v. vstupu, odbéry, terapie hypotermie
— easy warm, teplé roztoky, ohrev prostrednictvim

Artic sun

O Progrese bradykardie do asystolie — KPR Lucas ;&i@
11:50, kanylace v. femoralis |. dx., dalsi ohrev
pristrojem Alsius, pri teploté 27 °C zuUzeni zornic,
gasping, preklad na ORIM pri teploté 27,9 °C za F%%
kontinualni KPR, podano celkem Adrenalin 3mg,
4000ml

O ORIM III 16:20 - TT 30 °C, podana analgosedace,
17:50 TT 33,1 - asystolie, ukoncena KPR, 18:00
exitus

O Dg: hypotermie, kontuze hrudniku, zastava srdce
O Pitevni nalez: bez traumatickych zmén M



TEZKA HYPOTERMIE

X

zivotni funkce
zpomalené, ale
zachovany, arytmie

1V Bezvedomi, 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, 35-8°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) -




RIZIKO ZASTAVY OBEHU % %

Co je hlavnim trigerem zastavy
obehu?

TEPLOTA?
BRADYKARDIE?
HYPOTENZE?

TRACHEALNI INTUBACE? ;%:



TEPLOTA? %

Reference:

H.Alt.Med.Biol 2010, 11:375 Rescue missions of crevase resc
Resusc. 2013, 84:492 Helicopter rescue missions, CA u 1 ze

s teplotou < 30 st. C
O Pasquier M et all, H. Alt Med.Biol.2014, 23 hypotermii s

O=> riziko zastavy obehu (VF a

ASY) u tezke hypotermie (t.< 28t ¢

teplotou < 24 st. C., jen 30% VF
20 - 40%
OPodminka spravny management;k%;:

O O O



BRADYKARDIE? %

O Bradykardie je u tezké hypotermie dobre %
tolerovana

O Atropin nefunguje %

O Transkutanni stimulace?

O Dosud jen zvireci model a 2 pacienti (Am EM
1997, 29:602, Am E Med 2007 49:678)

O Pouze experimetalni data, vSeobecné doporuceni
neni

O O transkutanni stimulaci lze uvazovat:

- Tezka bradykardie s nizkym srdecnim vydeje
a organovou hypoperfuzi

- Je-li nedostupné ECMO 9&%



HYPOTENZE? %
o &

O Jisty stupen hypotenze u téezke hypotermie
je fyziologicky %

O S poklesem tlaku se snizuji i vitalni funkce,
velky pokles tlaku je rizikovy faktor

O Jaky tlak je fyziologicky pro urcitou teplotu? ;%f
- neni v literature nikde vyzkoumano

O Rizikové skupiny mohou pokles tlaku huf
tolerovat (nemoci koronarnich tepen,
ateroskleroza mozku, starsi vek)

O NENI EVIDENCE



TRACHEALNI INTUBACE? % %

OT 26 - 32 St. C - respektovat ATLS protokol

GCS < 8 0TI
O T < 26 st. C — ATLS protokol kontroverzni

O Problém = A = riziko aspirace — popsano
nékolik letalnich aspiraci

OOTI Ano? nebo Ne? ;%f

O MUzZe zpusobit VF, ale po preoxygenaci a pfi
setrné technice je OTI bezpecna

O GSC < 8 neni indikace k intubaci, vzdy nutné
zvazit riziko vs. profit

O Cim niz&i teplota, tim vy&si riziko, < 22 st. C
VYSOKE RIZIKO w



Dlouhodobé preziti pacienttl s
tezkou hypotermii &

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., BEyHanN N. WaLroTH-AsLan, M.D., HeingicH P. MatTLe, M.D., Bocpan P. Rapanov, M.D.,
GERHARD ScHROTH, M.D., LEonaRD ScHAEFFLER, M.D., Apam P. FiscHer, M.D., Lubwic voN SEGESSER, M.D.,

AND ULRicH ALTHAUS, M.D. N Eg| ] 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 zen, 8 muzQ, vék 25,2+9,9 -
nehody v horach, na lodi, kriminalni nebo suicidalni pokus

O Vsichni OTI, UPV, masaz srdce béhem transportu, ECC (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



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

Contents lists available at Scienceliract

Resuscitation

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

Review

Prognostic factors in avalanche resuscitation:
A systematic review™

N : | EAC EET
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 ukoncit, jestlize hladina K > 12 mmol/| M



KDY JE VYSOKA SANCENA 3
ZACHRANU? &

o

o

O OO

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 ;i%

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!



ALGORITMUS OPTIMALNIHO
SMEROVANI PACIENTA ¥

N Engl | Med 2012;367:1930-8.
DOI: 10.1056/NE)Mrall14208

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

CURRENT CONCEPTS

Accidental Hypothermia

Douglas J.A. Brown, M.D., Hermann Brugger, M.D., Jeff Boyd, M.B., B.S.,
and Peter Paal, M.D.




TT < 35 °C,
STUDENE TELO

Vital signs present

| | — NE
Yes Mo
(" '

AJ

. . Obvious signs of irreversible
Impaired consciousness
death
Valid DMNR order
Conditions unsafe for rescuer
Avalanche burial =35 min,
airway packed with snow,

k and asystole
I

1 [ 1
Mo to all Yes to any

T
Mo Yes
|
v ¥
Transport to nearest hospital Prehospital cardiac instability C P R Consider termination
if injured; consider on-site or Systolic blood pressure 14 of CPR
hospital treatment if uninjured <90 mm Hg
Ventricular arrhythmias ADRENALINI
Core temperature <28°C DEFIBIRRI LACE
\. [
T T
No to all Yes to any MAX' 3X
' y ! NE
HTI Transport to Transport to ¥
Provide warm environment nearest hospital with Cardiac arrest before cooling
and clothing appropriate ECMO or CPB Major trauma
Provide warm sweet drinks hospital Witnessed normothermic
Encourage active move- T | arrest
ment [ [ \ Awvalanche burial <35 min )
HT Il or 11 g
Minimize movements to No Yes to any
prevent arrhythmias ANO +
Prevent further heat loss
Use active external and Consider tests to Tlansport to nearest
minimally invasive cenfirm need appropriate hospital
rewarming techniques for ECMO or r treat per super-
Provide airway manage- CPB vising doctor
ment as required Core temperature
N J =32°C
Serum potassium
=12 mmolfliter
\ | J

1
No to any

T
Yes to all
I
v
Transport to hospital with ECMO or CPB;
do not terminate CPR
r I
L
Prepare for multiorgan failure and need HT IV
for ECMO respiratory support Cardiac Rewarm with ECMO or CPB No Consider termination
Provide post-arrest management instability 4 If ECMO or CPB not available, provide —rROSC™ of CPR
Consider therapeutic hypothermia resolved CPR with active external and alter-
32-34°C for 24 hr native internal rewarming
L Rewarm to 32°C core temperature




TRANSPORT PACIENTA SE %f«
ZASTAVOU OBEHU £

O Velka vzdalenost do centra s mimotélnim obehem
— dlouhy transport

O Masaz srdce behem transportu nelze vykonavat ta|
kvalitng, jako v klidu, v nékterych typech vrtulniku
nebo behem _nakladani do vozu i vrtulniku ji nelze
vykonavat vubec

O Bezpecnost posadky - behem masaze srdce nelze ;%f
sedet na sedackach a byt pripoutan
bezpecnostnimi pasy

O Postupné vyc&erpani zachrancu béhem transportu -
snizenl ucinnosti masaze

O ZATIM SE UKAZUIJE, ZE NENI, ROZDIL MEZI,
TRANSPORTEM S KONVENCNI, RESUSCITACI S
PAUZAMI A REUSCITALCI,S PRISTROJEM PRO
MECHANICKOU SRDECNI MASAZ

NY=



Reseni: prostredky pro
mechanickou srdecni
masaz
O Potencialni rizika: tézka poranéni
hrudniku a nitrohrudnich orgadnu 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”




KAZUISTIKA %

*

060 - lety muz, bez zjevného velkého

traumatu

OTeplota 25 °C

o
o

o

Porucha védomi — GCS 8

Kardialni instabilita - hypotenze,
bradykardie

Kalium 3,9 mmol/I

O Zastava obehu na UP, okamzite KPR ;%:



%%
w
%

O KAM BY MEL JET NAS NEMOCNY?
O MEL SANCI NA ZACHRANU?

NY=



NIKDO PODCHLAZENY NENI
MRTVY DOKUD NENI OHRATY
NA NORMALNI TEPLOTU A

MRTVY E;f



