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1. induction phase

get to target temperature (34ºC?) as quickly as possible

(small overshoot acceptable provided temperature remains > 30 ºC)

2. maintenance phase

should be reliable, with no or minor fluctuations (max. 0,2-0,5 ºC)

3. re-warming phase

slow and controlled (max 0,2-0,5 ºC/h)

4. fever-control phase

maintain controlled normothermia

phases of hypothermia
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povrchové chlazení

- ledové obklady, polévání studenou vodou, alkoholem

- systémy s cirkulující vodou

- systémy s cirkulujícím vzduchem

intravenózní roztoky

intravaskulární chlazení

selektivní ochlazování mozku (RhinoChill)

metody chlazení



povrchové

chlazení



 vaky s ledem, polévání studenou vodou, 
alkoholem

 chlazení kondukcí

 špatná řiditelnost všech 3 (4) fází hypotermie, 
nekomfortní uživatelsky a ošetřovatelsky

 levné („poor-man´s method“)

povrchové chlazení







chlazení 

cirkulující

vodou



 chladí cirkulující studenou vodou

 v chladicím systému je podtlak

 velmi účinné, rychle se naloží na pacienta

 cooling and re-warming profil

 nutná sedace pacienta (shivering)

chlazení cirkulující vodou



Arctic Sun® 5000, Colorado, USA



Blanketrol III®, Cincinnati Sub-Zero, USA



chlazení 

studeným

vzduchem



 chlazení konvekcí

 méně efektivní

 nastavuje se teplota vzduchu na 32 ºC

 náročné ošetřovatelsky

 nutná sedace pacienta

chlazení studeným vzduchem



Bair Hugger® , 

Augustine Medical, USA



intravenózní

chlazení



 cold fluids 4 ºC i.v.  30 ml/kg

 with pressure bag

 „as rapidly as possible“

 type of fluid: 0,9% NaCl, Ringer, Hartmann, 
Elo-Mel... (crystalloids)

 begin prehospital

intravenózní chlazení





intravaskulární

chlazení



 intravenózně zavedený katetr (v. femoralis)

 cirkulující chladný roztok 0,9 % NaCl

 „invazivní“, proveditelná pouze nemocničně

 velmi rychlé dosažení cílové teploty

 nejlépe se udržuje nastavená teplota
TTM („autopilot“)

intravaskulární chlazení



ThermoGard XP®, Alsius, USA











RhinoChill



 transnazální evaporativní ochlazování

 certfikován pro EU, doporučen ERC

 minimálně invazivní metoda

 pro přednemocniční fázi

 cíleně ochlazuje mozek





 perfluorohexan vstřikován do oblasti 
nazofaryngu

 rychlým odpařováním se  teplota sliznice na 
2-4°C

 mozek se ochlazuje kondukcí a perfúzí

 CAVE: perfluorohexan se sráží v nasofaryngu
a zatéká do žaludku
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• ICU• ICU

• emergency

• ICU

• prehospital
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control



Crit Care Med. 2013;41:99-115.

33 ºC vs 36 ºC 



Crit Care Med. 2013;41:99-115.

33 ºC vs 36 ºC 







 intravaskulární chlazení je nejlepší na 
udržení hypotermie a prevenci horečky

 použitelné i u bdělých (extubovaných) 
pacientů !!!

hypothermie fever control

TTM



 intravaskulární chlazení je nejlepší na 
udržení hypotermie a prevenci horečky

 použitelné i u bdělých (extubovaných) 
pacientů !!!

fever control



chlazení

CRRT?





shivering



shivering stops completely

shivering

35,9 - 33,5 °C

33,5 - 31,0 °C

< 30,0 °C

maximum shivering (peak at 35,5 °C)

much decreased shivering response



physiology

of temperature

control

Dr. K. Polderman



temperature control

 about 90% of information regarding
temperature comes from skin

 10% comes from the core

 so... in theory (and, as the evidence suggests, 
in practice) we can FOOL the body and 
circumvent its' thermoregulatory defense 
mechanisms

 skin counterwarming can be a highly effective
anti-shivering strategy...

Crit Care Med. 2009;37:1893-7.
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awake

patients

Dr. K. Polderman





…děkuji Vám za pozornost


