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Historie akcidentalni hypotermie
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Hypotermie

d tvorbou tepla

ztraci schopnost regulace

o Oty Zeman,V: Adaptace na chlad
u ¢lovéka, Galén 2006
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pyva podcenovana



Ztraty tepla

Vyzarovani:
elektromagnetické viny

Odparovani:
z povrchu klze,

vydechovani vodnich
par plicemi

Vedeni: pfimé predani kinetické energie molekul
mezi dvéma pfedméty s rozdilnou teplotou,
vedeni urychluje pobyt ve studené vodé (az 5x),
zvy$ena vihkost vzduchu. Cim vétsi je teplotni
gradient mezi k4zi a okolim, tim vétsi jsou
tepelné ztraty
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Proudéni: vrstva teplého vzduchu (vody), ktera se ohfala od téla vyzafovanim a
vedenim je pusobenim proudéni (vétru /wind-chill/, pfi plavani) strhavana pry¢ od
téla a nahrazovana chladné&jSim z okoli, zvySuje se rozdil teplot télo-okoli,
urychluji se tepelné ztraty




tovou teplotu
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Wind-chill - viiv proud
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aktualni teplota vzduchu v °C, V10 (km/h) = rychlost vétru ve vy

air (°C) =
10 m v km/h



Odpoved organismu na chlad

Vazokonstrikce

85% celkové izolace
organismu

= chladové zuzeni cév na
periferii v kizi, podkozi a
neaktivnich svalech, tvofi az

Chladovy tfes — vzestup srdecni a
dechové frekvence, energeticky
nevyhodné - vysoka spotfeba energie
a kysliku, na ohfati téla 0 0,6 °C
vzroste spotfeba kysliku az o 360%,
svalova prace - tfes - zvySuje
prokrveni povrchovych oblasti téla,
které rusi chladovou vazokonstrikci

Netresova termogeneze — metabolické
zvySeni produkce tepla,
termogeneticky nejucinné;jsi,
indukovana pusobenim
katecholaminl, u novorozencu
v hnédé tukoveé tkani, u dospélého
Clovéka pravdépodobné v bilém tuku
a kosternim svalstvu

d chladem, redukce
u téla (schouleni), volba
odného odévu

Télesné cviCeni, dostatek energie

Omezeni tepelnych ztrat —
podlozka, alufolie, deky, vyména
mokrého obleceni za suché

Zevni ohrivani




Hypotermie - vazokonstrikce

Figure 54.
Infrared scan of the palmar hand suface. Blue = 43°C
(109.4°F); red = bE"C (154 4°F). A, At room temperature. B,
After & minutes in a cold room, with evidence of
vasoconstriction.

(Courtesy Maval Health Research Center, 3an Diego, CA)

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




Priciny hypotermie

Nektere choroby
» Zhorseni stavu vedomi, poraneni mozku









Pro vznik podchlazeni nemusi mrznout, staci
kdyzZ je ,jen“ chladno!!




Klasifikace

Klasifikace HT

Swiss

Klinicky stav = uziti

Spotfeba

dle teploty staging na misté& nehody => 02
telesného system, ,on site triage* tkanémi
jadra REGA
Lehka, 35 -32°C Jasné védomi, 35-32°C |tazo
nezavazna chladovy tres 300% !
Stredni, 32 -28 °C 1l Postupny Utlum védomi, | 32 -28 °C | |0 50%
mirna : neni tres
Tézka <28 °C I Bezvédomi, zakladni 28 — 24 °C
: Zivotni funkce
zpomalenég, ale
zachovany
1V Bezvédomi, apnoe, KF, |24 -15°C | |075%
ASY (22°C)
VvV Ireverzibilni HT <15°C 1092%
(13,7 OC) (1000)




HT IV xXHT V

Zivy nebo mrtvy?

VYSETRENI: HT IV HT V

Klinické vySetfeni | Bezvédomi Yoyl KPCR se nezahajuje
Z&adné znamky Zivota Z&dné znamky Zivota
Stlacitelny hrudnik Hrudnik nestlacitelny

Zranéni neslucitelna se zivotem
Nevylécitelna choroba

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

Teplota > 15 °C? < 15°C? (13,7 °C)
EKG ASY, KF ASY
Laboratorni < 12 mmol/l > 12 mmol/l (=> asfyxie)

vysSetreni K* KPCR Ize ukongit




,,nN0 one Is dead until warm and dead*

NIKDO PODCHLAZENY

NENi MRTVY DOKUD NENI
OHRATY NA NORMALNI
TEPLOTU A MRTVY




Hypotermie - diagnostika

sktum, mocéovy méchyf, zevni zvukovod

ota na koncetinach sleduje teplotu prostredi,
eodpovida teplote telesneho jadral



Diagnostika — klinicke vysetreni

Hypotermie | Svalovy ties | Stav Dychani Puls Centralni
REGA

| + (1) + (1) + (1)
] + (V) + (V) + (V)

apatie, ES, FS
spavost

+ (V) (’; (V)
sbornova
J -vina

FK, ASY




Diagnostika — mereni teploty

zke teploty (vétsina > 34°C)

- teploté krve protékajici srdcem)

bovida centralni teplote, reaguje pomaleji




Hypotermie — EKG

Nespecificka, pfiCina zpozdéna

ce el ISR depolarizace nebo Casna repolarizace LK

Ges i3 - hypotermie, léze centralniho nervoveého
systemu, fokalni kardialni ischémie, sepse

DNIVERSITY OF LOUISVILLE HOSPITAL - UNIDENT.

Osbornova J-vina,
viditelna pfi poklesu T< 32°C (lI, V6), T< 25°C (V3, V4)
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Danzl D. Accidental hypothermia. In: Auerbach, P 5 ) L 6 | e D SUTURG
editor. Wilderness Medicine. St.Louis: Mosby;
2007.p. 125-160

07 by Mosby, Inc., an affiliate of Elsevier Inc.




HT — arytmie

=3} I:-:npﬁ,rright 2007 by Mosby, Inc., an affiliate of Elsewier [nc.

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

emergency depatment. Mote the pronounced J wave after the
RS complex.

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




JAfter drop” syndrom

Prubéh télesné teploty po 40 minutovém pobytu ve vodé
1,5°C, BMI 32, poutzit Hiblertv zabal

38

40 minut ve vodé

37 Pt |

typ
36 \ / - improvizovaného

ohfevu pacienta

O
= % Hiblerdv zabal 2 hodiny / Odchod domu
8 4 \ /
SIEGER, L. Hiblerav zabal v
23 \ ,/ praxi. Medicina Sportiva
N Bohemica et
. Slovaca, 2008, 17 (2), 90-93.
0 50 100 150 200 250 ISSN 1210-5481.

¢as t [min]



362

3k0

3598

356

354

352

350

248

20
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Terapie




Resuscitace

, frekvence stejné

0s (EKG, ECHO, SONO
2Cni vydej)
mnosti srdecni akce — zahajit

2jSi metabolismus, opakovane podavani
oke az toxicke plasmatické koncentraci

2kt na zvysSeni koronarni perfuzniho tlaku, ale neni Zivot
achranujici, arytmogenni efekt

epodavat, dokud teplota télesného jadra > 30 °C

« TT 30 - 35 °C — zdvojnasobit interval

« TT > 35 °C — normalni D a interval
* \yuziti neinvazivni mechanické podpory krevnino obéhu

 Ukonceni KPR az po ohrati a nastoleni ROSC, uziti
standardni strategie post resuscitacni pece



LUCAS™ P

Chest Compression System




ii = bradykardie

ie, fibrilace sini — upravi
oty, vetsinou neni nutna

Or(;Vé tachykardie, fibrilace komor
ergii max. 3x, dalSi defibrilace pfi

ovat a vykonavat pobidky pfistroje béhem

J.Soar et al.: Cardiac arrest in special

arOvn = p"‘l ‘!_,IT, Snl’ieny efekt, circumstances/Resuscitation 81 (2010)
avat az po ohrati 1400 - 1433

tropin — neucinny (pokles spontanni depolarizace

- pacemakerovych bunek)




.v. vstup + infuze

tekutin 1.v. v PNP bez
tr 40 °C, 70kg => ohrati o

Paal P, Beikircher W, Brugger H. Avalanche emergencies.
Rewiew of the current situation. Anaesthesist 2006;55:314-24

= vasodilatace => expanze
‘askularniho prostoru, nutne podat
)stateCny objem ohratych tekutin +
ontinualni hemodynamicky monitoring




Pasivni ohrivani + chemické balicky

Ka, béhem
nkoliv stadiu

i¢inné pro prevenci
T stredni az tezka)







Aktivni ohrivani
pFirkryvky,
(~ 1-1,5 °C/hod)
upné, podminkou je
anym krevnim obehem

-sibnifikantni after-drop

achovani zvihceného ohratého
peritonealni, pleuralni lavaz, lavaz
/eho mechyre a zaludku, mimotelni obeh

imotélni ob&h — preferovan u pacientu se zastavou
- dechu a obehu = nahrada obehu + oxygenace,
- vzestup teploty 8 — 12 °C/hod

» nevyhoda — dostupnost — specializovana centra
» Preferovana metoda: ECMO




Prolonged axtracurpnrealdmembra?e o:\rgenhatiun_-assis.ted
support provides improved survival in hypothermic patients
with cardiocirculatory arrest ECC vs. ECMO

Elliwte Rullmaim, MDD Aniwinaie Weissanbacker, MD," llanne Ulmer, PhDY Ludwig Miilier, MO,® Janisl Hbfar, MD®
Julianz Kig, MD,® Walter Rahl, MN.¢ Rirgit Sshwarz, MD? Ginther Laufer, MD." Herwig Antretter, MD,*

and Petar Mair, MD®

The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery » September 2007

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

ECC group ECMO groug
n = 14 pafients n = 7 patienis

Pulimunary edema 9 (64.3%) 0 0%,

Multiorgan failyre 3. a
Brain death 2 (14.3%) 3 142.5%)

Aortic dissecticn/retroperitoneal 0 (0%) 1116.7%)

hematom3
Bleeding 1(7.1%] 0 (16.7%)

Madian tims from ROSC to 23{05-10} 42 (18-218)
death (hours, range)

ELC, Extrecorporeal ¢ reulation; ECMO, extaocorperssl mombrana oxygen-
atlom; ROSC, retun of spontaagous circuletion,

MO:
anni kanylace femoralni tepny
e uzit bez systémové antikoagulace
-Doba uziti od nékolika hodin po nékolik dnt

-Systém Ize transportovat mimo kardiochir.




ACCIDENTAL DEEP HYPOTHERMIA WITH CARDIAC ARREST. PROMPT
COMPLETE RECOVERY AFTER REWARMING BY EXTRACORPOREAL
CIRCULATION. CASE REPORT

Martin Simek™ "*, Roman Hajek®, Vilem Bruk®, Karolina Fabikova®, Petr Nemec?, Jakub Raimr*,
Roman Husar?, Petr Hubacek"

ny, KPCR, OTI,

aboratorni hodnoty: pH
4 kPa, BE — 17,2, laktat

gly 6,3mmol/l, KPCR celkem
, uspesna defibrilace pri TT 32

odpojeni extubovan, 12 ty den
ochice, za 3 tydny zapojen do pracovniho

Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Qlomouc Czech Repub. 2007, 151(1)95-47



Full recovery of an avalanche victim with profound
hypothermia and prolonged cardiac arrest
treated by extracorporeal re-warming™

Resuscitation (2008) 7&, 474430

Rosmarie Oberhammer®', Werner Belkircher®?,
Christoph Hormann®?, Ingo Lorenz®*, Roger Pycha®=,
Liselotte Adler-Kastner"*, Hermann Brugger®*

L
U, lehce oblecen, bez

tilace, obéhové stabilni, puls
3 2-41 velka, teplota (tymp.) 22°C,

ohrivaci baliCky, alufolie, deky,

en do vrtulniku pomoci jefabovani

) palubu KF, vyboj neproveden — selhani baterie,
sté nehody, 15min do pfiletu do nejblizSi

masaze srdce, pouze UPV!, 1. vyboj ihned po pristani
zahajena KPCR

cnici K+ 4,3, TT 21,7 °C, pC0O2 111mmHg, pO2 23,3 mmHg,
, laktat 105 mg/dl, BE -12.3 mmol/l

1 kontinualni KPCR transport do spec. centra s moznosti
imotelniho obehu, kde za 225 min po zasypani. Kontin. Femoralni
~ veno-arterialni bypass, ECMO

.« Zastava srdce celkem 150min
* Propusten 17. den bez neurologického deficitu, rozvoj PTSD



L avinova nehoda

OpE

Evropa USA - Utah British Columbia,
P:]z!‘a Univ. Innsbruck | (1989 — 2006) Alberta
S | -
(1996 — 2005) n =56 (1984 - 2005)
_ n=105 il
e 917 % 385,7% 75%

5 ; 6% (koncCetiny,
hrudnik, C-pater)

5,4%

(8,9% komb.asfyxie + trauma)

2455 (hlava, hrudnik)

F1

=

“| Pattern and severity of injury

in avalanche victims.
Hohlrieder M, Brugger H et
all, High Alt Med Biol, 2007
8(1):56-61

Cause of death in
avalanche fatalities.
MclIntosh, Grissom et
all, Wildernes Envir

1< 1%

L

Patterns of death among

+| avalanche falalities: a 21-year

rewiev. Boyd.J et all,
www.cmaj.ca, Feb., 2009

Med 2007, 18(4):293-7
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L avinova nehoda

Resuscitation, 2001;51:7-15, Brugger
Survival function of victims totally-buried in free areas (n = 638) H, Durrer B, Adler-Kastner L, Falk M,

Tschirky F. Field management of
\ "Survival phase”
until 18 minutes after burial:

100%

avalanche victims

80% 1

survival probability >90% 'évycarSKé data- D,
: (1981 — 1998) =
N son *Analyza 638 obeti
_ - lavinovych nehod v

- otevieném terénu v
— zavislosti na dobé

¥ Ll L L1 L} L] L] L]
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COMMENTARY

Should strategies for care of avalanche victims change?

Hermann Brugger MD

Pubisked @ www omalca oa Feb. 122 2008

.
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Lavinovy vyhledavac = trychlost vyhledani (snizeni rizika t 55,2% vs. 70,6%)

Avalung = prodlouzi dobu preziti pod snéhem

ABS systém = prevence kompletniho zasypani (snizeni rizika t 2,9% vs. 18,9%)

Prilba = prevence traumatu hlavy

wall



ASBESSMENT OF THE EXTRICATED FATIENT

e ONCIOUS T

(o] Yes

Hypothermia i-1.

¢ administer hot, sweet drimks

# change clathing if practicable

» transport lo nearest hospital
wilh Intensive care unil

m—— 11 Ty

Mo ¥eg

Hypothermia I:

& intubate, vantllate with warm
humidified oxygen

& tranapart 1o hospital with
hypolhermia experience or
unit with cardiopulmonary bypass

= Otrapus Btal injuries?
ves _l No

Etarl l:i"Fl1 intubate

Check £ 35 min andfor : 32°C
bunal time and‘or
core temperatune: v
Continue rosuscitation,
» 35 min andfor = 320G follow standard ACLS
protocol
k Venticular ibellation
ECG
Fysiohe
L
Ma Air p;dm Yes or uncertain
and free airway 7

Hypotharmia IV:
# cantinue resuscitation
= VF: apply 3 DG shocks
Pronounce » transport to unit with
palient dead cardicpulmanary bypass™

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

Avalanche
resuscitation
algorithm

Hypothermia |: patient alert, shivaring {core temperature aboul 35-32°C [95-89.6°F])
Hypathermia Il: patient drowsy, non-shivering {core temperature about 32-26°C [88.6-82.4°F])
Hypathermia lli: patient unconsclous (Core temperature about 26-34°C [82 4.T5.2°F])
Hypothermia iV: patiant not breathing (core temperature < 24°C [< 75.2°F])
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