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KAZUISTIKA 7.10.2013 - ZZS, u%

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

O St. presens na miste: bezvédomi, nemeéritelna
teplota, hypotenze, bradykardie, motor vychladly
v sanité prechodnée lateralitace ;%f

O St. presens UP 11.15: GCS 8, Tk 80/60, P 22/min,
Sp0O2 nemeéritelna, bledy kolorit, zornice mydriaza,
stoceneé doprava, hlava bez znamek traumatu,
hematom a otok levé poloviny krku prechazejic
na hrudnik (pas?), exkoriace vnitrniho kotniku
PDK, zachycen pohyb PHK a obou DK, teplota:
25° C., pH 6, 89, laktat 10,0, K 3,9 mmol/| M




KAZUISTIKA - UP, ORIM 111
O Dozajisténi i.v. vstupu, odbéry, terapie hypotermie
— easy warm, teple roztoky, ohrev prostrednictvim

Artic sun

O Progrese bradykardie do asystolie — KPR Lucas ;Xﬁi(
11:50, kanylace v. femoralis |. dx., dalsi ohrev
pristrojem Alsius, pri teploté 27 °C zuzeni 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 zmeén w
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T-Max: 25,1 °C (2009)
{!.j d T-Min: 1,8 °C (1734)

Archiv pocasi

BIO zatéz

O

Poéasi dne 7.10. 2013
Bylo skoro jasno aZ polojasno. Rano a dopoledne misty mihy nebo zataZzeno nizkou oblaénosti. Denni
teploty 13 aZ 17°C, pfi nizké oblaénosti jen kolem 11°C. Noéni teploty & aZ 4°C. Vitr JV o rychlosti 1 az 5

m/s.




HYPOTERMIE %

(o Podchlazenl'[j,e zivot ohrozujici stav, komplexné
postihuje cely organismus

O Pokles centralni telesné teploty pod 35°C %

O Tepelné ztraty prevazuji nad tvorbou tepla

O Kriticka je teplota 29°C, riziko zastavy obehu, neni
schopen vyrobit tolik tepla, aby se i pri minimalizaci
té%ﬁ

tepelnych ztrat spontanné ohral na normalni teplo

O Pro vznik nemusi mrznout, staci, kdyz je , jen"
chladno!!

O Hypotermie, aciddza, koagulopatie =

O Snadnéji dojde k podchlazeni u hranicnich vekovygh
skupin

NY=



TEZKA HYPOTERMIE

X

Zivotni funkce
zpomaleng, ale
zachovany, arytmie

IV Bezvédomi, 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*
Lehka, 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

1o 75%
(22°C)




NEJCASTEJSI PRICINY TEZKE %

HYPOTERMIE

OLavinova nehoda
OPad do ledové vody

OExpozice velmi chladneho
prostredi, casto v kombinaci s
intoxikaci alkoholem



Jak vypada velmi tézce %
podchlazeny pacient (HT 4)? x

ONa prvni pohled mrtvy
OFixovana mydriaza

OBledy az voskove bily

ONa pohmat ledové chladna kuze

OZ TR &asto odsavan zpénény ruzovy

sekret
O Metabolicka aciddza ;%:



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., 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.,

AN ULrick Atthaus, MD. N Eg| J Med 1997;337:1500-5

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

O Dlouhodobé pieziti: 15 (47%) - 7 Zen, 8 muzd, 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 prib&hu 6,7+4,0 roku a
kompletné vysetreni

O Neurologické a neuropsychické abnormality casné po ohrati,
postupne se kompletne nebo ve vetsi mire upravily. Dalsi klinicke
abnormality souvisely s charakterem urazu, ale ne s hypotermil;&



Dlouhodobé preziti pacienttl 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 tézkeé hypotermie (ASFYXIE JE
CASTEJSI u tonuti a obéti lavinovych nehod) ;%f

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

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

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

metabolickych abnormalit 9&%
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PROC NEPﬁEiIL??? *

OTeplota?
ODoba resuscitace?
OAsfyxie?
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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 - vyprosténi: 40 min

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

Z duvodu ob&hového a respiracniho selhani napojena na
ECMO 5 dni, rozvoj tezka organove dysfunkce - selhani
ledvin, DIC, atroficka gastritida, ischemicka kolitida,
ponneuropatle 35 dni na UPV

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

dni po udalost| lyzuje w




On admisslon

to operating
room

Time

pH

PaCO, (kPa)

Pa0, (kPa)

Base deficit

Haemoglobin (g/L)
Glucose (mmol/L)
Potassium (mmol/L)
Pharyngeal temperature (*
Rectal temperature (°C)

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 prognostickeé faktory:

O Optimalni mechanismus zchlazeni téla — bez
hypoxie, zastava v dusledku hypotermie

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

napojeni na ECC

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.




41 lety muz, intoxikovan alkoholem, spadl do reky v Severm’%
Norsku mezi 3. a 4. hod rano, 30.12., volal o pomoc

Asi za 1 hodinu vyprostén, vysvlecCen, 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, Pa0O2 3,6, HCO3- 18,5 mmol/l, BE - 11,3 mmol/I, Iécba: OTI,
alkalizace, adrenalin 1mg = VF, defibrilace nelspésna

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

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

11:37 pravidelna srdec¢ni akce, odpojen od ECC (2:20), 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 konzultaM
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Dobré prognostické faktory: x

O Zastava obé&hu v dusledku hypotermie, ne

asfyxie %
O Alkoholova intoxikace - ,prevence" svaloveho

tresu /zvysuje spotrebu 02 tkanémi/

O Koordinovana prednemocnicni péce — existence
(o) V7 v (o) . (o] v 7
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?%

Besuscitation. 1994 Jan;27(1).47-54.

Prognostic markers in patients with severe accidental hypothermia and cardiocirculatory arrest.
Mair P, Komberger E, Furtwaengler W, Balogh D, Antretter H.

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

O 22 obéti tézké hypotermie se zastavou obéhu (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/l (3,4 - 20)

Pravds (Bern 1994). 1996 Oct &35(41)1273-82.

[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 ROSC ano: K* 4,25 +£0,9 (3,1 - 6,4), ROSC ne K+ 9,95 +4,%
(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

ElLSEVIER journal homepage: www.alsevier.com/locate/resuscitation

Review

Prognostic factors in avalanche resuscitation:
A systematic review™

Jeff Boyd*P-, Hermann Brugger=*, Michael Shuster Resuscitation 81 (2010) 645-652 ;%f

O Hladina K+ mUze byt jednim z prognostickych faktory, 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/| w



KDY JE VYSOKA SANCENA 3
ZACHRANU? &

o

o

(o o

Mlady, zdravy pacient, bez predchoziho kardiovaskularnj

onemocneéni, v dobré fyzické kondici

Optimalni mechanismus zchlazeni téla, zastava obehu

nastane v dusledku hypotermie, ne asfyxie, nepfitomnost
hypoxického poskozeni mozku pred rozvinutim tézkée

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 obehu
Nizka hladina K+, teplota > 13°C

Nevzdavat sell!



ALGORITMUS %

N Engl | Med 2012;367:1930-8.
DOI: 10.1056/NE]Mralll14208

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

I
Yes Mo
¥

. . Obvious signs of irreversible
Impaired consciousness
death

Valid DNR order
Conditions unsafe for rescuer
Avalanche burial =35 min,

airway packed with snow,

and asystole

I

1 T 1
No to all Yes to any

T
No Yes
|
v ¥
Transport to nearest hospital Prehospital cardiac instability C P R Consider termination
if injured; consider on-site or Systolic blood pressure 4 of CPR
hospital treatment if uninjured <90 mm Hg
Ventricular arrhythmias AD RE NALIN,

\ Coretemperlature<23"c DEFIBIRRILACE
MAX. 3X

T T
Mo to all Yes to any

' y ' NE
HT I Transport to Transport to ¥
Provide warm environment nearest hospital with Cardiac arrest before cooling
and clothing appropriate ECMOQ or CPB Major trauma
Provide warm sweet drinks hospital Witnessed normothermic
Encourage active move- I | arrest
ment ¥ v \ Avalanche burial <35 min )
T
HT Il or 11l ——
Minimize movements to No t Yes to any
prevent arrhythmias ANO +
Prevent further heat loss
Use active external and Consider tests to Tlansport to nearest
minimally invasive confirm need appropriate hospital
rewarming techniques for ECMO or r treat per super-
Provide airway manage- CPB vising doctor
ment as required Core temperature
<32°C

o _/

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 T
L
Prepare for multiorgan failure and need HT IV
for ECMO respiratory support Cardiac Rewarm with ECMO or CPB MNo 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 %

ZASTAVOU OBEHU

O Velka vzdalenost do centra s mimotélnim
obéhem - dlouhy transport

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

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

O Postupné vycderpani zachradncu béhem
transportu - snizeni ucinnosti masaze



Reseni: prostredky pro

mechanickou srdecni

masaz

O Potencialni rizika: tézka poranéni
hrudniku a nitrohrudnich orgadnd pfi

pouziti pFistroji pro mechanickou
srde¢ni 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”




NIKDO PODCHLAZENY NENI .
MRTVY DOKUD NENI OHRATY
NA NORMALNI TEPLOTU A

MRTVY E;f
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