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• RZP blízko nemocnice, obranné pohyby, PM neklid, mokré oblečení 

• těžká hypotermie, GCS 6-9, spontánní dechová aktivita, puls hmatný 
pouze na karotidě, TK 120/60, TF 30/min 

• vysvléknut a zahájen pasivní a aktivní ohřev 

• pro výrazný PM neklid nutnost fyzicky omezit – pro obavu z 
prohloubení hypotermie při pohybu končetin podán 1mg midazolamu 

• po 30 min ohřevu masivní vomitus s následnou asystolií 

• intubován (pro ztuhlost SCHJ 100mg) s odsátím DU a vchodu do 
hrtanu zahájena UPV 

• zahájena nepřímá srdeční masáž přístrojem LUCAS 





• po zavedení jícnového čidla naměřená teplota 24°C 

• cca za hodinu ohřevu dosaženo vzestupu o 1.5 °C v ABR postupný 
nárůst pCO2 pro velmi obtížnou ventilaci při automatické nepřímé 
srdeční masáži 

• proto konzultováno ECMO centrum (dlouhá doba ohřevu a 
progredující respirační insuficience)  

• v ECMO centru odmítnut (délka resuscitace) 

 







OHŘEV 

 

• pasivní 

• tekutiny 

• opakované výplachy žaludku (nejvíce efektivní vzestup teploty v jícnu) 

• proplach močového měchýře 



29,5 °C 

 

• kontrola rytmu – fibrilace komor 

• defibrilován – SR, nicméně do 1 min opět fibrilace komor 

• další proplach žaludku 

• defibrilace – bradykardie – adrenalin – fibrilace – defibrilace - SR 



ROSC (09:28) 

 

•oběhově stabilní, polyká, zúžení zornic 

• zajištěny invaze, pokračuje ohřev a tekutiny 

• korekce vnitřního prostředí (glukosa a kalium) 

 





 

• na lůžkách KARIM postupný ohřev na 36°C 

• návrat vědomí  

• obranné reflexy  

• dobrá svalová síla 

• extubace 

 









DIMISE z IK 



Historie se opakuje 



Teik houm mesič 

• Ohřát pacienta v hluboké hypotermii mimo nemocnici je nemožné 

 

• Mrtvý je až ohřátý….úplná blbost 

• Dobrá dlouhodobá ventilace na LUCASu je iluzorní  

• Rozhodující je hypoxie před zástavou 


