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FAKTA O AKCIDENTÁLNÍ HYPOTERMII 

• Centrální tělesná teplota < 35 ˚C
• Primární/ sekundární HT
• Multiorgánové škodlivé působení
• Letální triáda (hypotermie, acidóza, koagulopatie)



Paal, P. a kol. Accidental hypotermia: 2021 Update, int. J. Envir. Res. and Pub. Health



Leden 2019



• Osloveno 223 ER, 14 otázek: incidence, metody stanovení dg., rizikové faktory vzniku, metody 
ohřívání 

• Studie data - ze 42 ER v Polsku (5 305 000 obyvatel)
• Prevalence 5.05 případů/100 000 obyv. (4x vyšší, než oficiální statistiky)
• Pouze 25% (n = 268) MKN dg. související s hypotermií
• Nejčastější příčina: expozice chladu s abúzem alkoholu (68%)
• Měření teploty na periferii: 57% (hl. axila), centrální teplota: 29% (hl. rektum) = pouze 1/3!
• Lehká HT 75,5%, střední 16,5%, těžká 8% , KPR 7,5%
• Léčba: teplé iv infuze 83,5%, aktivní zevní ohřívání 70%, ECMO 0%



Otázka č. 1: Co nejvíce urychluje prochládání?

1. Sníh (zasypání sněhem)
2. Ponoření do studené vody
3. Vítr (proudění)



Jak stanovit hypotermii (OHCA + IHCA)

• Expozice chladu, predispozice
• Pohmatem na trup postiženého
• Evaluace vitálních funkcí
• Měření teploty



Revidované Švýcarské 
skórování 



MEŘENÍ TEPLOTY

• Dolní 1/3 jícnu ~ teplotě v srdci (a. pulmon.)
• Dobře koreluje: oesofag., moč. měch., rekt., nasofaryng.
• Močový měchýř, rektum: reagují opožděně
• Tympanální: vhodnější termistorové čidlo, isolace od 

okolí!!
• Optimální teploměr? – v PNP není dostupný!

HIGH ALTITUDE MEDICINE & BIOLOGY
Volume 15, Number 2, 2014
ª Mary Ann Liebert, Inc.
DOI: 10.1089/ham.2014.1008

Ideální teploměr: minimálně invazívní, snadné použití, hygienický, 
neovlivnitelný vnějšími podmínkami, krátký čas ke stanovení hodnoty





ZÁKLADNÍ PÉČE
• Zabránit dalšímu  prochládání, teplé prostředí, neoddaluj transport do 

adekvátního zdravotnického zařízení

• Ohřívání  



Paal, P. a kol. Accidental 
hypotermia: 2021 
Update, int. J. Envir. Res. 
and Pub. Health



Pasívní s aktivním 
pohybem 1 – 5 ⚬C/ h

Aktivní, 
potencované + iv 
teplé tekutiny

0,5 – 4 ⚬C/ h

VA-ECMO, CPB 4 – 10 ⚬C/ h

I.vask. ohřívání 0,5 – 2,5 ⚬C/ h



Otázka č. 2: k zástavě oběhu může dojít…

1. Při poklesu centrální tělesné teploty pod 32 st. C
2. Při poklesu centrální tělesné teploty pod 30 st. C
3. Při poklesu centrální tělesné teploty pod 23 st. C



Otázka č. 3: zahájení resuscitace

1. Zástavu oběhu potvrdit do 10 sekund, co nejdříve intubace a 
maximalizace oxygenoterapie, dále KPR dle standardního ALS 
protokolu

2. Zástavu oběhu stanovit do 1 minuty pomocí dalších přístrojů (EKG, 
ETCO2, POCUS), co nejdříve nalepit defibrilační elektrody a v 
případě defibrilovatelného rytmu podat výboj

3. V případě asystolie, nespatřené zástavy oběhu, nízké teploty těla, 
dlouhého no-flow/ low flow intervalu, fixovaných dilatovaných 
zornic a hypokapnie, vysokého věku nebo traumatu se resuscitace 
nezahajuje



JAK RESUSCITOVAT?

• Stanovení zástavy oběhu do 1 min
• Při hypotermii a rizikovém prostředí lze odložit zahájení KPR o 10 min
• OTI: ano a včas, výhoda kvalitní ventilace a oxygenace, protekce 

aspirace
• Je-li pochybnost zda KPR či ne => resuscituj
• Předpokládáš HT? Ověř ji měřením teploty
• HT může způsobit ↑ rigiditu hrudníku (obtížnější ventilace a 

stlačování hrudníku), uvažuj o mechanické srdeční masáži



Otázka č. 4: provedení defibrilace při hypotermii

1. Defibrilace se při susp. HT provádí maximálně 3x
2. Defibrilace se u hypotermie neprovádí, při nízké teplotě nemá šanci 

na úspěch, hrozí poškození myokardu
3. Defibrilace se provádí dle standardního ALS protokolu = eskalace 

energie, dle doporučení výrobce



Otázka č. 5: podání adrenalinu u hypotermie

1. Při suspektní hypotermii se žádné léky nepodávají až do ohřátí oběti 
na normální teplotu 

2. Adrenalin se podává ve standardním dávkování, při poklesu 
centrální tělesné teploty pod 35 st. C se interval pro podání 
zdvojnásobí, při poklesu teploty pod 30 st. C se adrenalin nepodává

3. Adrenalin se podává v dávkování a intervalech dle ALS protokolu, 
stejně jako pro normotermického pacienta (tj. 0, 01mg/kg, max. 
jednotlivá dávka je 1 mg)



MEDIKACE, LÉČBA ARYTMIÍ
• Sinusová bradykardie je u HT fyziologická
• Medikace: pomalejší mtb.

• < 30°C – ne adrenalin, ne atropin, ne amiodaron, 
• 30 - 35°C – adrenalin dvojnásobný interval, 
• > 35°C – standardní ALS protokol

• Amiodaron až po ohřátí na normální teplotu
• Stimulace – pouze u perzistující bradykardie s hemodynamickou instabilitou
• Po ohřátí obvykle spont. verze na sin. rytmus, antiarytmika nejsou indikována
• HT + VF – defibrilace max. 3x
• Perzistující VF – další defi až nad 30°C



Algoritmus 
hypotermie – 
ERC GL 2021



TRANSPORT JAK A ČÍM?
• Transport za kontinuální KPR lze pouze pomocí 

mechanické srdeční masáže (a při teplotě nad 28°C) 

Nebo
• Intermitentní KPR = (ne trauma)

• Teplota < 28°C nebo neznámá = 5 min KPR, 5 min 
transport

• Teplota < 20°C = 5 min KPR, 10 min transport

• ECMO je obvykle daleko – letecký transport 
vhodný



KPR- jak 
transportovat? – 
ERC GL 2021



FAKTA O HYPOTERMII – PNP
• V PNP nelze s jistotou předpovědět, kdo má šanci na záchranu a kdo ne
• Je třeba vždy poskytovat KPR (BLS, ALS) s maximálním úsilím až do napojení 

na ECLS
• Základem pro přežití je silný záchranný řetězec ve všech jeho článcích (info, 

tréning, postup dle EBM)
• Mezinárodní registry => zvýšení poznání (prognostické faktory a racionální 

postupy léčby)

„No victim of accidental hypothermia is 
dead until warm and dead“



• Prospektivní studie – potvrzená zástava oběhu v důsledku hypotermie, pacienti přivezeni 
po konzultaci s koordinátorem hypotermií a napojeni na ECMO

• 10 pacientů, 7 mužů, 3 ženy, 5 asystolie při příjmu, 5 VF, teplota medián 22 °C (16,9 – 
28,4), zástava oběhu 107 – 345 min, ECMO podpora 1,5 – 91 hod (medián 22)

• ROSC – kardiovaskulární stabilita a CPC 1 – 7 pacientů (přežití 70%)
• 3 pacienti zemřeli (akutní myokarditida, masívní retroperitoneální krvácení, masívní 

krvácení z GIT)



ABSOLUTNÍ REKORD DOSPĚLÝ, TEPLOTA: 13,7 °C  



• Věk
• Pohlaví
• Zástava s asfyxií/ bez
• Délka KPR (min)
• Kalium (S)
• Teplota t. j. při 

přijetí

www.hypothermiascore.org



Otázka č. 6: 7-letá dívka přežila tonutí v ledové 
vodě, KPR 64 min, teplota 13,7 ºC., K+ 11,3 
mmol/l, ECLS, CPC1 – jak dlouho byla v ledové 
vodě?
1. 23 minut
2. 53 minut
3. 83 minut



Děkuji za pozornost

• „No one is dead 
until warm and 
dead“

• „A chain is only as 
strong as its 
weakest link“
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