Aktuality manazment
hypotermie v
prednemocniche;
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- Accidentalne — nahodne

- Lavina — dusenie
- bez dusenia

- podchladenie — okrajova téma

- ,zabudnuta“ diagndza pri pridruzenych
ochoreniach.

- potreba komunikacie so vsetkymi zlozkami
- osveta u vsetkych zloziek



TELESNA TEPLOTA 7 A
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Normotermia — najuniverzalnejsi ludsky
parameter.

Referencna hodnota — teplota telesného jadra.
V plucnici - v teréene nemozné meranie.

Dolna tretina pazeraka.

Meranie takmer nemozné — v teréne

Podla klinickych priznakov (SWISS STAGING)



Svajciarska stupnica podchladenia

Stupen

Hypothermia | (f'ahky)

Hypothermia Il (stredny)

Hypothermia Il (tazky)

Hypothermia IV (tazky)

Teplota telesného jadra(°C) (ak je

Klinické priznaky k moznost merat)

Pri vedomi, triaska 30-35°C (32'35 °C )

Porucha vedomia; triaska moze, nemusi 25_340(: (32—28 oC)

byt

Bezvedomie; pritomné zndmky Zivota 21-32 °C (<28 OC)

Zdanlivo mftvy; zndmky Zivota nepritomné 16 -29 °C ( Variabilna )




TERMOSTAT 36,7 °C

Hypothalamus




Hypothalamus










CHLADNUTIE ()

Voda

Lavina max 9,4 ° C /hod, priemer 3° C/hod

Mnoho faktorov — oblecenie, podkozny tuk,
prostredie, vek, komorbidity, intoxikacie....

Po vyprosteni | AFTERDROP |

Hypoxia mozgu pred, alebo po cerebro-
protektivhom ochladeni mozgu ?







MOZOG - O2 - TEPLOTA

e Spotreba kyslika mozgom klesa o 6 % pri
poklese TTJo1°C

Pri TTJ) 15 ° C je spotreba kyslika uz len 16 %

PriTT) 18 ° C toleruje mozog NZO 10 X dIh5|e
ako pri normotermu




DETI vs STUDENA VODA

Mali ,gumkaci” vela vydrzia ? — mytus
Ochladzuju sa ovela rychlejsie

Menej podkozneho tuku

Vacsia plocha telesného povrchu
Absencia svalovej triasky

Hlava malych rozmerov chladne rychlejsie

Aspiracia studenej vody — ochladenie krvi v
karotidach



Meranie

* Pazerak

* Epitympanalne

* Rektalne

* Klinické priznaky

» Cas zasypania v lavine






NAHODNE PODCHLADENIE

Vieme to spravne zvladnut ? 'A‘
Mame (vSetci) dostatok informacii ? g,‘g
Mame skusenosti ?

Mame spravne pomaocky, zariadenia ?

Kazda zlozka zachranného retazca pracuje s
rovhakym ,metrom® ?

Skonci pacient na spravhom mieste ?



PREDNEMOCNICNY MANAZMENT

Pri prijati tiesnového volania subezne zvazit
ohlasenie ECMO centra — hladanie spravne;
cesty.

HIboko podchladeni pacient — sledovat vitalne
funkcie 1 minutu (DF 5/min, nitkovity pulz...)
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Setrné manipulovanie
Monitoring VF, EKG krivka



Zohrievanie -zateplenie

* V nedostupnom teréene je takmer nemozné
zohriat pacienta.

* Pacient pri vedomi — teplé sladké tekutiny —
nezohreju — len ako palivo pre svalovy tras.

e -trojvrstvova termofolia

+ - bublinkova fdlia AN

e - chemické ohrievace @k
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 TELESNE TEKUTINY

Water []
Solids []

50%-60%

O 45%-55%

Infant
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cells trap air
elastic hugs body
metal coating reflects heat
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PLAY SHORT GO FAST

pocas KPR, meraj teplotu telesného jadra

monitoruj EKG Yy AN

2
podavaj 02 Ko, g
termoizolacia a ohrievacie sacky

Podanie liekov a tekutin len ak moznost i.v. alebo
i.0. v priebehu niekolkych minut.



KTO PATRI NA ECMO ?

* Porucha vedomia :
TK <90 mmHg
komorové arytmie
TT) <28°C

* Bez znamok zivota :
nepritomné DNR
TT) <30°C
Draslik < 12 mmol/



KPR
Casto zdihava KPR AN

3
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Technicky naro¢na S\ W g
. ’ N k{cﬂnh“y
Mechanické pomocky

Ohlasenie ECMO centra komplexné
opatrenia - sucast KPR

Specifika — intubdacia/KF, vazopresory ?,

defibrilacia ?, Ketamin/podchladeny drazdivy

myokard, spomaleny neuromuskularny
prechod, Succinylcholin/kalium !



UKONCENIE KPR

Riziko

,Snehuliak®

Zranenia nezlucitelné so zivotom
Asystolia bez podchladenia

Nemoznost transportu (niekolko hodinovy
transport, stenova zachrana...bez
mechanickych resuscitatorov)

,Nebude nam pacient diktovat kedy !!! , ©
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Delayed or Intermittent CPR
in Primary severe Hypothermia

Resuscitation 90 (2015) 46-49
ARGORCER e Contents lists available at ScienceDirect
%* A EUROPEAN
O
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Delayed and intermittent CPR for severe accidental hypothermia™ (!) o

Les Gordon™", Peter Paal““*, John A. Ellerton®“, Hermann Brugger "¢,
Giles J. Peek "', Ken Zafren "¢

=

2N ] Hypotermia interm...p...




Oddialena — intermitentna KPR

Intermitentna KPR len ak nie je mozna 'A‘

kontinualna KPR

10 min evakuuj nha bezpecné miesto “’ 4

20—-28°C : vykonavaj 5 min KPR nasledne
evakuuj - transportuj <5 min bez KPR

<20°C: vykonavaj 5 min KPR nasledne

transportuj £10 min bez KPR
' RESUSCITATION
COUNCIL



Prichod do nemocnicného zariadenia po viac ako
hodinovej KPR.

Zburajme ho spolu ©
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http://www.vusch.sk/
http://www.155.sk/



















CHATA POD RYSMI

Podchladeny nezvestny poliak, pouzita
specialna vesmirna technologia ,, NASA”




REWARMING ON THE TOP OF PIECKA




ECMO ?
K+ ?
Klinicka smrt ?



Nie, nie je to scifi....

Mengusovska dolina okt. 2018

GCS 3

HR 15/min nasledne KF

Teplota- epitympanalna 17°C
Mechanicka KPR — SCHILLER EASY PULSE
Letecky transport ATE

Teplota pri prijme vo VUSCH 20°C
ECMO - VUSCH

KF 3-4 hodiny

Pacientka po 10 drioch opusta nemocnicu po
yVlastnych® bez neurologického a mentalneho deficitu.



Maly krok pre [udstvo,
ale velky krok pre nas
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Abstract
Aims

Currently, the decision to initiate exiracorporeal life support for patients who suffer cardiac amest due to Related Articles
accidental hypothermia is essentially based on serum potassium level. Our goal was to build a prediction score

in order to determine the probability of survival following rewarming of hyvpothermic arrested patients based on




HOPE score

 Hypothermia Outcome Prediction after Extracorporeal
life support for hypothermic cardiac arrest patients

1 - vek

2 — pohlavie

3- teplota jadra pri prijme

IR ERIGER S,

5 - mechanizmus podchladenia
6 - trvanie KPR



HOPE

Hypothermia Outcome Prediction after ECLS

HYPOTHERMIASCORE.ORG

Hypothermia Outcome Prediction after Extracorporeal Life Support for Hypothermic
Cardiac Arrest Patients. The HOPE Score.

Q-

The HOPE score is the result of an international collaborative project initiated and led by the Emergency Department of the University Hospital of Lausanne,
Switzerland.

The HOPE score provides a prediction of the survival probability in hypothermic cardiac arrest patients undergoing Extra-Corporeal Life Support (ECLS)
rewarming. The score ranges from 0% to 100% chance of survival.

|t should not be considered a substitute for clinical judgment or assessment.

For complementary information please read the reference Pasquier et al. Hypothermia Outcome Prediction after Extracorporeal Life Support for Hypothermic
Cardiac Arrest Patients: the HOPE Score. Resuscitation. 2018

Age (in years) 29
Gender Male Female
Hypothermia with asphyxia (head fully covered by water or snow)

& without asphyxia (immersion, outdoor or indoor cold exposure)

% CPR duration (min) )

& Serum Potassium (mmol/L) 52
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‘ Ak je zraneny transportuj do
najblizsej nemeocnice, =k nie je
zraneny zvak liefbu na mieste
‘ alebo v nemocnici.

Porucha vedomia

2l

MaozZna anamnéza podchladenia, alebo teplota
telezného jadra je nizfiaako 235 7 C

HT | Zzbezpet teplé prostredie
2 obledenie, podaj teple sladke
napaoje, podporyj aktiviy pohyh

*MTC — mimotelowy obeh

ANO l, NIE
Pritomnaost znamok Zivata
o ASPOR JEDND
Zjawné znamky nezvratitelnej smrti, plati .
DMR, podmienky nebezpetné pre ANO Zvat
zachranarov, zasypany v lavine = 50 min q ukondenis

dychacie cesty upchate snehom, asystalia KPR

Prednemacnitng ohehovz instahilita l AN JEDNOD

Systalicky tlak 230mmHg

Komaraové antmie, Zatni s KPR, nezdrzu] transport

Teplota jadra 228°C Zabran daliim stratam tepla
Zabezpet dychacie cesty a podaj 2 davky

. . ALS medikici AP
ANI JEDND ASPOR IEDNO AND medikcicie/defibrlatng viboje
Tranzportuj do Tranzportuj do 1
najblizzz] splra".lnej nemtl:lcbnil:e 5 EEMD 7 s e B .'?.SFDI':I JEDND
AT NEE aleoo J ~
Rozsiahla trauma zlebo topenie ANO Transpartuj da
Dosvedtena zastava srdca pri normaingj q SPravne] NEMoCmice,
telezne] teplate zlebo liet
i i dohlfzdom leka
HT Il alebo HT Il Minimalizuj pohyb ako Zasvoznie 260 min e

prevendiu arytmil, Zabran dalfim stratam
tepla, Wykonaj aktivne externs
a minimalne invazivne ohrievacie techniky
Podlz potreby zabezpet dychacie cesty

l ANIJEDMNO

Zvai podmienky pre ECMO alebo MTO
Teplota jadra 232°C
Serow drashk £ 12 mmoll

1 WEETKY

Transportuj do nemocnice s ECMO alebo
MTO, neukoncuj KPR

!

Prichystaj sa na zlyhanie crganov,
potrebu UPY pocas ECMO, zabezpet

paresuscitacny starostlivost | zvai '_

terapeutickl hypotarmiu 32-34°Cna 24 h

HT IV Zohrieva] s ECMO, alebo MTO 2k
ECMO, alebo MTO nie je dostupne,
pokraduj v KPR s zktivriym extermym
a alternativiym vnitornym ohrisvanim,
zahrej teplotu jadra na 32°C

ASPON JEDNO NIE



ZHODNOT STAV PACIENTA PRI VYSLOBODZOVANI

Smrtelné zranenia, ANO Nevykonavaj
alebo zmrznuté telo KPR
NIE < 60 min
. . (= 30°C) ;
Trvanie zasypania UNIVERZALNY
(teplota jadra)?! ALGORYTMUS ALS?

> 60 min (< 30°C)

) 5 ANO

NIE

KF, KT, BEA

.
O
Asystolia *

B B ANO /
VOLUNE DYCHACIE neurcité ZVAZ HLADINU
CESTY SEROVEHO KALIA®

NIE

ZVAZ UKONCENIE
KPR

> 8 mmol/L
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3 PacientID RESUSCITACIA OBETI LAVINOVEJ NEHODY — CHECKLIST

H:qu OICAR MEDCOM,oct 2015,Kottmann A, Blancher M, Spichiger T, Boyd J, Brugger H

ALS poskytovatel

I v
' Cas padu laviny BLS poskytovatel
| Zranenie nezludtelné
\99'[‘[3_'09[“_6’_“_’3_@ _____________ ANO so Zivotom, NIE
___________________ alebo celé telo
- zmrznuté

o s .
(230°C) Dychacia dutina

zapiS na druhej
strane

—————5
- - —

Ak nie je zndma pouZi
teplotu telesného jadra (b)

ANO )

/ nevie sa

Dychacie ANO
CeSty’ / nevie sa

NIE

[4

1 ., .
 Dychacie
: cesty volné

privyprosteni

Teplotatel. jadra

privyprosteni

Postupuj podla Stand.

Dlhy transport | ANO

alebo viac ALS protokolu
zasypanych m / alebo chod d
vhodneho zdravotnickeha

<8 mmolL- sérum K
@ mmoI_(d)

STOP

Y [0]’&alebo chod do vhodného zdravotnickeho zariadenia

Zariadenie s dostupnostou
ALS poskytovatel MENO: ECLS (ECMO)
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Tam, kde ini rozmyslaju ako
prezit, my rozmyslame ako ich
odtial dostat.

Horska zachranna sluzba Vas
LANJEL” na horach.

DAKUJEM ZA POZORNOST




