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Souhrn

K poskozeni chladem dochdzi v nasich zemich spiSe vyjimecné. Mylné se predpoklada, zZe
podchlazeni vznika jen pfi relativné nizkych teplotach vzduchu a extrémnich klimatickych podminkach
nebo v chladné vodé. Ochlazeni téla chrani tkdané pred hypoxii a Braun (Davos) popsal preziti
Sedesatiminutové zastavy obéhu po vyprosténi z laviny pét hodin po zasypani, pfiéemz teplota télniho
jadra postizeného dosahla 19 °C.

Pokud se nejednd o zavaziné zakladni onemocnéni nebo Uraz, nerozhoduje o preziti ani tak
stupen hypotermie, jako prvni pomoc a lé¢ebnd opatfeni na misté nehody a béhem transportu. Diskuse
o cirkulaénich a fyzikalnich mechanismech sekunddrniho poklesu teploty télniho jadra po zahdjeni
zahftivani (afterdrop) nijak nezpochybniuji dnesni pristup k ndhodné hypotermii v prednemocnicni fazi.
Na prvnim misté je tfeba zabranit dalSim tepelnym ztrdtam a zahrivat pouze télesné jadro prikladanim
horkych zabal( na hrudnik a nadbfisek podle Hiblera. Jestlize neni mozny okamZity transport do
nemocnice, jde o jedinou mozZnou a uc¢innou zahfivaci metodu. Pouzivani horké koupele se dnes
odmita pro velké riziko Soku a afterdropu. Slibnym se jevi inhala¢ni zahfivani horkym zvlhéenym
vzduchem v terénu a poutziti diatermie. Zvlastni kapitolou je problematika resuscitace ofi hypotermii.

Ve viech stadiich podchlazeni je nutné se vyvarovat jakychkoli opatfeni, které by mohly
mobilizovat chladnou periferni krev a snizit teplotu v centralizovaném obéhu. Aktivni a pasivni pohyby,
chlize a nesetrny transport a prekladani, jakoz i masirovani téla jsou nepfipustné.

AFTER - DROP
SEKUNDARNI POKLES TEPLOTY JADRA PO PRERUSENi UCINKU CHLADU

1. DUSLEDEK TEPLOTNIHO GRADIENTU MEZI PERIFERIi A JADREM
Pretrvava unik tepla proudénim krve a vedenim tkanémi

2. MOBILIZACE CHLADNE PERIFERNI KRVE — OCHLAZENI| JADRA
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PASIVNI FLEXE V KOLENU ZPUSOBI
POKLES TEPLOTY JADRA z 30 na 27 °C

TEZKA HYPOTERMIE ...DEFICIT 2 090 kJ

KE ZVYSENI TEPLOTY TELESNEHO JADRA
o 1 °C JE TREBA 250 kJ
(pro télesnou hmotnost 70 kg)

TEPELNA IZOLACE + INHALACNi ZAHRIVANIi + 1000 ml 40 °C i.v. INFUZE
+ 250 ml 60 °C NAPOJE ZVYSi TEPLOTU o 3,54 °C/h

Definice hypotermie

POKLES TEPLOTY TELESNEHO JADRA POD 35 °C

Pribéh hypotermie

°C ,

37,6 "Normélni" rektdlni teplota |. STADIUM

36 Zvyieni metabolismu s cilem zachovéni tepelné rovmovdhy __ _ _

35 T¥es dosahuje mexima ExchAgEé ,

>4 Pacient reaguje a krevni tlak je norméAlni PODRAZDENI

33 PRI TEPLOTE NI1Z3f NEZ 33 ©C JDE O HLUBOKOU HYPOTERMII

32 Zastiené védomi, dilatace zornic, ustivd tTes

3 ObtiZn¥ m&fitelny krevni tlak

30 Progresivni ztrédta védomi lL_§I£iHLMA,
Zv§Een§ svalovy tonus ADYNAM,ICKE’

29 Zpomaleni tepové frekvence a djchéni VYCERPANI
Poruchy srde&niho rytmu

28 PodréZdéni srdce vyvold komorovou fibrilaci 1. STADIUM
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26 PostiZeny je jen vzécnd pFi védomi OCHRNUTI

25 Spontdnni komorova fibrilace

24 Vznik plicniho edému IV. STADIUM

23 ZDANLIVA SMRT

22 Maximélni riziko komorové fibrilace a SMRT

21

20 Srdedni zédstava

19

18 Nejhlubdi ndhodnéd hypotermie s pFeZitim
17 Na EEG je izoelektrickd linie

9 NejhlubZi um&lé hypotermie s pfeZitim



Pri€¢iny smrti v hypotermii

SRDECNI ZASTAVA ° KRITICKY AFTERDROP
FIBRILACE KOMOR ° SOK PRI ZAHRIVANI

Nejde-li 0 zavazné zakladni onemocnéni, je umrtnost nizsi nez 30 %

DIAGNOZA SMRTI V HYPOTERMII
NEUSPECH RESUSCITACE PO ZAHRATI NA 32 °C

Pri€iny a faktory
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VITR

nedostatecné oblecCeni

vyCerpani; nedostatek sacharidl a tekutin
znemoznéni pohybu (lavina, uraz...)
netrénovanost

velka ztrata krve

nedostatecna aklimatizace

alkohol a léky

Komorova fibrilace — vyvolavajici priciny
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Endotrachealni intubace

Rychle provadéna uméla ventilace
Alkaléza z velké davky NaHCOs

Srdecni masaz

Zavedeni silnych katetrti do centralnich zil
Fyzicka namaha

Prudké a velké pohyby pfi zvedani
Nesetrny transport

Endokardialni katetrizace a stimulace

10.Rychlé zevni zahfivani
11.Kardiostimulacni léky
12. Atropin
13.Hypokaliémie



Taktika prvni pomoci

V kazdém
Pfipadé

DalSi
prvni
pomoc

TEPELNA 1ZOLACE — ochrana pfed vétrem

— izolujici podlozka

— Vyména mokrého odévu
HIBLEROVY ZABALY
VYZADAT: VRTULNIK + LEKAR + KYSLIK
NEMASIROVAT,NEPOHYBOVAT,VZDY PASiIVNi TRANSPORT

VE STADIU 1. a ll. (pfi védomi nebo Ize probudit)
- horké a silné slazené napoje
- zadny alkohol a zadné leky
- vrtulnik + 1ékar + kyslik — 30 °C

VE STADIU Ill. a IV. (bezvédomi a zdanliva smrt)
- lékar — specialista na misto nehody
- horké zabaly za Iékafského dohledu
- vrtulnik + 1ékar + kyslik
- letecky transport do specializované nemocnice

Hiblerovy horké zabaly

Do pétkrat sloZzeného prostéradla vlijeme

1 -2 litry horké vody z termosky

Obklad umistime mezi svrchni a spodni odév

na hrudnik a na bficho.

Kolem trupu zachrannou félii a celé télo,

i koncetiny, zabalime do pfikryvek.

Zabal ménime kazdou hodinu.



KriSeni podchlazené osoby v bezvédomi
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Srovnani zahrivacich metod

nutnost krisSeni
kardiovaskularni
choroby

obezita

ZAHRIVACI TEPELNA HORKA HORKE DIATERMIE | HIBLEROV | INHALACNI V. INFUZE
METODA IZOLACE KOUPEL NAPOJE ZABALY ZAHRIVANI
ZISK TEPLA bazalni (250 ml, 60 °C) 40 - 80 (1000 mi,
ki/h | metabolismus 31 40 °C), 42
M TEPLOTY 1-25 5 avice 0,3 1--2 0,5—-3 04-1 0,4
°C/h
VYHODY ? pfiznivy forma vidy a zahtiva nejdrive uprava
bezpecné jen u psychicky ucinek | vnitiniho snadno plice a srdce hypovolémie
mirné zahf¥ivani pouzitelné minimalni
hypotermie — zde afterdrop
vSak neni nutna
NEVYHODY neschopnost hypovolemicky vazodilatace a popaleni bez zvlhcovani PretiZeni
RIZIKA produkce tepla Sok zvyseni obtizné malo ucinné obéhu
v hluboké komorova tepelnych ztrat davkovani precenéni komorova
hypotermii fibrilace neni-li dobra ucinnosti a fibrilace
prodluZovani generalizace tepelna izolace zanedbani z teplotniho
hypotermie acidézy zakladnich gradientu mezi
velky afterdrop nemozZnost opatfeni (tepelna | srde¢nimi
k¥iSeni izolace atd.) komorami
velky afterdrop zhorseni plicniho
Odklad edému
transportu
KONTRAINDIKACE protrahovanad a bezvédomi aj. Cetné
hluboka
hypotermie
vétsi zranéni




Kasuistika: Preziti hluboké hypotermie s rektalni teplotou 19 °C

Pacient lezel 5 hodin pod 7metrovou vrstvou snéhu v ledovcové trhliné, pak
transportovan vrtulnikem se zastavou obéhu bez resuscitace. Pfi pfijmu byla rektalni
teplota 19 °C. Po intubaci a zahajeni kfiSeni letecky transport na kliniku. Zahfivani
mimotélnim ob&hem zahajeno 3 hodiny po vyprosténi z trhliny. BEhem 20 minut se

teplota zvysila na 36 °C.
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