Virtualni konference
»Zaklady hypotermie — mezinarodni pristup 2021“

BASICS Scotland Virtual Conference 2021 — The BASICS of Hypothermia:
An International Approach

Pod nazvem BASICS Scotland Virtual Conference — The BASICS of Hypothermia: An
International Approach uspofadala od 15. do 20. Unora 2021 skotskd charitativni
organizace — BASICS Scotland (British Association of Immediate Care), poskytujici
zdravotnickym pracovnikim podporu vysoce kvalitni akutni prednemocniéni péce,
virtualni konferenci o hypotermii. BASICS Scotland ma sidlo v malé vesnici Aberuthven v
County of Perth (Pertshire) ve stfrednim Skotsku.

Bé&hem péti vecerd a jednoho pozdniho odpoledne odeznélo 16 sdéleni.
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Nahodna hypotermie — Dr. Peter Paal
Accidental Hypothermia. Dr Peter Paal

Na nechtény pokles teploty télesného jadra umird roc¢né v USA 1500
osob, ve Skotsku vice nez 100 a v Polsku vice nez 450 osob (Brown et al.
2012, Darocha et al 2019). Obét hluboké hypotermie 13,7 °C se zastavou
obéhu byla 9 h Uspésné resuscitovana (Gilbert et al. 2000); 2lety chlapec
s 11,8 °C preiil bez bez nasledkd 135 min CPR a 22 h ECMO (Darocha et
al. 2020). Jiz r. 1958 Niazi a Lewis referovali o podchlazeni 51leté Zeny
s malignitou na 9 °C na 1 hodinu, CR Stephen (1961) o 5 operovanych na
méné nez 10 °C a jednom na 4,2 °C.

Predchazi-li hypotermie srde¢ni zastavé muze byt mozné preZiti i po delsi dobé,
nebot chlad snizuje spotfebu kysliku 0 7 % na 1 °C poklesu teploty. Akutni hypotermie —
ve studené vodé ¢i zasypani lavinou — je spojena se zvySenou glykémii, subakutni
hypotermie — pfi vyCerpdni nebo ponofenirelativné teplé vody —s nizkou hladinou glukdzy
v krvi. Sekundarni hypotermie je nasledkem fady patologickych stav.

Nova doporuceni Evropské resuscitacni rady prinesla aktualizovany algoritmus pro
postup pfi hypotermii.



Hypothermia Outcome Prediction after ECLS HOPE

V algoritmu léceni hluboké hypotermie se zastavou obéhu — pfi rozhodovani
o indikaci ECLS stanovilo doporuceni ERC Guidelines 2015 jako kritérium hladinu drasliku
vséru do 12 mmol/l a v pfipadech podchlazeni po zasypani lavinou do 8 mmol/l. Pfi
hladiné vyssi bylo na zvaZeni resuscitaci ukoncit. Nespokojenost s existenci jediné
hodnoty, kterd by rozhodovala o kone¢ném osudu pacienta vedla v roce 2018 k vytvoreni
komplexniho skére — Hypothermia Outcome Prediction after Extracaroporeal Life
Support For Hypothermic Cardiac Arrest Patients: The HOPE score.

Contents lists available at ScienceDirect

Resuscitation

El \ journal homepage: www olsevier.com/locate/resuscitation

Clinical paper

Hypothermia outcome prediction after extracorporeal life support for m
hypothermic cardiac arrest patients: The HOPE score™ =

Mathieu Pasquier™’, Olivier Hugli’, Peter Paal’, Tomasz Darocha‘, Marc Blancher”, Paul Husby",
Tom Silfvast', Pierre-Nicolas Carron®, Valentin Rousson

HOPE score je vysledkem analyzy vztahG proménnych: vék, pohlavi, mechanismus, draslik,
teplota, svédectvi srdecni zastavy (witnessed cardiac arrest), pocatecni srde¢ni rytmus, trvani
resuscitace, zahfivaci metoda. Konkrétni skére pro jednotlivé pfipady podchlazeni Ize nechat
spocitat na www.hypothermiascore.org — kritickd hodnota je 0,10.
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Fig. 3. Comparison of the outcome and proportion of patients for whom
rewarming is indicated according to the HOPE vs potassium triage. In a
situation where a physician would rewarm only those patients achieving a
good prognosis, when facing 100 patients, 27 ECLS unsuccessful rewarming
could be avoided without losing a single additional life using our score (with

a cutoff at 0.10) rather than potassium alone (with a cutoff of 12 mmol/L)
as arewarming criterion.

Avalanche accident algorithm. Management of completely buried
victims 2015
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European Resuscitation Council SRR :
Guidelines for  Resuscitation . =

2015Section 4. Cardiac arrest in BT ___ Corsderserum :-
special circumstances, e
Resuscitation 95 (2015) 148-201 [consaramnanen rcen] <277

ECLS, extracorporeal life support


https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/300211/1_s2.0_S0300957218300947_main.pdf;jsessionid=987A08CAA6DCB2DC4A47DAFCC920E957?sequence=1
http://www.hypothermiascore.org/

Avalanche accident algorithm. Management of completely buried

Core temperature <35°C or cold to touch

Vital signs present

victims 2021

«Obvious signs off irreversible death (1)
YES TO ANY Consider
*Valid DNR order withholding

* Conditions unsafe for rescuer or termination

Impaired consciousness

« Avalanche burial >60 min, airway packed of CPR
with snow and asystole

i i il ‘Wit d NO TO ALL

Tarior o 10 sonreet Nooriind Prehospital cardiac instability nessed
i injured; consider onsite or * SBP <90 mm Hg (2)
hospital treatment if uninjured * Cardiocirculatory instability * If continuous CPR is not possible, consider intermittent

« Core temperature <32°C in old and or delayed CPR in difficult or dangerous rescue
multimorbid or <30°C in young and healthy * Airway management

* Start CPR, do not delay transport

* Core temperature <30°C max 3 defibrillations,

YES TO ANY no epinephrine
* Gather information of mechanism of accident

NO TO ALL

Cardiac arrest from alternative e hospital or
cause prior to cooling ge as per
+ Avalanche burial <60 min supervising MD

Transport to nearest Transport to hospital
appropriate hospital with ECLS (4)

Transport to hospital with ECLS
HT llor 11 (3) (4); do NOT terminate CPR
* Minimal and cautious movements to avoid rescue
collapse

« Prevent further heat loss Consider prognostication to

« Active external and minimally invasive rewarming determine benefit of ECLS (6)
) *HOPE survival probability 210

* Airway management as required * ICE score <12

NO TO ANY

YES TO ANY
Cardiac

instability [ETYEVTEN
* Prepare for gan failure and resolved No ROSC Consider

need for ECL ratory support * Rewarm with ECLS termination
« Post-resuscit re «If ECLS not available within 6 hrs, CPR and of CPR
non-ECLS rewarming in peripheral hospital

* Rewarm to core temperature 232°C

Carsten Lott, Anatolij Truhlaf, Annette Alfonzo, Alessandro Barelli, Violeta Gonzélez-Salvado, Jochen
Hinkelbein, Jerry P. Nolan, Peter Paal, Gavin D. Perkins, Karl-Christian Thies, Joyce Yeung, David A. Zideman,
Jasmeet Soar, Gamal Eldin Abbas Khalifa, Efrén Alvarez, Roberta Barelli, Joost J.L.M. Bierens, Bernd Boettiger,
Guttorm Brattebg, Douglas Browne, Hermann Brugger, Tomasz Darocha, Charles D. Deakin, Joel Dunning,
Silvija Hunyadi-Anticevic, Rudolph W. Koster, David J. Lockey, Mathieu Pasquier, Jan Schmitz:

European Resuscitation Council Guidelines 2021: Cardiac arrest in special circumstances,
Resuscitation, 2021, 161: 52-219,
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300957221000642

Podchlazeni v Japonsku — pohled ze subtropu.
Dr. Naoto Ishimaru

Hypothermia in Japan: perspective from subtropical climate — Dr Naoto
Ishimaru

Vassal a spol. (2001) zjistili ve Francii u 47ptipad(l podchlazeni, Zze k nému v 51 %
doslo uvnitf budov a ve 49 % ve venkovnim prostiedi, naproti tomu Elbaz a spol. (2008)
v Izraeli u 169 osob v 72 resp. v 28 %, v Japonsku Matsuyama a spol. (2018) u 537 osob 78
resp. 22 % a Ishimaru a spol. (2020) u 67 ptipadl dokonce v 90 resp. 10 %. Pfitom
nejcastéjSimi zakladnimi onemocnénimi a stavy byly diabetes 24 %, demence 21 %,
mozkova pfihoda 19 %, abusus alkoholu 16 %, ICHS 15 %....

Hypotermie ve venkovnim prostfedi (outdoor) postihuje zejména osoby mladsi,
méné nemocné a hospitalizace u nich netrva dlouho.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300957221000642

Referovdno o nemocni¢ni umrtnosti na hypotermii ve Francii, Izraeli, Finsku a
Japonsku, rdznych zplUsobech predikce mortality: Elbaz et al. 2008, Izrael; 5 A scoring
model — Okada et al. 2019, Japonsko, SOFA score — Kandori et al. 2019, Japonsko.

Charakteristika zdravotni péce v Japonsku: velky pocet nemocnic, vétSina je
soukromych, jsou velmi dobfe vybavené, s otevienym pristupem, maly pocet Iékafd na
obyvatelstvo, ktefi jsou prevazné ve velkych méstech.

Nejnovéjsi studie: Takauji a spol. [Accidental hypothermia_ Factors related to a
prolonged hospital stay — A nationwide observational study in Japan. Am J Emerg Med
2021 Mar 29;47:169-175. doi: 10.1016/j.ajem.2021.03.079. Online ahead of print] s 656
pacienty byl vyskyt hypotermie uvnitf budov 75,1 % a doba hospitalizace byla delsi nezZ
7 dni (median 17 dni).

Historie hypotermie, vyvoj definice a vyzvy pro zachranu

v horach. Dr. Duncan Trip
Duncan Trip, prezident BASIC Scotland

Is hypothermia an underdiagnosed
condition?

Ma byt hypotermie na vrcholu pyramidy?

Znalost télesné teploty je klicem pro
kritické rozhodovani.

Hypothermia

Zjistovani télesné teploty je zasadni THE LETHAL

vyzvou v problematice podchlazeni: T?ﬁll::li),\

e Jak casto se mysli na zjisténi
télesné teploty?
. . v s _eeviv g Coagulopathy
e Jak je snadné / obtiiné zjisténi Acidosis o
teploty v terénu?

e PouZiva se spravny teplomér?

e MEéri se teplota na spravném
misté?

e Odpovidad namérend hodnota teploté télesného jadra?

e Je vybaveni odolné vici poSkozeni nizkou teplotou?

e M43 teplomér stupnici pro nizké teploty?

Existuji fyziologické metody k posouzeni teploty?

Management méfeni teploty

e Je tfeba vénovat vétsi pozornost hypotermii?

e Kde je misto problému hypotermie v systému priorit ABCDE?

e MiZe pfitomnost podchlazeni zménit / zméni priority v ABCDE?
e Je tfeba upravit praxi?

e Jak diagnostikovat hypotermii?

e Jaké cesty/postupy (pathways) jsou pti podchlazeni dostupné?
e Co jesté je tfreba zohlednit?

o Jaké zatizeni jsou dostupna



Prednemocni€ni hodnoceni hypotermie. Dr. John Ellerton
Prehospital Assessment of Hypothermia— Dr John Ellerton

Jsou vsak situace, kdy PS nepfedstavuje Zero point survey
pfiméreny prvni krok, resp. neni primdarné
vyznamny, a tudiz musi PS v resuscitaci

predchazet dodateény pocatecni krok v Case § Sef
nula nazvany Zero Point Survey ZPS nebo pre- Pt s M SAFE
. Cognitive readiness: breathe, talk, see, focus
primary survey.
T Tem

ZPS je pfipravou pro PS —znazornénou jako Leader identifed
STEP UP (viz obrazek): Self, Team, Environment, Roles allocated
Patient, Update, Priorities. Touto pfipravou se j Bichg
poskytovatel zachrany mlze zabyvat jiz na cesté C:";?::‘t::u';‘é”on‘ £ Envionment
k pacientovi. s ‘ Danger, space, light, nolse, crowd control

e Zero point survey: a multidisciplinary Resusatton cummereed

Predstavena koncepce Zero Point Survey ZPS, pre-primary survey
(Nullpunktuntersuchung), jez pti standardni vyuce resuscitace bere
v Uvahu proménlivé osobni, tymové a enviromentalni faktory (prostredi)
s cilem optimalizovat postup kfiSeni. Jedna se o fazi jesté predchazejici
prvotnimu vySetfeni pacienta pred zahdjenim resuscitace — primary
survey PS, nez se pristoupi ke zjistovani Zivotnich funkci. Cilem PS je
identifikovat, stanovit priority a oddalit ohrozeni Zivota.

Pre-resuscitation

idea to STEP UP resuscitation P Patient

effectiveness. Cliff Reid et al. Clin Exp Py sievey ABCDE L
Emerg Med 2018;5(3):139-143. U Update Repeat asclincal
https://doi.org/10.15441/ceem.17.269 Shae s oo et~ | 121N
Zero Point Survey — STEP UP your il o ;
Resuscitation Skills with the Zero Point i i

Survey. https://emcentered.com/step-up-your-resuscitation-skills-with-the-

zero-point-survey/

Podsiadlo Pawel. ICAR Krakow 2019

Unwitnessed OHCA patients may survive without neurological deficit if they are
severely hypothermic
Asystole does not rule out good outcome in UHCA

Severe accidental hypothermia Les Gordon BMJ

‘not dead unless ‘warm and dead’

unless ®)
you were really dead before you were rescued - . { )/J
Adapted from Evan Lioyd "l'(\ \ W&
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https://doi.org/10.15441/ceem.17.269
https://emcentered.com/step-up-your-resuscitation-skills-with-the-zero-point-survey/
https://emcentered.com/step-up-your-resuscitation-skills-with-the-zero-point-survey/

Casualty Care in Mountain Rescue Ed 2

E W

This is an electronic version of the 2nd edition'published in 2006. The information contained
in it is believed to have been correct and up'to'date at the date of publication. However it has
not been updated and so may not reflect best practice in 2014. Mountain rescue techniques,
medicines and medical practice are all constantly evolving. This publication is designed to
provide general guidance only.

John Ellerton: Casualty Care in Mountain Rescue, Second Edition 2006. 408 stran.
http://kerrymountainrescue.ie/wp-content/uploads/2016/10/Casualty-Care-in-
Mountain-Rescue-Ed2.pdf

Klasifikace hypotermie: revize Svycarského systému

Dr. Martin Musi

Staging of accidental Hypothermia. The Revised Swiss System. — Dr Martin
Musi

Stanoveni zdvaZnosti hypotermie (ureni stupné, stadia) je
predpokladem pro zvolené zpUsobu léceni, urceni progndzy, tfidéni a
transport do adekvatniho zdravotnického zafizeni (ECLS). Idedlni
metodou je spolehlivé zméreni teploty télniho jadra, coz byva obtizné a
¢asto nemoiné. Alternativou jsou pomucky pro uréeni stadia
podchlazeni dle klinické manifestace, jako je Swiss Staging Systém s 5
nebo 4 fazemi:

Stage Clinical findings Core temperature, °C  Stage Clinical findings Core temperature, °C
HT 1  Conscious, shivering 35 to 32°C HT 1  Conscious, shivering 35 to 32°C
HT II  Impaired consciousness, <32 to0 28°C HT II  Impaired consciousness, <3210 28°C
not shivering not shivering
HT III Unconscious, not shivering, <28 to 24°C HT HI Unconscious, not shivering, <28 to 24°C
vital signs present vital signs present
HT IV No vital signs <24°C HT IV No vital signs <24°C
HT V  Death due to irreversible <13.7°C?
hypothermia -

Pasquier a spol. v roce.... hodnotili Svycarsky model u 305 podchlazenych, pficemz se
ukazalo, Ze timto zplsobem byl uréen stupen hypotermie pouze v61 %, v18 %
nadhodnocen a v 21 % podhodnocen — v téchto pfipadech bylo podcenéno riziko srdecni
zastavy a pacient byl transportovan do méné vybavené nemocnice. Autofi konstatovali,
Ze hodnoceni stavu (stupné poruchy) védomi zachranafi-nelékafi mizZe byt obtizné, resp.
nespolehlivé. Také interpretace pfitomnosti tfesu mize byt matouci a mize obét umistit


http://kerrymountainrescue.ie/wp-content/uploads/2016/10/Casualty-Care-in-Mountain-Rescue-Ed2.pdf
http://kerrymountainrescue.ie/wp-content/uploads/2016/10/Casualty-Care-in-Mountain-Rescue-Ed2.pdf

do dvou riznych fazi, nebot tfesova reakce je individualni a tfes se mize pfi podchlazeni
objevit i pfi teploté télniho jadra nizsi nez 32 °C, a pak predstira méné zavaZnou
hypotermii.

Revidovany Svycarsky systém — the Revised Swiss System (Martin E. Musi, Alison
Sheets, Ken Zafren, Herman Brugger, Peter Paal, Natalie H6lzl, Mathieu Pasquier) —
z téchto dlvodl nevychazi z urovani télesné teploty jako kritéria stupné hypotermie,
nybrz se stanovi riziko hypotermické srdecni zdstavy (Risk of Hypothermic Cardiac Arrest)
pomoci stupnice AVPU (AVPU scale).

Riziko srde¢ni zastavy v hypotermii

‘ acient je vzhiru
’ The patient GCS 15 il
§ is awake. NIZKE RIZIKO
reaguje na slovo
The patient responds « ,
tove‘:'bal stimulation. GCS 9-14 STREDNI RIZIKO
reaguje na bolest
The patient responds "
to painful stimulation. 665<9 | VYSOKE RIZIKO

The patient is completely Uplné bezvédomi
~ unresponsive. SRDECNIi ZASTAVA?

Stupnice je jednoducha, snadno zapamatovatelnd, pouzitelnda vterénu i laiky,
reprodukovatelna a koreluje s Glasgow Coma Scale GCS. Stav védomi vsak muiZe byt
ovlivnén Urazem ¢i pfidruzenym onemocnénim.

Pritomnost tfesu neslouZi k definici stadia. Jeho pfitomnost obvykle znamena teplotu
télniho jadra >30 °C, pfi které je srde¢ni zastava nepravdépodobna, avsak pfi poruse
védomi —pfi V, P, U 8kaly AVPU — nesmi zachranare falesné uklidnit

Navrh: Revised Swiss System

Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4

“Painful” or “Unconscious”
from AVPU
Clinical findings’ “Alert” from AVPU “Verbal” from AVPU AND

AND
Risk of cardiac arrest’ Moderate

“Unconscious” from AVPU

No detectable vital signs”

Vital signs present

Hypothermic cardiac arrest

No blood pressure / No
respiration/ No femoral or
carotid pulse checked over

at least 1 minute

Dr. Musi predstavil ndvrh doporuceni (The Revised Swiss System: Recommendation
of the International Commission for Mountain Emergency Medicine (ICAR MedCom):

Stanoveni diagnézy hypotermie

e Podezfeni na podchlazeni: anamnéza expozice chladu a zndmky podchlazeni
v nepfitomnosti jiného patologického stavu

e Pokud je to mozné, potvrdit diagndzu spolehlivym zméfenim teploty télesného
jadra (<35 °C)



Staging podle Revidovaného Svycarského systému

e Jestlize nelze spolehlivé zméfit teplotu télesného jadra, pouzije se The Revised
Swiss System,

e a podle ného se fidi resuscitace, vybér cilové nemocnice a potreba zahfivani
mimotélnim obéhem (ECLS)

Staging podle teploty télesného jadra

e Definitivni stanoveni stupné hypotermie vyZaduje spolehlivé zméreni teploty
télesného jadra, jejiz uréeni mize byt v terénu obtizné az nemozné.

e Epitympanicky teplomér s termistorem lze pouZit pouze u pacientl bez srdecni
zastavy.

e U intubovanych a pfi srde¢ni zastavé se méfi teplota v jicnu.

e Jestlize je spolehlivé zmérena teplota télesného jadra, je voditkem pro resuscitaci,
vybér cilové nemocnice a potfebu zahfivani mimotélnim obéhem (ECLS).

K zapamatovani: Pacienti s hypotermickou srdecni zdstavou maji vysokou nadéji odejit
z nemocnice plné uzdraveni
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Prednemocnic¢ni zplsoby osetreni obéti podchlazeni

Dr. Sam Oliver
Portable Prehospital Methods to Treat Cold Casualties — Dr Sam Oliver

Vyvoj prenosnych prostiedkd snizujicich tepelné ztraty lidského
organismu v prostredi chladu, pouzitelnych v horské zachrang,
ma zdsadni vyznam pfi snizovani umrtnosti na hypotermii. Jesté
vyznamnéjsi je preklenuti pfednemocnicni faze pro jesté vice
smrtici pfipady kombinace podchlazeni a mechanickych
traumat (bridging the COLD-gap). Studie srovnala ucinnost
vodotésnych metalizovanych (MPS = metalised plastings
sheeting) jedno- a vicevrstvych zachrannych vakl kléceni hypotermie, zhodnotila
ucinnost zahftivacich zaball a podavani horkych napojt.



https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(21)00096-4/fulltext
http://www.icar-med.com/
http://www.icar-med.com/Recommendations/Current-Recommendations/Clinical-Staging-of-Accidental-Hypothermia/index.php/
http://www.icar-med.com/Recommendations/Current-Recommendations/Clinical-Staging-of-Accidental-Hypothermia/index.php/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4756507/pdf/13049_2016_Article_210.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4756507/pdf/13049_2016_Article_210.pdf

Pfenositelnost |ze definovat: ,to, co se vejde do ruksaku”.

Defining ‘portable’: Does it fit in a rucksack?

Yes
Maybe
Unlikely

| 1 m ruler for scale .

Ukazalo se, Ze nejlepsi volbou je vicevrstevny metalizovany plasticky vak, idedlné s
velkymi zahrivacimi balicky. Horké napoje byly z hlediska tepelné bilance bez efektu.

Viz téi:
Samuel J. Oliver, PhD; Jennifer L. Brierley, PhD; Philippa C. Raymond-Barker, MSc; Alberto
Dolci, MSc; Neil P. Walsh, PhD: Portable Prehospital Methods to Treat Near-
Hypothermic Shivering Cold Casualties. Wilderness & Environmental Medicine 27
(2016), 125-130
https://www.wemjournal.org/article/S1080-6032(15)00458-5/pdf
(https://www.researchgate.net/publication/285143591 Portable Prehospital M
ethods to Treat Near-Hypothermic Shivering Cold Casualties)

Henriksson O, Lundgren PJ, Kuklane K, Holmér |, Giesbrecht GG, Naredi P, Bjornstig
U. Protection against cold in prehospital care: wet clothing removal or addition of a
vapor barrier. Wilderness Environ Med. 2015 Mar;26(1):11-20. doi:
10.1016/j.wem.2014.07.001. PMID: 25712295.
https://www.wemjournal.org/article/S1080-6032(14)00201-4/fulltext

Mclntosh SE, Crouch AK, Dorais A, McDevitt M, Wilson C, Harmston CH, Radwin M,
Grissom CK. Effect of head and face insulation on cooling rate during snow burial.
Wilderness Environ Med. 2015 Mar;26(1):21-8. doi: 10.1016/j.wem.2014.07.003.
Epub 2014 Oct 1. PMID: 25281588.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1080603214002038

Doba preziti ve studené vodé: jaky vyznam ma podchlazeni
Prof. Mike Tipton

Survival Time in Cold Water: How Important is Hypothermia? — Prof. Mike
Tipton

Které faktory urcuji preziti clovéka ve studené vodé a jaké jsou
jejich dusledky pro zachranare (Search and Rescue Operatives,
SAR)?

Kazdy den se utopi 1000 lidi — kazdé 3 minuty 2 osoby — 41 lidi

a8 za hodinu, utonuti je tfeti nejcastéjsi pricinou nahodné smrti na
svété. Stanoveniredlné — co nejpresné;jsi — doby preziti je vyznamné pro strategii zachrany
— usili nalézt obét naZivu vs v Case klesajici moZnost uspéchu vs vycCerpdni zdrojd, avsak i
pro kontakt s médii, ptibuznymi a politiky.



https://www.wemjournal.org/article/S1080-6032(15)00458-5/pdf
https://www.researchgate.net/publication/285143591_Portable_Prehospital_Methods_to_Treat_Near-Hypothermic_Shivering_Cold_Casualties
https://www.researchgate.net/publication/285143591_Portable_Prehospital_Methods_to_Treat_Near-Hypothermic_Shivering_Cold_Casualties
https://www.wemjournal.org/article/S1080-6032(14)00201-4/fulltext
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1080603214002038

Zakladnim faktory pro predikci jsou: vyvoldvajici pficina (smrti), teplota vody, rychlost
poklesu télesné teploty.

4 rizikové faze ponoreni:
1. Pocateéni reakce / Nahla smrt (prvnich 3-5 minut) OCHLAZENI KUZE
2. Kratkodoba reakce (5-30 minut) OCHLAZEN{ POVRCHNICH NERVU A SVALU
3. Dlouhodob4 reakce (230 minut) OCHLAZENI HLUBOKYCH TKANI
4. Reakce po vytaZeni z vody (pFi zdchrané&) OBEHOVY KOLAPS A DALSI OCHLAZOVANI

,Chladovy Sok*“:
srdedni frekvence se v 1. minuté ponoreni zvysila z 90/min na 156/min, v 5. minuté
¢inila 108/min, dechova frekvence z 12/min na 66/min resp. 23/min, dechovy objem z 16
na 114 resp. 67 litrG/min. Letalni aspirace mofské vody je 22 ml/kg télesné hmotnosti
(pFiblizné 1,5 1), sladké vody 44 ml/kg tél.hm. Aspirace 2,2 ml/kg snizi PaO, ze 100 na 60
mmHg a zkrat v plicich z 10 na 75 % (Tipton 1989)
M. J. Tipton: The initial responses to cold-water immersion in man. Clinical
Science 1990, 77(6):581-8.
https://www.researchgate.net/publication/20465406 The Initial Respons
es to Cold-Water Immersion in _Man.

Klicové faktory prednemocnicéni Ié€by pfi tonuti

(Lifeguards without Borders, Wilderness Medical Society, 2016; Andrew C. Schmidt, DO,
MPH; Justin R. Sempsrott, MD; Seth C. Hawkins, MD; Ali S. Arastu, MD; Tracy A. Cushing, MD, MPH;
Paul S. Auerbach, MD, MS: Wilderness Medical Society Practice Guidelines for the Prevention
and Treatment of Drowning. Wilderness & Environmental Medicine 2016, 27(): 236-251,

https://www.wemjournal.org/article/S1080-6032(16)00003-X/fulltext)

e VytaZeni z vody, prisun kysliku, 5 zachrannych umélych vdechu.

e Odklad kfiseni o kazdou jednu minutu znamena 10% pokles uspéchu.

e  (Qdsati pény 10-15 s.

e ZruSeni hypoxie: intubace (je-li indikovdna), zajistit vysoké FIO2, PEEP 5 cmH20
(jestlize je k disposici).

e Stabilizace obéhu, ochrana pres ztratami tepla, okamzity transport k hospitalizaci.

Pfizniva prognodza:
e Tonuti <5-10 min
e Bezaspirace
e Déti
e Doba do BLS <10 min
e Normalni neurologicky nalez pfi pfijeti do nemocnice
e Minimalni pH>7.1, glykémie <11,2 mmol/I
e Srdecni akce po zastavy je obnovena v terénu
e Spontanni dychani po obnoveni srdecni akce po zastavé

Hypotermie prodluZuje dobu preziti v hypoxii, pfi teploté 22 °C klesda spotteba kysliku
v mozku na minimum, kritickou otadzkou je, jaka byla teplota mozku v okamziku srde¢ni
zastavy (Adams & Victor, 1977).

Tipton MJ, Golden FS. A proposed decision-making guide for the search, rescue
and resuscitation of submersion (head under) victims based on expert opinion.
Resuscitation. 2011 Jul;82(7):819-24. doi: 10.1016/j.resuscitation.2011.02.021.
Epub 2011 Apr 1. PMID: 21458133.


https://www.researchgate.net/publication/20465406_The_Initial_Responses_to_Cold-Water_Immersion_in_Man
https://www.researchgate.net/publication/20465406_The_Initial_Responses_to_Cold-Water_Immersion_in_Man
https://www.wemjournal.org/article/S1080-6032(16)00003-X/fulltext

Rozhodovaci algoritmus pfi uplném ponoreni
(hlavy) v chladné vodé (Tipton & Golden, 2011, Resuscitation 82:819-824)

Teplota vody 6 °C

ANO NE
PieZiti /Resuscitace Pfeziti /Resuscitace
extrémné extrémné
nepravdépodobne, nepravdépodobné,
trva-li ponofeni déle trva-li ponoreni déle
nez 30 minut neZ 90 minut

DalsSi aspekty tonuti ve studené vodé:

Cold Shock (s tachykardii) & bradykardie pfi ponofeni obliceje (diving bradycardia),
autonomni konflikt pfi stimulaci sympatiku i parasympatiku s arytmiemi, snizeni svalové
sily pfi lokalnim ochlazeni pod 27 °C

Termoregulaci, rychlost poklesu télesné teploty a dobu preziti ovliviu;ji:

A) Termalni faktory: B) B ->Non-termalni faktory:

e Teplota vody e Télesna stavba

e Teplota vzduchu e Fyzickd ndmaha

e Rychlost vétru e Zdatnost

e Stav more e Pohlavi

e Rychlost proudu vody e Hyperbarie a hypobarie

e Osobni ochranné prostredky e Dusevni stav

e Tfesova reakce e Hyperkapnie a hypokapnie
e Energeticka bilance a bilance tekutin
e Trauma
e Kinetdza

e Intoxikace

e Aklimatace

e Zdravotni stav
e Chovani

Variabilita pripada preziti
e Novy Zéland (Severni ostrov): Rob Hewit — 75 hodin v 16 °C
e Karibik: z 39 Dominikancl prezilo 20 az 89 hodin v 28 °C
e Severni Pacifik: patrani po pilotovi baldnu trvalo déle nez 2 tydny
e Chorvatsko: 10 hodin v 21 °C
e PobreZi Velké Britanie: 32 hodin v 10 °C
e Indicky ocean: Brett Achibald — 28 hodin v 28 °C

Grafy preziti:

Barnett, Hayward, Molnar, kombinovany graf



Search & Rescue Times IAMSAR Manual

o 50% preiZiti bézné oblecené, mladé, zdatné a

INTERNATIONAL AERONAUTICAL AND

zdravé osoby MARITIME SEARCH AND RESCUE MANUAL

o Teplotavody5 °C.......1 hodinu

o Teplotavody 10 °C.....2 hodiny Volume II
. MISSION CO-ORDINATION
o Teplota vody 15 °C.....6 hodin
e Doba patrani & zachrany: nejméné 3-6nasobek 2001 + 2002 + 2003 Amendments

e Pfi klidné vodé, po zdatnych/obéznich/dobre
vybavenych: 10nasobek
e Prudka voda a proudy: <3-6nasobek @ ‘@

IMO

IMOACAO
London Montreal, 2003

Dusledky zvysSeni hydrostatického tlaku a snizené gravitace
pfi ponofeni do vody:

e centrdlni krevni objem se zvysi o 700 ml

e tlak v pravé srdecni sini stoupne o0 12-18 mmHg

e diastolické plnéni se zvysi o0 250 ml

e minutovy srdecni objem +32-66 %

e zvySena poloha branice

e rezultuje zvyseni diurézy s redukci krevniho objemu

Mozné priciny kolapsu pfi zachrané obéti hypotermie

e ztrata hydrostatické podpory po vytazeni z vody
e obnoveny ucinek gravitace

e hypovolémie (diuréza/presuny tekutin) Hypotenze

e zvySeni viskozity krve ‘ Ischemie mozku

e zhorseni plnéni koronarnich tepen

Ischemie myokardu

e podchlazeny myokard

e utlumena aktivita baroreceptoru

e perfusi nepokryté pozadavky (sval()
e psychicky stress

Shrnuti

e Za vétSinou umrti ve studené vodé je — spiSe neZ hypotermie — ochlazeni klze,

nervy a svald.

e (Cinnost Search & Rescue se fidi dobou do ochromeni obéti v dGsledku
podchlazeni. Predikce dlouhého preziti ve studené vodé je uméni, které se stale

vice stava védou, zaloZenou na znalostech o utonulych osobach.

e Po dlouhotrvajicim ponoreni do vody ma podchlazena osoba sklon ke kolapsu,
jestlize setrvava v poloze se zvysenou hlavou déle, nez je pro nejkratsi dobu pfi

zachrané nutné.

Literatura

=  Cold water immersion: kill or cure?
https://www.posturite.co.uk/media/pdf-downloads/Prof-Mike-Tipton.pdf

=  https://www.rlss.org.uk/cold-water-shock-the-facts
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Hypotermie I. a Il. stadia v prednemocni€énim prostredi

Dr. Martin McCallum a spol.
Hypothermia Stage | and Il in the Prehospital Environment —
Dr Martin McCallum et al.

Na moznost hypotermie ukazuje prostfedi a okolnosti. Zajisténi
ukrytu a tepelné izolace jsou prvnimi opatfenimi. PFi Il. stadiu
hypotermie sméji byt pohyb obéti a manipulace s podchlazenym
jen minimalni nutné.

Prehled praxe ve zplisobu tepelné izolace a transportu.

Hypotermie pfi traumatu. Dr. Zoe Smeed
Hypothermia in Trauma — Dr Zoe Smeed

Hypotermie pred hospitalizaci zvySuje Umrtnost: Umrtnost
podchlazenych je 23,3 % ve srovnani s 4,8 % u normotenznich.

Blood clotting
problem
(coagulopathy)

Trauma Triad of Death

Prevence (Damage Control
Resuscitation):

e udrzet teplotu
e zastavit/minimalizovat krvaceni
o primy tlak, dlaha, Low body

zaSkrcovadlo temperature A(ddtc blo<;d
o tranexamic acid (TXA) co (Mypothermia) acidosis
nejdrive

e optimalni oxygenace
e maximalizace perfuze tkani
e obnova cirkulujiciho objemu
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Ochrana pred chladem v terénu. Dr. Otto Henriksson
Prehospital Protection Against the Cold — Dr Otto Henriksson

PFiCiny hypotermie: e EXPOZICE e INTOXIKACE e TRAUMA
Zavaznost zranéni: doba a expozice chladné infuze anestezie

C problems: porucha hemokoagulace
chladova diuréza a edém
dysrytmii a srdecni zastavy

Standardni ABC resuscitace, setrna horizontalni poloha, rychlé vyprosténi a do Gkrytu
Prevence dalSich ztrat tepla, chranit pred chladem podkladu, vakuova matrace

Jaké pfikryvky?
Vsechny textilie jsou si podobné, jestlize jsou suché, izolace je Umérna tloustce vrstvy.
Vétru odolna vrstva. Kryt celé télo.


https://www.journalofsurgicalresearch.com/article/S0022-4804(11)00612-3/fulltext
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7454138/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5402666/
https://www.roaic.eg.net/temp/ResOpinAnesthIntensiveCare74223-5658424_154304.pdf
https://www.roaic.eg.net/temp/ResOpinAnesthIntensiveCare74223-5658424_154304.pdf

Ponechat mokry odév anebo sviéknout?

V situaci delSiho transportu podchlazeného a pfi nedostatecné tepelné izolaci je
doporuceno odstranit mokry odév anebo pfidat neprodysSnou izolacni vrstvu a vytvofit
vzduchotésny obal (vapor barrier,VB). Dojde k poklesu potfeby tresové termogeneze a
snizi se zatéz pro srdce a respiraci.

Insulation is
applied

Cold exposure
begins
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— WB

— \WCR +WB
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- B x2
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Rychlost metabolismu pfi svleceni mokrého odévu (wet clothing removel, WCR) + 1 vinéné

prikryvce (woolen blanket, WB), vapor barrier VB + 1 WB, 2xWB a 1xWB
Otto Henriksson, MD; Peter J. Lundgren, MD; Kalev Kuklane, PhD; Ingvar Holmér, PhD; Gordon
G. Giesbrecht, PhD; Peter Naredi, MD PhD; UIf Bjornstig, MD PhD: Protection Against Cold in
Prehospital Care: Wet Clothing Removal or Addition of a Vapor Barrier. Wilderness &
Enivironmental Medicine 2015, 26(1):11-20.

Aktivni zahfivani: pritel ¢i nepritel?
10

Cold exposure Rewarming
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J. Peter Lundgren, MD, Otto Henriksson, MD, Thea Pretorius, MSc, Farrell Cahill, BKin,
Gerald Bristow, MD, Alecs Chochinov, MD, Alexander Pretorius, MD, UIf Bjornstig, MD, PhD,
Gordon G. Giesbrecht, PhD: Field Torso-Warming Modalities: A Comparative Study Using a
Human Model. Prehospital Emergency Care 2009, 13(3):371-8.
https://www.researchgate.net/publication/26269573 Field Torso-

Warming_Modalities A_Comparative_Study Using a_Human_Model

= Pfisun tepla x velikost povrchu: vénovat pozornost kontaktni teploté a volbé
mista

= Hypotermie je ,C problém®. Zabranit dalsimu ochlazovani, izolace celého téla a
aktivni zahfivani


https://www.researchgate.net/publication/26269573_Field_Torso-Warming_Modalities_A_Comparative_Study_Using_a_Human_Model
https://www.researchgate.net/publication/26269573_Field_Torso-Warming_Modalities_A_Comparative_Study_Using_a_Human_Model

Tézké nahodné podchlazeni: prednemocnicni terapie
srdecni zastavy a léc€eni v perifernim zdravotnickém

zarizeni. Dr. Les Gordon
Severe Accidental Hypothermia: Prehospital Management of Cardiac Arrest
and Overview of Management in Peripheral Hospital — Dr. Les Gordon

Stanoveni smrti v pripadé mozné hypotermie v terénu
Pritomnost nejméné jednoho znaku
livor mortis rigor mortis dekompozice
dekapitace apod. nestlacitelny hrudnik  pozorované utonuti >90 min
zasypani lavinou >60 min+zastava+neprichodné dychaci cesty
spaleni celého povrchu téla

Ale napt.:
Naofumi Bunya, Keigo Sawamoto, Ryuichiro Kakizaki, Kenshiro Wada, Yoichi
Katayama, Hirotoshi Mizuno, Hiroyuki Inoue, Shuji Uemura, Keisuke Harada and
Eichi Narimatsu Successful resuscitation for cardiac arrest due to severe accidental
hypothermia accompanied by mandibular rigidity: a case of cold stiffening
mimicking rigor mortis. International Journal of Emergency Medicine 2018, 11(1):46
https://www.researchgate.net/publication/328941668 Successful resuscitation fo
r _cardiac arrest due to severe accidental hypothermia accompanied by mandi
bular rigidity A case of cold stiffening mimicking rigor mortis

V nepfitomnosti stavu neslucitelného s zZivotem peclivé patrat po znamkach zivota

1. dychaci cesty
2. v tézké hypotermii je ¢asto abnormalni dychani: pomalé, nepravidelné a mélké

jestlize pacient dycha, nedoslo k zastavé srdce a kfiSeni se nezahajuje

3. obéh
a. detekce pulsu na karotidé plnych 60 sekund
i. slaby puls je obtizné hmatny
ii. v mnoha pfipadech je frekvence <10 tepd/min
b. spontannisrdecni rytmus muzZe existovat i pti nizké teploté, zvlasté
u malych déti
sonografie mlzZe byt pfinosna
d. kriSeni se nezahajuje, jestlize je na EKG jakykoli rytmus slucitelny se
Zivotem, bez ohledu, jakou ma frekvenci a jak nizky je krevni tlak
i. plati to pro sinusovy rytmus, fibrilaci sini apod., nikoli
komorovou fibrilaci a komorovou tachykardii
ii. ochlazené srdce mlze mit normalné vyhlizejici EKG, muze
pumpovat pfilis slabé, aby byl hmatny tep na krkavici, ale
dostatecné ucinné k udrzeni perfuze mozku

iii. neprerusované dychani je zndmkou zachované mozkové
perfuze, tj. nejde o srdecni zastavu


https://www.researchgate.net/publication/328941668_Successful_resuscitation_for_cardiac_arrest_due_to_severe_accidental_hypothermia_accompanied_by_mandibular_rigidity_A_case_of_cold_stiffening_mimicking_rigor_mortis
https://www.researchgate.net/publication/328941668_Successful_resuscitation_for_cardiac_arrest_due_to_severe_accidental_hypothermia_accompanied_by_mandibular_rigidity_A_case_of_cold_stiffening_mimicking_rigor_mortis
https://www.researchgate.net/publication/328941668_Successful_resuscitation_for_cardiac_arrest_due_to_severe_accidental_hypothermia_accompanied_by_mandibular_rigidity_A_case_of_cold_stiffening_mimicking_rigor_mortis

Cilem je zabranit srdecni zastavé
e Nezahdjeni kfiseni u tézké hypotermie s malo patrnymi
zndmkami Zivota (napt. velmi pomalym dychanim) neni spojeno
se Spatnou progndzou
e Slaby srdecni vydej podporuje zahfivani a je vyhodnéjsi nez
srdecni zdstava sdlouhodobym kfiSenim a potencidlnimi
komplikacemi

Doporucéeni ICAR 2020 — Hluboka hypotermie

e existence obéhu s nizkym srde¢nim vydejem i pfi nehmatném tepu
e fixované a rozsifené zornice nejsou spolehlivou znamkou smrti

e izolované nizké anebo nepfitomné ETCO2 nelze pokladat za zndmku smrti ani
nerozhoduje i ukonceni kfiseni

e teplota télesného jadra neni kritérium smrti ani divodem nezahdjit k¥iseni

Corinna A. Schon, MD; Les Gordon, MD; Natalie Holzl, MD; Mario Milani, MD; Peter Paal, MD,
MBA; Ken Zafren, MD: Determination of Death in Mountain Rescue: Recommendations of
the International Commission for Mountain Emergency Medicine (ICAR MedCom).
Wilderness & Environmental Medicine 2020, 31(4):506-20.
https://www.wemjournal.org/article/S1080-6032(20)30123-X/fulltext

Jonas Hilmoa, Torvind Naesheim, Mads Gilbert: “Nobody is dead until warm
and dead”: Prolonged resuscitation is warranted in arrested hypothermic
victims also in remote areas — A retrospective study from northern Norway.
Resuscitation 2014, 85:1204-1211.
https://www.researchgate.net/publication/262811851 Nobody is dead u
ntil warm and dead Prolonged resuscitation is warranted in arrested
hypothermic victims also in remote areas -

A retrospective study from northern Norway

Hypotermicka srdec€ni zastava
Nelze Iécit hypotermickou srdecni zastavu stejnym zplsobem jako u nepodchlazené
osoby
Zabranit hrozici srde¢ni zastavée
a. vyvarovat se nesetrné manipulace pfti tézké hypotermii
b. zahrati je pfi srdecné zastavé mnohem obtiznéjsi
c. jakmile dojde ksrdecni zastavé, je spontanni obnoveni srdecni akce
(ROSC) extrémné nepravdépodobné, dokud se srdce nezahreje

Gordon L, Paal P.: Normothermic and hypothermic cardiac arrest —
Beware of Jekyll and Hyde. Resuscitation. 2018 Aug;129:e10-el11. doi:
10.1016/j.resuscitation.2018.04.020. Epub 2018 Apr 21. PMID: 29684434,
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(18)30181-

3/pdf
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https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(18)30181-3/pdf
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(18)30181-3/pdf

Differences between normothermic and hypothermic cardiac arrest.

Incidence

Mechanism

Typical patient

‘Agonal’ breathing

Agonal breathing
duration

Action if agonal
breathing present

Mode of onset of arrest

CPR

Defibrillation attempts
ALS drugs

Pacing

Prolonged CPR (hours)

Pulseless Electrical
Activity (PEA)

Likelihood of recurrence

Prognosis

Normothermic cardiac arrest

Common

Underlying cardiac disease; hypoxia

Elderly; coronary artery disease

Indicates arrest

Self-terminates in seconds-minutes due to cessation of brain
oxygenation

Immediate CPR

Generally unpredictable. Happens out of the blue

Must always be continuous

Unrestricted

As protocol

May be effective

Rare. Resuscitation usually abandoned if patient unresponsive to

treatment within 60-90 min

Reflects myocardial damage. Inotropes and fluids may be needed,
consider reversibility with tackling the 4Hs and 4Ts. May not be

reversible if damage extensive

Variable. Can be high e.g. if ongoing myocardial ischaemia

Poor

Hypothermic cardiac arrest

Rare

Primary or secondary cooling [1

Any. Usually, previously well

Typical in someone with core temperature < 28 °C

May be prolonged because brain perfusion and oxygenation continue. Ceases
with either cardiac arrest or when rewarming occurs

Wait. Ensure airway is clear. Apply oxygen. Precipitous CPR will trigger cardiac
arrest. ROSC is then extremely unlikely until heart has been rewarmed > 30 °C
Follows a standard pattern. Either gradual slowing of the heart rate to
ventricular fibrillation or asystole or triggered (easily) by sudden patient
movement

Continuous is recommended. With core temperature < 28 °C, CPR can be
delayed up to 10 min or intermittent (alternating 5 min on, 5-10 min off
depending on temperature) [2

Maximum three < 30°C*

Do not use until core >30°C [3

Not recommended

Always needed. Maybe hours. Longest successful CPR 6 h 30 min [4]

Due to cold myocardium. Reversed by rewarming

Once cardiac output is re-established by rewarming (> 30 °C), the heart
remains stable

Generally good. Death may supervene due to illnesses which caused secondary
hypothermia but not usually due to a cardiac problem

Kdy je srdecni zastava zplisobena hypotermii?
(poznatky ze studie s 206 pfipady):

e U pacient shypotermii, ktefi jsou pfi védomi, je wvznik srdecni zastavy
nepravdépodobny

e pii teploté télesného jadra >30°C samotnd hypotermie srdecni zastavu
nevyvolava, dochazi k ni hlavné <28 °C, jen u 5 pacientd doslo k zastavé kolem
29°C

e Kasystolii nedochdzi pfi 225 °C — jestliZe je pfitomna, jde o hypoxickou srdecni
zastavu (zasypani lavinou, utonuti), srdecni infarkt... pred vznikem hypotermie,
a prolongované resuscitaéni Usili je neucinné.

e Vyskyt asystolie je ve 30 % pfipadd, ne vidy jde o komorou fibrilaci.

Praktické aspekty resuscitace (CPR)
v pfipadech hypotermickeé srdecni zastavy

e Flexibilita postupu (hlavni rozdil od stavi normotermie).

e Nutnost dlouhodobé CPR, manudlni zpUlsob je vyCerpavajici a vyZzaduje stfidani
kazdé 2 minuty.

e CPR misi byt dostatecné ucinna a idedlné neprerusovana. Vcasné nasazeni
mechanické CPR fesi problém Unavy zachrancli a CPR v pribéhu transportu.

Frei C, Darocha T, Debaty G, Dami F, Blancher M, Carron PN, Oddo M, Pasquier
M.: Clinical characteristics and outomes of wittnessed hypothermia cardiac arrest:
A systematic review on rescue collapse. Resuscitation 2019, 137(4):41-48.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0300957219300218

Vyznam spolehlivého zméreni teploty télesného jadra

1. Potvrzeni diagndzy hypotermie.

2. Pri €28 °C je vysoké riziko srde¢ni zastavy, 225 °C k zastavé pti hypotermii
nedochazi.

3. Diferencialni diagndza poruchy védomi.

Voditko pro CPR pfi srdecni zastave.

5. Rozhodnuti o pfimém transportu do centra s ECLS.

b


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0300957219300218

Léceni poruch srdeéniho rytmu pfi hypotermické srde€ni zastavé
— ERC Guidelines 2020

1. Defibrilace
a. opakovana defibrilace poskozuje myokard
b. mnohocetné pokusy jsou vétSinou nelspésné
C. Uspésné pokusy jsou fidké
d. doporuceni ERC: maximalné 3 pokusy
2. CPR
dobrou perfuzi mozku zajisté standardni postup 30:2

T o

pomalejsi CPR je bezdlvodna
c. pfristrojové komprese hrudniku jsou nesmirné uzitecné pfi
dlouhotrvajicim kFiSeni a kfiSeni béhem transportu
3. Léky ALS
a. neucinkuji na chladny myokard
b. nepoddvat, dokud teplota télesného jddra nedosdhne na >30 °C
c. pfiteploté >30 °C maji byt intervaly mezi davkami Iék( dvojnasobné
4. Jakmile dojde ksrdecni zastavé, je nepravdépodobné obnoveni jakéhokoli
srdecniho rytmu, dokud neni srdce zahrato
a. v nékterych pfipadech, zejména u déti, nemusi byt vyraznéjsi zahrati
nutné
5. U zahratého srdce je obnoveni rytmu celkem snadné.

Kapnografii nelze pouzivat pro prognézu srdec¢ni zastavy

e v tézké hypotermii je ET CO,vzdy nizké
o alveolo-arterialni gradient (ET CO, =33-50 % arteriadlni hodnoty)

= zmény perfuze plic
= nizky krevni tlak (BP) vede k nizké end-tidal CO, (i v normotermii)
= v hypotermii je tvorba CO, sniZzena

= vsrdecni zdstavé neni ani pfi ucinné CPR dostatecné prokrveni
tkani srovnatelné se spontdnni srdecni ¢innosti, takZe se do plic
vraci méné CO,

= nizké ET CO, ve srovnani s krevnimi plyny pfi 37 °C (rozdil je
mensi, jestlize jsou krevni plyny korigovany na aktudlni télesnou
teplotu

e krestartovani srdec¢ni ¢innosti nedojde, dokud srdce neni zahraté

Tomasz Darocha, Sylweriusz Kosifski, Anna Jarosz, Pawet Podsiadto, Mirostaw
Zietkiewicz, Tomasz Sanak, Robert Gatazkowskis, Jacek Pigtek, Janusz
Konstanty-Kalandyk, and Rafat Drwita: Should capnography be used as a guide
for choosing a ventilation strategy in circulatory shock caused by severe
hypothermia? Observational case-series study. Scand J Trauma Res Emerg Med
2017, 25:15.
https://www.researchgate.net/publication/313782728 Should capnography
be used as a guide for choosing a ventilation strategy in circulatory s
hock caused by severe hypothermia Observational case-series study



https://www.researchgate.net/publication/313782728_Should_capnography_be_used_as_a_guide_for_choosing_a_ventilation_strategy_in_circulatory_shock_caused_by_severe_hypothermia_Observational_case-series_study
https://www.researchgate.net/publication/313782728_Should_capnography_be_used_as_a_guide_for_choosing_a_ventilation_strategy_in_circulatory_shock_caused_by_severe_hypothermia_Observational_case-series_study
https://www.researchgate.net/publication/313782728_Should_capnography_be_used_as_a_guide_for_choosing_a_ventilation_strategy_in_circulatory_shock_caused_by_severe_hypothermia_Observational_case-series_study

Krevni plyny

e vtézké hypotermii se jednd o komplexni poruchu acido-bazické rovnovahy,
zpUsobené postupnymi zménami respirace, metabolismu, srdecniho vydeje,
diurézy, rozpustnosti CO2 a 02 v plasmé atd.

e pfistroje pro méreni krevnich plynG pracuji pfi 37 °C a
e namérené hodnoty se posuzuji pro teplotu 37 °C (hodnota alpha-stat), nikoli pro
aktudlni teplotu pacienta v hypotermii (pH-stat):

o souvislost se zlepSenim mozkové perfuze a vysledného neurologického
stavu

o neni znamo normdlni pH napf. pro teplotu 24 °C

Odlozena a intermitentni resuscitace
U tézké hypotermie se akceptuje
e odklad CPR a
e periodické prerusovani CPR
jelikoz:
e priteploté <35 °C se metabolismus mozku snizuje 0 6-10 % na 1 °C,
e coz umoznuje chirurgdm operovat 20-40 minut v srdec¢ni zastavy;
e jsou reference o Uspésné intermitentni CPR u pacientl v hypotermii;
o umoznuje flexibilni postup ptFi CPR;
e nebyla definovana minimalni dostatecna mozkova cirkulace, neni vsak nulova.

5 minut CPR, 5 minut pauza
jako posledni moZnost u hypotermické srdecni zastavy
co nejdfive obnovit kontinudlni CPR

nikdy nelze pouzit u srdecni zastavy z jiné pficiny

Les Gordon, Peter Paal, John A. Elerton, Hermann Brugger, Giles J. Peek, Ken
Tafren: Delayed and intermittent CPR for severe accidental hypothermia.
Resuscitation 2019, 90: 46-49.

https://www.alpine-rescue.org/ikar-
cisa/documents/2015/ikar20151113001864.pdf

Postup u tézké hypotermie pri nedostupnosti mimotélniho obéhu (ECLS)

Informace pro cilovou nemocnici — informovat pfedem co nejdfive, aby
zdravotnické zatizeni mélo Cas se pfipravit (mobilizace persondlu a prostredkd,
nemusi mit praxi (Ié¢ebny protokol) pro lIéeni hypotermie):

e télesnd teplota pacienta
e pricina hypotermie

e trvani

e pohlavi a vék

e srdecnirytmus

e srdeéni zastava za pritomnosti svédkl / beze svédkd

e (hladina drasliku, jde-li o transport ze zafizeni bez ECLS do zafizeni s ECLS

Doporucuje se
vytvofrit si seznam, vzor


https://www.alpine-rescue.org/ikar-cisa/documents/2015/ikar20151113001864.pdf
https://www.alpine-rescue.org/ikar-cisa/documents/2015/ikar20151113001864.pdf

Neuspésnost a uspésnost non-ECLS postupti
o Velké mnoiZstvi zprav o zahtivani podchlazenych v hypotermii <28 °C bez
pouziti mimotélniho obéhu (postupy non-ECLS)
o >200 pfipadl jednotlivych a v sériich
o nékolik nikoli historickych kazuistik pochazi z nedavnych let
o =40 % pripadd bylo se srdec¢ni zastavou pred nebo béhem
zahfivani

o zemrelo 20-30 %

o vétSina prezivsich se plné zotavila

e Problematika kazuistik
o riziko chyb: referuje se jen o Uspésnych pripadech
o nékteré dokumentuji fatalni vysledek
o neniznamo, kolik pokusi selhalo

e Nicméné velky pocet Uspéchl dokazuje, Ze je to mozné.

Moznosti zahfivani bez mimotélniho obéhu

Zevni zahfivani (povrchové) Vnitini zahtivani
Zahtivany vzduch (forced air) Teplé infuze

Teplé pfikryvky Inhalaéni zahfivani

Teplé zabaly Lavaz télesnych dutin
Horské slunce (arctic sun) hrudni, peritonedlni
Sdalavé teplo Zaludek, stfevo, méchyf
Zvyseni teploty mistnosti Hemodialyza
Clinitron (bed) Hemofiltrace
Inkubator (novorozenci) Endovaskuldrné

Tepla (horkd) koupel
Invazivni techniky se pouZivaji jen

u pacientu nestabilnich,se zdstavou,
nikoli pfi mirné hypotermii

Vyhody zahfivani bez mimotélniho obéhu
e Vyhovujici
o jiz existujici dovednosti a vybaveni v zafizeni
o pacient je jiz dopraven do zafizeni
e Nizsi naklady
e Zpravidla neinvazivni nebo minimalné invazivni
e Moznost korekce poruch elektrolytové rovnovahy, 1éka, aj. hemodialyzou

e Vhodnéjsi poufZiti zdrojl, napf. pro seniory svyznamnymi pfidruzenymi
nemocemi, kde hypotermie mZe byt kone¢nym stadiem nemoci



Nevyhody zahfivani bez mimotélniho obéhu

Pomalost
o kazuistiky referuji o rychlosti zahfivani =1-2 °C/h, kromé malych déti

o potencidlné problematické, jestlize se pomalym zahfivanim vcas
nedosdhne ,bezpetného teplotniho rozmezi“, aby se pacient
kardiovaskuldrné stabilizoval

o lavaze vyzaduiji desitky litrd teplych tekutin
Naroky na velky pocet personalu, zvlasté pti prolongované CPR
Riziko organového poskozeni nékterymi technikami —

o hrudnilavdz a infekce, pneumotorax atd.

o peritonedlni lavaz a poskozeni stiev

Vv

obnovi srdec¢ni ¢innost.

Dojde-li k srde¢ni zastave, stane se zahfivani mnohem obtiznéjsim.

Hemodialyza, resp. hemofiltrace funguje pouze pfi funkénim obéhu (srdec¢nim
vydeji) — pfi srdecni zastaveé trvald CPR.
Lavaz, zejména malych organ(, napf. mocového méchyre je vSeobecné pomala:

o tkané jsou zahfivany vedenim, nebo proudénim zahtivanou krvi, ktera
naopak zahfiva srdce.

o Vyhoda hrudni lavazZe je v pfimém zahfivani srde¢niho svalu.
Nutna prolongovana CPR je spojena s moznymi komplikacemi —

o pfi nemozZnosti trvalé CPR neexistuje ndhrada, nedojde-li k spontannimu
obnoveni obéhu.

Po zahtati neni k disposici kardiorespiracni podpora.

Resumé:

1.

Nejsou dlkazy, Ze pfi hypotermii bez srdecni zastavy je zahtivani mimotélnim
obé&hem vyhodnéjsi nez postupy bez mimotélniho obéhu.

Zahtivani bez mimotélniho obéhu funguje, dokonce pfi srde¢ni zastavé, avsak do
primocarosti (dokonalosti) ma daleko.

V redlnim svété neni vidy vybér:

a.

zachranné slozky dopravi pacienta do , nespravné” nemocnice, tj. do nejblizsi,
bez ECLS;

jsou pripady, kdy ECLS nebyl dostupny, takZe personal musel pouZzit dostupné
prostredky;

stav pacienta se muize jevit stabilnim a prejde do srdecni zastavy;
nedostupnost ECLS —
i. neni zafizeni, personal zaméstnan jinym pripadem; Spatné pocasi; etc.
ii. ECLS not deemed appropriate;

postup bez ECLS se vyuzije k preklenuti doby do zajisténi ECLS nebo jeho uvedeni
do provozu.



Pouzivani zahfivani bez mimotélniho obéhu vyzaduje organizaci:
e nemocnice ma protokol pro IéCeni hypotermie,

e musi byt schopna dlouhodobé Iécit srdecni zastavu,

e mitk disposici relevantni vybaveni, disponovat pfislusSnymi dovednostmi. IdedIni
je ovéreni, nez je privezen pacient.

e Péce je fizena vedoucim tymu
o minimalizace omyll zplGsobenych lidskym faktorem

o nasazeni personalu na misté akce

e Pripravenost hledat moznosti zajiSténi ECLS, protokol pro provedeni transferu.

Obecné principy zahfivani v hypotermii

e Neni srdecni zastava

o Zaméfit se naﬂ[lRl] stabilizaci / zvyseni teploty srdce jako prevence srdeéni
zastavy

e Srdecni zastava

o ZvysSeni teploty myokardu urychli ROSC. Zahfivat co nejrychleji, do ROSC
o Kvalitni mechanickd nebo manualni CPR

e Ve viech pfipadech
o Soucasné pouziti nékolika zpUsob( zah¥ivani, pfedeviim trupu. Uginné jsou
tepla peritonealni a zaviena hrudni lavaz.
o DileZita je ¢asna rehydratace, vyZaduje velké mnoZstvi tekutin.

o Patrat po moZnych pfi¢indch sekundarni hypotermie a fesit je (zejména
predavkovani lékl atd.).

Uzaviena lavaz hrudniku

e Zahriva dvakrat rychleji nez lavaz zaludku (lavaz Zzaludku: 1-1,5 °C/h)
o Vetsi povrch
o blizkost srdce
e Katetry 36 Fr: 2.-3. mezizebfi medioklavikuldrné + 4. v zadni axilarni .
e Ucinnost prenosu tepla kolisa dle rychlosti pritoku a doby tekutiny v dutiné.
e Zplsob aplikace:
o vstup nahote, odtok dole, gravitace a sani tok zrychli,
o pfilis rychly pritok snizi u¢innost pfenosu tepla.
e Klinicky doporucena rychlost pritoku je 180-550 ml/min.
e Rychlost zahtivani je obecné vyssi nez u peritonealni lavaze — 3-6 °C.

e Béhem zahfivani je mozna CPR.



Peritonealni lavaz

Poprvé pouzita roku 1967.

Vyloucit akutni nitrobfisni patologii a vyprdzdnit mocovy méchyf.

Zvazit predchozi operace (napf. gynekologické) nez se zvoli misto pro katetr.

Infuze solného / Hartmannova roztoku / dialyzatu o teploté 40 °C.

Infuze 10-20 ml/kg télesné hmotnosti, lavaz 20-30 min.
Obvykla rychlost zahtivani je 1-3 °C/h.

UZitecna technika i pti preddvkovani léky apod.

Superrychlé zahfivani solnym roztokem 40 °C rychlou infuzi dvéma
laparoskopickymi porty se sou¢asnym inhalaénim zahfivanim a CPR: 6,8 °C/h.

Gruber E, Beikircher W, Pizzinini R, Marsoner H, Pérnbacher M, Brugger H,
Paal P. Non-extracorporeal rewarming at a rate of 6.8°C per hour in a deeply
hypothermic arrested patient. Resuscitation. 2014 Aug;85(8):e119-20. doi:
10.1016/j.resuscitation.2014.05.011. Epub 2014 May 16. PMID: 24842849.
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(14)00530-

9/fulltext

Rychlost zahfivani bez mimotélniho obéhu (Non-ECLYS)

Pro zZadnou zahftivaci metodu nebyla definovana optimalni rychlost zahfivani pro
resuscitaci pacientl se srdecni zastavou v hypotermii

Non-ECLS

Mala kontrola rychlosti zahfivani

Soubor 100 pfipad( (90 % dospélych): 77 % zahtivano <2 °C/h.

Obvykle nevyhnutelné pomalé, zvl. u dospélych, tudiz potieba
agresivniho postupu. MoZné je rychlejsi zahtivani, u malych déti, pfi lavazi
velkych télesnych dutin.

Rychlejsi zahtivani se preferuje u pacientt se srdecni zastavou.

Existuji dlkazy, Ze velmi pomalé a odlozené zahtivani je spojeno se
Spatnou progndzou.

Kazuistika: problémy kdyz non-ECLS neprobiha podle planu

Mimoradné vypéti 34personalu, jestlize neni pripraven.
34leta Zena se srdecni zastavou na ambulanci.
Na emergency jicnova teplota 20,7 °C.

Okamzité zahdjeny komprese hrudniku ZollAutoPulse, které zajistily
efektivni srdecny vydej a hmatnost pulsu na radialni tepné.

Zahtivani inhalaci+lavdaZz mocového méchyre+lavaz zaludku, avsak po
dvou hodinach je teplota télesného jadra (Tj) 25 °C.

Zahdjena hemofiltrace, po dalSich 2 hodinach (T=4,5 h) je Tj 28 °C,
asystolie trva.

Selhava externi kardiostimulace. VyCerpany baterie AutoPulse i personal.

Po jednorazovém vyboji 200 J kratkd episoda sinusového rytmu prechazi
do komorové fibrilace. Amiodaron. Po dalSich 2 elektroSocich sinusova
bradykardie.

Po nékolika dnech propusténi dom( — prezila jen diky $tastné nahodé.


https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(14)00530-9/fulltext
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(14)00530-9/fulltext

Po zahrivani

e jsou néktefi pacienti bez problému a jsou propusténi po nékolika malo
dnech.

e VétsSina vyzaduje pobyt naJIP a

e v nékterych pfipadech je pobyt na JIP delsi.

o  MdlzZe byt zapotrebi delsi rehabilitace.

Obecné problémy

e Sepse
e Rhabdomyolyza
e Multiorganové selhani

o Casta srde¢ni podpora

Davody pro¢ neodmitat zahfivani
HLUBOKA HYPOTERMIE PREDSTAVUJE PROBIHAJICi EXTREMNI FYZIOLOGII

° pH

O

mnoho pripadl ma dobrou progndzu i dosti <7 (zatim 6,2).

e Rychlost podchlazovani

O

O

o Vék

O

je vyznamna pouze u tonuti a zasypani v laving,

je zavisla na véku, teplotnim gradientu, odévu atd.

existuje kazuistika 95letého pacienta zahfivaného ECLS

e Predavkovani léky a alkoholem

o Mozna vyjimka u toxinll — napt. paraquat; sedativa nejsou problémem
e Draslik
o madvyznam jen jako mozné kritérium pro tridz u zasypani lavinou.

e Trvani srdecni zastavy

O

je irelevantni, pokud je provadéna resuscitace.

e Srdecni zastava beze svédk

O

predstavuje problematickou skupinu pfipad(, k zastavé mohlo dojit i delsi
Cas pred nalezem / vyprosténim.

DulezZita anamnéza. Zastava->podchlazeni (= normotermickd zastava se
Spatnou progndzou), anebo podchlazeni->zastava s dobrou progndzou.

Priklad: predavkovani sedativy/alkoholem, bez regurgitace a aspirace.
Naznacuje, Ze po usnuti doSlo k hypotermii a kzadstavé moind pfi
manipulaci.

Primarni hypotermie: srdecni zastava beze svédkl s asystolii jako
prvnim nalezem na EKG NENI kontraindikaci pro ECLS (ERC
2020).

Nejsou-li nepochybné znamky smrti je nutné stav peclivé zvézit, nez je
zahfivani zamitnuto.



Prognostické faktory hypotermické srdec¢ni zastavy
e Hypoxie
e Pacient: vék, komorbidity, trauma
e Rychlost podchlazeni
e Prostredi: vzduch, voda, snih

e Okolnosti zastavy: svédek, télesnd teplota, predchdazejici hypoxie, odklad
resuscitace, kvalita CPR.

e Management na misté zasahu, rychlost dopravy z mista
e Vzdalenost od nemocnice

e Umeéni persondlu nemocnice zhodnotit specidlni poZadavky na Iléceni
hypotermie / dostat pozadavkim / vyrovnat se / zvladnout pozadavky

e Dostupnost vybaveni (ECLS ¢i non-ECLS), schopnost provadét ucinnou
prolongovanou resuscitaci.

Osud pacienta po hypotermické srde¢ni zastavée
e Nejlepsi progndzu maji zdravé osoby se svédkem zastavy

e Progndzu zhorsuji souasnd onemocnéni, vyssi vék, vznik uvnitr budov, tonuti,
zastava beze svédka.

e Ve véku nad 60 let je hypotermicka tolerance mozku pti srdecni zdastavé ve
srovnani s ditétem poloviéni (25 minut versus 40 minut).

Je nevyhnutelné, Ze néktefi lidé se po zahrati plné nezotavi. Nicméné
statisticky je preziti bez neurologickych nasledki:

e ve vieobecnych nemocnicich bez ECLS 40 %,

e v zafizenich s ECMO/CPB obecné 50-70 % (nékde 100 %).

Pripady s vysokou umrtnosti
e Zavainé Urazy:
o témér 100% umrtnost pfi teploté télniho jadra <32°C,
o avsak je nékolik pfipad(l Uspésného zahfivani pfi tézkém urazu.
Daniel K. Ting and Douglas J.A. Brown: Use of extracorporeal life support
for active rewarming in a hypothermic, nonarrested patient with
multiple  trauma. CMAJ 2018 June 11;190:E718-21. doi:

10.1503/cmaj.180117
https://www.cmaj.ca/content/cmaj/190/23/E718.full.pdf

Monika Brodmann Maeder et al.: RE: Ting, D. K., & Brown, D. J. (2018).
Use of extracorporeal life support for active rewarming in a hypothermic,
nonarrested patient with multiple trauma. CMAJ, 190(23), E718-E721
https://www.cmaj.ca/content/190/23/E718/tab-e-letters

o  Probihd vojensky vyzkum akutné ochladit osoby s tézkymi Urazy a
provedené Zivot zachranujicich operaci

e Situace, kdy hypotermii predchazi normotermickd srdecni zastava.


https://www.cmaj.ca/content/cmaj/190/23/E718.full.pdf
https://www.cmaj.ca/content/190/23/E718/tab-e-letters

Nékteré pripady prekvapi:

e 65lety muZ nalezen ve snéhu a dopraven do nemocnice.
e Nehmatny puls, neméfitelny krevni tlak, EKG <6 Sirokych QRS komplex(
eV nemocnici T mocového méchyre 19,6 °C, ECHO bez srdecnich staht

e Zamérné nezahajeny komprese hrudniku (,ochlazeny myokard je pfilis tuhy +
neuroprotektivni efekt hypotermie”).

e Zahraté prikryvky, intubace, zahraty zvlhceny kyslik, teplé infuze. Maly ucinek.

e Zaviena lavdz hrudni dutiny zahajena 1 h 41 min po pfijeti. Na ECHU slabé
srdec¢ni kontrakce. Progrese do hmatného tepu.

e Jakmile je obnoven obéh, jsou ostatni zakroky Gc¢inné. Teplota stoupa 1 °C/h a
normalizace dosahuje 18,3 h po zahdjeni zahtivani. Bez nasledkd.

Shrnuti pro praxi

e Zpracovany protokol = kompetence persondlu pred konfrontaci s pfipadem.

e Hlavnim problémem zotaveni je mozek. Hypotermicka srdecni zastava bez
predchazejici hypoxie ma dobrou progndzu, jakmile se po zahtati zotavi
myokard.

e Neméné dlleZity je stav myokardu — vysokd drazdivost podchlazeného
myokardu. NeSetrnou manipulaci Ize stav slucitelny s prezitim snadno zménit
v beznadéjny.

e Zasady klinického managementu:
o provéfit stav pacienta — stanovit smrt m(iZe byt velmi obtizné,

o pfi zndmkach Zivota Setrné zachdzeni k minimalizaci vyvolani srdelni
zastavy.

Standardni vysoce kvalitni resuscitace.

Zvazit pfipadnou odloZenou nebo pferusovanou resuscitaci.
Pamatovat, Ze léCeni hypotermické zastavy se lisSi od normotermicka.
Ddraz na zahtati srdce za pouZiti veskerych moznosti.

Pacienty s kardialni instabilitou/zastavou smérovat do centra s ECLS.

Dojde-li k srdec¢ni zastavé, je nutné prolongovana resuscitace.

O O O O O O ©O

Problémy po zahfati mohou byt znacné.



Mezinarodni registr pro hypotermii. Dr Beat Walpoth
International Hypothermia Registry — Dr Beat Walpoth

Prehled nahodné hypotermie

Uginky hypotermie
o Redukce spotieby kysliku
o Nedostatecny obéh
e ZvySeni propustnosti membran (membrane leak syndrome)
e Respiracni dysfunkce
e Koagulacni poruchy

e Poruchy nervového systému

Kde je hranice hypotermie sluéitelna s prezitim
e ,Adas” (= little Adam) 12,7 °C
e 280 minut = 4h40 CPR pfed CPB + 240 min =4 h CPB celkem 8h40 nebo 520 min
e Preziti47 az 100 %

Michael Wanscher et al.: Outcome of accidental hypothermia with or without
circulatory arrest. Experience from Danish Presto Fjord boating accident.
Resuscitation 2012, 83(9):1078-84

Vyhody zahfivani s mimotélni podporou (ECLS)
e  Zajisténi perfuze a oxygenace organu
e Rychlé zahfivani ?
e Zahtivani télesného jadra pred periferii
e Rychla metabolicka korekce
e Zlepseni mikrocirkulace (hemodiluci)

e Detoxikace (diluce a filtrace)

Prognéza pacientd se srdec¢ni zastavou v hluboké hypotermii
Ié€enych ECLS

Od zachrany do preziti

e Prezilo 15 z 32 pacientl s hypotermii <28 °C lécenych kardiopulmonalnim by-

passem (CPB)

e Doba srdecni zastavy bez resuscitace 39 + 53 minut (0-135)

e Doba srdecni zastavy pfi resuscitaci 151 + 40 minit (89-130)

e CPB do obnoveni sinusové rytmu 45 + 56 minut (1-240)

e Celkové do obnoveni sinusového rytmu 224 + 71 minut(148-355)



Zahtivani periferni CPB

Doba CPB 103 +46 (60-240) minut
Pocatecni jicnova teplota 21,9 £ 2,2 (19-25)

Konec¢na jicnova teplota 35,1+2 (32-38)

RYCHLOST ZAHRIVANI{ 7,7 °C/h

Sinusovy rytmus pfi 32 °C u 7 spontanné, u 8 po defibrilaci

Komplikace po zahfivani (pocet pfipadd u n=15)

e otok plic 6
® pneumonie 2
e ARDS 2
e Pneumotorax 3
e Dysrytmie 1 perikarditis 1
e Anurie 3 hematurie 2
e Neurologické poruchy 9
Dlouhodobé nasledky — 5 let po léCeni
e 10 dalsich hospitalizaci (40 dni)
e 38 trvalé problémy (117 dni)
o 13 navrat do zaméstnani
o 7 shatky / déti

Duvody dobré progndzy

Mezinarodni registr pro hypotermii

Dlvody pro zfizeni registru

Protektivni vliv hypotermie na mozek

Nevyskytla se asfyxie (a¢ v jednom pfipadé zasypani lavinou)

Mladé a zdravé osoby (no homeless)

Profesionalni zachranna organizace

Rychla zachrana, CPR a léceni

Zahtivani ECLS
Beat H Walpoth et al.: Outcome of survivors of accidental deep Hypothermia
and circulatory arrest treated with extracorporeal blood warming. New Engl J
Med 1997, 337(21):1500-5.
https://www.researchgate.net/publication/13862457 Outcome of Survivors

of Accidental Deep Hypothermia and Circulatory Arrest Treated with E
xtracorporeal Blood Warming

Veskeré pfipady <32 °C z jakékoli
priciny a s jakymkoli vysledkem

Neexistence registru

Mirnd hypotermie je béznd a neni nebezpecna, pfipady tézké hypotermie
nejsou €asté, maji vSak vysokou umrtnost. Jsou pfipady s pfiznivym vysledkem
a fatdlni pripady se skryvaji v sedé zoné (blackbox)

Prace v prostiedi chladu a zvysujici nepfipravena rekreacni aktivita

Chybi doporuceni podlozena medicinou zaloZzenou na dlikazech (EBM)
Zlepseni prednemocnicni a nemocnicni diagndzy a lécby

VylepsSeni zahfivacich protokol

Dosahnout lepsi pfedpovédi (outcome)


https://www.researchgate.net/publication/13862457_Outcome_of_Survivors_of_Accidental_Deep_Hypothermia_and_Circulatory_Arrest_Treated_with_Extracorporeal_Blood_Warming
https://www.researchgate.net/publication/13862457_Outcome_of_Survivors_of_Accidental_Deep_Hypothermia_and_Circulatory_Arrest_Treated_with_Extracorporeal_Blood_Warming
https://www.researchgate.net/publication/13862457_Outcome_of_Survivors_of_Accidental_Deep_Hypothermia_and_Circulatory_Arrest_Treated_with_Extracorporeal_Blood_Warming

Vystupy z registru
e Statistiky, prognostickd kritéria

e Doporuceni pro prevenci, zachranu a lééeni

Nevyiesené problémy

e Testovani prognostickych kritérii

pH <6,5, ACT >400 s: nepfizniva progndza
vazoaktivni léky: nepfiznivé

nizka PCO2 a K+: preZiti

HOPE Score

e Ucinnost lék

Nepodavat adrenalinu <30 °C

o Pozitivni efekt adrenalinu v experimentu na prasatech pfti 26,5 °C

O

O O O
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e Problematika soucasné aplikace vice zahfivacich metod

e Rychlost zahtivani a cilova teplota
o Rychlé 8 °C/h, pomalé 4 °C/h
e Zavainé komplikace po zahfivani

o Plicni edém
o Otok mozku, fokalni deficity
o Srdecni selhani, selhani jater, pancreatitis

V poslednich 10 letech stagnace podilu pfezivsich

Outcome After Rewarming From Accidental Hypothermia by

Cumulative numbers

80+

60+

20

Use of Extracorporeal Circulation

White columns = cumulative number of patients (n=69) 100

Red columns = cumulative number of surviving patients

Red line = total survival in % over the years =
-80
-60
40
20

1990 1995 2000 2005 2010 2015

Oyvind Sverre Svendsen, Ketil Grong, Knut Sverre Andersen, and Paul Husby,
University Hospital, Bergen, ATS 2016 e-pub

Vyhody Mezinarodniho registru pro hypotermii

|BAIAINS JUdJdd

ZaloZeny na webové strance, volné piistupny, registrovany web ve Svycarsku,
data jsou na serveru univerzitni nemocnice v Zenevé

Anonymizovana pacientska data

Standardizované udaje

Shromazdéni velkého poctu pfipad

Statistickd analyza a publikace: k datim ma pfistup pracovni skupina

Zvyseni profesionalniho povédomi

51 center, z nichZ je vSak 80 % inaktivnich. Vice nez 10 pftipadi

nahlaseno

z Chamonix, Bernu, Innsbrucku, Krakova a Zenevy, k fijnu 2018 je k disposici 240

pripadl



Vysledky analyzy dat 232 pFipadu
(tabulky na vyzadani v knihovné SHM)

e Demografické udaje & etiologie hypotermie

o Nalezy z prednemocnicniho prostfedi a srdecni zastava vs pfipady bez zastavy

o Teplota (Oes, Re, Tymp), tres, asfyxie, svédek, intubace, Auto CPR, transport

e Srdecni rytmus & defibrilace

e Laboratorni hodnoty (pH, pCO2, pO2, BE, K+, La, trombinovy ¢as, ACT) pfed a po

zahfrivani

e Srovndni zahfivacich metod: ECMO, CPB, neinvazivni, jiné

e Komplikace po zahfivani a vysledek

o Nejdéle trvajici hypotermicka srdecni zastava

00:15 Disappearance

07:00 Found gasping

07:15 Cardiopulmonary arrest
Start CPR

07:30 Asystole confirmed

hospital

A

0:00 07:0 08:00

09:00 10:00 11:00

288 min (4 h 48 min) CPR

09:45 Arrival at rewarming

440 min (7 h 20 min) Confirmed cardiac arrest

12:03 Start CPB

12:00 13:00 14:00 15:00

232 min (3h 52 min) CPB

520 min (8 h 40 min) Mechanical circulatory support

14:35 Successfull defibrillation

15:55 Stop CPB

16:00

FIGURE 1. Resuscitation time line. CPR, Cardiopulmonary resuscitation; CPB, cardiopulmonary bypass.

Meyer M, Pelurson N, Khabiri E, Siegenthaler N, Walpoth BH: Sequela-free
long-term survival of a 65-year-old woman after 8 hours and 40 minutes of
cardiac arrest from deep accidental hypothermia. ) Thorac Cardiovasc Surg.
2014 Jan;147(1):e1-2. doi: 10.1016/j.jtcvs.2013.08.085. Epub 2013 Oct 28.
PMID: 24176273. https://www.jtcvs.org/article/S0022-5223(13)01087-

8/pdf


https://www.jtcvs.org/article/S0022-5223(13)01087-8/pdf
https://www.jtcvs.org/article/S0022-5223(13)01087-8/pdf

Nahodna hypotermie se srde¢ni zastavou a potencialni asfyxii

(lavina / utonuti)

Exclusion criteria
mild hypothermic cardiac arvest (T > 32°C) or
lethal injuries ' frozen body ' prolonged normo-thermic asphyxia

1 pr—t— e —
VITAL SIGNS
present absent abient
@ rescue
CARDIAC ARREST Ty R :
’ rescue unwitnessed
(VF / Asystole)
death cardiac arvest
ANS ON & ALS " CPR Fe s ]
TRANSPORTATI & AL CPR CPR CPR
Cardio-pulmonary prolonged
resuscitation 1 1 )
HOSPITAL ADMISSION ) ) -
2% Jesessment ‘apparent death’, hypothermic cardiac arvest
TEMPERATURE (T “C) T <32°¢
Core 9w N
i E— J— =
LABORATORY K <12 K -12
Potassium (mmol 1)
ECMOCPB Samise
DECISION stopping
rewarming | CPR
ROSC Keep patient at 32-34°C
- $%% =
Zavery for 12 - 24 hours

I. V terénu, pfednemocnicni faze

Tretina pacientll ma srdecni zastavu, vétsina horské Urazy, zvlasté zdravi mutzi.
Asfyxie je dokumentovana v50 % pacientd se srde¢ni zastavou ve 28 %
v pfitomnosti svédkd.
Pacienti se srde¢ni zastavou maji vyznamné nizsi teplotu télesného jadra (Tj) mez
pacienti bez zastavy: 22,3 °C vs, 28,3 °C.
U pacient se zastavou byla asystolie byla dokumentovdna ¢astéji nez komorova
fibrilace: 29 % vs. 21 %.

II. V nemocnici
Invazivni zahtivani se provadi ve 2/3 pfipadd pomoci ECLS.
Srdecni zastava je pfitomna v 70 % zahtivanych prostfednictvim ECMO a v 90 %
zahfivanych CPB.
Rychlost zahtivani pomoci CPB (4 °C/h) je ve srovnani s neinvazivnim zahfivanim
(a ostatnimi zpUsoby) vyznamné vyssi.
Po invazivnim zahfivani jsou castéjsi plicni, neurologické a nefrologické
komplikace.
Laboratorni hodnoty jsou vyznamné horsi u pacientt se srdeéni zastavou a/nebo

invazivnim zahfivanim.

Il. Mezinarodni registr pro hypotermii — https://www.hypothermia-reqistry.org

Umoznuje shromazdovani standardizovaného velkého poctu pripadl nahodné
hypotermie (problémem jsou chybé&jici hodnoty).

Analyzu dat provadi Pracovni skupina pro hypotermii (International Hypothermia
Working Group) scilem odpovédét na nevyresené otazky a vypracovat
doporuceni pro nové algoritmy a smérnice.

Prispiva ke zlepsSeni povédomi a znalosti, ke zlepSeni [écebnych postupli a pomaha
lékar(m i pacientiim.


https://www.hypothermia-registry.org/

Nahodna hypotermie z pohledu horské zachrany.

Dr Alastair Glennie a Dr Duncan Scott
Accidental Hypothermia from an Mountain Rescue Perspective — Dr Alastair
Glennie and Dr Duncan Scott

Horské zachranné tymy ve Skotsku

e 28 dobrovolnych zachrannych tym, 3 policie, 1 RAF, SARDA (North a South)

e Vice nez 1000 dobrovolnikd

e Vsichni jsou trénovani pro cinnost v horach, ovladaji lanové techniky a
poskytovani prvni pomoci

e Nékolik Iékarl, paramedikd a zdravotnich sester

e (Casualty Care Certificate

e V pohotovosti 24 / 7 / 365 za jakéhokoli pocasi

Management lehké hypotermie (stadium I)

e Problém vétsiny patracich akci pfi ndlezu postizenych osob
e Zabrana tepelnym ztratam
o ukrytv horach, ochrana pred vétrem (proti evaporaci)
o foam matt — proti ztratam vyzarovanim
e Zahrati obéti
o Hypotermie | / Vyéerpani
= jidlo a sladké napoje
= suchy teply odév chranici pred vétrem
= zhodnotit zranéni a stav védomi
ZkuSenosti s hodnocenim v horach

e ochrana pred vlivem prostiedi, ukryt, pfidani Satstva na odév obéti,
pfitomnost zachranarl v ukrytu = postiZeni se rychle zahteji

e hodnotit pfitomnost zmatenosti ANO / NE
e schopnost dostatecné koordinace — schopnosti jist a pit?

e vpfipadé zmatenosti nakrmit a napojit sladkymi ndpoji, pak
komplexni sacharidy, bude-li néasledovat dlouhd chlze, Ccasté
zastdvky a pfijem potravin

Management Il. stupné hypotermie (stadium Il)

e Obét setrvava ve stavu zmatenosti, neschopna vyhovét jednoduchym vyzvam
e Setrné zachazeni / manipulace

e |zolovat v plastovém zachranném vaku, uzavieném v nohach a utésnéném kolem
krku

e QOrganizace evakuace vrtulnikem



Management Ill. a IV. stupné hypotermie (stadium Il a IV)
e |zolovat jako u stadia ll
e Jakmile dovoli pocasi evakuace vrtulnikem

e Informovat centralu o potfebé pfimého transportu do zatizeni s ECLS

Pri€iny hypotermie v horach Skotska

e Hlavni pfi¢inou dezorientace, vyCerpani a nasledné hypotermie byva spise pocasi
neZ vzdalenost

e Expozice desti a vétru — charakteristické pro pfimorské podnebi — jsou Casto
vyvolavajici pficinou hypotermie

e Laviny, akumulace snéhu pfi vétru, ¢asto mokrého (pfimorské podnebi se lisi od
suchého kontinentalniho)
Zavéry
e Na tdrach v horach muze dojit k hypotermii / exposure.

e Prfed transportem na nositkdch je nutné podchlazenou osobu tepelné izolovat,
uloZit do vaku (insulated casualty bag).

e Laviny jsou ve Skotsku castéjsi, nez je povédomi, avSak relativné zfidka dojde
k aplnému zasypani.
e Centrdlni systém pro koordinaci a transport

e Spoluprace se zkuSenymi profesiondly ve zdravotni péci je proménlivd, avsak
velka traumatologicka sit” zajistuje dobry pristup a koordinovanou reakci

Kriticka rozhodnuti — aplikace triaze obéti tézkého
podchlazeni. — Dr Pete Davis

Critical Decisions — Applied Triage for Victims of Severe
Accidental Hypothermia — Dr Pete Davis

Hromadna hypotermie v Dansku 2011
Pfipomenut znamy hromadny pfipad hypotermie pfi pfevrieni lodi s 15 osobami
vétrem dne 11. Unora 2011 severné od Praestg v Dansku.

Teplota vody 2 °C. EMS uvédoména po 80 minutdch. Jedna osoba utonula, u 14
hypotermie, u poloviny srdec¢ni zastava.
e 7 obéti se spontannim obé&hem transportovano do 4 nejblizSich nemocnic
o median teploty télesného jadra (Tj) 23,0-37,5 °C
o zahfivdni neinvazivné
e 1 obét s asystolii do nejblizsi nemocnice,
ktera nedisponovala ECLS
trvaly ALS
vrtulnikem dopravena prenosna ECMO,
zahajeno zahfivani ECMO v ¢ase 3 h 50 min od expozice
e 6 obétiv asystolii / VF / PEA
o dopraveno letecky pfimo k ECLS do Kodané béhem 20 minut
o median teploty télesného jadra (Tj) 15,5-20,2 °C

O O O O



e vSichni propusténi z nemocnice 10. az 17. den

o pozitivni funkéni vysledek u 6 ze 7 osob se srdecni zastavou
= ujednoho neuro-rehabilitace
Michael Wanscher et al.: Outcome of accidental hypothermia with or without
circulatory arrest. Experience from Danish Presto Fjord boating accident.
Resuscitation 2012, 83(9):1078-84
Algoritmy postupu pfi hypotermii
Historicky algoritmus Algoritmus léceni hypotermie 2015

Postup u pacienta vyprosténého z laviny

'. ictim found

Pre-hospital Hypothermic
Algorithm 2015

Pre-hospital
team confirm
death or
continue life
support and
transfer to local
ED

Conscious?
No l Yeos
Hypothermia |11
® administor hot. sweot drinks
® change clothing If practicable
® transport to nearest hospital
with intensive care unit
Broathing?
No You
Hypothermia Il
» intubate, ventilate with warm
humidified oxygon
® transport to hospital with

hypothermia experience or Consider direct transfer to ECLS centre for
unit with cardiopulmonary bypass consideration of ECMO/CPB. Contact hypothermia
= Obwious fatal injuries? S
Yes No
Start CPR. Intubate
Check ? 35 min andior 1 32°C

burial time andior
COre temparatie
Continue resuscitation,
1 35 min andior < 32°C follow standard ACLS
protocol

Venticular forilation
ECG

Asystole

No Al pocket Yes of uncenain
and froe arway

Hypothormia IV:
® continue resuscitation
2 @ VF: apply 3 DC shocks
Pronounce @ transport 1o unit with nl 0 ¢
patient doad cardiopulmonary bypass’

Zasypani lavinou

PRICINA SMRTI

e 20 % umrti v prvni fazi po strzeni lavinou je TRAUMA
o elebka e hrudnik e bficho e koncetiny
e 70-80 % umrti UDUSEN (asfyxie)
o Komprese
o Obstrukce
o Trauma dychaciho Ustroji

“TRIPLE H SYNDROME”

FAZE PO ZASYPANI
e Preiiti 0 - 18. minuta
e Asfyxie 19.- 35. minuta
e Latentni 36.-120. minuta
e Dlouhodobé preziti >120. minta



Hospitalizace osob zasypanych lavinou

e pfijem k pozorovdani na 24 hodin vzhledem k moZnosti pozdnich komplikaci:
o respiracni komplikace: aspira¢ni pneumonie, plicni edém

ERC Guidelines 2015

e 84 obéti zasypani lavinou se srdecni zastavou béhem 16 let, studie:

o Mair* 1987-2013 1,75 pfipadd/rok
o Hilmo** (2014) 1985-2013 0,2 pfipadd/rok
o Boué*** 1994-2013 2,7 pripadl/rok

e ve vsech pfipadech — srdecni zastava v pfitomnosti svédk
e v literature 1 pripad asystolie bez svédk( s dlouhodobym prezitim****

*Mair et al. 2014, Hilmo et al. 2014, Boue et al. 2014, ****Althaus 1982

» Message 1: srdecni zastava + zasypani 260 min (=30 °C)
= NEhypotermicka srdec¢ni zastava - CPR + ALS 20 minut
» Message 2: srdecni zastava + zasypani >60 min + volné dychaci cesty
= Suspektni hypotermie - kontinualni/intermitentni CPR >
-> transport k ECLS (K*?)
» Message 3: asystolie (EKG) + zasypani >60 min + neprlichodné dychaci cesty
=  Smrt z asfyxie — Neresuscitovat
» Message 4: teplota vody >6 °C + utonuti >30 min
=  Zbytecna resuscitace — pacient zemfel utonutim
» Message 5: teplota vody <6 °C + utonuti >90 min
= Zbytecna resuscitace — pacient zemfel utonutim

Jaky vliv ma prednemocniéni osetreni na zahrivani
v nemocnici? Dr lan Scott e
How Prehospital Management Influences Hospital Rewarming '

Periferni venoarteridlni mimotélova membranova oxygenace
(Peripheral VA ECMO)

LAVINA Indikace ukonéeni resuscitace

e zasypani >60 min + asystolie, kterou nezpusobila hypotermie
e hladina K* >8 mmol/I
e vyznamné trauma

Faktory svédcici pro preziti
e vzduchova kapsa pred oblicejem
e komorova fibrilace / komorova tachykardie / pulseless eclectrical activity

e skromny odév
e hustota snéhu



(U)TONUTI - Dulezité faktory
e doba ponoreni
e teplota vody
Jak dlouho lze prezit pod vodou
e teplota vody 26 °C & 230 min
e teplota vody <6 °C & 290 min

Algoritmus 2019

Pre-hospital Hypothermic Algorithm 2019 Hospital protocol for management
of accidental hypothermic cardiac
arrest 2019

Osetreni obéti podchlazeni v terénu — aktualizace 2021.

Dr Hermann Brugger
On-site Management of Avalanche Victims — Update 2021. — Dr Hermann
Brugger
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Preziti zasypani lavinou (data ze Svycarska)
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Studie o hustoté snéhu 2017

e Vzestup CO2 a pokles 02 ve vzduchové kapse ve vztahu k hustoté snéhu

e Vliv hypoxie a hyperkapnie na kyslikovou saturaci v mozku pf¥i zasypani lavinou

Triple H Study 2010

e Akutni hypotermie muiZe ochranit pfi zasypani lavinou pred udusenim

e Hladina drasliku je prognostickym ukazatelem preZiti

Kazuistika

e 11:15 - 100 min
Zasypani lavinou 100 minut v hloubce 3 m, pfitomna vzduchova kapsa, pacient
nereaguje, spontanné dycha, tepova frekvence 60/min, teplota tél. jadra 22 °C

e 11:30> 1h55min
e 11:55-> 2 h 20 min - komorova fibrilace - 15 min bez CPR (vrtulnikem)
e 12:20>2h45min hladina drasliku 4,3 mmol/I

e CPB - femoradlni veno-arterialni by-pass, CT 24 °C = 34 °C, uspésna defibrilace

Dlouhodobé preziti pfi prichodnych dychacich cestach + / - vzduchové kapse
(n=179)

Doba zasypani | Vzduchova kapsa PreZilo Zemftelo p

n (%) n (%)
NE 25 (69) 11 (31)

<15 min <0,001

ANO 122 (95) 6 (5)

NE 3(4) 63 (96)

> 15 min <0,001
ANO 29 (67) 14 (33)

Emily Procter, Giacomo Strapazzon, Tomas Dal Cappello, Benjamin Zweifel,
Andreas Wiirtele, Andreas Renner, Markus Falka, Hermann Brugger: Burial
duration, depth and air pocket explain avalanche survival patterns in Austria
and Switzerland. Resuscitation 2016, 105: 173-176

Posledni studie o preziti zasypanych lavinou se srdeéni zastavou
|éCenych mimotélnim zahtivanim (ECLS)

e Rakousko 1987-2013 n=28 2/28 7,1% prezilo*
e Norsko 1985-2013 n=8 0/8 0 % prezilo**
e Francie 1994-2013 n=48 8/48 16,6 prezilo***

Pramérné preziti v laviné 11,8 % tj. podstatné méné cCasto nez obecné u hypotermie
(47-100 %)****

*Mair et al. 2014, Hilmo et al. 2014, Boue et al. 2014, ****Brown et al. 2012

Peter Mair, Hermann Brugger, Birgit Mair, Luca Moroder, Elfriede Ruttmann: /s
extracorporeal rewarming indicated in avalanche victims with unwitnessed
hypothermic cardiorespiratory arrest? High Alt Med Biol 2014, 15(4):500-3.
https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/ham.2014.1066?journalCode=ham



https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/ham.2014.1066?journalCode=ham

Hilmo J, Naesheim T, Gilbert M. "Nobody is dead until warm and dead": prolonged
resuscitation is warranted in arrested hypothermic victims also in remote areas--a
retrospective study from northern Norway. Resuscitation. 2014 Sep;85(9):1204-11.
doi: 10.1016/j.resuscitation.2014.04.029. Epub 2014 Jun 2. PMID: 24882104.
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(14)00524-3/fulltext

Boué Y, Payen JF, Torres JP, Blancher M, Bouzat P. Full neurologic recovery after
prolonged avalanche burial and cardiac arrest. High Alt Med Biol. 2014
Dec;15(4):522-3. doi: 10.1089/ham.2014.1082. PMID: 25313580.
https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/ham.2014.1082

Douglas J.A. Brown, Hermann Brugger, Jeff Boyd, Peter Paal: Accidental Hypothermia
(Current Concepts). N Engl ) Med 2012;367:1930-8.
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMral1114208?downloadfile=showPdf&
doi=10.1056/NEJMra1114208

Pri¢ina smrti pfi zasypani lavinou (dle pitevnich nalezu)

asfyxie trauma hypothermie celkem
Tough 1993 14(93,3%) | 1(6,7 %) 0 (0 %) 15 (100 %)
Mclntosh2007 53(94,6%) | 3(54%) 0 (0 %) 56 (100 %)
Hohlrieder 2007 33 (91,7 %) 2(5,5%) 1(2,8%) 36 (100 %)
Boyd 2009 154 (75 %) 48 (24 %) 2(1%) 204 (100 %)
Celkem BB | 54 (173%) || 3(1,0%) | 311(100%)

Tough SC, Butt JC. A review of 19 fatal injuries associated with backcountry skiing.
The American Journal of Forensic Medicine and Pathology. 1993 Mar;14(1):17-21.
DOI: 10.1097/00000433-199303000-00004.
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/8493962/

Mclntosh SE, Grissom CK, Olivares CR, Kim HS, Tremper B. Cause of death in
avalanche fatalities. Wilderness Environ Med. 2007 Winter;18(4):293-7. doi:
10.1580/07-WEME-OR-092R1.1. PMID: 18076300.
https://www.wemjournal.org/article/S1080-6032(07)70258-2/pdf

Hohlrieder M, Brugger H, Schubert HM, Pavlic M, Ellerton J, Mair P. Pattern and
severity of injury in avalanche victims. High Alt Med Biol. 2007 Spring;8(1):56-61. doi:
10.1089/ham.2006.0815. PMID: 17394418.
https://www.researchgate.net/publication/51377819 Pattern And Severity of In
jury in_Avalanche Victims

Boyd J, Haegeli P, Abu-Laban RB, Shuster M, Butt JC. Patterns of death among
avalanche fatalities: a 21-year review. CMAJ. 2009;180(5):507-512.
do0i:10.1503/cmaj.081327-
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2645441/

Brugger H, Etter HJ, Boyd J, Falk M. Causes of death from avalanche. Wilderness
Environ Med. 2009 Spring;20(1):93-6. doi: 10.1580/08-WEME-LE-235.1. PMID:
19364175.

https://www.wemjournal.org/article/S1080-6032(09)70096-1/fulltext

Brugger H. Should strategies for care of avalanche victims change? CMAJ. 2009 Mar
3;180(5):491-2. doi: 10.1503/cmaj.090085. Epub 2009 Feb 12. PMID: 19213800;
PMCID: PMC2645458.

https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC2645458/



https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(14)00524-3/fulltext
https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/ham.2014.1082
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMra1114208?downloadfile=showPdf&doi=10.1056/NEJMra1114208
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMra1114208?downloadfile=showPdf&doi=10.1056/NEJMra1114208
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8493962/
https://www.wemjournal.org/article/S1080-6032(07)70258-2/pdf
https://www.researchgate.net/publication/51377819_Pattern_And_Severity_of_Injury_in_Avalanche_Victims
https://www.researchgate.net/publication/51377819_Pattern_And_Severity_of_Injury_in_Avalanche_Victims
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2645441/
https://www.wemjournal.org/article/S1080-6032(09)70096-1/fulltext
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2645458/

Svépomocna zachrana — versus organizovana zachranna akce

e Vyprosténi svédky zasypani lavinou ma Uspésnost 74 %, avSak vyhrabani po
pfiletu vrtulniku jiz jen 19 % (p=0,0002)

e TIME is LIFE: patrani 3-5 minut, vyhrabani 10-15 minut

e Resuscitace: KOMPLETNI CPR, samotné komprese hrudniku zde nestaéi

Peter Mair, Christian Frimmel, Gernot Vergeiner, Matthias Hohlrieder, Luca
Moroder, Peter Hoesl, Wolfgang Voelckel: Emergency medical helicopter
operations for avalanche Accidents. Resuscitation, 2013, 84(4):492-495.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S03009572120079767ca
sa_token=WdDgiazHWzwAAAAA:qWm8qudX9g0Jb8LgTVnpCzZ4777KsZVCZ9
Wnx0SF360TJSred4SDsKGDM8WmcF491XniKfgeH8ms

Organizovana zachrana

e Riziko a zisk musi byt v rovnovaze
e  Zhodnotit riziko pro zachranare
e  7pocatku akceptace vétsiho, v pribéhu akce méné
e Na lavinisté co nejdrive Iékafe a psy (DOC and DOGS!)
e VYBAVENI!
o CTteplomér
Zahtivaci balicky (Heat Packs)
Metalizované félie
Prikryvky / buble wraps

O O O O

Horké oslazené napoje

e KOMPLETNI ZIMNI VYBAVAL
teply odév, Cepice, rukavice
obuv

lyZe nebo snéznice
lavinové vyhledavace

o O O O O

airbag

Vyvoj algoritmti pro postup pfi lavinové zachrané 1996-2018

e kdy zahdjit resuscitaci?

e Které pacienty transportovat k mimotélnimu zahfivani (ECLS)

Prognostické faktory
e prichodnost dychacich cest

e doba kompletniho zasypani
e teplota télesného jadra

e hladina drasliku v séru

Jeff Boyd, Hermann Brugger, Michael Shuster. Prognostic factors in avalanche
resuscitation: A systematic Review. Resuscitation 2010, 81(():645-652
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S030095721000136X



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300957212007976?casa_token=WdDgiazHWzwAAAAA:qWm8qudX9goJb8LqTVnpCZ4777KsZVCZ9Wnx0SF360TJSred4SDsKGDM8WmcF49lXniKfgeH8ms
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300957212007976?casa_token=WdDgiazHWzwAAAAA:qWm8qudX9goJb8LqTVnpCZ4777KsZVCZ9Wnx0SF360TJSred4SDsKGDM8WmcF49lXniKfgeH8ms
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300957212007976?casa_token=WdDgiazHWzwAAAAA:qWm8qudX9goJb8LqTVnpCZ4777KsZVCZ9Wnx0SF360TJSred4SDsKGDM8WmcF49lXniKfgeH8ms
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S030095721000136X

On-site Treatment of avalanche victims 2015
CoSTR — Consensus of Science and Treatment Recommendations ERC 2015
Kritéria pro mimotélni zahfivani (ECLS)
1. doba kompletniho zasypani - 60 minut
2. teplota télesného jadra - 30°C
3. hladina drasliku v séru - 8 mmol/I

24. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2015

Aktudlni zpravy: Doporuceni Evropské rady pro resuscitaci pro podchlazeni a lavinovou medicinu
Univ.-Doz. Dr. Hermann Brugger (Bozen, 1)

Lavinova nehoda 612015
Lethal injuries or vs| Donot | Zastava + zasypani <60 min (230°C)
Whole bady frozen start CPR PFi¢inou zastavy neni hypotermie
NO o KPR + ALS 20 minut
Duration of burial z Universal ALS
(core temperature)' E algorithm? ' g N
s Zastava + zasypani >60 min (<30°C)
> 60min (<30°C) " + volné dychaci cesty
Signs o fe?® ves [ Ty Podezieni na hypotermii
e KPR (intermitentni KPR)
s + mimotélni obéh (K+?)
G VF/pVT/PEA
Monitor ECG
Zastava=asystolie+zasypani >60 min
ot 5 + ucpané dychaci cesty
| Nekfisit
v UNCERTAIN ' Smrt ududenim
Consider termination of CPR e 27. Pelikantiv seminaf Lékarské komise CHS a

Spole¢nosti horské mediciny 29. - 30. fijna 2016

http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2016.pdf, s. 623

Uplné zasypani

» <60 minut = suspektni asfyxie
o ALS minimalné 20 minut
» >60 minut
o blokované dychaci cesty + asystolie
= bezCPR
o volné dychaci cesty + vzduchova kapsa = suspektni hypotermie
= Setrné vyprosténi — vyhrabani
= |éceni hypotermie
o  kyslik
o EKG
e zméreni teploty télesného jadra
o v zevnim zvukovodu nebo v jicnu
e tepelndizolace celého téla

/7

% SOMNOLENTNI / NEREAGUIJICI PACIENT = hypotermie II-II

» péce o dychaci cesty a dychani (advanced airway management)
bezodkladné i.v. nebo intraosedlni pfistup

do vybavené nemocnice (advanced rewarming)
pfi nestabilnim obéhu do zafizeni s mimotélnim obéhem
% KOMOROVA FIBRILACE

= 3 elektrosoky, neni-li ispéch = CPR, transport kECLS


http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2016.pdf

» Message 1: srdecni zastava + zasypani <60 min (230 °C)

= NEhypotermicka srdecni zastava - CPR + ALS 20 minut

» Message 2: srdecni zastava + zasypani >60 min + volné dychaci cesty

= Suspektni hypotermie - kontinudlni/intermitentni CPR >
- transport k ECLS (K*? HOPE?)

» Message 3: asystolie (EKG) + zasypani >60 min + neprichodné dychaci cesty

=  Smrt z asfyxie — Neresuscitovat

,2ddnd podchlazend lavinovd obét s priichodnymi dychacimi cestami

neni mrtvd, dokud neni zahrdta a mrtvd”

Resené problémy a vyhledy do budoucnosti

Maly pocet probandti ve studiich

Métrailler-Mermoud J, Hugli O, Carron PN, Kottmann A, Frochaux V, Zen-Ruffinen G,
Pasquier M. Avalanche victims in cardiac arrest are unlikely to survive despite
adherence to medical guidelines. Resuscitation. 2019, 141:35-43. doi: 10.1016/j.
resuscitation.2019.05.037. Epub 2019 Jun 8. PMID: 31185258.

Hermann Brugger, Giacomo Strapazzon, Bernd Wallner, Peter Paal. Low incidence of
avalanche victims in cardiac arrest calls for multi-centre studies and registries for the
validation of resuscitation Guidelines. Resuscitation 2019, 144,: 195-196
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(19)30599-4/fulltext

Pasquier M, Hugli O. Reply to: Low incidence of avalanche victims in cardiac arrest
calls for multi-centre studies and registries for the validation of resuscitation
guidelines. Resuscitation. 2019, 144:197-198. doi: 10.1016/j.resuscitation.
2019.08.037. Epub 2019 Sep 9. PMID: 31513864.
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(19)30601-X/fulltext

Avalanche Resuscitation checklist

International Avalanche Registry

HOPE score — nahodna hypotermie se srdecni zastavou
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Pasquier M, Hugli O, Paal P, Darocha T, Blancher M, Husby P, Silfvast T, Carron PN,
Rousson V. Hypothermia outcome prediction after extracorporeal life support for
hypothermic cardiac arrest patients: The HOPE score. Resuscitation. 2018
May;126:58-64. doi: 10.1016/j.resuscitation.2018.02. 026. Epub 2018 Mar 2. PMID:
29481910.

https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/300211/1 s2.0 S0300957218300
947 main.pdf;jsessionid=987A08CAA6DCB2DC4A47DAFCCI20E957 ?sequence=1



https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(19)30599-4/fulltext
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(19)30601-X/fulltext
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/300211/1_s2.0_S0300957218300947_main.pdf;jsessionid=987A08CAA6DCB2DC4A47DAFCC920E957?sequence=1
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/300211/1_s2.0_S0300957218300947_main.pdf;jsessionid=987A08CAA6DCB2DC4A47DAFCC920E957?sequence=1

Pasquier M, Rousson V, Darocha T, Bouzat P, Kosinski S, Sawamoto K, Champigneulle
B, Wiberg S, Wanscher MCJ, Brodmann Maeder M, Paal P, Hugli O. Hypothermia
outcome prediction after extracorporeal life support for hypothermic cardiac arrest
patients: An external validation of the HOPE score. Resuscitation. 2019 Jun;139:321-
328. doi: 10.1016/j.resuscitation. 2019.03.017. Epub 2019 Mar 30. PMID: 30940473.
https://www.researchgate.net/publication/332296860 Hypothermia outcome pr
ediction after extracorporeal life support for hypothermic cardiac arrest patie
nts An_external validation of the HOPE score

Brugger H, Bouzat P, Pasquier M, Mair P, Fieler J, Darocha T, Blancher M, de
Riedmatten M, Falk M, Paal P, Strapazzon G, Zafren K, Brodmann Maeder M. Cut-off
values of serum potassium and core temperature at hospital admission for
extracorporeal rewarming of avalanche victims in cardiac arrest: A retrospective
multi-centre study. Resuscitation. 2019 Jun;139:222-229. doi:
10.1016/j.resuscitation.2019.04.025. Epub 2019 Apr 22. PMID: 31022496.
https://www.researchgate.net/publication/332587951 Cut-

off values of serum potassium _and core temperature at hospital admission f
or_extracorporeal rewarming of avalanche victims in_cardiac_arrest A retrosp
ective_multi-centre_study

Avalanche Rescue — European Resuscitation Council 2021
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https://www.researchgate.net/publication/332296860_Hypothermia_outcome_prediction_after_extracorporeal_life_support_for_hypothermic_cardiac_arrest_patients_An_external_validation_of_the_HOPE_score
https://www.researchgate.net/publication/332296860_Hypothermia_outcome_prediction_after_extracorporeal_life_support_for_hypothermic_cardiac_arrest_patients_An_external_validation_of_the_HOPE_score
https://www.researchgate.net/publication/332296860_Hypothermia_outcome_prediction_after_extracorporeal_life_support_for_hypothermic_cardiac_arrest_patients_An_external_validation_of_the_HOPE_score
https://www.researchgate.net/publication/332587951_Cut-off_values_of_serum_potassium_and_core_temperature_at_hospital_admission_for_extracorporeal_rewarming_of_avalanche_victims_in_cardiac_arrest_A_retrospective_multi-centre_study
https://www.researchgate.net/publication/332587951_Cut-off_values_of_serum_potassium_and_core_temperature_at_hospital_admission_for_extracorporeal_rewarming_of_avalanche_victims_in_cardiac_arrest_A_retrospective_multi-centre_study
https://www.researchgate.net/publication/332587951_Cut-off_values_of_serum_potassium_and_core_temperature_at_hospital_admission_for_extracorporeal_rewarming_of_avalanche_victims_in_cardiac_arrest_A_retrospective_multi-centre_study
https://www.researchgate.net/publication/332587951_Cut-off_values_of_serum_potassium_and_core_temperature_at_hospital_admission_for_extracorporeal_rewarming_of_avalanche_victims_in_cardiac_arrest_A_retrospective_multi-centre_study

Available at:

https://www.amazon.c
https://www.edizio

“In Mountain Emergency Medicine is found
the sum of all important research and
experience in mountain medicine.

~ Indispensable for all mountaineers, health
care providers and mountain rescue doctors.”
Reinhold Messner
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