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V minulém roce oslavila Rakouska spolecnost alpské a vyskové mediciny 25. vyroci od
svého zaloZeni v roce 1989 (15. 4. 1989). Zakladateli byli pani Iékafi, dnes profesofi, Franz
Berghold, Egon Humpeler a Wolfgang Schobersberger.

V prvnim vydani ro¢enky Jahrbuch 1990 Franz Berghold napsal: ,Alpskd medicina nema
monodisciplindrni obsah, nybrz Zije z izkého a mnohotvarného propojeni védy a praxe;
alpskou medicinou se zabyvaji predevsim lidé, ktefi se sami vasnivé citi spojeni chozenim
v horach a horolezectvim.”
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Grafika s ¢asovou osou ukazuje vztahy mezi alpinistikou — horolezectvim, rozvojem
zachrany v hordach, vznikem oborl zachranarské mediciny a vyskové mediciny a zaklddanim
jejich organizaci: Lékarska komise IKARu (ICAR Alpine Emergency Medicine Commission)
Mezindrodni komise pro zachranu v hordch (International Commission for Alpine Rescue
(ICAR)) vroce 1948, Lékarska komise UIAA (UIAA Medical Commission) Mezinarodni
alpinistické federace (Union Internationale des Associations d’Alpinisme — UIAA, 1932) v roce
1981 a Mezindrodni spolecnost horské mediciny International (Society for Mountain
Medicine, ISMM) v roce 1985. V letoSnim roce dospél vyvoj Rakouské spolecnosti k vydani
knihy Alpin- und H6henmedizin a nové webové strance.

Jiz vroce 1983 byla ustavena americkd Wilderness Medical Society, v roce 1994
Schweizerische Gesellschaft fir Gebirgsmedizin, z dalSich vyznamnych spolecnosti lze
jmenovat Deutsche Gesellschaft fir Berg- und Expeditionsmedizin e.v., Italian Society for
Mountain Medicine (SIMEM), Spanish Society of Mountain Rescue and Medicine, Catalan
Society of Mountain Medicine (www.iemm.org), Japanese Society of Mountain Medicine
(a Medical-Science Committee of Japanese Mountaineering Association(JMA)), Mountain
Medicine Society of Nepal, ale také Bulgarian Society for Mountain Medicine, od roku 2011


http://www.theuiaa.org/
http://www.iemm.org/

Polskie Towarzystwo Medycyny i Ratownictwa Goérskiego (Polish Society for Mountain
Medicine and Rescue - Sociedad Polaca de Medicina y Auxilio en Montana)
http://medycynagorska.pl/, neddvno zaloZzena Canadian Society of Mountain Medicine, letos
zalozena British Mountain Medicine Society.

Vyznamnou udalosti bylo ustaveni Institute of Mountain Emergency Medicine (EURAC)
v Bolzanu vroce 2009, jako prvni specializované instituce v oblasti horské zachranarské
mediciny. Jejim cilem je zlepSeni diagnostiky a Ié¢eni zranénych a akutné onemocnélych osob
v horském prostfedi pozvednuti standard( horské akutni mediciny na mezindrodné
uzndvanou Uroven zaloZené na mediciné dlikazd. Instituce je soucdasti European Academy of
Bozen/Bolzano (Eurac Research), zaloZzené v roce 1992, s 11 vyzkumnymi Ustavy a vice nez 300
védci.

Rakouska OGAHM je co do po¢tu ¢lent nejsilnéjsi narodni organizace vénujici se horské
a vySkové mediciné. Jejimi vzdélavacimi kurzy, certifikovanymi ISMM, MedCom UIAA a
MedCom ICAR) prosly stovky absolventl. Oproti ocekavani a zaméru vsak absolventi Diplomu
horské mediciny jen ztidka doprovazeji expedicni a trekingové vypravy do vysokych hor.
Rakousku chybi vyzkumnd zakladna ve vy$si nadmoiské vysce jako Jungfraujoch ve Svycarsku,
Zugspitze v Némecku, Signalkuppe/Monte Rosa v ltdlii ¢  Pyramid International
Laboratory/Observatory Ev-K2-CNR v Nepalu a dalsi v Severni a Jizni Americe.

Jednou z hlavnich prednasek konference v Obergurgelu byl referat Petera Paala ,,Sporné
otazky v léCeni podchlazeni” (Kontroversen in der Behandlung von Hypothermen). Vzhledem
ke znacnému casovému odstupu od konference je nasledujici prehled doplnén i dalSimi
novymi poznatky.
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TéZkeé podchlazeni Nahodné podchlazeni
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optimalni Ié¢ebny postup ? VO,: 28 °C ~ 50% 22 °C ~ 25%
pfi 18 °C toleruje mozek 103( delsi zastavu
Peter Paal cilové zdravotnické zafizeni ? TR S e
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“Ercaois  Paal b, Brugger#, Boyd ) (2013) Accidental hypothermia. i EnglJ Med 368:682
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V praxi zachrany v horach se u pfipadld tézkého podchlazeni, véetné vyprosténych
z laviny, dosud nezfidka setkdvame s nejistotou pti volbé optimalniho |écebného postupu
a cilového zdravotnického zafizeni, kam zachranéného pacienta transportovat.

Definice hypotermie

Normalni télesnd teplota je 35,6 az 37,8 °C resp. 36,6 az 37,7 °C (htt). Ndhodna
hypotermie je charakterizovana nechténym poklesem teploty télesného jadra pod 35 °C.
S klesajici teplotou se snizuji naroky organismu na zasobeni kyslikem —asi 0 6 % na 1 °C (Paal
P, 2013). Zvysuje se tolerance k hypoxii, a tim i nadéje na preziti delsi zadstavy obéhu bez
neurologickych nasledk(, nez by tomu bylo pfi zastavé za normalni télesné teploty. Naptiklad
pfi vnitfni teploté 28 °C klesne spotfeba kysliku na 50 %, pfi 22 °C na 25% normalni hodnoty.

Negativnim jevem vsak je, Ze nizka teplota snizuje srazZlivost krve, a tak zvétSuje a prodluzuje
krvaceni, coz ma nepfiznivé dlsledky u zranénych ve vétsi ztraté krve.


http://medycynagorska.pl/
http://www.eurac.edu/en/research/institutes/memedicine/default.html
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Trauma + hypotermie = smrtelna kombinace

Incidence of Hypothermia
0 Table 1: Traditional of & revised for trauma
patients
0 9 ’ “°
Hypothermia m Acidosis i N Degree of hypothermia Traditional classflication (*C)  Trauma classification (°C)
U £ Mid 3235 3436
”
Bleeding Coagulopathy » Moderate 28-32 3234
Precp Inraop Fial Severe 2028 <32
e ., Profound 14-20
ho.
. Crystalloids & PRBC Deep <14
Ryan Gerecht (www.jems.com}
Hypothermia, acidosis & coagulopathy create a deadly cycle for frauma patients | Incidenc 660 trauma patents requiing surgery wihin 24 hours of

admission at Metro Heath Medical Center, Cleveland, Ohio, Charies E. Smith, Eldar Soreide: AT, ey 2 e e o G T T R SRR )

Hypothernia n Traums,Victims. American Societyof Anesthesiloiss 2005, 69, 1 26 Pliindy semina” AR by horsk s’ Ttrans Lmrica 20-25.10.2015. s

Hypotermie a Uraz, smrtelna tridda

Kazdy zranény je ohroZzen podchlazenim a kombinace vétsiho Urazu s hypotermii byva
spojena s horsi progndzou nez u hypotermie samotné. V souboru 302 zranénych pacientt byl
témér kazdy druhy podchlazeny (Helm M, 1995). Podobny vyskyt byl u 660 operovanych
pacientl pro uraz, ve studii o 10 let pozdéji (Charles E. Smith, 2005).

V souboru s 71 zranénymi, byla teplota pod 32 °C spojena se 100% umrtnosti, bez ohledu
na pritomnost Soku a zavaznost Urazu. U samotné hypotermie byla imrtnost 23 %. ( (Tsuei BJ,
2004) vs. (Danzl D, 1987).

Pro tyto pacienty navrhli v Cincinnati (University of Cincinnati) modifikovanou
(,,prisngjsi“) klasifikaci hypotermie. Za hypotermii se u Urazu povazuje teplota nizsi nez 36 °C
(Sereide, 2013). Klasifikaci stadia hypotermie je tedy treba zpfisnit o 1-2 °C (Gerecht, 2014),
(Kashuk JL, 1982).

Smitici tridda pfi razu: hypotermie + acidéza + koagulopatie NZhodné podchiazeni
“BLOODY VICIOUS CYCLE” o Léceni letalni triady
CIRCA 1995
' 1.Zastava krvaceni 9. Omezit krystaloidy
v y 2.Nalézt vSechna krvaceni  10.Permisivni hypotenze
o 3.Brénit vychladani 11.Inflize 40 °C
4.0mezené sviékani 12.Laktat. ETCO,
Codgicoaty oo Peracksi0d Wi oM 5.Chlad pfi vyprostovani 13.0xygenace
6. PoloZit na teplou pfikryvku 14.Hypoventilace
\ N % 7.Teplota ambulance 27 °C 15 Existujici koagulopatie
::;";::'v:n‘: 8. Svléci mokry odév 16.Kyselina tranxemova
m:hnl Shou MDA:uh ERENEATL et Ryan Gerecht: Trauma's Lethal Tiad of Hypothenmia, Acidosis & Coaguopalfy Create a Deadly Cyde Tor Tum;quﬂu‘e;ts
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Hypotermie spolu s acidézou a koagulopatii byly u zranénych pacientl oznaceny jako
»smrtelnd triada“ — pficina vysoké umrtnosti. Jestlize se v¢as — tedy jiz v terénu — |écebné
nezasahne, vytvofi tato trias ,zaCarovany kruh”, ve kterém se jednotlivé komponenty stale
zhorsuji (Sawyer). Koaguolopatie pfi Urazu v pfipadé hypotermie nastupuje béhem 20 minut
od urazu (Katrancha ED, 2014), (Pearson J, 2011).

Léceni letalni triady (Gerecht, 2014)

1. Trias zacind krvacenim a konci krvacenim, takze je tfeba krvaceni najit a zastavit. Pfimy
tlak, tlakovy obvaz, pfipadné zaskrcovadlo, stahnout panev, dlaha na koncetinu
(pdnevni cirkuldrni zavés, pneumatické protiSokové kalhoty, vakuové dlahy, fixaci
dolnich koncetin v semiflexi v kyCelnich kloubech s vnitfni rotaci atd. Svorka naslepo
mUze spiSe zpUsobit dalsi poranéni, nez zastavit krvaceni.

2. Ndlezem zdroje krvaceni hledani nekonci, mGze byt pfitomné dalsi.
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Vzidy je tfeba predpokladat, Ze teplota pacienta klesa pred o¢ima, protoze tomu tak je
a daleko rychleji nez se o¢ekava.

Snazit se postupné svlékat jen vySetfovanou ¢ast téla, ostatni nechat zakryté.

Pacienti vychladaji za podminek, které mohou byt mylné povazovany za teplé. Omezit
expozici pacienta chladu, zejména pfi delSim vyprostovani.

Vyprosténého pacienta je tfeba uklddat na teplou pfikryvku.

Zapnout topeni vambulanci. Pokud se ¢lovék sdm nepoti, neni teplota prostredi
dostatecné tepla (idealné 27 °C).

Rychle odstranit mokry nebo zakrvdceny odév a nahradit jej teplou pfikryvkou.
Prekvapivé je rovnocenné ucinna a prakti¢téjsi moznost silnd sucha vrstva pres mokry
odév (Henriksson, a dalsi, 2012). Tres k udrzeni télesné teploty marni (plytva) cennou
energii a kyslikem, produkuje laktat a pfispiva k acidéze.

Krvacenim se neztraci ,fyziologicky roztok”, takze je tfeba omezit infuze krystaloid(.
Zvysuji alkaldzu, zreduji zbyvajici faktory srazlivosti v krvi. NitroZilni tekutiny mohou
nékteré pacienty zlepsit, v delSim vyhledu vSak nakonec mohou ublizit.

S vyjimkou pacientl s poranénim mozku se vyuZiva resuscitacni strategie pripustné
(permisivni) hypotenze. Cilem je udrzet prokrveni tkani na Urovni pfitomného tepu na
vietenni tepné resp. normalni dusevni stav. To znamena zabranit prili§ agresivnimu
podavani tekutin k normalizaci krevniho tlaku, ktery narusi srazeninu a zhorsi krvaceni.
Pouzivaji se pokud mozno jen zahraté tekutiny (idedlné 40 °C).

Laktat se urcuje k lepsimu odhaleni skrytého Soku u pacientli s normalnimi Zivotnimi
funkcemi. Uzitecnym ukazatelem muze byt také méreni oxidu uhli¢itého (CO,) ve
vydechovaném vzduchu (ETCO,).

Monitorovani a maximalizace oxygenace.

Léceni hypoventilace jako prevence respiracni aciddzy.

Identifikace pacientl s vysokym rizikem pocatecni koagulopatie zplsobené Iéky nebo
pritomnymi poruchami zdravi (preexisting medical conditions).

Kyselina tranxemova je antifibrinolytikum, sniZujici krvaceni, které se osvédcilo ve
velkych studiich.

Klasifikace hypotermie

e ]
== == Poruchatermoregulace Snizena produkce tepla Zvys$ené tepelné ztraty
N a’ h od n é pod Ch I aze n Il Centrilni selhani Endokrinologické selhani KoZni choroby
Mentalni anorexie Alkohol./diabet ketoaciddza  Popaleniny
Kardiovaskularni pfihoda Selhani kiry nadledvin Vyvolana vazodilatace
Mozkolebni poranéni Hypofyzarni hypofunkce Léky a toxiny
LJ Chlad ° Vitr Dysfunkce hypotalamu Laktoaciddza latrogenni
Metabolické selhani Deficit zasob energie Mouzovy porod
4 Mozkové nadory Télesné wyterpani Chladna infdze
2 tOHUtl e Vlhl(o Parkinsonova choroba Hypoglykémie Légeni uZehu
- 2 G 7 Léky a intoxikace PodvyZiva Jiné patologické stavy
L Zasypanl L4 nedostatec ne subarachnoidélni krvaceni Nervosvalova slabost Zhoubné nadory
4 7 7 Periferni selhani Vysoké stafi MNemoci srdce a plic
laVanl.l Oblecenl Akutni pferugeni michy SniZeni chladového tiesu Téike infekce
Neuropatie Medinnost Polytrauma

Sok
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S ndhodnym podchlazenim se Ize setkat nejen za chladnych klimatickych podminek ¢i ve
velkych vyskdach, nybrz i v mirnych zemépisnych Sitkach. Vidy hrozi pfi vystaveni chladu, pfi
tonuti a zasypani lavinou. Riziko zvysuji vitr, vihko a lehké obleceni.



O primdrni ndhodné hypotermii mluvime u zdravé osoby. Pfi fadé onemocnéni
a klinickych stavech, které vznik hypotermie usnadnuiji, jde o sekundarni hypotermii. Mdze jit

Klasifikace a lé¢eni nahodné hypotermie, cabenn, st al. (2000), Kubslovs (2013) Situace, kdy se kFiseni neza ha] uje anebo se ukonéuje

Stadium Klinika T iﬂdra Léceni Putzer G, Braun P, Zimmermann A, Pedross F, Strapazzon G, Brugger H, Paal P (2013)
HTI PFi védomi, 35-32*°C Teplé prostiedi a odéy, teplé a sladké nipoje,
lehkd h,  Tres aktivni pohyb, je-li moin (energie proworbu tepla) 1= N€PFijatelné riziko pro zachrance, EREER
HT Il Utlum védomi  32-28°C EKG vycerpani zachrance,
stiednih.  Bez tresu Minimalni a opatrné zachazeni pro riziko arytmii extrémni podminky znemoiﬁujici kriseni
Poloha vieze a znehybnéni. lzolace
Minimalni invazivni aktivni zevni zahfivani . . . . .. .
(teplé prostiedi, zabaly, infiize, piikrivky) 2. Dekapitace, jina zranéni neslucitelna se ANEBO
HT I Bezvédom( 28-24°C  Navic: Zivotem,
téikdh,  Beztfesy Péte o djchani zuhelnatélé télo nebo znamky rozkladu
Zivotni funkce+ Pfi nestabilnim ob&hu ECMO / MO
HT IV Bez znimek <24°C Novie: v sy .
hluboks h. ivota KPR a a3 3 vjboje 3. Cele télo je zmrzlé ANEBO

Zahfivan ECMO / MO, neni-li k disposici:
kfiSeni a aktivni zevni a vnitfnl zahfivani i . .
4. Zasypani lavinou s asystolii a

(HTV Nevratna hypotermie <13 °C V. s . .
[EO— cono ) ) o neprichodnymi dychacimi cestami,
doba zasypani > 35 minut
25 let Rakouske spoletnesti alpské a wiSkove medicing 2014 X 25 let Rakouske spolednosti alpské a wiskove medicing 2014
26, Pelikdndv semindf LAktudin problémy horské medicing’, Tatronskd Lomnica 24, — 25, 10, 20157 26, Pelfkdndv semindr’ LAktuding problémy horské medicing, Tatronskd Lomnico 24, — 25, 10, 20157

o poruchu termoregulace — jako pfi mozkolebnich poranénich, stavy se snizenou produkci
tepla (poruchy Zlaz s vnitini sekreci, ale i vyCerpani) nebo zvySeni tepelnych ztrat, napriklad
u polytraumat a pfi Soku.

Svycarska klasifikace ndhodné hypotermie rozeznava ¢tyfi stupné podchlazeni. Chladovy
tres je vedoucim priznakem lehkého podchlazeni, neni-li pfitomen, jde jiz o stfedné tézkou
hypotermii s teplotou jadra 32-28 °C. Pfi vnitini teploté 30 °C je vétSina pacientl v bezvédomi
(Brown DJ, 2012).

Treti stupen s poklesem teploty jadra na 28-24 °C —tj. tézkou hypotermii charakterizuje
bezvédomi, nepfitomnost tfesu, avsak ostatni Zivotni funkce — dychani a obéh jsou zachovany.
Absence Zivotnich funkci znamena Ctvrty stupen hypotermie s vnitini teplotou pod 24 °C.

Novejsi studie — literarni prehled z databaze MEDLINE — 3077 abstrakt tykajicich se
hluboké akcidentalni hypotermie nasla 23 pacientli se zachovanym obéhem a dychanim,
jejichz vnitfni teplota byla nizsi nez 24 °C. Vitdlni funkce pfi téchto teplotdch mohou byt
obtizné zjistitelné a hrozi nebezpeci, Ze takovi pacienti budou prohlaseni za mrtvé (Pasquier
M, 2014) Monitorovani EKG md nenahraditelny vyznam, avSak asystolie neni v pfipadé
hypotermie spolehlivym pfiznakem smrti, nebot jsou zndmy pfipady preziti
mnohahodinového kFiseni.

V terénu Ize podchlazenou osobu prohlasit za mrtvou jen za jednoznacné jasnych situaci.
(Putzer & et al, 2013). Avsak i pfi reverzibilni hypotermii mlze byt ztuhlé télo a fixované
dilatované zornice!

Zahtivani podchlazené osoby

Uginnostriaznych zahfivacich technik
Schmidt A., H. Brugger, G. Putzer, P. Paal. Wiener Klinisches Magazin 5/2014 Brown DJ, Brugger H, Boyd J, Paal P (2012). N Engl J Med 367:1930-1938
Zahfivani (°C/h)

Zahfivaci technik; Indik
Teplé zabaly ve viech stadiich hypotermie ahfivacttechnika niiace

Bez podpory obéhu

Tres: 3-4 °C/h*
= s T A 3 Teplé prostfedia odév, teplé ~2 HTI  Treeageiie |
Prostfedky: 2-3 chemické zahfivaci sagky, zachranna alu AL e s SR A
folie, 2 vinéné deky, pokryvka hlavy (pfikryvajici usi a krk) Minimélné invazivni, aktivni 0,134 HTH

o = o e n — zevni zahFivani (zabaly,...) HT Ill se stabilnim obéhem
- 2-3 zahfFivaci sacky v blizkosti srdce na hrudnik a nadbfisek, T

T Peritonealni dialyza 1-3 nejasné
ne pfimo na kdzi
Hemodialyza ~2-4 selhani ledvin, intoxikace

- na nositka poloiit nejdfive 2 vinéné deky a hlinikovou félii

dialyzovatelnymi litkami
elektrolytovy rozvrat

- uloZit na nositka opatrné bez prudkych pohyb( Ll -3 HT IV, neni-i ECMO/ MO
ax o x o - Veno-venézniECMO ~4 jasné
- zabalit tésné do félie a prikryvek eno-venczn nelesn
S podporou obéhu
- pokryvka hlavy (asi 30% tepla se ztraci povrchem hlavy) Veno-arteridlni ECMO ~6 HT il 5 nestabilnim obéhem, HT IV
MO ~9 HT Il 5 n.0., HT IV neni-li ECMO
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V nasich geografickych podminkach vzbuzuje nalez osoby v bezvédomi vidy podezieni
na podchlazeni, dokud hypotermie neni vyloucena. Je tfeba se postarat o pfiméreny pfisun
kysliku, tepelnou izolaci a dbat na Setrnou manipulaci s pacientem a jeho koncéetinami.
Zjistovani Zivotnich funkci u podchlazeni se zachrdnce vénuje az 1 minutu (ERC Guidelines,
2010) i ERC Guidelines 2015 (Truhlaf¥, 2015). Po zajisténi vitalnich funkci a izolaci pacienta pred
chladem a vlhkem ndsleduje idealné rychly transport do cilové nemocnice, kterd je schopna
poskytnout optimalni zahtivaci techniku pro dany stupen hypotermie.

Izolace pred chladem chrani pfed dalSimi ztratami tepla. Jestlize neni pfitomen tfes
(vnitini teplota < 32°C), nemdzie se télo zahfat a je nutné teplo dodat zvenéi. U&innost
jednotlivych zahfivacich technik uvadi tabulka. Silny tfes zvySuje télesnou teplotu rychlosti
3-4 °C, predpokladem jsou dostatecné energetické rezervy organismu a tepelnd izolace
podchlazeného (Giesbrecht GG, 1997), (Giesbrecht GG S. D., 1994). Zahtivani v teplé sprse
nebo 1azni se dnes nedoporucuje ani u lehké hypotermie (Zafren & Gordon G. Giesbrecht,
2014).
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Pro aktivni zevni zahfivani v terénu byla vymyslena fada zafizeni, jako napriklad norsky
HeatPack, zde riziko (toxickych koncentraci) oxidu uhelnatého). (Zafren & Gordon G.
Giesbrecht, 2014), americky vak Hypothermia Prevention Management Kit (HPMK) (Zafren &
Gordon G. Giesbrecht, 2014), dale zafizeni pro zahtivani vdechovaného vzduchu ¢i kysliku,
a dalsi.

Volba zahfivacich metod a koupele distalnich asti koncetin
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Zakladni rozdéleni zpUsobU aktivniho zahfivani je aktivni zevni a aktivni vnitfni metoda.

Nedavna doporuceni (Zafren & Gordon G. Giesbrecht, 2014) zhodnotila zahtivani
teplymi koupelemi. V pfipadech mirné hypotermie lze do lazné 42-45 °C ponofit horni



koncetiny po lokty a dolni koncéetiny po kolena. Dojde k otevieni arteriovendznich anastomoz
v rukou a nohou a zvysi se navrat zahraté krve z pazi a nohou pfimo do télniho jadra. Je to
vyjimka z obecného pravidla, Ze periferni zahfivani je u podchlazenych kontraindikovano.
Zahtata zilni krev obchazi chladnou krev v tepndch koncetin a prenos tepla mezi nimi je
zanedbatelny. V laboratorni studii byl afterdrop mensi nez pfi samotném spontdnnim
zahfivani a tfesu (Vanggaard L, 1999). V terénu je toto zahfivani obtizné proveditelné, bylo
uréené pro pouziti na lodi (Zafren & Gordon G. Giesbrecht, 2014). Analogického efektu Ize
dosahnout takzvanou fluidoterapii vyuZzivajici k zahrati ¢astecky celuldzy cirkulujici v horkém
vzduchu kolem koncetin (Kumar, a dalsi, 2015).

Nahodné podchlazeni — volba metody zahfivani
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Aktivni vnitfni zahfivani — kromé casto problematickych infuzi nemozné
v prednemocnicni péci — sem patfi: lavaz hrudniku dvéma katetry, peritonedlni lavaz,
hemodialyza, arterio-vendzni zahtivani, v hypotermii preferovana extrakorporalni
membranova oxygenace, mimotélni obéh, eventualné torakotomie s pfimou masazi srdce a
mediastinalni lavazi, kterou v Cechach tspésné popsali Brousil a Vlasak v roce 1988 (Brousil L,
1988). Nedoporucuji se koupele ve vané, malé chemické zahftivaci balic¢ky, lavaze Zaludku,
rekta a mocového méchyre. (Zafren & Gordon G. Giesbrecht, 2014).

Méreni teploty télesného jadra

Teplota je Zivotni funkce, které je tfeba pfikladat stejnou dllezZitost jako krevnimu tlaku
nebo dychani. Snadno ji Ize ve spéchu a provadéni kfisicich postupl ABC, BLS, ALS, ACLS nebo
ATLS opomenout a jesté snadnéji u podchlazeného pacienta, jehoz teplotu béznym lékarskym
teplomérem zmérit nelze (Allison R. Mulcahy, 2008). Pfednostné se pouzivaji medicinské
termistorové sondy, dostatecné presné jsou i levné termistory béznych teplomért (Pasquier,
Rousson, Ruffinen, & Hugli, 2012). V praxi se u intubovanych méfi vnitini teplotu v dolni



tretiné jicnu, jinak se méfi v zevnim zvukovodu. Z mezinarodniho registru alpskych urazl je
znamo, ze télesnd teplota byla v prfednemocniéni fazi zmérfena jen u 9 % zranénych
(unpublished data, 2014), (Strapazzon, Procter, Paal, & Brugger, 2014).

Charakteristika jednotlivych zplsob( méreni teploty u podchlazenych: Méreni v jicnu.
Pfi intubaci snadné zavedeni a relativné velmi pfesné méreni, faleSné vysoka namérenad
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teplota pri dychani zahratého kysliku katetrem, ale nova studie to popira (Sarkar, Sarkar,
Dechert, & Donn, 2015), riziko srde¢ni komorové fibrilace a zastavy obéhu. Pfi védomi
nevhodné. Ve zvukovodu: jednoduché, lehce pristupné, malo invazivni. Falesné nizké teploty
pfi cizim télesu, vlhkosti v uchu a delsi zastavé obéhu, falesné vysoké teploty pti inhala¢nim
zahfivani. Méreni v Ustech je technicky jednoduché, lehce pfistupné, malo invazivni, mize se
velice liSit od skutecné vnitini télesné teploty. Je uZiteCné pro prlbéZnou kontrolu.
V konecniku: Méfi se v 15-20 cm. Neovlivni srdecni rytmus. Falesné nizka namérena teplota,
je-lisonda v chladné stolici a pomala reakce na zmény teploty. Pacienta je nutné svléknout.

V mocCovém meéchyfi: Tvofici se chladna moc da falesné nizké vysledky. Sotva v terénu,
jakoZ i méreni v plicnici, které je nejpresnéjsi a nejvice invazivni, ma vysoké riziko vyvolani
komorové fibrilace (Stephen, 2015), (Bruno Durrer, 1998).

Oxygenace a dychani

Feer s Sporne otazky v 1aceni podchiazen Pt Pasl Spomé otazky v Kéeni podchlazeni
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Dostatecné okysllcovanl chram srdeéni svaI pred poruchami rytmu a kysllkje indikovan
pfi jakémkoli stupni asfyxie (Danzl, 2012). Méreni kyslikové saturace pulzni oxymetrii je na
chladnych koncetinach nespolehlivé, funkce pfistroju je ovlivnéna chladem, jasnym svétlem
a velkou nadmorskou vyskou (Luks & Swenson, 2011). U podchlazenych v bezvédomi je
samoziejmosti zajistit volné dychaci cesty. Endotrachedlni intubace muze vyvolat komorovou
fibrilaci a sama narkdza ¢i Uvod do narkdzy plsobi vazodilataci a zvySuje afterdrop. Ketamin
se jevi nejméneé riskantni (Marland S, 2013).



Zilni pfistup a tekutiny

V dlsledku vazokonstrikce mUze byt periferni Zilni pfistup obtizny az nemozny, navic
infuzi poddvané tekutiny chladnou a mohou zmrznout. Ocekdvany zahfivaci efekt je
problematicky. Neni-li zvlastni dlivod, Ize se Zilniho pfistupu zfeknout anebo zvolit intraosedlni

cestu.
Léky
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V hypotermii zpomaleny metabolismus prodluzuje uUc¢inek anestetik. Nad 30 °C je lze
spolu s dalsimi léky pouzivanymi v ALS podavat v nizSich davkach nebo v delSich intervalech
nez u pacientd s normalni télesnou teplotou (ERC Guidelines, 2010) (ERC Guidelines 2010). Pfi
vnitini teploté < 30 °C je podavani antiarytmik (napf. amiodaronu) a vasopresorl (napf.
adrenalinu) sporné. Navic adrenalin mdze zhorsit stavajici omrzliny v disledku vazokonstrikce.
Succinylcholin miZe zvysit hladinu drasliku v plazmé a u zasypanych lavinou se odmita.
Transport

Dle novych Guidelines 2015 (Monsieurs, a dalsi, 2015) se zranéni ukladaji na zada, pfi
Soku bez viditeIného Urazu na zada se zvednutymi dolnimi koncéetinami (30-60°), dychajici
v bezvédomi do zotavovaci polohy na boku. Pacienti pfi védomi se stabilnim krevnim obéhem
(TKs > 90 mmHg, bez arytmii) sméruji do nejblizsi nemocnice, obluzené osoby do nemocnice
s intenzivni péci. Pfi nestabilnim obéhu — systolicky tlak pod 90 mmHg, komorové arytmie,
vnitini teplota < 28 °C — je nutny transport pfimo do nemocnice s moznosti mimotélniho
zahfivani, v souladu s algoritmem.

Kardiopulmonalni reanimace
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Soucasné smérnice doporucuji zahajit kfiSeni, jakmile je zadstava obéhu zjisténa. Jakmile
je kfiseni zahdjeno, pokracuje se v ném bez preruseni do obnoveni Zivotnich funkci nebo
stanoveni smrti. Vterénu vsak muiZe byt resuscitace béhem evakuace riskantni a/nebo
nemozna, i tak byva kvalita kfiSeni zhorsena.

Posmrtna ztuhlost (rigor mortis) neni pfi nizkych teplotach spolehlivou znamkou smrti. Jsou znamy
pfipady Uspésného oZiveni, kdy byla intubace a srde¢ni masaz ztizena v ddsledku svalové ztuhlosti. AvSak



stlacitelny hrudnik a prohmatna bfisni sténa jsou podminkou ucinného kfiseni. Jestlize je télo zmrzlé ,,na
kost” (dotuha) a teplota téla 0 °C a méné, lze na zakladé soucasnych znalosti stanovit smrt na misté
(Durrer, 2015)

Mrtvolné skvrny. | zkuseni |ékafi jen velmi tézko odlisi skvrny zplsobené polohou od mrtvolnych skvrn.
Stejné jako svalova ztuhlost nejsou m.s. jistou zndmkou smrti u podchlazenych bez projevi Zivota.

EKG a asystolie. Asystolie neni pfi hypotermii jistou zndmkou smrti. Pfi zéstavé obéhu v dlsledku
hypotermie ma trvani zastavy jen podfadny vyznam.

Transport do centra s mimotélnim obéhem muzZe byt zdlouhavy a z hlediska potreby

provadét nepretrzité kriSeni i ve vrtulniku obtizny. VyuZziti pfistroji k provadéni srdecni masaze

v

(AutoPulse, Lucas) prinasi zlepsSeni.

Pristrojova srde¢ni masaz ve spojeni s MO (ECMO) zvysila hodnoty mozkové oxygenace

mérené blizkou infracervenou spektroskopii (NIRS) ve srovnani se s ruéni srdec¢ni masazi na
dvojnasobek (Paal, 2012).

Pro pfipady nedostupnosti mechanické podpory pro srdeéni masaz schvalila WMS

odloZzenou a preruSovanou resuscitaci, aniz urcila urcité ¢asové hranice (Zafren & Gordon G.
Giesbrecht, 2014). Gordon a spol. navrhli na zakladé rozboru literatury konkrétni pravidla
(Gordon L, 2015):

' na rozdil od pacienti v normotermii |

1. pfi komorové fibrilaci maximalné 3 vyboje,
dokud teplota nedosahne 30 °C ™2

2. nepodavat epinefrin (sympatomimetika) a

Vv

Zahdjit kfiseni (ventilaci a masaz) okamizité / co nejdfive s minimalnimi prerusenimi
Zmérit teplotu télesného jadra (Ttj) k ovéreni tézké hypotermie
Neni-li moZné nepretrzité kiiseni, zvazit odloZzenou nebo prerusovanou resuscitaci:

o Kriseni Ize odlozit az o 10 minut k pfemisténi podchlazeného do bezpedi

o Je-li Ttj neznama nebo 20 — 28 °C: kfisit minimalné 5 minut / az 5 minut bez

kriseni
o PFiTtj pod 20 °C: kfisit minimalné 5 minut / aZz 10 minut bez kfiSeni
o Jakmile je to mozné, prejit k neprerusovanému kfiseni

Feter Faal Spome otazky v kceni podchiazeni Peter Paal Sporne otazky v leceni podchiazeni
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FIGURE 1. Resuscitation time line. CPR, Cardiopulmonary resuscitation; CPB, cardiopulmonary bypass.

Meyer M et al. The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery, 2014, Volume 147, Number 1
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Zastava obéhu
Zastava obéhu je pravidlem pfi poklesu teploty pod 28 °C (Brown DJ, 2012). Na rozdil od
nepodchlazenych pacientl plati:

1.

v pfipadé komorové fibrilace maximalné 3 vyboje, dokud teplota nedosahne 30 °C
(SoarJ, 2010),

nepoddvat adrenalin (sympatomimetika) a jiné léky dokud teplota nedosahne 30 °C,
kriSeni predcasné neprerusSovat, nebot pacienti v hypotermii mohou preZit bez
nasledkt i dlouhodobé kfiSeni (Boue Y, 2014), . (Meyer M, 2014). Jiz v roce 1996 bylo
referovano o preziti 6,5 hodinové resuscitace (Lexow, 1996).



Jiny — novéjsi pfipad: Na bfehu feky ve snéhu nalezena 65 leta pacientka s lapavym
dychanim. Hasici zahajili kriseni, za 15 minut potvrdil |ékarsky tym hlubokou hypotermii 28 C
rektalné a asystolii. Provedena intubace, podan adrenalin 8 mg i.v. a intratrachealné,
pokracovano v resuscitaci. | pres tepelnou izolaci a odstranéni mokrého odévu klesla rektalni
teplota v okamzZiku zahajeni MO na 20,8 C. Zahtivani bylo provddéno pomalu, rychlosti 4 C/h.
I ndslednou svalovou nekrézu a plicni edém pacientka prezila bez nasledk(l. V dobé publikace
jde o nejdelsi srdecni zastavu trvajici 7 hodin 20 minut s vybornym |é¢ebnym vysledkem
(Meyer M e. a., 2014).

$pome otazky v keceni podchiazeni = -

Nahodné podchlazeni .
Zastava obéhu
* MimotéIni obéh

o
I

Manual ECMO

» Extrakorporalni membranova oxygenace
(veno-arterialni)

uspésnost zahfivani a preziti*
lavaze télnich dutin: ~ 10% ey e——
s”ld:veGSA“QMQB»\J&gg:

va ECMO (MO): az 100% / 50-60 %** PAZEM s A2t

nese+ Igorith

P . . mésource=hifots=|
* bez neurologickych nasledkl / ** bez MO <37% 874 sig=xhF gPXaPR
SEc4YCCsXqXXEPUShI=cs
Romner 8, Thomsen C, Barnung S 852-XAved=0CFUQBAFWC
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ChodmwPciv=onepagelig=
OHypothermia’
26. Pelikanlv semindf’ ,Aktudini problémy horské mediciny®, Tatranskd Lomnica 24, - 25, 10, 2015 20Algorithm&f=false 76 palikindy

Pacienti se zastavou obéhu maji byt zahtivani mimotélnim obéhem (MO) anebo
prednostné veno-arterialni extrakorporalni membranovou oxygenaci (va ECMO). Uspésnost
zahtivani je oproti lavazim télesnych dutin, kterad je pfiblizné 10%, 100%ni (Wanscher M, 2012)
a je vétsSi nadéje na prekonani kritického obdobi ¢astého plicniho edému (Ruttmann E, 2007).
Gordon uvadi preZiti bez neurologickych nasledk( 50-60 %, v nemocnici bez ECMO/MO <37%
(Gordon, 2015). V pripadé polytraumat Ize mimotélni zahtivani provadét pomoci
heparinizovanych setl misto celkové heparinizace. Po obnové spontdnniho obéhu ma
nasledovat 12-24 hodinova mirna lé¢ebna hypotermie 32—-24 °C (Brown DJ, 2012).

Progndza hypotermie

PP Sporné otazy v scem podiazens A s A e Pas Spomé asky  eni podetiazent
e ; . = rekor j ; . 2 . :
Nahodné pod'chlazem — dosazens teploté je Dr. Annia Bagenholm, o Nahodné podchlazeni
Prognoza prezilazéstavu obshu pfi teploté 13,7°C. l“ Prognéza
ZADNY PODCHLAZENY NENi MRTVY, DOKUD Zastava obéhu trvala celkem 235 minut, )"l I

7 o | u pacientky doslo, i pfes ¢etné typické
NENi OHRATY NA NORMALNI TEPLOTU A MRTVY kompilkace, ke kompletni Upravé
Nejnizsi dokumentovana teplota télesného jadra s preZitim ETENTD G
. Nahodna hypotermie — kdo mé Sanci na preZiti? Jana Kubalova, ZZS Kraje Vysotina, 4 24 F azi
zastavy srdce byla 13,7 °C (Gilbertet al., 2000} LK GHS, hitp:iavun horosvaz.c2ifes/datal056/010300.paf zastava srdce NEpFedchazi hypotermii,

Priznivé prognostické faktory

opak znamena infaustni prognézu (tonuti v teplé vodé)

Koncem roku 2014 prezil v Polsku nahodnou hypotermii
dvoulety chlapec, jehoZ teplota pri pfijeti ¢inila 12 °C
winenovkycz. 2182015

Pfipad 7leté divky po tonuti 86 minut v ledové

mofské vodé, se zastavou obéhu a teplotou 13,8 °C | nizka hiadina drasliku v krvi

At >60 years, hypothermic brain tolerance of a hladinou drasliku 11,3 mmol/l
circulatory arrest is about half tF f a child Excellent Outcome With Extracorporeal Membrane Oxygenation After Accidental - normalni pH

_ Profound Hypothermia (13.8°C) and Drowning. Romiin et al, Critical Care Medicine SchasdiA, H. Brugger G Puzer, P Paal
MiNs VS =40 MINS) = sos 2015, 43(11):e521-5 Wiener Kinisches Magazin 512014
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Néktefi podchlazeni jsou skutecné studeni a mrtvi, avSak pokud nejde o stavy s Zivotem
neslucitelné, plati, Ze ,,Zadny podchlazeny neni mrtvy, dokud neni zahfaty na normalni teplotu
a mrtvy“. Prioritou je chranit mozek, nebot srdce se po zahrati obvykle rozbéhne samo
(Gordon L, 2015).

Nejnizsi dokumentovana teplota télesného jadra s prezitim zastavy srdce byla 13,7 °C
(Gilbert M, 2000). Nedavno publikovan pfipad 7 leté divky po tonuti 86 minut v ledové morské
vodé, se zastavou obéhu a teplotou 13,8 ° a hladinou drasliku 11,3 mmol/l (Romlin, a dalsi,
2015). Koncem roku 2014 prezil v Polsku ndhodnou hypotermii dvoulety chlapec, jehoz
teplota pfi pfijeti ¢inila 12 °C (Novinky)). Nutno dodat, Ze oproti détskému mozku je tolerance
k hypoxii po 60. roce véku asi polovi¢ni — 25 minut oproti 40 minutdm u ditéte (Gordon, 2015).



PFiznivymi prognostickymi faktory jsou tyto stavy:

e zastava srdce NEpredchdazi hypotermii, opak znamena infaustni progndézu (napft.
tonuti v teplé vodé),

e nizkd hladina drasliku v krvi,

e normalni pH (Schmidt A., 2014).

Jeden z poslednich algoritm( pro manazment podchlazeni resp. zasypani lavinou publikovali
v roce 2012 Brown a spol. (Brown DJ, 2012):

T — 2012/2014

[bez zivotnich funkei

ﬂ

Znamky nevratné smrti

[1 je CPR nutné?] Validni DoNotResuscitate

Nebezpeti pro zachrance

Doba zasypani = 35 min+ucpané | =l in*
DC+asystolie

chladné télo /T <35 °C

Zivotni funkce

Brown DJ, Brugger H,
BoydJ, Paal P (2012),
N Engl } Med
367:1930—1938

2 Schmidt A, Brugger

v -
H, Putzer G, Paal P. <60 min* zahait KPR, neodkladat transport Zvazit ukonéeni
Wiener Klinisches e - .
Magazin 5/2014 [230°C] branit dal$im ztratam tepla KPR

. prichodné dychaci cesty
w a aZ 3x adrenalin 1 mg
ivflo. a defibrilace

., Brown 2013, emergency.med.ubc.ca_ﬂles_l b -5
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Algoritmus lze rozdélit do nékolika ¢asti. Zelené a modre vybarvené Udaje jsou pred
tydnem zverejnénd data letosnich novych doporuceni. | dale v textu je tfeba nahrazovat, dle
novych doporuceni ERC 2015 (Truhlar, 2015), ¢asovy udaj 35 minut 60 minutami a teplotu
32°C30°C.

U pacienta bez Zivotnich funkci je tfeba v prvé fadé rozhodnout, zda je indikovano
kriseni. Vylouci se stavy neslucitelné se Zivotem, obtiznéjsi je stanovit, zda nedoslo ke smrti
pred vychladnutim. Byla-li moZnost podchlazeni (na méné nez 28-32 °C) pred zastavou srdce,
je nadéje na preziti a je indikovan transport do centra s MO (ECMO). Tito pacienti preziji
i neuvéritelné dlouhou resuscitaci se stale dobrou progndézou (vysledkem). Doba kfiSeni
neurcuje pravdépodobnost preZiti a ani dlouha doba nesmi odradit od transportu (Herbert &
Brown, 2014).

Je 5 kritérii k odliseni imrti a hluboké hypotermie (Herbert & Brown, 2014):
1. Jasnd anamnéza srdecni zastavy pred ochlazenim.
Je-li teplota vyssi nez 32 °C a jde-li o asystolii, neni podchlazeni jeji pricinou.
Télo je zmrzlé na kost, hrudnik je nestlacitelny.
Hladina drasliku v séru je vy$si nez 12 mEkv/I.
Specialni (zvlastni) situace jsou:
a) Uraz. Tupé (zaviené) poranéni se zastavou srdce — preZiti v méné nez 1 % a hypotermie
Sanci ddle snizuje
b) Tonuti. Je tfeba rozliSovat mezi submersion (ponoreni) aimmersion

- ba) submersion: pacient se bezprostiedné ponofi pod hladinu, ¢imz dojde k hypoxické
zastavé a pak vychladne — progndza je neutésSend. Existuje vsSak pripad 2,5 letého
ditéte, ktery spadl do potoka do vody 5 C a zUstal ponofen po dobu 66 minut. Extrémné
rychle doslo k podchlazeni pfi soucasné srdecni zastavy. Jeho Tcore byla 19 C. Byl 2
hodiny ktisen, pfipojen na ECMO a zcela se uzdravil.

- bb) immersion je ridkou situaci: pacienti jsou ve vodé s hlavou nad hladinou, dychaji,
vychladaji, a az nakonec dojde k zastavé. Progndza je dobra, preZivaji i dlouhodobé
kriseni.

¢) Lavina. Vétsina obéti umira ze 3 pficin:
- ca) tézké trauma

ukhown



- cb) ucpani dychacich cest snéhem a hypoxicka srde¢ni zastava
- cc) podchlazeni (mohou dychat pti volnych dychacich cestach a/n vzduchové kapse),
k zastavé dojde aZz v disledku hypotermie. Pokud pacient nebyl zasypdn dostatecné
dlouho, aby doslo k podchlazeni, neni pricinou srdecni zastavy hypotermie.
Magické ¢islo je 35 minut. (v prvnich 15 minutach preziti v 92%, v 35.minuté jen 30%, v 90. na 27% a ve
130. na 3% napt. (Falk & Brugger, 1994). Pacienti zasypani lavinou vychladaji rychlosti az 10 C za hodinu.
Jestlize jsou zasypani déle nez 35 minut a nemaji ucpané dychaci cesty a neni pravdépodobné umrti na
zavazny Uraz, je na misté zahdjit kfiseni a transportovat do adekvatniho zdravotnického zaftizeni

Podchlazeného pacienta bez pulzu je tfeba okamzité zadit kfisit. Dfive to nebylo
jednoznacné, z obavy, Ze by srde¢ni masaz u nerozpoznaného pulzu mohla vyvolat asystolii Ci
komorovou fibrilaci. Pfesto a proto se i nadale doporuéuje vénovat diagnostice tepu az celou
1 minutu. Tep mGze byt velmi slaby a pomaly a zjistovani tepu trvajici 10-15 sekund nemusi
tep zachytit (dvoulety polsky chlapec s teplotou 12 °C mél srdecni frekvenci jen 2-3 Gdery za
minutu, (Gordon, 2015). Je vSak nazor, Ze prokrveni, kterého se dosahne srde¢ni masazi je
lepsSi nez jakdkoli snad pritomna omezena vlastni perfuze. Jestlize pacient dychd, o zastavu
obéhu nejde. Dychani muze byt velmi pomalé (5 dechd za minutu), nepravidelné a povrchni
(Gordon, 2015).

Zahrat, ochladit anebo nedélat béhem transportu nic? Literatura na to nedava
uspokojivou ¢i jednoznacnou odpovéd. Posledni stanovisko je, Ze je treba se pokusit
o minimalni invazivni zahtivani: tepelnou izolaci, ptikladani lahvi s teplou vodou (do tfisel
a podpazi, na hrudnik) apod. Sice nezahreji, ale zabrani dalsi ztratam tepla.

Je-li tfeba se postarat o dychaci cesty, je nutné tak ucinit. Je-li treba podat tekutiny, pak
infuze F.R. zahratého na 38 °C.

Dale je treba se zaméfrit se na kvalitni kiiSeni Smérovat na MO (ECMO). Zabere-li
transport na MO (ECMO) i 6 hodin, je tfeba ho u pacienta s priznivou anamnézou uskutecnit,
i kdyZ by se spontanniho obéhu (ROSC) dosahlo na oddéleni. Je redlné nebezpedi, Ze u pacienta
se vyvine plicni edém a bude MO (ECMO) stejné potfebovat.

Je rozumné vyzkouset efekt adrenalinu a elektrické defibrilace. Neni-li Uspéch po 1-2
davkach, vycka se zahrati o 5-10 °C a ddvka se opakuje (Herbert & Brown, 2014).

[ bez zivotnich funkci .

L
[bez zZivotnich funkci] | zastava srdce pred vychladnutim |-
— + Velky Uraz
+ Svédek zastavy srdce za

Zvaiit testy k potvrzeni indikace
ECMO / MO

'.’Pddpﬂrné péce

2 . Transport normaini télesné teploty <60 min* a zahFivani = Teplota jadra < 32°C/30°C?*

Je hypotermie - Dobazasypani <35 min  [280°C]  |Kvalitni KPR + Draslik v séru < 12 mmoll S8 mmol/l*
pravdépodobnou : Transport na ECMO !

pricinou za'stavy? Pé\tience e NE pro cokoli

Zvazit testy k potvrzeni Transport do nejblizsi Transport k ECMO / MO)|
indikace ECMO / MO vhodné nemocnice, Neprerusovat KPR
+ Teplota jadra <32 °C odborné oddéleni*
58 mmol/* » Draslik v séru < 12 mmal/| ]
| Pfipravit se na HT IV
multiorganave Zahtat pomoci ECMO / MO
ANO provsechno NE pro cokoli selhania ECMO _d ' pwm_" i X ’ zvaZit ukonéeni
Ev. KPR+aktivni zevni+ KPR
i | Z\"anz'[ 'étteb'jou alternativni vnitini zahfivani
Transport k ECMO / MO/ Zvazit ukonéent ypotermd Zahrat télesné jadro na 32°C
Neprerusovat KPR KPR - REEHE Elln

' 50 Brown 2013, emergencymed ubc.ca_les Obéh necbnoven
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V dalsim kroku se rozhoduje, kam bude pacient transportovan (indikace ECMOQO?).
Nejedna-li se o velky Uraz, a nic s jistotou nesvéddi pro zastavu obéhu pfed vychladnutim a
doba zasypani lavinou nebyla delsi nez 35 minut, ovéfi se indikace pro ECMO, tj. teplota pod
32 °C a hladina drasliku v séru pod 12 mmol/l a v kladném pripadé pokracuje, za stalého
kriSeni, transport na ECMO. V opacném pfipadé — jde-li o velky uraz, nebo doslo-li k zastavé
pred vznikem hypotermie, anebo doba zasypani byla kratsi nez 35 resp. 60 minut, transportuje




se pacient do nejblizsi vhodné nemocnice. Pti teploté nad 32 °C a hladiné drasliku v séru vyssi
nez 12 mmol/l resp. nad 8 mmol/I se zvazuje ukonceni kfiSeni.

Uspésnost MO (ECMO) pfi zahFivani se udava az 100 %, nikoli viak pieZiti ve 100 %. Cilem
je zvysit teplotu télniho jddra nad 32 °C. Dojde-li k obnoveni spontanniho obéhu, je tfeba jesté

pocitat s naslednymi komplikacemi.
Zivotni funkce ) -
1. KPR netfeba

2. U nezranéného® Ize
uvazovat o zahfivani
na misté

¥ -

~ | Uraz: Transportdo nejbliz&l nemocnice

Prednemocniéni instabilita obéhu
= Systolicky tlak < 90 mmHg
= Komorové arytmie

+ Teplota jadra < 28°C

Neni-li Graz: zvaZit zahfivani na misté

. KPR netfeba
. Transport na ECMO

NE pro vSechno ll ANO pro cokoli

pfi hypotenzi, komorové _ l 3. Zahtivani
arytmii nebo pfi T<28°C Transport do Transport
Setrné zachazeni nejbliz& nemocnice k ECMO / MO
a zahfivani [ l ATl
Teply okryta odév

HT Il nebo lII
Minimalizace pohyb( = prevence arytmii
Prevence dalsich tepelnych ztrat
Aktivni zevni+minimalné invazivni zah
Péte o dychaci cesty dle potfeby

Brown 2013, emergency.med.ubc ca_files |
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Teplé slazeng napoje
Aktivni pohyb

* R . -
Trauma & hypotermie = smrtelna kombinace

mohou byt pro zrané&ného v hypotermii Zivot zachrariujici
miémy harske mediany, Tetramis Lommca 26.- 23, 20. 213 Brown 20113, emergency.med.ubc.ca® files,

Jinou skupinou pacientd jsou ti se zachovanymi Zivotnimi funkcemi, avSak s poruchou
védomi. U nich mUzZe jit o hypotermii Il. az Ill., pfipadné i IV. stupné. Je tfeba ovéfit jejich
obéhovou stabilitu, tj. systolicky tlak 90 mmHg a vice a nepfitomnost komorové arytmie. Pti
stabilnim obéhu a teploté télesného jadra 28 °C a vice ma nasledovat transport do nejblizsiho
zarizeni, kde lze poskytnout aktivni zevni a minimalné invazivni zahfivani (teplé prostredi,
zahtivaci prostredky).

Jestlize je obéh nestabilni (TKs pod 90 mmHg nebo komorova arytmie) anebo teplota
télesného jadra klesla pod 28 °C, je nutny transport do zafizeni s moznosti ECMO ¢i MO, ledaze
dalsi okolnosti, napf. zdvainy Uraz, vyZaduji transport do blizSiho zafizeni. TotéZz se tyka
i pacientq, u kterych jsou zachranci svédky zastavy obéhu.

Pacienty pfi védomi, pfi pfitomném tfesu (HT 1), Ize |éCit na misté (v terénu), jestliZe jsou
nezranéni, anebo se transportuji do nejblizS§i nemocnice, jestlize zahfati v terénu je nemozné.

V soucasné dobé existuje vice interpretaci algoritmu pro manaiment (management)
podchlazeni a zasypdni lavinou.

Vyznam organizace zachrany pacientl v hluboké hypotermii
Nahodné podchlazen

Centrum Leczenia Hipotermii Glebokiej Krakéw Kasuistika 29. 1 2 2014

Centre of Severe Hypothermia Treatment in Cracow 19:15  GOPR- skupina turistll - Babia Gora (asi 1620 m), -6 a -8 °C,
vitr a snéieni lhned zahajeno patrani: 2, pozdéji 19 zachranci
19:30 Informovano Centrum CLHG o zachranné operaci
1 20:55 Nalezeni 2 turisté v 1.stadiu podchlazeni, 3. zmateny,
e n ru m e cz e " I a = rozruieny a agresivni s podezienim na 2./3. stadium h.
= Zpraveno Centrum CLHG.
= te r m | I G * h 0 kl e Tepelnd izolace, zahfivaci balicky, akja, monitorovani (AED)
Centrum CLHG: procedura péce o pacienta v tézkeé hypotermii
il Centrum Leczenia - informovana kardiochirurgie, operaéni sal, zajisténo ECMO
Tp?téﬁm‘mbmmerm .U HIPOTERMIA - zajistén ambulantni pievoz: lékaf
Zdrad | 2draotrichf ! o i 0 Sy e
5 + pfistroj pro mechanickou srdeéni masai
Tinelne g& BOKA? + teplomér pro méfeni nizkych télesnych teplot

- anamnéza od rodiny (alergie, chronickd onemocnéni, léky)

| 501 039 462 £ | Darocha, Tomasz. Sywerkssz Kosireki Macki Moskws, Anna Janoez, Dorota Sobezyk, Roberl Galazkowsh, Marcin Slowik, and Rafal Drwila

e

The rulke of hypothermia coordinator A ase of Fypothemic cardiac amestireated wih ECMO. High AR Biol Wed 16:000-000, 2015,

Vyznam sofistikované organizace péce o osoby stéikou hypotermil' ilustruje ph’pad
reSeny Centrem pro léceni hluboké hypotermie (CLHG) v Krakové, které bylo zalozeno v roce



2013. Kazdy pripad hypotermie s teplotou télesného jadra pod 28 °C se z terénu, ze 115
ambulanci, letecké a horské zachranné sluzby a 28 oddéleni akutni péce v jihovychodnim
Polsku telefonicky hlasi do tohoto centra, které pfijima indikované pacienty k ECMO (Darocha
T, 2015).

Case report 29. 12. 2014 (Gérskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (GOPR))
Video: https://www.youtube.com/watch?v=rrD4SJqtDwU&feature=youtu.be (Video)

19:15 GOPR - informace o skupiné turistl zabloudivsich ve vrcholovych partiich Babia Gora
(asi 1620 m), pri teploté -6 az -8 C za vétru a snéZeni ihned zahajeno patrani: 2, pozdéji
19 zachrancl

19:30 Informovano Centrum CLHG o zdchranné operaci

20:55 Nalezeni turisté: 2 v l.stadiu podchlazeni, 3. zmateny, rozruSeny a agresivni
s podezfenim na 2./3. stadium hypotermie. Zpraveno Centrum CLHG.
Tepelna izolace, zahftivaci balic¢ky, akja, monitorovani (AED)
Centrum CLHG: zahajuje proceduru péce o pacienta v tézké hypotermii indikovaného
pro ECMO
e informovana kardiochirurgie, operacni sal, zajisténo ECMO
e zajiStén ambulantni prevoz s lékafem s vybavenim pro mechanickou srdec¢ni masaz

a teplomérem pro méreni nizkych télesnych teplot

e 7zjiSténi anamnézy od rodiny (alergie, chronicka onemocnéni, Iéky)

Nahodné podchlazeni . Nahodné podchlazeni _
Kasuistika 29. 12. 2014 Kasuistika 29./30. 12. 2014

22:08 Transport k mistu domluveného setkani s ambulanci

01:15 Operaéni sal
23:05 Preklad do vyhfaté ambulance. Dg.: susp. HT lI1.

01:35 Zahajena ExtraCorporalni Membranova Oxygenace

2311 Komorova fibrilace (KF). T 22 °C (infrared tymp). R
! —
- Rutniamechanicka srdetnimasaz . - Pfi 27 °C KF zrusena vybojem  ROSC
- Intubace. - kardiogenni Sok o s B O e

- i.v. zahfata infuze

- 3 nelispésna defibrilace | | AN e
- Koordinator nedoporuéuje ACLS ECMQO trvala 32 hodin il
a vyzyva k co nejrychlej§imu transportu Zastava od dg. do 150 min RJU|'1”1"”|'
23:26  Odjezd do nemocnice JP Il Hospital v Krakové (98 km) Po 7 dnech propuétén z ICU & K b !j_ﬁ

23:35 Epizoda agonalniho srde¢niho rytmu — PEA, jinak KF
Pfi pfijezdu do Centra: asystolie

Darocha, Tomeasz, Sylweriisz Kosinak, Mack Moskws, Anna Jarosz, Dorota Scbezyk, Rober Galazkowsh, Marcin Slowik and Rafal Drwila Darocha, Tomasz, Sylweriisz Kosicki, Macie) Moskws, Anna Jarosz. Dorcta Scbezyk, Robert Galazkowsk, Marcin Slowk, and Rafsl Drwila
T Foke 0 MYPCITENTNa CoORInaRor A CASE of FyOTNEI: Canlia: aTestTealeg wih ECMC. Hgn AR Biol Med 16:000-000, 2015 The roke of hypothenia coordinatar: A case of hpothemic cardis: Brest irested wih ECNIC. High AR Biol Med 16:000-000. 2015
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22:08 Zahajen transport k mistu domluveného setkani s Iékarskou zéchrannou sluzbou
23:05 Preklad do vyhraté ambulance. Dg.: susp. HT Il
23:11 Komorova fibrilace (KF). T 22 C (infrared tymp). Ru¢ni a mechanickd srde¢ni masaz.
Intubace. l.v. ohfatd infuze.
3x nelspésna defibrilace
Koordinator nedoporucuje ACLS a vyzyva k co nejrychlejSimu transportu
23:26 Odjezd do nemocnice JP Il Hospital v Krakové (98 km)
23:35 Kratka epizoda agonalniho srde€niho rytmu — PEA, jinak trvajici KF
Pfi pfijezdu do Centra: asystolie
01:15 Operacni sal
01:35 Zahajena ECMO. T jicnu 22 C. Pfi 27 C KF zruSena vybojem, ROSC, kardiogenni Sok
09:00 Normotermie (za 7,5 h). ECMO trvala 32 h. Zastava od dg. do zahajeni ECMO 150 min
Po 7 dnech propustén z ICU.


https://www.youtube.com/watch?v=rrD4SJqtDwU&feature=youtu.be

Progndza srdecni zastavy v pribéhu nahodné hypotermie:
1. Protektivni ucinek nizké teploty
2. Okamzita srde¢ni masaz
3. Poutziti pfistroje, nebot ruéni masaz nelze efektivné provadét v jedouci ambulanci
4. Dokonald organizace zachranné operace (koordinace, planovani predvidani a
jednani v souladu s odsouhlasenym algoritmem) umozni zkrdceni doby k dosazeni

cilové nemocnice a u¢inného Iéceni (Gordon et al., 2014)
Nahodné podchlazeni Nahodné podchlazeni
Kasuistika 29./30. 12. 2014 "~ Kasuistika 29./30. 12. 2014

The Severe Accidental Hypothermia Center Krakow 2013

P i decni zast ibéhu nahodné hypot i
rognoza srdecni zastavy v prub&hu nahodne hypotermie CLHG—Centrum Leczenia Hipotermii Glebokiej

iz Bt Wy 2 S0 L2 5 6 stanic horské zachranné sluzby hlasi do Centra zachrannou

OkamZita srdeéni masaz operaci, zviasté operace, pfi kterych je riziko hypotermie.
PouZiti pfistroje, nebot ruéni masaz nelze efektivné provadét To umoZni véasné pfipravy, pfipravenost na pravdépodobné
v jedouci ambulanci a pfedvidatelné komplikace, napf. zastavu béhem transportu.
Dokonala organizace zachranné operace Vyména informaci mezi centrem, zachrannou skupinou
» Koordinace a lékarskou zachrannou sluzbou. Pfehled o dostupné technice.
* Planovani pfedvidani a jednani podle algoritmu Véasné obstarani — zapUjéeni pristroje pro mechanickou srdeéni

umoZni zkraceni doby k dosaZeni cilové nemocnice a uéinného  masaZ. Pfistroj pak ¢eka na pacienta, nikoli pacient na pfistroj!

éCeni (Gordon etal., 2014) Nelze otekavat vSeobecnou informovanost a znalost aktualnich

postupl a lééeni, coZ zvySuje vyznam koordina¢niho centra.

Darocha, Tomeasz, Sywerkssz Kosivskl Macki Moskwa, Anna Jarosz, Doroéa Scbczyk, Rober Gelazkowsk, Marcin Siowik, and Rafal Dreila Darncha, Tomesz. Suiwerisz Kosieki Macki Moskws, Anna Jarcsz. Dorota Sobezyk, Rkt Galazkowsh, Marcin Slowik. srd Rafal Drwila
The roke of hypothermia coondinator: A case of Fypotheric carfiac amest reated with ECMO. High AR Biol Med 16:000-000, 2015, The roke of hypothermia coordinator. A case of Fypathenmic cardiac arest reated with ECMO. High AR Biol Med 16:000-000, 2015,
26 Pabkinin samindl  AKRuNG peosimy harské mediciy”, TaArancks Lomrica 34— 5. 30 2015 ' 26 Palinin saming? M peoikiny horski midiiny, Tatrarki Lomnica 34— 15, 30 2045 =

- 6 stanic horské zachranné sluzby je povinno hlasit do Centra zachrannou operaci,
zejména operace za podminek, pfi kterych je riziko hypotermie

- To umoini véasné pripravy, pfipravenost na pravdépodobné a predvidatelné
komplikace, napt. zastava béhem transportu

- Vyména informaci mezi centrem, zachrannou skupinou a l|ékarskou zachrannou
sluzbou

- Vcasné obstarani — zapUljceni pristroje pro mechanickou srdecni masaz (kvalita
kompresi vyznamné ovlivni progndzu. Centrum ma aktudlni prehled o dostupnych
technickych prostfedcich. PFistroj pak ¢ekd na pacienta, nikoli pacient na pfistroj!

- Nahodnd hypotermie, zejména jeji pokrocila stadia, se nevyskytuji casto. Nelze
ocekavat vSeobecnou informovanost a znalost aktualnich postupt a lé¢eni, coZ zvysuje
vyznam koordinac¢niho centra (Darocha, a dalsi, 2015).

Postupy pfi [éCeni hypotermie
V prubéhu let jsme svédky publikace rady algoritm(, urcujicich diagnostické a |écebné
postupy v pfipadech podchlazeni:

2001

! : j =1 it

g
= = — rgen:
mv R e | i I MedicnaICAR andUIAA,

L = A 3 S | 1008

Hermann Brugger, Bruno Durrer,
Liselotte Adler-Kastner, Markus
Falk, Frank Tschirky: Field
management of avalanche
victims. Resuscitation 51 (2001)
715

Figure 3: Algorithm for on-site management of
avalanche victims. Extracted from Brugger et al
2001 2%, y
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Lavinova nehoda
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Grarf 1 Fraviépodobnost pieZiti v postupujicim ¢ase (prevzato od: Falk et al., 1994)
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Lavinova nehoda je specidlnim (zvlastnim) pripadem hypotermie. Zasypani lavinou
umiraji na asfyxii (uduseni), smrtelny Uraz nebo kombinaci uduseni a hypotermie. V Evropé
a v Severni Americe tak umird prdmérné 150 osob roéné. Umrtnost na zasypani ¢ini celkové
~23 %, pti Uplném zasypani 52,4% a pfi ¢astecném zasypani 4,2% (Schmidt A., 2014). Pfi
Uplném zasypani nadéje na preziti rychle klesa, jak ukazuji grafy. Krivky preziti.
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Krivky preziti srovndvajici data Svycarské a kanadské statistiky maji obdobny pribéh,
avsak krivka kanadska je méné prizniva (Haegeli & et al, 2011). — srovnani Svycarské statistiky
s kanadskou, kterd je méné pfizniva. Ke konci prvnich 10 minut preziva v Kanadé pouze 77 %
zasypanych, smrt je zpUsobena predevsim Urazem. Kfivka pak strmé klesd na pouhych 9 %
prezivajicich v 35. minuté, nebot smrt nastava ¢asnéjsim a rychlejsSim udusenim v dlsledku
vétsi hustoty snéhu. Ndpadna je velmi mala nadéje na preziti v 9 % v 90. minuté po zasypani,
zatimco u Svycarskych dat to je 23 %. Vysvétluje se to omezenymi zkuSenostmi obéti a delSimi
dobami transportu. Na zakladé dvahy, Ze pfi znemoznéni dychani se obéti udusi ke konci 35.
minuty a pfi volnych dychacich cestach a vzduchové kapse zasypani prezZivaji, az po 90
minutdch podlehnou podchlazeni, bylo doporucen a Lékarskou komisi ICARu (The
International Commission for Mountain Emergency Medicine (ICAR MEDCOM) schvalen
algoritmus z roku 2001/2002 jako platné doporuceni postupu pro kfiSeni a transport
podchlazenych v laviné (Brugger H, 2002).
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VdaI5|m OdebI doslo ke zhodnoceni systematického prehledu c¢tyf prognostickych
faktort — doby zasypani, teploty télesného jadra, pritomnosti volnych dychacich cest a drasliku
vséru, zhlediska mediciny zaloZené na dUkazech. Spolecné s doporucenim ILCORu
(International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR)) byly tyto zavéry zakladem pro
pravidla kriSeni v roce 2010 (Boyd J, 2010), (Soar J, 2010), (Vanden Hoek TL, 2010).

Zasypani lavinou se zastavou obéhu pied hospitalizaci (Tyrolsko 1987-2009) Vyprosténiz laviny = pripad k zamy3leni
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Statistiky vSak ukazaly, Ze vice nez 1/3 hypotermickych osob vyprosténych z laviny
s volnymi dychacimi cestami a prokdzanou vzduchovou kapsou nebylo kfiseno a jen asi 10 %
bylo invazivné zahfivano ECMO nebo MO. Spole¢né s témi, u nichZ nebyla vzduchova kapsa
jistd, bylo kfiSeno méné nez 50 % a tudiz |é¢eno podle doporuceni IKARu (Elsensohn, 2014).

Situaci ilustruje ptipad prezentovany v roce 2011 v Innsbrucku: 30 letd lyZarka vyprosténa
po 4 hodinach z hloubky 120 cm, bez zndmek Zivota, bez viditelnych zranéni, s volnymi
dychacimi cestami a vzduchovou kapsou. Lékar stanovil smrt. PFisti den byly na téle obéti
nalezeny hodinky s mérenim pulsu a hrudni pas, jejichZ analyza prokazala zastavu obéhu az ve

253. minuté — v dobé vyprostovani (Strapazzon Giacomo, 2012).

Na chybném rozhodovani se nepochybné podili stres nedostatku ¢asu, kterému jsou
zachranci vystaveni, objektivni riziko v lavinéznim terénu a potize v komunikaci. Chybna
rozhodnuti a ¢asto za extrémnich podminek nespravné provddénd nutna lékarskd opatreni
maji za ndasledek smrt. Zbyteéné zahajené uUkony kfiSeni zvysuji riziko a marni osobni a
technické zdroje, aniz zlepsi koneény vysledek. Pouha vyékavaci strategie zachrany nebo



orientace pouze na rychlé vyprosténi maji fatalni efekt. Jednou uéinéné rozhodnuti nekfisit a
neuvést do chodu zachranny a transportni fetézec jiz nelze zvratit (Elsensohn, 2014).
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Navic jsou Udaje o dobé zasypani, jakozZ i reference o existenci vzduchové kapsy ¢asto
nejisté, ani je sdm lékar nestanovil, coz je v pfipadech vice zasypanych osob spiSe pravidlem.

Také vroce 2011 byl predstaven algoritmus vynechavajici z procesu rozhodovani o
postupu pfi lavinové nehodé existenci vzduchové kapsy. Rozhodovaci proces je také dobre
popsan v referatu na International Snow Science Workshop v Anchorage v roce 2012 (Boyd, a
dalsi, 2012).

K souCasné dokonalosti je problematika feSena novym konceptem ,The Avalanche
Victim Resuscitation Checklist” — prezentovanym na kongresu ICARu v roce 2014 (schvélen
dne 18.10.2013 lékarskou komisi ICARu (Kottmann Alexandre, 2015) resp. pfipravovanou
novou aktudlnich verzi odpovidajicim novym doporucéenim ILCORu 2015 (Truhlaf, 2015).
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Abb. 1: Vision von einer nationalen hohenmedizinischen Gesellschaft: F. Berghold,
W. Schobersberger und E. Humpeler [von links nach rechts] Jahrbuch 2014 OGAHM
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,,Alpska medicina nema
monodisciplinarni obsah, nybrz zije

z uzkého a mnohotvarného propojeni
védy a praxe;

alpskou medicinou se zabyvaji
predevsim lide, kteri se sami vasnive
citi spojeni chozenim v horach

a horolezectvim®.

Franz Berghold, Jahrbuch OGHAM 1990
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MAIN MENU

HOME

VORSTAND

TERMINE

ALPINMED. LEHRGANGE
KONTAKT

Die Osterreichische Gesellschaft fir Alpin- und Héhenmedizin (OGAHM) stellt als weltweit gréRte Fachgesellschaft mit
Mitgliedern aus tber einem Dutzend Landern in erster Linie ein Kommunikations- und Informationsforum fir alle an der Alpin-
und Héhenmedizin interessierten Personen, Institutionen und Vereine dar.

Sie kooperiert eng mit der International Society for Mountain Medicine, mit den Medizinischen Kommissionen der U/AA und
der IKAR sowie mit dem Osterreichischen Bergrettungsdienst, den alpinen Vereinen Osterreichs, der Osterreichischen
Arztekammer, dem Osterreichischen Sportérzteverband, dem Deutschen Sportérztebund sowie mit anderen nationalen
alpinmedizinischen Gesellschaften.

Neben der Férderung einschlagiger Forschungsprojekte liegt unsere besondere Aufgabe in einer méglichst engen
Verflechtung von Wissenschaft und Praxis in allen Bereichen der Bergsportmedizin. Dazu zahlt auch die Verbreitung,
Intensivierung und Koordiniation des nationalen wie internationalen alpin- und héhenmedizinischen Wissens innerhalb und
auRerhalb der Arzteschaft.
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Peter Paal
Sporneé otazky v leceni podchlazeni

Kontroversen in der Behandlung von Hypothermen
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er Paal: Sporné otazky v lé¢eni podchlazeni

/

~ Tézké podchlazen
(lavinova nehoda)

/
’ 4

optimalni |léCebny postup ?

cilové zdravotnické zarizeni ?
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Peter Paal: Sporné otazky v lé€¢eni podchlazeni

/

—_—

~ Nahodné podchlazeni
O
<35 °C
Spotieba O,: | 6% na 1 °C
VO,: 28°C ~50% 22 °C ~ 25%

pri 18 °C toleruje mozek 10x delsi zastavu
nez pfi 37 °C’

Avsak: prodluzuje srazlivost, zvysuje krvaceni

Trauma + hypotermie = smrtelna kombinace

* ERC 2015 Paal P, Brugger H, Boyd J (2013) Accidental hypothermia. N Engl J Med 368:682
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H ' 1raz, smrtelna tria

Hypothermia Acidosis

J Coagulopathy

Bleeding

Crystalloids & PRBC

Ryan Gerecht (www.jems.com)
Hypothermia, acidosis & coagulopathy create a deadly cycle for trauma patients
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660 zranenych vyzadujicich operaci s teploM

= Incidence of Hypothermia

Preop ' Intracp Final

inadence of hypothermio (<36°C) in 660 traurna patients requiring surgery

within 24 hours of admission ot MetroMHedth Medicd Center, Clevelond, O hio

Presented at MetroMealth Research Exposition and Ohio Socety of Anesthe-

siologists Annual Meeting, September 2004,
Incidence of hypothermia (<36°C) in 660 trauma patients requiring surgery within 24 hours of
admission at Metro Health Medical Center, Cleveland, Ohio. Charles E. Smith, Eldar Sgreide:

Hypothermia in Trauma Victims. American Society of Anesthesiologists 2005, 69, 11
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Peter Paal: Sporné otazky v lé€¢eni podchlazeni

Trauma + hypotermie = smrtelna kombinace

Table 1: Traditional classification of hypothermia & revised classification for trauma
patients

Degree of hypothermia Traditional classification (°C)  Trauma classification (°C)
Mild 32-35 34-36

Moderate 28-32 32-34

Severe 20-28 < 32

Profound 14-20

Deep < 14

Tsuei B], Kearney PA. Hypothermia in the trauma patient. Injury. 2004;35(1):7-15)
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Smrtici triada pri Urazu: hypotermie + acidéza W

“BLOODY VICIOUS CYCLE”
CIRCA 1995

| Hemorrhage |

! Coagulopathy |

Fluid Resuscitation with crystalloids

Hemaodilution
Hypothermia

Michael Sawyer,, MD Acute Coagulopathy of Trauma.
http://mww.ucdenver.edu/academics/colleges/medicalschool/departments/Anesthesiology/crash/crashar
chives/Documents/2014%20Tuesday%2025%20February/19%20Sawyer%20CRASH%20Colorp.pdf



Peter Paal: Sporné otazky v lé€¢eni podchlazeni

Nahodné podchlazeni =

— y r | ré " 4 -
Leceni letalni triady
1. Zastava krvaceni 9. Omezit krystaloidy
2.Nalezt vsechna krvaceni  10.Permisivni hypotenze
3. Branit vychladani 11.InfGze 40 °C
4. Omezene svlekani 12.Laktat. ETCO,

5. Chlad pfri vyprostovani 13.0Oxygenace
6. Polozit na teplou prikryvku 14, Hypoventilace

7. Teplota ambulance 27 °C 15, Existujici koagulopatie
8. Svléci mokry odév 16.Kyselina tranxemova

(Rvan Gerecht: Trauma’s Lethal Triad of Hypothermia, Acidosis & Coagulopathy Create a Deadly Cycle for Trauma Patients.
,2.4.2014
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Peter Paal: Sporné otazky v lé€¢eni podchlazeni

/

—_—

~ Nahodné podchlazeni

 chlad * vVitr
* tonuti e vlhko

e zasypani | °* nedostatecné
lavinou obleceni
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Priciny sekundarni hypotermie, Durrer B, Brugger H, Syme D (2003)

Porucha termoregulace Snizena produkce tepla ZvysSené tepelné ztraty

Centralni selhani Endokrinologické selhani KoZni choroby
Mentalni anorexie Alkohol./diabet.ketoacidéza  Popaleniny
Kardiovaskularni prihoda Selhani kdry nadledvin Vyvolana vazodilatace
Mozkolebni poranéni Hypofyzarni hypofunkce Léky a toxiny
Dysfunkce hypotalamu Laktoacidoza latrogenni
Metabolické selhani Deficit zasob energie Nouzovy porod
Mozkové nadory Télesné vycerpani Chladna infuze
Parkinsonova choroba Hypoglykémie Léceni Uzehu
Léky a intoxikace Podvyziva Jiné patologickeé stavy
Subarachnoidalni krvaceni Nervosvalova slabost Zhoubné nadory
Periferni selhani Vysoké stari Nemoci srdce a plic
Akutni preruseni michy Snizeni chladového tresu Tézké infekce
Neuropatie Necinnost Polytrauma

Sok
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Klasifikace a lIé¢eni nahodné hypotermie, Gibert M, et al. (2000), Kubalova (2013)

Stadium Klinika T jadra Léceni

HT I Pfi védomi, 35-32°C Teplé prostredi a odéy, teplé a sladké napoje,
lehka h. Tres aktivni pohyb, je-li mozny (energie pro tvorbu tepla)
HT I Utlum védomi 32-28°C EKG

stredni h. Bez tresu Minimalni a opatrné zachazeni pro riziko arytmii

Poloha vleze a znehybnéni. Izolace
Minimalni invazivni aktivni zevni zahfrivani
(teplé prostredi, zabaly, infuze, prikryvky)

HT 1l Bezvédomi 28 —-24°C Navic:
tézka h. Bez tresu Péce o dychani
Zivotni funkce+ PFfi nestabilnim obéhu ECMO / MO
HT IV Bez znamek <24 °C Navic:
hluboka h. Zivota KPR a az 3 vyboje

Zahrivani ECMO / MO, neni-li k disposici:
kriseni a aktivni zevni a vnitrni zahrivani
(HT V Nevratna hypotermie <13 °C

HT: hypotermie, KPR: kardiopulmonalni resuscitace, ECMQO: extrakorporalni membranova oxygenace, MO: mimotélni obéh
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Situace, kdy se kriseni nezahajuje anebo se ukoncuje

Putzer G, Braun P, Zimmermann A, Pedross F, Strapazzon G, Brugger H, Paal P (2013)

1. Neprijatelné riziko pro zachrance, ANEBO
vycerpani zachrance,
extremni podminky znemoznujici kriseni

2. Dekapitace, jina zranéni neslucitelna se ANEBO
zivotem,
zuhelnatelé telo nebo znamky rozkladu

3. Celé téelo je zmrzié ANEBO

4. Zasypani lavinou s asystolii a
nepruchodnymi dychacimi cestami,
doba zasypani > 35 minut
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Ochrana pred chladem v prednemochni¢nim obdobi

Teplé zabaly ve vsech stadiich hypotermie

Prostredky: 2-3 chemickeé zahrivaci sacky, zachranna alu
folie, 2 vinéné deky, pokryvka hlavy (prikryvajici usi a krk)

- 2-3 zahrivaci sacky v blizkosti srdce na hrudnik a nadbrisek,
ne primo na kuzi

- na nositka polozit nejdrive 2 vinéné deky a hlinikovou félii

- ulozit na nositka opatrné bez prudkych pohybu

- zabalit tésne do folie a prikryvek

- pokryvka hlavy (asi 30% tepla se ztraci povrchem hlavy)
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Uéinnost raznych zahfivacich technik

Brown DJ, Brugger H, Boyd J, Paal P (2012). N Engl J Med 367:1930-1938
Zahrivaci technika Zahrivani (°C/h) Indikace

Bez podpory obéhu

Tres: 3-4 °C/h*

Teplé prostredi a odév, teplé ~ 2 HT I

slazené napoje, aktivni pohyb

Minimalné invazivni, aktivni 0,1-3,4 HT Il

zevni zahrivani (zabaly,...) HT Ill se stabilnim obéhem
Peritonealni dialyza 1-3 nejasné

Hemodialyza ~2-4 Selhani ledvin, intoxikace

dialyzovatelnymi latkami
elektrolytovy rozvrat

Lavaz hrudniku ~3 HT IV, neni-li ECMO / MO
Veno-venozni ECMO ~4 nejasné

S podporou obéhu
Veno-arterialni ECMO ~6 HT Ill s nestabilnim obéhem, HT IV
MO ~9 HT lll s n.o., HT IV neni-li ECMO
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olour. Olve green

,."v“"

. 4 N B USED AS A
Norwegian Charcoal Heatpac U T g BODY WARMER

. 2 =Y | et T T
Ken Zafren, Gordon Giesbrecht: Cold
Injuries Guidelines. State of Alaska,
Department of Healt and Social Services,
July 2014. Juneau, AK 99811-0616.

PO, BOX 404, 1471 LOERENSKOG - NOHWAY
WARM AIR — Tol.: 447 €7 92 76 00 - Fax: +47 67 97 17 66
T_Z PERSONAL HEATER E-mat: mebile-hospital@nsrmeca com

Normeca?

SUPPLIER OF MOBILE HOSPITALS

A charcoal-fuslled portable hot-alr generatcr.

Working principle
A glowing charcoal stick contained in

combustion chamber provides the heat

warming the air stream from the battery po' ; USED As A BODY
red fan. A small separate fraction of the & & \
air-Bow, is used for controlling the combust) WARMER FOR SLEEHNG
L of the charcoal stick by means of a thermos BAGS OR HESGUE BAQS
thereby obtaining automatic coatrol of
EXHAUST warm air tamperature. The. mmmnm
7 R
OUTLET 2 The fumes from the glowing charcoal stic| . ait inside the
passed over the catalyst and s emit
———— é‘ 6 ‘ﬁ through the exhaust outlet
0 5cm
AIRINLET Technical data
A 1SVBATTERY E CENTRIFUGAL- H  BIMETAL Dimensicas gl
FAN COMBUSTION o7
B COMBUSTION AIR REGULATOR He Sem
CHAMBER F BIMETAL AIR Weight 800 grame
€ CHARCOAL S ion L i Hoatoutput:  40-250 Watts
STICK 0 TENSERRTUNE 3 o Combustion tima: 6-20 Hrs
MPERATURE Colour Olive green
D) GARLYEST ADJUSTER CUT-OFF SWITCH "

A HEAT MATTRESS -

http://kristinandjerry.name/cmru/rescue_info/CMRU%?20Lectures/Patient%20Medical%20Care/HeatPac%20Sales
%20Brochure.pdf
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Hypothermia
Prevention

Managemen ,4
Kit HPMK g/

‘ www.narescue.com

KC 3 995

Samovyhrivaci viozka
poskytuje teplotu 41°C
podobu 6 hodin vytrvaleho
suchého tepla

http://mwww.rescuedyou.cz/hypothermia-prevention/hpmk-hypothermia-prevention-and-management-kit/
26. PelikdnQv seminar ,,Aktualni problémy horské mediciny”, Tatranska Lomnica 24. —25. 10. 2015 2!



Nahodneé podchlazeni — volba metody zahfivani
- Active External Rewarming Methods

Type of Patient Method Notes

Forced Air Warming Preferred method

Water filled (plumbed) blankets Use only If forced air warming is not

available

Other external devices such as the Primarily designed for
Norwegian Heatpac prehospital use

Blankets from Warmer: Confirm

Warmed Blankets ___temperature to avoid burns
The lower arms and hands (from just

distal to the elbow) and the lower legs
and feet (from just distal to the knees) are

Mild Hypothermia Arterio-Venous Anastomoses (AVA) immersed in water between 42-45°C
(107-112° F) This opens the arterio-
venous anastomoses

Ken Zafren, Gordon Giesbrecht: Cold Injuries Guidelines. State of Alaska, Department of Health and Social
Services, July 2014. Juneau, AK 99811-0616.
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Distal L|mb Warming With Fluidotherapy

Kumer et al.: Wilderness & Environmental Medicine, 26, 406—411 (2015)

R —— E—
5 26. PelikdnGv seminar ,,Aktualni problémy horské mediciny_




Nahodnée podchlazeni — volba metody zahrivani

Active Internal Rewarming Methods

Ken Zafren, Gordon Giesbrecht: Cold Injuries
Guidelines. State of Alaska, Department of Health :
Social Services, July 2014. Juneau, AK 99811-0616.

Type of Patient

Method

Notes

All

Warm IV/1O normal saline

40-42° C (104-108° F)

Moderate to severe
hypothermia in a patient
who is not rewarming
with less invasive
methods or who needs o
chest tube.

Theracic (plevral) lavage
(via 2 chest tubes)

Preferred method
40-42°C (104-108°F)

See: Danzl** for solution and rates

Moderate to severe
hypothermia; may be less
effective than chest lavage

due to difficulty
exchanging fluids. Two-

catheter system

recommended.

Peritoneal lavage

40-42°C (104-108°F)
See: Danzl** for solution and rates

Severe Hypothermia with
SBP =60 mm Hg~

Hemodialysis

Requires specialized equipment; widely
available in referral hospitals.

Moderate — severe
hypothermia without
cardiocirculatory arrest

Heat exchange catheter
(endovascular catheter)

Circulates warmed flvid contained
within a catheter as heat exchanger.
Requires specialized equipment

Severe hypothermia with
SBP =60 mm Hg*

Continuous Arterio-Venous
Rewarming (CAVR)

Requires specialized equipment
with limited availability.

Severe hypothermia with
SBP <60 mm Hg*

Extracorporeal Circulation
(Cardiopulmonary Bypass or ECMO)

Requires specialized equipment
generally available only in
large referral hospitals.

Severe hypothermia with
cardiac arrest in ED*

Thoracotomy with open cardiac massage
and mediastinal irrigation

40-42°C (104-108°F)

SBF con be maintained =80 mm Hg using mechanical chest compressions

A Patients with out of hospital cordiac arrest may have a stiff heart; closed chest compressions may be effective, but open heart massage moy be impessible.
¥ Danzl D. Accidental Hypothermia. In: Averbach PS, ed. Wilderness Meadicine, &th edition. Philadelphic: Elsevier; 2012:114-142
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Peter Paal: Sporné otazky v lé€eni podchlazeni

 — Nahodné podchlazeni /
Mereni teploty telesneho jadra

Intubovani zevni zvukovod

dolni tfetina jicnu ~ * odstranit snih
W= * |zolovat hlavu

-

&
®

e termistor

Zmeéreno jenu 9

Ken Zafren, Gordon Giesbrecht: Cold
Injuries Guidelines. State of Alaska, §
Department of Healt and Social Services, >
July 2014. Juneau, AK 99811-0616 In Kubalova 2013

% zranénych
http://traumaregistry.eurac.edu/
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http://traumaregistry.eurac.edu/

Peter Paal: Sporné otazky v lé€eni podchlazeni

Nahodné podchlazeni ——
~_— Meéfreni teploty télesného jadra

Table 131.3 Methods of Measuring Core Temperature

METHOD

COMMENTS

Esophageal probe

Easy to insert

Falsely high temperature readings
possible with warmed oxygen via
an endotracheal tube

Rectal probe

Insert to 15-20 cm

If the probe is in or surrounded by
cold stool, temperature recordings
will lag behind true changes

Temperature-recording
Foley catheter

Inflowing cold urine may falsely
lower temperature recordings

Pulmonary artery
catheter

Most accurate and most invasive
method

Higher potential for iatrogenic injury,
especially ventricular fibrillation in
cold, irritable myocardium

Stephen Robert L.: Hypothermia and Frostbite. http://clinicalgate.com/hypothermia-and-frostbite/ 10.2.2015

26. Pelikantv semindr , Aktualni problémy horské mediciny”, Tatranska Lomnica 24. — 25. 10. 2015
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Peter Paal: Sporné otazky v lé€eni podchlazeni

~ Naho

Oxygenace a dychani

O, chrani
myokard pred
arytmiemi

AFTERDROP
pokracujici pokles teploty
telesného jadra pro preruseni

pusobeni chladu v dusledku
vyrovnavani teplot mezi
telesnym povrchem a jadrem

dychaci cesty
Intubace?
* riziko arytmie

narkoza?
 vazodilatace
« 1 afterdrop

26. Pelikanlv seminar ,, Aktualni problémy horské mediciny, Tatranska Lomnica 24. — 25. 10. 201527




Peter Paal: Sporné otazky v lé€¢eni podchlazeni

_— Nahodneé podchlazeni —
Zilni pFistup a tekutiny

/

obtizny pristup do periferni zily
Infuze chladne a mrzne

oCekavany zahrivaci efekt je
nerealny

bud se ho zricl anebo intraosealnée

26. Pelikdnv seminar , Aktudlini problémy horské mediciny”, Tatranska Lomnica 24. — 25. 10. 2015 28




y

Zahrlv ni infuznich roztoku

A Chemical Heat Pack—-Based Method For

Consistent Heating of Intravenous Fluids
Matthieu et al. Wilderness & Environmental Medicine, 26, 412—-416 (2015)
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Peter Paal: Sporné otazky v lé€¢eni podchlazeni

_— Nahodneé podchlazeni
Leky

> 30 °C: zpomaleny metabolismus prodluzuje
ucinek anestetik

< 30 °C: antiarytmika (amiodaron) a vasopresory
(adrenalin) sporne

adrenalin: zhorsuje omrzliny vazokonstrikci

succinylcholin muze zvysit hladinu drasliku
v plazme — NE u zasypanych lavinou

26. Pelikanlv seminar ,, Aktualni problémy horské mediciny”, Tatranskd Lomnica 24. — 25. 10. 2015°



Peter Paal: Sporné otazky v lé€¢eni podchlazeni

— Nahodné podchlazeni
Transport

pri vedomi + stabilnim krevni obeh
TKs > 90 mmHg, bez arytmiimsp N€jblizSi nemocnice

obluzené osoby mynemocnice s intenzivni péci

nestabilni obéh —
TKs pod 90, komorove arytmie, vnitrni teplota < 28 °C

¥

primo do nemocnice
s moznosti mimotelniho zahrivani

26. Pelikan(iv seminar ,, Aktualni problémy horské mediciny”, Tatranska Lomnica 24. — 25. 10. 20153!



Peter Paal: Sporné otazky v lé€eni podchlazeni

Nahodné podchlazeni
~ Kriseni obéhu a dychani
Pristroje k provadeni externi srdecni masaze
(AutoPulse, Lucas) prinaseji zlepseni.

V kazdém
Lvrtilniku REGA

,,,,,,
......

Egal, ob Puppe oder Mensch: AutoPulse arbeitetimmer prazis und zuverlassig. Foto: Rega Rotman 27.5.2014
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rSO2 (%)

~

Oxygenace frontalniho

kortexu vpravo

-

100 -
80 -
60 |
40 -

1

.

‘e

2

-

20 -

rucni kardiopulmonalni resuscitace

ECMO

17:12 1720 1728 17:36 17-:44 17:52 18:00 18:08 18:16 18:24

Brown DJ, Brugger H, Boyd J, Paal P (2012). N Engl J Med 367:1930-1938
https://books.google.de/books?id=ve68AQAAQBAI&pg=PA203&Ipg=PA203&dg=Bernese+Hypothermia+Algorithm&source=bl&ots=ikQIANmMg8

7&sig=xhrnFqPXaPR-sEc4YCCsXgXXEPU&hl=cs&sa=X&ved=0CFUQ6AEwC20VChMIlygmPto6FyAlVzI4sChOdmwPc#v=onepage&q=Bernese
%20Hypothermia%20Algorithm&f=false

Mozkova spektroskopie v blizké infracervené spektralni oblasti

(NIRS, near infrared spectroscopy)

— okysliceni mozku podchlazeného pacienta s polytraumatem béhem rucni KPR a ECMO

25 let Rakouské spolecnosti alpské a vySkové mediciny 2014
26. Pelikandv semindr ,,Aktudlni problémy horské mediciny“, Tatranska Lomnica 24. — 25. 10. 201533



Peter Paal: Sporné otazky v lé€¢eni podchlazeni

Nahodné podchlazeni =

==

Kriseni obéehu a dychani

Pristroje k provadeéeni externi srdecni masaze (AutoPulse, Lucas)
NEJSOU K DISPOSICI.

« Zahajit kriSeni (ventilaci a masaz) okamzite / co nejdrive

s minimalnimi prerusenimi

« Zmeérit teplotu telesného jadra (Ttj) k overeni téezké hypotermie
* Neni-li mozné nepretrzité kriseni, zvazit odlozenou

nebo prerusovanou resuscitaci

» Kriseni lze odlozit az o 10 minut k premisténi podchlazeného
do bezpedci

Tt neznama nebo 20 — 28 °C: krisit minimalné 5 minut/az 5
minut bez kriseni

 Ttj pod 20 °C: krisit minimalné 5 minut / az 10 minut bez kriseni

« Jakmile je to mozne, prejit k neprerusovanému kriseni

Gordon L, et al. Delayed and intermittent CPR for severe accidental hypothermia. Resuscitation (2015),

34
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Peter Paal: Sporné otazky v lé€¢eni podchlazeni

Nahodné podchlazeni
Zastava obeéehu

na rozdil od pacientl v normotermii

1. pri komorove fibrilaci maximalne 3 vyboje,
dokud teplota nedosahne 30 °C

2. nepodavat epinefrin (sympatomimetika) a
jiné leky dokud teplota nedosahne 30 °C

3. kfiSeni predCasné neprerusovat *3

*2Soar et al.,, 2010, *3->Boue et al 2014, Meyer et al., 2014, Lexow 1996
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Peter Paal: Sporné otazky v lé€eni podchlazeni

r

B - odnée podchlazeni

~— Zastava obéhu

zena 65 let, 28°C == 20 ,8°C, zastava 8h40min

00:15 Disappearance
p 07:00 Found gasping

¢ 07:15 Cardicpulmenary arre st 912:03 Start CPB
Start CPR 14:35 Successfull defibrillation

07:30 Asystole confirmed g 15:55 Stop CPB

09:45 Arrival at rewarming
hospital

ILnnn
0:00 0700 08:00 09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 00
440 min (7 h 20 min) Confirmed cardiac arrest

288 min (4 h48 min) CPR 232 min (3 h 52 min) CPB

520 min (8 h 40 min) Mechanical circulatory support
FIGURE 1. Resuscitation time line. CPR, Cardiopulmonary resuscitation; CPB, cardiopulmonary bypass.
Meyer M et al. The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery, 2014, Volume 147, Number 1
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Peter Paal: Sporné otazky v lé€¢eni podchlazeni

Nahodne podchlazeni
Zastava obehu

« Mimotelni obeh

« Extrakorporalni membranova oxygenace
(veno-arterialni)

uspésnost zahrivani a preziti*
lavaze telnich dutin: ~ 10%
va ECMO (MO): az 100% / 50-60 %**

* bez neurologickych nasledku / ** bez MO <37%

Wanscher M, Agersnap L, Ravn J, Yndgaard S, Nielsen JF, Danielsen ER, Hassager C, Romner B, Thomsen C, Barnung S,
Lorentzen AG, Hogenhaven H, Davis M, Moller JE (2012) Outcome of accidental hypothermia with or without circulatory
arrest: experience from the Danish Praesto Fjord boating accident. Resuscitation 83:1078-1084

Les Gordon: Severe Accidental Hypothermia - Prehospital Management 2015.

26. Pelikan(v seminar ,, Aktualni problémy horské mediciny”, Tatranska Lomnica 24. — 25. 10. 20157


http://www.basicsnw.org/wp-content/uploads/2015/05/BASICS-Prehospital-management-of-hypothermia.pdf

https://books.google. de/book
s?7id=ve68AQAAQBAJ&pg=
PA203&Ipg=PA203&dg=Ber
nese+Hypothermia+Algorith
m&source=bl&ots=ikQIANmM
q87&sig=xhrnFgPXaPR-
sEc4dYCCsXgXXEPU&hl=cs
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Peter Paal: Sporné otazky v lé€¢eni podchlazeni

Nahodné podchlazeni
Prognoza

ZADNY PODCHLAZENY NENI MRTVY, DOKUD
NENI OHRATY NA NORMALNI TEPLOTU A MRTVY

L4 4V 4

zastavy srdce byla 13,7 °C (Gilbert et al., 2000)

Koncem roku 2014 prezil v Polsku nahodnou hypotermii
dvoulety chlapec, jehoz teplota pfi prijeti Cinila 12 °C

www.novinky.cz, 21.8.2015

At >60 years, hypothermic brain tolerance of

circulatory arrest is about half that of a child (=25
m i n S VS '—340 m | n S) Les Gordon: Severe Accidental Hypothermia — Prehospital Management 2015
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Absolutni rekordmankou v nejnizsi
dosazené teploté je Dr. Anna Bagenholm,
prezila zastavu obéhu pfi teploté 13,7°C.
Zastava obéehu trvala celkem 235 minut,
u pacientky doslo, i pres cetné typické

Staying alive ... Anna Bagenholm

komplikace, ke kompletni Uprave theguardian.com

mentalnich funkci.

Nahodna hypotermie — kdo ma sanci na preziti? Jana Kubalova, ZZS Kraje Vysocina,
LK CHS, http://www.horosvaz.cz/res/data/056/010300.pdf

Pripad 7leté divky po tonuti 86 minut v ledove
moiské vodé, se zastavou obéhu a teplotou 13,8 °C

a hladinou drasliku 11,3 mmol/l

Excellent Outcome With Extracorporeal Membrane Oxygenation After Accidental
Profound Hypothermia (13.8°C) and Drowning. Romlin et al. Critical Care Medicine
2015, 43(11):e521-5
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Patient's trunk feels cold on examination
or core temperature is <35°C

'

Vital signs present

[ .

2012/2014

Brown DJ, Brugger H,
Boyd J, Paal P (2012).
N Engl J Med

367:1930-1938

F
Ves Mo
1 '
R Obvous signs of irreversible
pe death
Walbd DME onder
Condibion: unsafe for rescueer
Avalanche bural =35 min
ainway pached with snow
and aspstols
Mo Yas Mo to all Yes to any
L L ] L]
Trarsport to rearest hospta Prehospital cardiac instability Ltart PR, do not delay Corriadir tarrmenasion
finpured. consider on-wte o Systolic blood pressure ranLpart of CPR

hosgatal treatmaent i uninueed

<90 mm Hg
Wentncular arrbythmias
Core temperature <23°C

Ma to all Yes to any
L] ' L]
HT | Transportto || Transport to
Prowids warm snvironment neareal hospal weh
and ¢lath ng BT b e ECMO or CPR

Prowide warrm swest drirks
Em CUrAge JCtive rrove-

il

hespital

HT M e N

Memimize movernents to
prevvent arrhythrmaas
Prevent further heat loss

Provert further haat loss

Provide araay management
and up to 3 doses of
epinephnone (at an IV
or IO dose of 1 mg)
andd defi brillation

Canchac arrest before cocling
Mapor trauma
Witnessed normotherme
arrest
Avalanche burial <35 min

1
Mo o all V&5 10 vy

' '

Use actre external and
murimally invasive
rewarTTEng e b ques

Provide sirway manage

Comzsder tests to

confirm need
for ECMO or

CPB

Transport ta nearest
apprope ate h-:-;; ta
or treat per super

Wl g doctor

a Schmidt A, Brugger
H, Putzer G, Paal P. | mentasquesd | Core et
Wiener Klinisches Serum potassium

=12 mmelliter
MagaZin 5/2014 ra$i:1| Mo to any
Transpest to hospital with ECMO or CPR
do not terminate CPR

|

25 let Rakouské spolecnosti alpské a |

A% £ e Prepare for muliorgan flure and need HT v
VVSkove medICIny 2014 for ECMO resp ratony support Candiac Rewarm with ECMO or CPB No Corciles bammdnad
26. Pellkdnflv semina',‘-’”Aktua'lnl' Provide post-armest managemans == instability 4 ¥ ECAMO or CPB not available. provide § P{J'al'. = a— . F'I-z'] fanan

Consider therapeutic by pathermia resobeed CPR with active extermal and alter

32-34°C for 24 hr native mtermal rewarming

problémy horské mediciny“, Tatranska ntermal rewarmin
Lomnica 24. — 25. 10. 2015 e N




- |

chladné t8lo/T<35°C| [bez Zivotnich fun kci]

=1 Zjyotni funkce

I3

|

[1 je CPR nutné’)] Validni DoNotResuscitate

Znamky nevratné smrti

NebezpecCi pro zachrance

<60 min*
[230°C]

>60 min*

[<3Q.C]

Doba zasypani > 35 min+ucpane | >60 min*
DC+asystolie [ﬂc]

NE pro vSechno ANO cokoli

|

zahajit KPR, neodkladat transport zvazit ukonceni
branit dal$im ztratam tepla KPR
prachodné dychaci cesty

_a a_z 3X adre_na_lln 1 mg 25 let Rakouské spolecnosti alpské a
1.v./i.0. a defibrilace vy3kové mediciny 2014

26. Pelikantv semindr ,,Aktudini

] 1 problémy horské mediciny“, Tatranskad
Brown 2013, emergency.med.ubc.ca files ¥ * Ew15
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[bez zivotnich funkcq\

2

Je hypotermie

: Transport\

pravdepodobnou
\pricinou zastavy?

Zastava srdce pred vychladnutim
* Velky uraz
« Svédek zastavy srdce za
normalni télesné teploty
« Doba zasypani < 35 min

<60 min*
[230°C]

<8 mmol/|*

ANO pro vSechno

NE pro vsechno

ANO pro cokoli

:

Zvazit testy k potvrzeni
indikace ECMO / MO

» Teplota jadra <32 °C

e Draslik v séru <12 mmol/I

Transport do nejblizsi
vhodné nemocnhice,
odborné oddéleni*

|

Transport k ECMO / MO
Neprerusovat KPR

* ERC 2015

(~50% preZti,|

AnQv seminar ,, Aktudlni problémy horské mediciny“, Tatranska Lomnica 24. — 25.45%. 2015

NE pro cokoli
zvazit ukonceni
KPR

Brown 2013, emergency.med.ubc.ca files




[ bez zivotnich funkcj\ ¥ * E?@l&s

Zvazit testy k potvrzeni indikace
ECMO / MO

« Teplota jadra < 32°C/30°C?*
e Draslik v séru <12 mmol/ €8 mmol/I*

NE pro cokoli

a1 Podplrna péé&
a zahrivani

Kvalitni KPR

Transport na ECMO I

Prevence tepelnych

i y

ANO pro vsechno

Transport Kk ECMO / MO

Neprerusovat KPR
(Pfipravit se na\ GT \Y, \
multiorganove Zahtat pomoci ECMO / MO

selhani a ECMO zvazit ukonceni

[¢mmmm| EV. KPR+aktivni zevni+ —
23 [AX e . . KPR
Zvazit leCebnou alternativni vnitfni zahfivani

hypotermii i , . o
\_32-34°C po 24h / @hrat telesné jadro na 32 C)

Obéh neobnoven

* ERC 2015 Brown 2013, emergency.med.ubc.éé_files_

| zviddnuta ob&hova instabilita




Bezvedomi ‘ =

Zivotni funkce Pfednemocniéni instabilita obshu
« Systolicky tlak < 90 mmHg

« Komorove arytmie
» Teplota jadra < 28°C

I
(KPR netreba \
2. Transport na ECMO NE pro vsSechno @ ANO pro cokoli

pri hypotenzi, komorové 1
arytmii nebo pri T<28°C Transport do Transport
3 éetrné zachazeni nejblizS§i nemocnice k ECMO / MO

L zahfivani y l l
HT Il nebo Il
Minimalizace pohybu = prevence arytmii

Prevence dalSich tepelnych ztrat
Aktivni zevni+minimalne invazivni zahrivani

PécCe o dychaci cesty dle potreby

Brown 2013, emergency.med.ubc.ca_files
45
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[Pfi vedomi ] " =

_—— Uraz: Transport do nejbliZzsi nemocnice

/ \ Neni-li Uraz: zvazit zahrivani na misté
1. KPR netreba
2. U nezranéného™ |ze

uvazovat o zahrivani
na miste

Q Zahrivani /

HT I

Teply ukryt a odév
Teplé slazene napoje
Aktivni pohyb

* Trauma & hypotermie = smrtelna kombinace

Prevence & zahfivani mohou byt pro zranéného v hypotermii Zivot zachranujici

26. PelikanQv seminar , Aktudlni problémy horské mediciny“, Tatranska Lomnica 24. — 25. 10. 2015 Brown 2013’ emergency.med.ubc.ca46 files
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19:15

19:30
20:55

Nahodné podchlazeni

~ _Kasuistika 29 12. 2014

GOPR — skupina turistl - Babia Gora (asi 1620 m), -6 az -8 °C,
vitr a snézeni lhned zahajeno patrani: 2, pozdé&ji 19 zachrancu

Informovano Centrum CLHG o zachranné operaci

Nalezeni 2 turisté v 1.stadiu podchlazeni, 3. zmateny,
rozruseny a agresivni s podezienim na 2./3. stadium h.

Zpraveno Centrum CLHG.
Tepelna izolace, zahtivaci balicky, akja, monitorovani (AED)
Centrum CLHG: procedura péce o pacienta v tézké hypotermii
- informovana kardiochirurgie, operacni sal, zajisteno ECMO
- zajistén ambulantni prevoz: |ékar

+ pristroj pro mechanickou srdec¢ni masaz

+ teplomeér pro meéreni nizkych télesnych teplot
- anamnéza od rodiny (alergie, chronicka onemocnéni, léky)

Darocha, Tomasz, Sylweriusz Kosinski, Maciej] Moskwa, Anna Jarosz, Dorota Sobczyk, Robert Galazkowski, Marcin Slowik, and Rafal Drwila.
The role of hypothermia coordinator: A case of hypothermic cardiac arrest treated with ECMO. High Alt Biol Med 16:000-000, 2015.
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Nahodné podchlazeni

~_Kasuistika 29 12. 2014

22.08 Transport k mistu domluveného setkani s ambulanci

23:05 Preklad do vyhrate ambulance. Dg.: susp. HT IlI.

23:11  Komorova fibrilace (KF). T 22 °C (infrared tymp).

- Rucni a mechanicka srdeCni masaz
- Intubace.
- 1.v. zahfata infuze M e L A L
- 3X neuspesna defibrilace | |
- Koordinator nedoporuéuje ACLS

a vyzyva Kk co nejrychlejSimu transportu

23:26 Odjezd do nemocnice JP Il Hospital v Krakovée (98 km)
23:35 Epizoda agonalniho srde¢niho rytmu — PEA, jinak KF

Pri prijezdu do Centra: asystolie

Darocha, Tomasz, Sylweriusz Kosinski, Maciej] Moskwa, Anna Jarosz, Dorota Sobczyk, Robert Galazkowski, Marcin Slowik, and Rafal Drwila.
The role of hypothermia coordinator: A case of hypothermic cardiac arrest treated with ECMO. High Alt Biol Med 16:000-000, 2015.
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Nahodné podchlazeni

/KaSU|st|k\a\2\9 /30. 12. 2014

01:15 Operacni sal

01:35 Zahajena ExtraCorporalni Membranova Oxygenace
- Tvjicnu 22 °C N
- Pri 27 °C KF zrusena vybojem  ROSC
- kardiogenni Sok ) TABLE 1. ARTERIAL BLoOD Gas VALUES, BLooD

GLUcosE, HEMOGLOBIN AND BLooD CHEMISTRY LEVELS

09 . OO N O R M OT E R M | E On arrival, Normothermia

at 01:30 am at 09:00 am

ECMO trvala 32 hodin pH 691 752
pCO, [mmHg| 75.8 27.1

. I PO, [mmHg] 49.4 153
Zastava od dg do 150 min BE [mmol/L] -20.8 -0.1
P4 K [mmol/L] 4.6 3

Po 7 dnech propustén z ICU i) 14] 146
Lac [mmol/L] 13.5 2.3

HCO; [mmol/L] 14.4 21.8

Glucose [mmol/L] 2.8 33

Hb [g/dL] 14.5 10.2

Darocha, Tomasz, Sylweriusz Kosinski, Maciej] Moskwa, Anna Jarosz, Dorota Sobczyk, Robert Galazkowski, Marcin Slowik, and Rafal Drwila.
The role of hypothermia coordinator: A case of hypothermic cardiac arrest treated with ECMO. High Alt Biol Med 16:000-000, 2015.
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Nahodne podchlazeni

Prognodza srdec€ni zastavy v prubéhu nahodné hypotermie
Protektivni ucinek nizké teploty
Okamzita srdeCni masaz

Pouziti pristroje, nebot ruCcni masaz nelze efektivne provadet
v jedouci ambulanci

Dokonala organizace zachranné operace

« Koordinace

* Planovani predvidani a jednani podle algoritmu
umozni zkraceni doby k dosazeni cilové nemocnice a ucinneho
léCeni (Gordon et al., 2014)

Darocha, Tomasz, Sylweriusz Kosinski, Maciej] Moskwa, Anna Jarosz, Dorota Sobczyk, Robert Galazkowski, Marcin Slowik, and Rafal Drwila.
The role of hypothermia coordinator: A case of hypothermic cardiac arrest treated with ECMO. High Alt Biol Med 16:000-000, 2015.
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Nahodné podchlazeni

~_Kasuistika29./30.12. 2014

The Severe Accidental Hypothermia Center Krakow 2013
CLHG—Centrum Leczenia Hipotermii Glebokie]

6 stanic horske zachranne sluzby hlasi do Centra zachrannou
operaci, zvlasté operace, pfri kterych je riziko hypotermie.

To umozni vCasne pripravy, pripravenost na pravdepodobnée
a predvidatelne komplikace, napr. zastavu behem transportu.

Vymeéna informaci mezi centrem, zachrannou skupinou
a lekarskou zachrannou sluzbou. Prehled o dostupné technice.

VCasné obstarani — zapujCeni pfistroje pro mechanickou srdecni
masaz. Pristroj pak Ceka na pacienta, nikoli pacient na pristroj!

Nelze oCekavat vSeobecnou informovanost a znalost aktualnich
postupu a léCeni, coz zvySuje vyznam koordinacniho centra.

Darocha, Tomasz, Sylweriusz Kosinski, Maciej] Moskwa, Anna Jarosz, Dorota Sobczyk, Robert Galazkowski, Marcin Slowik, and Rafal Drwila.
The role of hypothermia coordinator: A case of hypothermic cardiac arrest treated with ECMO. High Alt Biol Med 16:000-000, 2015.
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~ Durrer a Brugger 1997
- (in Th. Kupper,K. Ebel, U.
Gieseler: Moderne Berg-
und Hohenmedizin. Gentner
Verlag 2010,p. 212)




S uZitim stadiif HT dle REGA ( 1998) vyvivorila lékafska komise ICARu (International
Commission for Alpine Rescue) zakladni algoritmus pro ofetfoviani hypotermickich pacien
v PNP1]

Ve wviech stadiich hypotermie:

Prevence daliich tepelnych #trat — dokonala izrolace, '
| oehrana pied vétrem. v chrinéném prostoru vyména '
i mokrého oblefeni, termobali¢ky, 1éCba pFidruZenich :
poranéni

PH nepti- Durrer B., Brugger H.,

tomnosti

Akrivoi pehyb dovolen, pridruzenych Syme D :

Meni-l kontraindikace. » porandéni neni

podat horke sladké naprge [ s H H

a jidlo. \}rhltﬂ:u The MEdlcaI On Slte

1ékatskou

pomoc Treatment of
Setnd zachdizeni — jen hypOtherm ia,

nezbyiné nuiny pohyhb.,

Cave! Aspicace. 4@_. comwowaini | Recommendation M0014
L. wstup jen nchrozi-li na [CU ..
" i of the Commission for

ordeni

Mountain Emergency
v, wsIup, Evad

+ intubaci (OTI Medicine ICAR and UIAA,
Fvyiuje riziko [CU 5
fibrlace komor) |1'|..'|;'-'|';n:i1'i
aktivniho 1998
v wsiup, ohiivani
intubace, nebw FOC
wentilace ohidbngm
—— kyslikemn

//J KPR dspiing
3200

32-15°C

7]
=

¥F nebo ASY . / .
bez asfyxic in: Kubalova J.: Hypotermie

= KPR
{paidelin
ca MH5)

+ ? < (9) 15°C

Centrum v prednemocnicni péci.
. & mMoZnosti , .,
Asystolic po ECC Urgentni medicina 2007, 1:
=14 }'?{.H

13-20

KA =< | Zoanoll

B4 = 'IZnanluI-'Ii'
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ASSESSMENT OF THE EXTRICATED PATIEMNT ~

Caorvs cious 7
(2] l YWies
Hypothermia HI: -
o administer hot, sweet drinks
# change clothing if practicable

= transport to nearest hospital
with intensive care unit

p— Ereathing 7

] Yes

Hypothermia Iii;

» intubate, ventilate with warm
humidified oxygen

e transport to hospital with
hypothermia experiance or
unit with cardiopulmonary bypass

— Obnious r:al injuries?
Ves Mo
Start CPR, intubate
Check < 35 min andior = 32°C
Burial lirme and'or 3
core termperatune
Continue resuscitation,
= 35 min andior = 32°C follow standard ACLS
L protocol
Wenthcular fibrilation
ECG
. Aayetole
(4] Air F:-c:-::-l:at YWes of uncertain
and free ainsay 7
v Hermann Brugger, Bruno Durrer,
Hypothermia IV:
ti o
T mat B UG o Liselotte Adler-Kastner, Markus
Pronounce » transport bo unit with . .
patient dead :ard?:pulmunarjr by pass™ Fa | k, Fra n k TSC h | rky. FI el d

Hypothermia I patient alert, shivering (core temperature about 35-32°C [95-88.6°F]) m an ag e m ent Of aV al an C h e
Hypoth ia Il: patient drowsy, non-shivering (core erature abou 28 . A . . . .

Hypothermia M ATl s Tii les e qum{p-e:alr::b-u:t 2340 t[:zz-li.::zﬁ‘;pﬁaz v victims. Resuscitation 51 (200 1)
Hypothermia IV: patient not breathing (core temperature = 24°C [< T5.2°F]) 7 15

Figure 3: Algorithm for on-site management of
avalanche victims. Extracted from Brugger et a/
2001. 26. Pelikdntv seminar , Aktualni problémy horské mediciny“, Tatranskd Lomnica 24. — 25. 10. 201
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HT = = I
sl amergancy
dhacd oF i P el ey
By
+ m::'nmh HTI Eventually hospitd
Hil gwadl drinka
Care; mplmiion
[ e arly, when HTH Hoepital wilh ICU
passhba witout dalay
i ¥ Ing, il pozsbla
wihaut delay
Ewariudly ind balion Hosplal wilh aciva
F‘I'I:lh:h': @— mvEIrTing or
i (PR taciltis
b aon
- i Hermann Brugger, Bruno Durrer,
Ei”;ﬂ;ﬁ'm Liselotte Adler-Kastner, Markus
Falk, Frank Tschirky: Field
@ 170) Venviula irillion management of avalanche
Ledhal Cora ‘ Agysioha wishald asphya . . 5 q
i o~ =] Fossdian \arperakre victims. Resuscitation 51 (2001)
7-15
! —@— Hogpital with CPB
13707 K< 12mmell I all stages:;
<G preveniion kom
kurinar conling aut
" i wragmant ol
R . <*> arkiional I s

FIG. 2 Algorithm Hypothermia for Emergency Dactors and Professional Resauers. ) ) 56
26. Pelikantv seminar ,Aktualni problémy horské mediciny“, Tatranska Lomnica 24. — 25. 10. 2015



No

Yes

ASSESSMENT OF THE EXTRICATED PATIENT”

— Conscious?
MNo Yes

Hypothermia I-1I:

e administer hot, sweet drinks

» change clothing if practicable

« transport to nearest hospital
with inte nsive care unit

w
Breathing?

= (O bvious fatal injuries?

Yes

Hypothermia Il

e intubate, ventilate with warm
humidified oxygen

# transport to hospital with
hypothermia experience or
unit with cardiopulmonary bypass

Mo
Start CPR, intubate

l

Check < 35 min and/or = 32°C
burial time and/or
core tem t v
c perature

Continue resuscitation,
> 35 min and/or < 32°C follow standard ACLS
protocol
v Ventricular fibrillation
ECG
Asystole
v .
No Air pocket ¥ es or uncertain
and free airway
F
Hypothermia IV:
e continue resuscitation
e VF: apply 3 DC shocks
Pronounce e transport to unit with

patient dead

cardiopulmonary bypass™

Hypothermia I: patient alert, shivering (core temperature about 35-32°C [95-89.6°F])
Hypothermia Il: patient drow sy, non-shivering (core temperature about 32-28°C [89.6-82.4°F])
Hypothermia lll: patient unconscious (core temperature about 28-24°C [82.4-75.2°F])
Hypothermia IV: patient not breathing (core temperature < 24°C [« 75.2°F])

ICAR MEDCOM RECOMMENDATION 2002

Hermann Brugger And Bruno Durrer:
Field management of Avalanche victims:
the ICAR MEDCOM guidelines 2002.

Vth World Congress of Mountain
Medicine and High Altitude Physiology,

Barcelona 2002

Brugger H,Durrer B.

On-site treatment of avalanche victims ICAR-
MEDCOM recommendation.

High Alt Med Biol 2002;3:421-5

(
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S O e 9 (0)()3

On-Sita amargancy
dactar is mandatary

Mcve
PP R .
t O R TRl HT I Evarfualy haspita

Hat swad drinks

Cave: asgration
i Vlina arly, whan HT N Haspital with KU

passible withaw dalay

W lina, if possitie

withaul dalay

Evarualy intubation Hosnital wilh aciva
. HT W1 rewarmming ar
CIPE tacitas

Braathing 7

I LIKIERCIN

CPR, if sucocnssh
= i sgital with KLU

Vanricuar fitrilmtan
Aspatale withaw! asphycia

Cam
sarmparaiura

— PGSR EIN

Agpssale afer
asplysia Hospita with CFE

Bruno Durfer, Hermann Brugger,

WY e 12 rmalil

axt haspital
far patassium

David Syme: Position Paper — The I
Medical On-Site Treatment of <307
Hypothernia. ICAR-MEDCOM wither coolng oul
Recommendation. HIGH ALTITUDE *

a1l S g
i sanion fnam

> 12 Mol @ adcifanal injudas)
MEDICINE & BIOLOGY Volume 4,

Number 1, 2003, p. 101 MG 2, Algorithm Hy pothe nnia for Emergency Doctors and Prodessional Rescoe s, 58
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The evidence for recommendations is graded
using the following scale. Class I Deﬁnlbhr
recoimmended._

Definitree, excellent evidenoce
provides support. Class Ik .ﬁmﬁphhlﬁ and useiul.
& support. Class IIE May

Continuing area of research.

Thia clinical pathway is intendad to supplement
rather than substiute for professional judgment

HYPFOTHERMIA CLINICAL PATHWAY
Coold patient

¥

= Check core temperature

= Remove cold clothing

= Insulate o prevent further loss
= Minimize patient jostling

= Keasp horizomtal

= Treat disorders

—eeeeeeeeeeeeipe-. Unresponsive

T —

¥

= Patient frozen solid
= loe in noss'mouti

= Core temperature < 107 & (507 F)
= Submenged =1 howr

= Diowicws lethal injury

and may be changed depending on a patent's .i.
individual nesds. Failure to comgly with this - -
pathway does mot represent a breach of the Temperature < 357 G (85" F) = YES
standand of cars. Hypothemmmnic + +
* Intubats gently Hold
Responave #———— Check responsivensss (class I} resuscitation
i Check pulse —*
: gardi:_:: monior ———— Pulss presant? - Pulsaless
t 4 |
[
+ : Check for organized fythm
Check tempsratuns 1 or sign of life*
1
1
1
¥ v ¥ : ¥
Mild Moderate Savers 1 YES ——————
32° C o 35T C 28° C to 32° C = 28°C o O
{89.6" C to (B2.4° C to (B2.4° C) : +*
a5° C) 80 .67 C) 1
Consider holding CPR 1 Start CPR
class 11 1
- ¥ {: Iy ! (class 1)
Passive = Active exiermal = Active intermnal :
rewsamming rewanming rEWWaSIMTIrg -; 1- 1 -; qr
- T » Active extamal 1
rewanming rEVSnTIng FEA Bradycardia : W Fib Asysiole
= Extracomporeal H
blood warming w . d H ¥ ¥
Ol Check Consider | | | Shock ALCS
(class 1N} temperature pacimg {(in 1 £ | dmsgs =1
determinant) :
+ ¥ i 4
=30" C <30 G : Check pulss
(86" F} (85 F) :
[ ]
+ L4 i
ACLS drugs ALCS =| = YES
but giesn at drnugs =1
lomger inmtervals
.,',—,l. Check rhythm
Pulsea Mo pulss
v B B
Defer drugs. Ohrganized W Fibvasystole
¥ ¥

* Signs of life

= Spontanecus ventilaton

= Spontaneocus mowsmesnt'sound
= Audible beat on auscultation

Fig. 131.2

Aggressive rewsnming’
active intermal waming
(class IN) wntl 307 C (B&° F),

then resvaluate

26. PelikanQv seminar ,,Aktualni
problémy horské mediciny“, Tatranska
Lomnica 24. — 25. 10. 2015

Aggressive rewanming’
active infemal warming
{class 1) wntil 30° C [(B&° F},
than reevaluate

Algorithmic approach to patients with hypothermia. ACLES, Advanced cardisc life support; CFR, cardiocpulmonsary

reguscitation; PEA, pulsslesa electrical activity: VFAiD, wentricular fibrillation. (Fromn EB Medicine, publisher of EM Critical Care and Emergency

Bledicine Practice: Mulcahy AR, Watts MR. Accidental hypothermmia: an evidence-based approach. Emerg Med Prac 20091 1:1-24. Availabls

at wwnarebmedicine net.)
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Walking?

Yeas

= [

-

o

Breathing? J

=1 {1

Able to follow
simple
commands?
(eg. ‘Squeaazea my
hand!" or “‘wiggla
your feall™)

-
Obwvious fatal Vas
injuries? [

e

Buried
Mo or > 35 mim
Umsune

/B

—
—

Airpocket
present?

Buried
< 35 min or
LIk o

Claar &
rapositon
airvay o opan
it. Breathing?

=1 [1

Palpable radial
pulse? (Check
underside of wrist
an the thumb side
of the forearm for
10 s)

ul!

Heart rate
= 120 bpm?

Yes, check far
and stop major
axiamal bleeds

]
]
)

.

Figure 2. The Avalanche Survival Optimizing Bescue Triage (AvSORT) algorthm for the management of mualiaple burials in an avalancle w

coeen )
GREEN

Delayad:
treatmant &
avacuation
aflar YELLOW

Sand to
closeast
haspital

)
BELACK

Expeactani:
assurmed
daceased.

Mo further
reatmeant
unless
rasources
and tima

parmil

N

| RED

Immediate
reatment:
highest
pricrity.

Send to
Trauma
Canter

e S
—
YELLOW

Urgent: traat
& evacualsa
after RED
vietims.

Send to
closest
hospital for
additicnal
avaluation

N~/

10

Avalanche
Survival
Optimizing
Rescue Triage
(AvSORT)
algorithm for
mass casualties

(Bogle Lee B., 2010) Lee B. Bogle,
Jeff J. Boyd, Kyle A. McLaughlin:
Triaging Multiple Victims in an
Avalanche Setting: The Avalanche
Survival Optimizing Rescue Triage
Algorithmic Approach. Wilderness
& Environmental Medicine, 21, 28
—34 (2010)

26. Pelikanav seminar ,, Aktualni

7 s . s “
be used &5 an imitial riage ool when needs exceed resowrces. Farther trearment within the scope of rescoer ability with standard frst add prnciples prOblemy hOFSke med|C|ny ’ 60
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M. Brodmann Maeder et al /infury, Int [ Care Injured 42 (20011) 539-543

Announcement
»Relevant Hypothermia“/“Avalanche*

Info from accident site to team leader ED: Info by team leader ED to:

@ Time of avalanche?

o Time of evacuation? o Cardiac surgical resident-in-charge
< Partial / whole burial? Depth? o Anesthesiologist-in-charge

o Alr pocket? o Cardiac anesthesiologist-in-charge
o Signs of trauma? o Intensive care physician-in-charge
o Core temperature?

e

personnel

_- Relevant
trauma assessment

OT 9/10

" Additional

1

The Bernese
Hypotermia Algorithm
AVALANCHE 2011

Brodmann Maeder Monika, Diinser
Martin, Eberle Balthasar, Loetscher
Stefan, Dietler Roland, Englberger
Lars, Martinolli Luca, Neumann
Markus, Stalder Mario, Roost-
Krahenbihl Eva, Zimmermann Heinz,
Exadaktylos K Aristomenis: The
Bernese Hypothermia Algorithm: A
consensus paper on in-hospital
decision-making and treatment of
patients in hypothermic cardiac
arrest at an alpine level 1 trauma
centre. Injury, Int. J. Care Injured 42

Legend:
ED Emergency Department (2011) 539-543
CPR Cardio-Pulmonary Resuscitation
LUCAS automatic mechanical chest compression device
ECC Extracorporeal Circulation
oT Operating Theater
Fg. 1. The Bernese Hypothermia Algorithm page 1. ED: emergency department; CPR: cardio-pulmonary resuscitation; LUCAS: automatic mechanical chest compression 61

device: BEG extra o BETTREATV S SMTIHAF“AktudIni problémy horské mediciny”, Tatranska Lomnica 24. — 25. 10. 2015



A\

FAST and TEE:
gross free fiuid in
pleura/
pericardium/
abdomen

Pelvis +
femora stable
Ev Rx.

Core temp < 28° s
(femoral)

K*< 12Zmmoll
(femoral)

/"’ﬂ\- >

M. Brodmann Maeder et al./ Injury, Int. J. Care Injured 42 (2011) 539-543

Procedure in Operating Theater

Presence:

o Emergency physician-incharge

o Cardiac surgeon-in-charge

o Cardio technician-in-charge

o OT nurse

o Anesthesiologist-in-charge

o Cardiac anesthesiologist-in-charge
o Intensive care physician-in-charge

—-"'-’_\-\-A
Decision to
stop CPR

Death due to severe

trauma

e ——
Decision to
stop CPR

Femoral
access ven+art

—

e e
Decision to
stop CPR

Death due to asphyxia

rﬁ’\
Decision to
stop CPR

The Bernese
Hypotermia Algorithm
AVALANCHE 2011

Brodmann Maeder Monika, Diinser
Martin, Eberle Balthasar, Loetscher
Stefan, Dietler Roland, Englberger Lars,
Martinolli Luca, Neumann Markus, Stalder
Mario, Roost-Krahenbiihl Eva,
Zimmermann Heinz, Exadaktylos K
Aristomenis: The Bernese Hypothermia
Algorithm: A consensus paper on in-
hospital decision-making and treatment
of patients in hypothermic cardiac arrest
at an alpine level 1 trauma centre. Injury,
Int. J. Care Injured 42 (2011) 539-543

FAST Focused Assessment with Sonegraphy in Trauma
TEE transesophegeal echography
Rx radiography
K Potassium
62

PP hgEsl echogrply) B Tadlagaphiy B potasgium. g o 5

Fig- 2. The Benyze Hip aifigriia dgaritim paie s MST Aoy sadiqeser s il po ponorpp v 1 frauma, TEES I



Posouzeni-zlaviny-vyproiténého-pacientay

T Yoy
\\
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me. |.-_/ wie 7 |[CAR MEDCOM ALGORITMUS 2011

emergency]
MEY]

vynechava zjistovani
Zivotni-funkceq] E Nemocnices e . J
saktivime: / pritomnosti vzduchové kapsy
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Volné-dychaci-cesty" H Draslik-v*séru]/
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I. Rotman podle: Hermann Brugger.
22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 5.11.2011
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Ukonceni+
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E xtr:cation from
avalanche bunal

Yes
Conscrous? }

Trea: for nypothermia | (Core temperawwe >32° C) or
hypothermee ii (28 10 32° C): clear the airway. provide

No oxygen., dry warm insulanon. hot drink contawsng
sugar i1 awake, moadchcal ranspor to cdosest
2ppropriaie facilmy.

Breathing? 258

v

Trean for hypothermia 11 (coro tompoarature 28 to

32 Cj) or hypothermaa Hi (24 10 287 C): clear the
AINWA Y. PXOVIOEe OxXygen, assSist venidianons. cConsidar
Fic Miubahon and ventilation with hoalod and humidhod
oxygen, dry warm insulanon, heated iV luad, medcal
transpor 10 lertiary care facaty.

w
Obwv-ous fatal Yes
MRAnCs?

w |

Cicar the arway. assasl vonisSatwwn, provde oxygan,
intubate. warm IV flusds. handle gemnily. Check for

PuUSse aner venbiating and oxygenaung. i1 No puse
start CPR. Check ECG.

i Coase cMons

M ehythun is VF dotriliato onco if coro

Rhythm NO o temperature <30° C and hoid ACLS
asysicie? drugs unitd rewarmed. Treat for
hypothoeramwa {1l or 'V as inecated bolow.
Yeas
Bunal fio Death Irom asphyxation
=1 howr? Ekety. Resusclation per
Yos ACLS protocol. Ceasea
effons when clinscalty
Core md<calod. May conb nuo
lompeorature No -l 7O SUSCHALON 3nd transport
=30° C? 10 the nearsst appropnate
medical facility. A Ke of
Yeos greater than 12 mEg/L
suQgests that resuscilabton
Airway patem  NO | may De fultise and death has
Suning buniai? occurred from asplyxiabon
Yes

=

Treat tor hrypothenna 1H or IV (core tempearature
<28" C): intubation. assisted veniilation with warmed
humidified oxygen. monitor ECG. CPR. warmead 1V
iumds, dry msJylaton. madical ransport 1o a f acikty

| capabie of exiracorporeal rewarming.

Assessment
and medical care
of extricated avalanche

burial victims

(Wilderness Medicine 2012,
Chapter 2: Avalanches, p. 57)

*Colin K. Grissom
*Martin I. Radwin
*Dale Atkins
*Scott E. Mclntosh

o — . . N . : 6
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Avalanche management algorithm

Assess extricated patient

+

Lethal injuries or
whole body frozen

-1

Duration of burial
{core temperature)’

>35min
(=32°C)

Patient responsive

Yes

.
=35min
i=z327°C)

-5
Yes
Yes

Do not start »

i Standard ALS*®

-

Nearest
ED if appropriate

ECG: asystole

. : Hospital with
active rewarming ’

Yes I

Patent airway

‘ll”‘ﬁ!’lllll'l'lﬂ

Hospital with
CPEB/ECMO

-1 T
=T12Zmmol L

Yes or uncertain

-1

Termination

= of CV

Serum
potassium®™

>1Zmmol L I
-

12

Jeff Boyd, Hermann Brugger, Fidel
Elsensohn, Peter Paal, Giacomo
Strapazzon, Eveline Winterberger, Ken
Zafren RESUSCITATION OF THE
AVALANCHE VICTIM: AN EVIDENCE-
BASED GUIDELINE. Proceedings, 2012
International Snow Science Workshop,

Anchorage, Alaska
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Kalter Stamm des Patienten oder

Kerntemperatur <35 °C
1 resea—
| Levenszeichen? |
Ja | Nein
, B
| Bewusstsein eingeschrankt? | - Eindeutige Todeszeichen (1) Nle oo
i - Patientenverfiigung skeing CPR« i { Unterfassung oder
Mein l 3 = Hohes Risiko fiir Rettungsmannschaft —J—'-'l'- Abbruch CPR ;
_¢ .L - Lawinenverschiittung >35 Min, Shearaiestassasnsastnansran ran seranta’
- Falls verletzt Transport ins nachste Kreislauf prahospital instabil | | Atemwege blockiert und Asystolie
Krankenhaug falls unverletzt - Blutdruck systolisch <90 mmHg : ¥ Al nein
[ GlodsTnspon - Ventrikulare Arthythmie - Beginn CPR, Transport ohne Verzogerung
SRR sy Riandk et s - Kerntemperatur <28°C - Ganzkarperisolierung
MR - Atemweqssichetung und his dre mal
"""" 'L k] Ml ALS Medikament/Defbrillation

HTI | i 1 T

- Warme Umgebung Herzstillstand durch andere Ursache B RN

-Warme siife Getrinks Ttansportins nachste Transpon in Krankenhaus St h T ""_“E _ Transpart ins n&gmie_geeigm“l.:;" |
| - Aktive Bewegung geeignete Krankenhaus mit ECMOHLM -Trauma g ) Krankenhaus oder nach [
- Beobachteter Herzst|lstand Hucksm“he mit Notrufzentrale oder
L : i ........ | =Lawinenverschuttun ; <35 Min Facharzt im Krankenhaus
i HT 1l oder i } Alle rein
b Bewegungsarme Bergung (Vermeidungvon Archythmien)| [ wiatare Uintersuchungen zur Besta tgung ;
-Ganzkbrperisolierung _ ; der Indikation Fur ECMO/HLM Eines nein
= Aktive externe minimalinvasive Wiedererwdrmung [2) | - Kerntemperatur <32°C
- Aremwegssicherung falls erforderlich |~ Serumkal um <12 mmol L
l Aleya
Transport in Krankenhaus mit
ECMOMML
Kein CPR Abbruch
[ _Vorsorge zurev. Behandlung eines moglichen | Kressauf T OHTVG) o iy 4
L Ml.;i"g ' WARDSQ  EMOU o | ~Wiedererwamung mit ECMO/HLM B T I
- Post Arrest Management

aktiver externer/finternar Erwarmung ko Abbruch

- Eventuell therapeutische Hypotherme 32-34°C 24h | | - Erwamung auf 32°C Kerntemperatur

8 Abb.193  Algorithmus zur Behandlung von hypothermen Patienten. CPR = kardiopulmonale Reanimation, ECMO = extrakorporale Membranoxygeniemng HT = Hypother-
mie. (Aus Brown et al. 2012 mit freundlicher Genehmigung der Massachusetts Medical Society) =~ . . e
26. Pelikantv seminar , Aktualni problémy horské mediciny”, Tatranskd Lomnica 24. — 25. 10. 2015



Lawinenverschiittung Algorithmus

Beurteilung des Patienten nach Bergung

: g
: & = N R z
/ TodiichesTrauma . Ja 7 Keine
I \ > v
¢ oder ganzotel'(‘orpet " PR

\ e f (o o
Nein I
s =35Min ST

| (232°0)

4 v«sdﬂmungsdatm | Standard
(Kerntemperatur)’ / T ALS?
(<3§5;{’“Cn) l
§ Pademansprechbaf \—» S
Nelnl : |
(T
\ Nelnl |
- Brugger H, Durrer B, Elsensohn F, Paal P,
! Strapazzon G, Winterberger E, Zafren K,
y . A Nein TN Boyd J (2013). Resuscitation 84:539-546 a
s e > ECMOMLM Schmidt A, Brugger H,Putzer G, Paal P.
Y T | Wiener Klinisches Magazin 5/2014
+ sl2mmolF L,
A\ Ja oder unbekannt
Atemwege frei —» Serumkalium®
‘ Nein j
l S12mmol L
CPR-
Abbruch® ™

; ; 25 let Rakouské spolecnosti alpské a vysSkové mediciny 2014 6
el 4 26. Pelikdntv semindr ,,Aktudlini problémy horské mediciny“, Tatranskd Lomnica 24. — 25. 10. 2015



Alaska Hypothermia Algorithm

Back or chest feals cool

Tem paratvre <35°C (95°F)

or

¥

Lewvel of Contciouvsness

| Decreased

YES I._

v

]

Wital signs present?

Othar signs af life

— HNO

¥

]

PRl
Hypothermia

=  Preve nt Fudber heat
loss

* Rewarm if possible

= Remowe o warm
anviranmant AS AP

+ Provide calories

= E=xercise if diry,
wninjured and stable

Modaraie ar sevara
Hypothermia

Hand le Genily
Pravaent Further hest less
Mo anerdsas
Frowvide acive
rewarming IF pessible
* Monags airway as

nes=ded

L L

For 30 minutes

¥

L ]

Patient ill or Injured?

¥ ¥

WO YES

Unstable?

= Sy stolic Blood Pressure
=90 mmHG

= VWenlricular dysrhythmias
= Corme tem perature <28°C

| 3 ¥

!

Rescuers ex hausted or in danger
D bvieus Fatal injurdes
Frozen with fce in the airvay
Chest wall ho o stiff for compressions
Buried in Avalanche =35 min. ond cbstructed airway

MNO to Al

TES to Ay

Majar irawma

Witmassad narmatharmis arm st
Bvolanche burial <35 minules

* Start CPR if CPR doss not delay Da nat initiate
ranspoed CFPR
* Prewent Fudher heat loss Terminote CPFR
* Promole odive rewarming if possible IF initiated
* Prowvide advanced life swp port
¥
Cardiac arrest before cooling YES ta Any

* v

Teamsport Transpork o
to neare sk appropriaie
medical medical
Faility ar Pty

breal in
thie field

MO o All TES to Any

* ¥

Tronsport ta Transport
appropriate appropria
medical

Faciliry weith

possible

medical facility

ECMO or Cardiac
Bypass [CPB) if

| NICY e AL

¥

Declam death in the
finld if authorized; iF
niaf, fransport to-
neamnest medical fac iliy

fe

Post Resuscitalion managemen! may need ECMD
[extracomporeal membrane oxygenation) for ARDS
Therapewfic hypothermia 32-34%C [90-93"F)]

f uneeniclous

26. Pelikantv seminar , Aktualni problémy hors

Cor Tempemiure >32°C (F0°F)

withocwt ROSC or
Serum pobassivm [21 2Zmmal /L)
My reqwire tran sp od ta
appropriate madical facility Fer
T i S L P e

=8 YES fo Either

¥

Terminate CPR

¥

MO fo Bath

¥

Canfinue CFR = Tmnsport to hospital capoble of
perfarming ECMO or CPB If available
Otherwise resuscitate with CPR with adive rewarming

| Rewam lo 32°C (20°F) core lempeambure

YES

Return OF Spoantanesus
Circulotien (RO5C5)7

o, Injurice G

e me

Terminate CPR

IE'I’II;V', Tatranskatommita22— 25. 10. 2015

Ken Zafren, Gordon Giesbrecht:
Cold Injuries Guidelines. State
of Alaska, Department of Health
and Social Services, July 2014.
Juneau, AK 99811-0616

68



Alaska Avalanche Algorithm

Assure scene safety
Extricate wictim(s)
Assess each extricated wvictim

) §
Fatal injuries or
whole body frozen or YES to any Do Mot
ice in airway > Ea Start CPR

MO to all I

Duration of burial < 35
—ii YES to Rapid Standard
Cora famperafurs either Extrication ALS

T
NO to both

.
Gentle extrication
Y

Patient respo nsive?

j‘:j

Vital signs? — TES |—) Hospital with active

rewarming
NO I

Ajirway obstructed?

'—
Mo or uncertain? I

- =
Start CPR

Y
ECG: asystole? -  YES I-) Serum potassium >12 mmol/L? I

ETil

Hospital with ECMO/,/ CPB if possible Terminate CPR I

YES I 3 Nearest medical
> facility if appropriate

YES Do Mot Start CPR

26. Pelikdndv seminar , Aktudlni problémy horské=meediciny”, Tatranska Lomnica 24. — 25. 10. 2015
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Ken Zafren, Gordon Giesbrecht:
Cold Injuries Guidelines.
State of Alaska, Department of
Health and Social Services, July
2014. Juneau, AK 99811-0616



LDSAMRA (now MREW)
Hypothermia Protocol

= This protocol can be used for
initial management anywhere

= |Large evidence base (>250
papers) + guidance from
international experts

= Updated if new evidence emerges

= Two pathways
No signs of life
Signs of life

= Management AIms

Identify possible survivors
Stabilise

Insulate

Monitor

Evacuate careiully to appropriate

http://wfﬂ:ﬁﬂ:lit;%w.org/wp—content/uploads/2015/05/BASICS—
Prehospital-management-of-hypothermia.pdf

Mountain Rescue England & Wales
Prehospital management of Severe Hypothermia

‘Signs of life’

Trouma tokes precedence

« Seobilise injuries

* Manoge hypothermia as below
* Refer to Major Troume Centre ‘

IMPORTANT |

No “signs of life’

FEATURES INCOMPATIBLE WITH UFE
* Lethal injury or iliness
* Prolonged asphyxia/airway obstructed

Shock advised by AED (VF/VT)

* Defibrillate — NB not more than 3 times

* Do NQT give ALS drugs if temperature <30°C
* If defibrillation ineffective,

randle carefully to avoid precipitating cardioc arrest

- Prevent further heat loss by shelter & insulation. Be careful

if remowving wet clothes (see Explanatory Notes).

= Place heat packs inside casuaity bag around trunk but not

directly on skin and not on the imbs,

« Start oxygen.
« Monitor ECG. If not available, RV with doctor or paramedic

for ECG support.

= Measure temperature (oral or ear. Not rectal or armpit).
« Protect airway if necessary (Beware: heavy-handed

insertion of airway devices can precipitate VF)

« If possible, arrange for AutoPulse to meet evacuating party

in case of cardiac arrest.

« Prevent further heat loss by shelter & insulation. Be careful

if removing wet clothes (see Explanatory Notes).

= Place heat packs inside casuaity bag around trunk but not

directly on skin and not on the imbs

« Secure airway (eg. i-Gel, LMA or ETT) and ventilate on

oxygen gently (rate 8-10/min + small bag squeezes)

= Measure temperature (oral or ear. Not rectal or armpit)

- If possible, arrange for AutoPulse to meet evacuating party.
= Chest compressions should be done continuously. If the

AutoPulse is not available or cannot be used, do manual
CPR. If this cannot be done continuously, consider
intermittent CPR within the guidance overleaf

Hospital Referral

Hypothermia + Major injuries

Major Trauma Centre

Nearest Emergency Dept.

ECMO Centre

s | 26. PelikanQiv seminar ,,Aktudlni problé’my horsks’m
"o Mediciny”, Tatranskd Lomnica 24. - 25.?6‘:?5'1%



http://www.basicsnw.org/wp-content/uploads/2015/05/BASICS-Prehospital-management-of-hypothermia.pdf

Assess patient at extrication AvalanCheWth m
Manageme ompletely

( buried victim
Lethal injuries or YES Do not o )
whole body frozen start CPR European Resuscitation Council
\ J Guidelines for Resuscitation 2015.
2 O 1 5 Section 4. Cardiac arrest in special
No E circumstances.
Duration of burial E Universal ALS Resuscitation 95(2015)148-201
(core temperaturefl E algnrithm’z
S 1 teplota jadra nahradi
> 60 min (< 30°C v neznamou dobu zasypani
Minimally « 2 transport zranéného do
Signs of life?3 YES invasive nejbliz8i vhodné nemocnice
rewarming]
« 3 dychani a puls zjiStujeme
NO po dobu az 1 minuty
Start CPRS VF/pVT/PEA » 4 kardiovaskularni instabilita /
Monitor ECG teplota jadra pod 28 °C
k mimotélnimu obéhu
Asystole - * 5 nekfisit pfi neunosné vysokém
Patent airway Cnnsider_serum _'f;' Hospital riziku pro zachrance o
yes  Potassium@ £ withECLS * 6 crush syndrom a depolarizujici
UNCERTAIN i myorelaxancia mohou zvysit
NO kalium
Y > 8mmol L (60min a 30 °C, Wilderness Medicine 2012)

Consider termination of CPR

1
26. Pelikantv seminar , Aktudini problémy horské mediciny“, Tatranskd Lomnica 24. — 25. 16. 2015



Peter Paal: Sporné otazky v lé€¢eni podchlazeni

Nahodné podchlazeni

// - .
Lavinova nehoda
o . umrtnost
priciny smrti a zasypani
* asfyxie (uduseni) e Castecné 4,2 %
e smrtelny uraz e Uplné 52,4 %
e uduseni + podchlazeni e celkem 230 %

Schmidt A., H. Brugger, G. Putzer, P. Paal.
Wiener Klinisches Magazin 5/2014
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Pravdépodobnost preziti pod lavinou
— 100 -
=
= 90 - bod 1
N
QO 380 -
o
w70 - o
o =
S 60- S
O Y
©
o 1 I
o ‘©
Q) ]
T 01 E
z w] S
C 30 - - E leod2 bod 3
20| § |8 - bod 4
o g Faze podchlazenia uzavirani
01 N N vzduchové dutiny
o L
D T T T T T T T
0 18 36 54 72 90 108 126 144 162
Magek M., FTVS UK Praha 2013 cas [min]

Graf 1 Pravdépodobnost pieziti v postupujicim ¢ase (prevzato od: Falk et al., 1994)

26. Pelikanlv seminar ,, Aktualni problémy horské mediciny”, Tatranskd Lomnica 24. — 25. 10. 20153



100 S
Canadian sample
) —  QOverall
_~ 80 - - == Asphyxia-related deaths only
o Swiss sample
2 — Owerall
c
3 60 -
©
£ 40 -
0
8
— \
a—? 20 -
0 -
| | | | [ | 1
0 30 &0 90 120 150 180
Duration of burial, minutes

Figure 1: Overall survival curves for people completely buried in avalanches in
Canada (n = 301) and Switzerland (n = 946) from Oct. 1, 1980, to Sept. 30,
2005, by duration of burial (Dimbgen comparison: p = 0.001). The dotted line
represents the Canadian survival curve including only asphyxia-related deaths

(n = 255). Haegeli et al., 2011
26. Pelikantv seminar ,Aktualni problémy horské mediciny“, Tatranska Lomnica 24. — 25. 10. 20154
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Peter Paal: Sporné otazky v lé€eni podchlazeni

> ne podchlazeni

Lavinova nehoda

/ |

Stupeﬁ zasypani a l]mrtnost '} Iaviné

Celkovy pocet obeti Celkovo zasypani - Ciastotne zasypani

alebo nezasypani

T 1603 (782 %) 369 (48,7 % ) | 1234(95,6 % )
T 446 218 %) 389 (51,3% ) | 57 (4,4 %)

; 2049 (100 %) 758 (37%) | 1291 (63 %)

Analyza obeti lavinovych nehdd, ktore boli vyhrabane zive alebo

mrtve vo SvajcCiarsku v r. 1981 - 2001 a porovnanie so stupnof
zasypania (Brugger, 2001) Sikulova 1., 2014

26. Pelikantv seminar ,,Aktualni problémy horské mediciny“, Tatranska Lomnica 24. — 25. 10. 20155



ASSESSMENT OF THE EXTRICATED PATIENT”

— Conscious?
MNo Yes

Hypothermia I-1I:

e administer hot, sweet drinks

» change clothing if practicable

« transport to nearest hospital
with inte nsive care unit

w
Breathing?

Hypothermia Il

e intubate, ventilate with warm
humidified oxygen

# transport to hospital with
hypothermia experience or
unit with cardiopulmonary bypass

v
= (O bvious fatal injuries?
Yes Mo

Start CPR, intubate

l

Check < 35 min and/or = 32°C
burial time and/or
core tem t v
c perature

Continue resuscitation,

> 35 min and/or < 32°C follow standard ACLS
protocol
v Ventricular fibrillation
ECG
Asystole
No Airp.'orcket Y es or uncertain
and free airway
F
Hypothermia IV:
e continue resuscitation
e VF: apply 3 DC shocks
Pronounce e transport to unit with
patient dead cardiopulmonary bypass™

Hypothermia I: patient alert, shivering (core temperature about 35-32°C [95-89.6°F])
Hypothermia Il: patient drow sy, non-shivering (core temperature about 32-28°C [89.6-82.4°F])
Hypothermia lll: patient unconscious (core temperature about 28-24°C [82.4-75.2°F])
Hypothermia IV: patient not breathing (core temperature < 24°C [« 75.2°F])

/

2

- .t ICAR MEDCOM RECOMMENDATION 2002

Hermann Brugger And Bruno Durrer:
Field management of Avalanche victims:
the ICAR MEDCOM guidelines 2002.

Vth World Congress of Mountain
Medicine and High Altitude Physiology,

Barcelona 2002

Brugger H,Durrer B.

On-site treatment of avalanche victims
ICAR-MEDCOM recommendation.
High Alt Med Biol 2002;3:421-5

26. Pelikandv seminar ,, Aktualni problémy horské

mediciny”, Tatranska Lomnica 24. — 25. 10. 2015 e



"PeterPask'Sporné otazky v Iéeni podchlazeni

Contants lists avalNaéhne:"@OdChlazenl RESLISCITATION i /

LaVifidva nehoda

journal homepage: www_elsevier.com/locete/resuscitation

Resuscitation great Lawinenverschiittung Algorithmus

Resuscitation of avalanche victims: Evidence-based guidelines of the Beurteiung desPatenten nach Bergung
international commission for mountain emergency medicine (ICAR MEDCOM) l—l
Intended for physicians and other advanced life support personnel™ / TowsesTaums oy
,—“ PR ;
Hermann Brugger®*, Bruno Durrer®, Fidel Elsensohn®, Peter Paal?, Giacomo Strapazzon?, \ mlL e
Eveline Wmterbcrgn:rc Ken Zafren', Jeff Boyd® x \  <35Min
£ Verschatungsdaver S, %20 ,. Standard
u ' 4 u A" 4 W n Y 4 A\ A4 Y 4 '\\‘ (Kerntemperatur)’ ALS?
kritéria preziti a postup kriseni |
(<32°C) l

Nachstes
4 . Patient ansptechbar ’ /,'—b Krankenhaus

» doba zasypani el

\  Nein
) KH mit
Pr——
EKG: Asystolie 4 ECMO/HLM

. draslik v séru b

. Jaoder unbekannt

» teplota télesného jadra e
» pfitomnost volnych dychacich cest il

Brugger H, Durrer B, Elsensohn F, Paal P, Strapazzon G, Winterberger E, Zafren K, Boyd J (2013) { aemwegefisi > Serumkalium*
Resuscitation of avalanche victims: evidence based guidelines of the international commission
for mountain emergency medicine (ICAR MEDCOM): intended for physicians and other advanced Neinl .
life support personnel. Resuscitation 84:539-546 m >12mmol L
Abbruch

26. Pelikantv seminar ,, Aktualni problémy horské mediciny“, Tatranska Lomnica 24. — 25. 10. 2015 -



Zasypani lavinou se zastavou obéhu pred hospitalizaci (Tyrolsko 1987M

Avalanche, burialtime >35min, <32° C, Cardiac
arrest, no lethal trauma
n=243

Patent Airway +/- air pocket

Unknown Yes No
n=101 n=34 n=108
EEC :‘_35 129111 |: E_E?E J 27%!111
CPR CPR = CPR n=
P No-ECC L No-ECC SEE No-ECC
N=18 n=15 n=1
— ] [ - 1
No-CPR No-CPR No-CPR
N=46 N=10 45%!1! N=52
unknown unknown unknown
n=2h n=2 n=25%

45 % of “possible surviving” people were declared dead while CPR would have been

indicated 26. Pelikdndv seminar

,Aktualni problémy horské
27 % of already dead people “benefited” of high-tech resuscitation technology mediciny*, Tatranska

Adapted from Plankensteiner J.: Avalanche victims with OHCA in Tyrol 1987-2009 Lomnica 24. - 25. 10. 2015
Strapazzon G, Plankensteiner J, Mair P, Ruttmann E, Brugger H. Triage and survival of avalanche victims with out-of-

78
hospital cardiac arrest in Austria between 1987 and 2009. Resuscitation 2012:83:e81



200 -

180 -

160 -

140 -

Heart rate (bpm)

120 -

100 -

80 -

60 -

40 -

Temperature (°C)

20 -

0

zasypana 4 hodiny, volné DC, vzd.kapsa, bez znamek zivota'- ne

Vyprosténi z laviny — pripad k zamysleni

zasypani

I
0

S

nadmorska vyska

| )I

120

Time from burial (min)

Electrical Heart Activity Recorded During Prolonged Avalanche Burial
Giacomo Strapazzon, Werner Beikircher, Emily Procter and Hermann Brugger. Circulation. 2012;125:646-647 7°

=

— 3000
- 2500
- 2000
52
- 1500 Z-
=
Tag nach der Bergung [

Multifunktionsuhr

Brustband

Meereshohe
Hauttemperatur
Herzfrequenz

26. Pelikanuv seminar ,, Aktualni
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Posouzeni-zlaviny-vyproiténého-pacientay

| /
L. ’ s r—rq "
e, m—<_w> KFiSeni pfi zasypani lavinou
! ICAR MEDCOM ALGORITMUS 2011

Doba-zasypanif] £35-min"]
(teplota-télniho-jadra)q
#3770

| >35-mintl | <37°CY

vynechava zjistovani
Pacient-reagujef] ANOT Nejblizsi+ - = /4
ey / emergencyt pritomnosti vzduchove kapsy

NET]

ANOT
Zivotni-funkceq] E Nemocnices+
s-aktivnime+!

rahrivanimy]

Memocnices+

EKG: -asvstullﬂ ssmimoté&lnims-
ANOT oh&hemq]
<S-,i'--:12-mmulf|1'l

Volné-dychaci-cesty" H Draslik-v*séru]/

NET |. Rotman podle: Hermann Brugger.
‘ >s-;->1z-mmu|,r|-|1| 22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 5.11.2011

Ukonceni+
KPRY|
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"*ﬁ Patient ID AVALANCHE VICTIM RESUSCITATION CHECKLIST

©ICAR MEDCOM, 18.10.2013, Kottmann A, Blancher M, Spichiger T, Boyd J, Brugger H

__________________________________________________

Y ALS Provider

, 'Time of avalanche ; BLS Provider
' Face exposure ; Obvious lethal trauma
SemeeeeseesoooToooTTIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIiiiil or

(<35 min) Burial Time 35 min . __ body totally frozen

! in= ! FEpoR STOP E

5 min i Air Pocket

\ f g | onreverseside Fikiern | Core Temp

B °C( ]

NO

APPROPRIATE
MEDICAL
__________________ ) FACILITY

Circulati%n Stagl*(;
an
Core Temp 22

8°C

NO |Long transport
or multiple

>32°C| Core Temp (<32°C
D "CL [
______ casualties

APPROPRIATE MEDICAL FACILITY [/ issy AN . | E'
<12mmoIL1 Serum K*p 12 mmolL-
ECLS 4m il

ALS Provider Name: fa cility

STOP
Resuscitation 2015 25 let Rakouské spole¢nosti alpské a vyskové mediciny 2014
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Lm‘? Patient ID AVALANCHE VICTIM RESUSCITATION CHECKLIS

©ICAR MEDCOM, 18.10.2013, Kottmann A, Blancher M, Spichiger T, Boyd J, Bg@¥er H

_______________________________________________

T|me of avégnche : BLS Provider
] ' Face exposure '

ALS Prov’'.er

________________________

report

Air Pocket

on reverse side

n*

(If unknown use
core temp**)

PZ30°C

or unknown

B

Core Temp
°C

L

g

APPROPRIATE
MEDICAL
FACILITY

Clrculatl%n Stagl*(;
m Core Temp 228°C B G s

il - =T
2 EElASER

APPROPRJMTE MEDICAL FACILITY w _______

ECLS @g
PProvider Name: fa cility
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/
RESUSCITACE OBETI LAVINOVE NEHODY - CHECKLIST

ENCAR MEDCONM, 18,10 201 3, Kottmann 4, Blancher M, Spichiger T, Boyd J, Brugger H

N PACIEN

AR J.Kubalova,

ST 26. Pelikanuv seminar
"~ Odhrabéni ob| 24.10.2015

oba zasypapt’ -s0 min

myne | (<3070 zduchova kapsa
zapis na druhé

ALS poskytovatel

Zranéni nesluditelné
se fivotem
nebo zmrznuti celého

téla

NE

(Bbkud neni znamaAuzi)
télesnou tepotu® e g strane

NE E E | %
C] : . ALS protokolu
- Y rww—r o s s = e = T e : ! | sTOP nebo jEd.dﬂ
T | 1 o

<30°C \Teplota cenff.

nelze zjistit

T ANO ) Zivot.

s “ vhodnéhao
dravotnicke zafizeny

=30°c | Teplota centr./ <30°C )
+nEI~rlzejisl.it

Dlouhy
transport nebo
vice zasypanych

Postupuj dle standardniho ALS protokolu
E1L2 L nebo jed do vhodného zdravotnickeého zafizeni

ALS poskytovatel JTVENT:

= 8 mmall\ s 5 ruam N
ALS mrmiolL-3
- _ e L

zarizeni s dostupnosti
ECLS




Assess patient at extrication

Lethal injuries or
whole body frozen

NO

Duration of burial
\core temperature]’

> 60 min (< 30°C)
Signs of life3

NO

Start CPR*
Manitor EC(‘;5

Asystole

Patent airway

NO

YES Do not
start CPR
2
" :
N Universal ALS
E algorithm?
E g 2
2
Wi
Minimally
YES invasive
rewarminﬂ_
VF/pVT/PEA

Consider serum

YES pola 55|urr6
or
UNCERTAIN
=8 mmol L'

Consider termination of CPR

2015

= B mmal L

Avalanche accident ithm
Manageme ompletely
buried victim

European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation 2015.
Section 4. Cardiac arrest in special

circumstances.
Resuscitation 95(2015)148-201

« 1 teplota jadra nahradi
neznamou dobu zasypani

« 2 transport zranéného do
nejblizSi vhodné nemocnice

« 3 dychani a puls zjistujeme
po dobu az 1 minuty

» 4 kardiovaskularni instabilita /
teplota jadra pod 28 °C
k mimotélnimu obéhu

* 5 nekfisit pfi neunosné vysokem
Hospital riziku pro zachrance
with ECLS « 6 crush syndrom a depolarizujici
myorelaxancia mohou zvysSit

kalium
(60min a 30 °C, Wilderness Medicine 2012)
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