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Hypotermie Dg. T 68

Pokles teploty jadra lidského téla <35 °C.

7

Déleni: dle zavaznosti, dle teploty jadra
Jednotlivé podskupiny se mirné lisi

Idealni metoda — spolehlivé zméreni TT)J
(obtizné, nemozné)

klinické znamky: Swiss Staging System REGA

Teplota télesného
jadra
< 35°C

34°C

<32°C
30°C

< 28°C

projevy

svalovy ties, zmatenost

porucha motoriky

svalova ztuhlost

svalovy tres ustava
tézka porucha védomi

pomaly tep a dech

hluboké bezvédomi
srdecni fibrilace

zastava srdce

zdanliva smrt

Klasifikace dle
REGA
1. stupen

2. stupen

3. stupen

4. stupen
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Jak ztracime teplo

Radiace (tepelné zareni, salani) - 60 %,
emise z povrchu téla ve formé EM vinéni.
Teplotni  gradient mezi télem a

prostredim.
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Evaporation
Radiation s :"a

Convection 6w
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Konvekce (proudéni) - 15 %,
pohyb molekul plynt nebo
kapaliny z mista s urcitou
teplotou do mista o jiné teploté

Evaporace (vyparovani) - 22 %

Kondukce (vedeni) - 3 %
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Dg. T68 patofyziologie

Kardiovaskularni systém

o Na zacatku pri mirné hypotermii dochdzi ke zrychleni srde¢ni frekvence a 1 SV

« s prohlubujici se hypotermii dochazi naopak ke snizeni zpomaleni srdecni frekvence
a SV

« dochazi postupné k bradykardiim a bradyarytmiim, které pod 30 °C nereaguji na
Atropin, dochazi k FISI.

« dojde-li k FIKO pfi teploté pod 28 °C, nelze jej zrusit defibrilaci a KVS pfi hluboké

hypotermii nereaguje na podani katecholaminl (Noradrenalin, Adrenalin)
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Specifické zmeény na EKG

VS realita

"'_%f'_i:ijaleni frekvence |

snizeni viny P |

prodlouzeni PQ intervalu

| rozsifeni QRS knmplem

prodiouZeni ST Useku
|
obraceniviny T T

: 0SBORNova J-vina !l | _
vIditelnd teprve pii poklesu teplt8l]. na 30-28'C




Dg. T68 patofyziologie

Mozek a CNS

» dochazi ke {, krevniho pritoku mozkem
» U metabolickych narokll mozku ... 1°C=J 6 - 7%
e porucha autoregulace

* variabilni obraz neurologické deteriorace

Plice a dychani
* inicidlné tachypnoe
* bradypnoe (dysregulace CNS)

* rezistence hrudniku (rezistence hypotermickych tkani hrudniku)
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Dg. T68 patofyziologie

hypoperfuze- MAC

hypoventilace - RAC

koagulopatie A°1C => A 10% aktivity koagulacnich faktord
hyperviskozita krve

dysfunkce GIT: paralyza (riziko aspirace)

pankreas: J insulinu, hyperglykemie

ledviny: { tub. resorpce => chladova diuresa, iontova dysbalance

J funkce imunitniho systému
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Dg. T68 dif. dg

o nemeéritelna teplota

e anamnéza — expozice chladu (priblizny ¢asovy udaj, pocasi, misto nalezu...)
o trauma, misto poranéni

o oObjem krevnich ztrat

o alkohol, drogy

o klinika

N riziko iatrogenity !!!
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Dg. 1638 terapie

« monitorace : EKG, pfi UPV ETCO,, TT (IAP), TT, SpO, * mozZnosti méreni TT

. a.pulmonalis, distal. jicen,
tympanicky nosohltan, m. tympani
* IMocovy méchyr || ¢idlo na konci PMK

* Sublingualné — dobre koreluje s teplotou
jadra
* Axila — axilarni teplota

eosophagealné
— CAVE VF * Kize — hodnoty jsou hluboko pod

teplotou jadra. Nejméné variabilni je
teplota klze cela.

» Zevni zvukovod — odpovida teploté kize

rektalné
teplota MM *lRektum {jvelmi malo odpovida teploté
adra. Redguje na zmeény s latenci

FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO




Dg. T68 terapie

laboratorni diagnostika: KO, koagulace, ABR, biochemie (myoglobin), toxikologie...
zobrazovaci diagnostika: dle stavu pacienta

periferni vstupy - minimalni invazivita (CAVE - CVK, NGS .....riziko VF)
oxygenoterapie

je posunuty prah pro OTI ... riziko VF

farmakoterapie

teplotni management (zahrivat pouze télesné jadro)
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Farmakoterapie a specifika KPR

Bradykardie je fyziologicka .........cccccuuueeennn.ne.. ATROPIN je neucinny

Podchlazeny myokard nereaguje na vasopresory

Farmakologie je téméf NEUCINNA, navic !!! hrozi kumulace 1ékd !!! pFi snizeném metabolismu

a po zahrati muUze dojit k overload (pretizeni KVS)

Pfi TT < 30°C je pouze 1/3 ucinnost defibrilace pfi fibrilaci komor — max. 3 pokusy, 2J/kg

Pri asystolii KPR, OTI, UPV, mechanicka srde¢ni masaz (vysokeé riziko poranéni myokardu)

ADRENALIN ucinkuje az pfi TT > 30 °C, podava se v prodlouzeném intervalu (6-10 minut)
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Anesteziologie a intenzivni medicina 2021/A
Doporucené postupy pro resuscitaci ERC 2021: Souhrn doporuceni, str. 27

o Zmérit TT jadra, znamky zivota ovérujte peclivé az po dobu 1 minuty
o Dostatecna izolace pac. v PNP, rychly transport s ohrivanim

o Vysokeé riziko zastavy obéhu, nutny transport do centra s moznosti mimotélni podpory obéhu
(ExtraCorporal Life Support)

o Prizastavé obéhu nepretrzita KPR béhem celého transportu (poméry KPR se neliSi u pac. s normotermii)
« P¥i pretrvavajici FIKO a po tfech vybojich dalsi defibrilaci odloZit az po dosazeni 30°C

« Pod 30°C nepodavat zadny adrenalin, pfi TT nad 30°C je pak interval podani 6 — 10 minut

« Pridelsi vzdalenosti nebo v obtizném terénu je nutno pouzit pristroj na mechanickou srdecni masaz

o UpacsTT pod 28°C je mozné odloZit zahajeni KPR, pokud je to nebezpecné nebo nemozné

o Prognodza a rozvaha a o dalSim postupu je az po uspésném ohrati HOPE Score (Hypotermia Outcome
Prediction after ECLS)

o Zahftivani v lokalni nemocnice je pouze v pripadé nedostupnosti centra s ECLS (do 6 hodin)
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Hypotermicky pacient

NE!

cel
zahrivani koncetin a télesného jadra!

Nesetrna
Soucasné
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Korekce hypotermie

o zabranit dalSim tepelnym ztratam

> odstranéni veskerého mokrého a chladného obleceni

> teplota v mistnosti
. velice etrnd (aZ ZADNA !l1) manipulace s pacientem

> pri nesetrné manipulaci stoupa riziko vzniku arytmii a FIKO
o aktivni zahrivani télesného jadra

> pasivni vnéjsi zahfivani

V4 7

> aktivni vnéjsi zahrivani

r4 7

> aktivni vnitrni zahrivani
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Pasivni vnejsi zahrivani

Deky, folie, navleky * nendroénost na obsluhu +
* bezpecnost pouziti +

* nezavislost na zdroji +

* univerzalnost pouziti +

* neinvazivita +

* Udrzba/ jednordzovost +

e Cas potrebny k aktivaci +

e kompatibilia s rtg, CT + -

* kontinuita pouziti + -

* ucinnost + -

* kompatibilita s NMR -
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Aktivni zevni zahrivan

Samoaktivacni prikryvky

/

metoda prvni volby

ucinnost + +

hieje az 24h/cestuje s pacientem
nenarocnost na obsluhu + +
bezpecnost pouziti +

nezavislost na zdroji +
univerzalnost pouziti +
neinvazivita +
udrzba/jednorazovost +
kompatibilita s RTG, CT -

kompatibilita s NMR -
kontinuita pouziti + -
Cas potrebny k aktivaci + -
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Aktivni zevni zahrivani
Systémy s teplym vzduchem

- generator teplého vzduchu, nastavitelna intenzita, kontrolované a rovhomeérné

proudéni vzduchu (Cidlo), moznost volby prikryvky
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Aktivni zevni zahrivani

Systémy s vodou, vyhrivané el. proudem, kombinace s gelovou podlozkou,

gelové pady,...

> Kontinualné mérena TT jadra (invazivita) -

zpétna vazba ( regulace)

> Bezpecnostni opatreni
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Aktivni zevni zahrivani

Systém ARTIC SUN
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Aktivni vnitrni zahrivani

Temperované infuzni roztoky a transfuzni pripravky
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Aktivni vnitrni zahrivani

Kontinualni aplikace temperovanych roztokt a transfuznich pripravku

3 Barkey
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Aktivni vnitrni zahrivani

Intravaskularni ohrev
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Aktivni vnitrni zahrivani

Mimotélni metody

« ECMO
o CPB - cardiopulmnary bypass

o Dialyza (pouze pfi funkénim obéhu)
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Kazuistika |

muz 1926, listopad, nalezeny podchlazeny doma na dvore, klecici u
traktoru v desti a sneéhu v promacenych Satech, doba neznama

e A-DCudrzi, bez ohrozeni
« B-—spont.ventilace, studena perferie (SpO, na misté nelze)
o C- bradykardie, hypotenze, hypotermie

o D -—zpocatku sopor, pouze obranna reakce na BP, susp. priznaky CMP s afazii, stav po padu

s hematomem nad levym spankem a epistaxe, pozicni trauma/omrzliny

« 95/65,51°, 10D, TT nemé&Fitelnd, GCS 10, izokorie ++

« NACA IV - potenc. ohrozeni zivota
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Stav pri prijeti 10:40

Védomi: GCS 10, oteviené odi, izokorie 2+/2+, zpomalend hybnost na vSech koncetinach, bez slovni produkce
Obéh: 108/62, 53~

Ventilace: SV, SpO, 96 % bez O,

VAS: nejevi znamky bolesti

Klze: periferie neprokrvena, kolorit chladny, na DKK omrzliny + pozi¢ni trauma

Hlava: hematom se stopami zaschlé krve na levém spanku, zornice 2++, usi bez sekrece, zaschla krev po epistaxi
Krk: volny, nebolestivy

Hrudnik: symetricky, pevny, dychani bilat slySitelné, bazalné oslabené

Bricho: v niveau, mékké, prohmatné, perist. +

Zada: bpn

Koncetiny: DKK omrzliny + pozicni trauma na kolenech, periferie chladna, zachycena hybnost a senze
Diuréza: zaveden PMK s TC, mo¢ tmavsi

TT: 28,3 °C
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VySetreni:
Laboratof: pH%265,
BATRAST 1.07, 120D V25

TRB 225 3
Souhlas s odbérem biologického materialu pro Polici CR:

Na 137, K 4.0, Hb 129/ Lac JrspaUion Kreat 3
Myoglobin 3766, pro BNP 1180, Koag Vv norme, Leu 20,

net¥eba
CT+RTG+Sono: CT mozku a C patef¥e, RTG S+P

12 svod. EKG: pro t¥es obtiZné hodnotitelné SR bradykardie RR" a
zm&ny ST Useku ve vétsSiné svodu
Konzilia: traumatologie, neurologie, popaleniny

Terapie a prubéh:
Pac. pr¥ijat do haly OUP od ZZS, minim. manipulace, zah¥ivani pacienta,

tepla infuze, Easywarm, IOB warming - madrace, Arctic Sun - vSechny metody
jen se zamé¥enim na zah¥ivani télesného jadra, periferie volna.

Zajit&n dal8i PZK, PMK s teplotnim &idlem. Vstupni teplota 28,3.

Pac. zlepSujici se porucha vé&domi a ob&hové stabilni p¥i

bradykadii cca 50/min postupné tepova frekvence stoupa.

VyCkano s dal&imi vySet¥ovacimi metodami po zah¥ati pac. min., © F:SSteH
Vstupni neurologické vySet¥eni - bez loZiskové symptomatologie.

CT mozku a C patere - bez traumatickych zmé&n, RTG S+P bez loZziskovych zmén
KUCH - konzervativni postup. KPRCH konzilium -p¥imarni oSet¥eni omzlin gr.

I-TTa (lok&alni pécle - octenisept, obloZky, flamazin)

Pacient dne 7.12. 2023 prelozen k nasledné RHB a nutricni podpore do LDN TiSnov,

chodici v choditku, sobéstacny s dopomoci.
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Kazuistika Il

muz 1983, rijen 2024, vidén svédkem jak pada ze schodu, resi MP a odjizdi.

Po 30 min. volana ZZS, pac. podchlazeny, dezorientovany, nesrozumitelna rec,
anizokorie, hematomy zad a boku, ad OUP FNB.

e A-DCudrzi, bez ohrozeni.
« B-—spont.ventilace, studena perferie (SpO, na misté nelze)
o C-bradykardie, neméritelny TK, hypotermie

« D —dezorientace mistem a ¢asem, obranna reakce, nesrozumitelnd re¢, padu ze schod( s Urazem

hlavy, hematomy zad a bok{, podchlazeny

« Neméfitelny TK, 507, TT nemé&fitelna, GCS 10, anizokorie 3+/4+

« NACA IV - potenc. ohrozeni zivota FAKULTN
: BHEB!OCNIOE



Stav pri prijeti 7:25

Védomi: GCS 10, oteviené odi, anizokorie 3+/4+, dezorientovany mistem, ¢asem, nesrozumitelna rec.
Obé&h: neméfitelny TK, 48~

Ventilace: SV, Sp0O, 99 % bez O,

VAS: nelze

Kaze: iktericka, podchlazeny, mramorované periferie, hematomy a exkoriace na hyzdich, bocich a zadech
Hlava: trzna rana k suture, zornice 3+/4+, ikterické bulby, usi + nos bpn, bez sekrece

Krk: bez limce, nebolestivy

Hrudnik: symetricky, pevny, bez krepitace, dychani alveolarni, hematomy pravého hemithoraxu

Bricho: mékké, prohmatné, nebolestivé, jatra ++, perist. +-

Zada: velké exkoriace a hematomyna hyzdich, zddech a bocich, misty nekroticka klize, oSetfeno octeniseptem a
zabaleno do popal. rousek

Koncetiny: PHK — hematomy ramene, humeru a predlokti, DKK — ¢etné hematomy, mramoraz a chladna periferie,
hybnost + -

Diuréza: zaveden PMK s TC, mo¢ koncentrovana

TT:27,8°C FAKULTNI
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VySetfeni:
Laborator: t€Zka hypotermie: pH nem&¥, Lac 27, Glc 4.9,

Hb 116 INR 3 .24, fibring, 2.:22 apTT 1.34: ThY 60

oSmod 344, CRP 83, U 7.5, Xreat. 393, ALT 2.78, GGT 10.4, AST
LEU 17.7, Glc 4.9, myoglobin $948

ClodPro- Ex, Int, Fib - p¥ikladam

X s odsputem po ohrati na 32
opakgvane odbé€ry : pretrvava t&Zka met. acidoza, vysoky laktat
anurie
Souhlas s odbérem biologického materialu pro Polici CR:
nelze
Alkohol: 1.3 promile
Drogy moc: negativni
RTG ravé pr¥edlokti a humerus

CT+RTG+Sono: Celotélové CT ,
12 svod. EKG: SR bradykardie bez akut. ischem. zmén

Konzilia: IGEK - p¥ijem nesektorovy pac. , KPRCH, KUCH

Terapie a prubéh: it g
Pac. prijat a vySet¥en v hale OUP, zajisté&na dalS8i PZK, PMK s cidlem
manipulace, zahr¥ivani pac.

vstupni teplota té&les. jadra 27.8. Min. e, h
centralné& (teplé infuze, na cor EasyWarm, IOB vyh¥ivana madrace)
d s oh¥atim teploty telesného jadra na 32,4 st.

Zah¥ivani pac cca 7 ho oty teles : . 2
Kontrolni odb&ry znamky jaterniho selhavani p¥i cirhoze jaterni,

rerenalni selhavani s oligurii, algoh?% qs3 7
Ea hyZdich a spodni bedra nekroticka ktZe, hematom s hematomem a

pergamenovou kt1Zi -oSet¥eni KPRCH octenisept obloZky a popal.

dale viz konzilium. E T / :
CT celoté&lové - bez zname rvaceni, :

€13 bez nutnosti sutury ’
KUCH: dod&lany RTG bez trauma%;i bee Buhont B s

. Z ev. M
= i onzervativnl 2 i
KPRCH: terapie k ilex Ag s prevazem a

3-5 dni) .
%is3t&ni spodiny ev. Mepil : 2 ‘ : Vs
gg 22§§§E?npac? a ogéhové stabilizaci dalsi hospitalizace s ¥rozv

vnit¥niho prost¥edi na IGEK JIP
FARULI NI
NEMOCNICE
BRNO

rouzky

nodularni cirhoza jaterni.



V 15:10 preklad pac. naJIP, GCS 12, TT 32,4 °C, TK 110/50, puls 69, Sp0O, 98% se
zndmkami jaterniho a rendlniho selhani na malé davce katecholamind, s vysokym
laktatem a neméritelnym pH

Zde po 10 minutach rozvoj obehové nestability, hypoglykemie, apnoe a PEA. Zahajena
KPCR, volan METT call, ROSC 4 min., OTI, preklad na KARIM

Pokracuje tézka obéhova nestabilita, vysoké davky katecholamin, rozvrat vnitfniho
prostredi: MAC s nemeéritelnym pH, Lac 29, hypoglykemie, tézka koagulopatie s krvacenim
do GIT

Volano ORL k tamponadé nosu a DU, snaha o korekci koagulopatie, termomanagement,
zajisténi vstupt, CVVHD

Progrese stavu, rozvod MODS, 1:25 Exitus Letatis
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...0d 1.1.2014 - 31.10.2024 bylo na OUP FN Brno prijato s Dg. T 68 celkem 58 lidi.

... nékteri i opakované!!!
Z 58 pacientl bylo 27 pod vlivem alkoholu ¢i drog a primérné promile bylo 2,3.

> U pacientu 70+ byla hypotermie nejcastéji jako nasledek padu u pridruzenych onemocnéni

> U pacientu do 70 let jsou nejcastéjSimi duvody CS a alkoholismus a excesy s nim spojené + drogy

Idedlni podchlazeny... muz/Zena, sportovec, abstinent, vék do 30 let, po pad do ledové vody
nebo zavaleny lavinou, okamzita KPR, blizkost dojezdu ZZS, blizka nemocnice s ECMO

Anna Bagenholm (1970), |ékarka — radiolozka, v roce 1999 pfi lyZzovani pad do ledové vody, 80 minut
pod ledem, TT 13,7°C
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Dékuji za pozornost

8 30553@fnbrno.cz

532 221020
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