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HYPOTERMIE 



Cardiac arrest in special circumstances 

• Speciální příčiny (4H, 4T) – hypotermie, trauma 

• Speciální prostředí (přírodní prostředí – lavina, vysoká nadmořská výška, odlehlé 
oblasti) 

• Speciální pacienti 



„SMUTNÁ“ FAKTA JMK 

• Dopravní nehoda předjaří 

• Hypotermie2 

• Zástava oběhu na záchytce 

• Zástava oběhu hypotermického pacienta na UP okresní nemocnice 





• Osloveno 223 ER, 14 otázek: incidence, metody stanovení dg., rizikové faktory vzniku, metody 
ohřívání  

• Studie data - ze 42 ER v Polsku (5 305 000 obyvatel) 

• Prevalence 5.05 případů/100 000 obyv. (4x vyšší, než oficiální statistiky) 

• Pouze 25% (n = 268) MKN dg. související s hypotermií 

• Nejčastější příčina: expozice chladu s abúzem alkoholu (68%) 

• Měření teploty na periferii: 57% (hl. axila), centrální teplota: 29% (hl. rektum) = pouze 1/3! 

• Lehká HT 75,5%, střední 16,5%, těžká 8% , KPR 7,5% 

• Léčba: teplé iv infůze 83,5%, aktivní zevní ohřívání 70%, ECMO 0% 



MEŘENÍ TEPLOTY 

• Dolní 1/3 jícnu ~ teplotě v srdci 

• Tympanální: termistorové čidlo, ne IR!! 

• Močový měchýř, rektum: reagují opožděně 

• Optimální neinvazívní teploměr? – není dostupný! 
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Po 4 min. pobytu v kryokomoře, 
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PNP – tepelný komfort, ohřívání 

• Prevence dalšího prochládání, teplé prostředí, transport do adekvátního 
zdravotnického zařízení  

• Od HT II – imobilizace, vodorovná poloha, šetrné zacházení, adekvátní 
oxygenace, monitorace, KI: protrahované vyšetřování a léčba v terénu 

• Cave! Afterdrop  

• Ohřátí:  

• zevní pasivní – přikrývky, alufolie/ bublinky…, čepice, teplé prostředí, II – IV – 
zevní aktivní - chemické balíčky 

• Vnitřní aktivní - teplé i.v. infuze a ohřátý vzduch v PNP obtížně proveditelné, 
neoddaluj transport do nemocnice! 



MEDIKACE, LÉČBA ARYTMIÍ 
• Sinusová bradykardie je u HT fyziologická 

• Medikace: pomalejší mtb. 

• < 30°C – ne adrenalin, ne atropin, ne amiodaron,  

• 30 - 35°C – adrenalin dvojnásobný interval,  

• > 35°C – standardní ALS protokol 

• Stimulace – pouze u perzistující bradykardie s hemodynamickou instabilitou 

• Po ohřátí obvykle spont. verze na sin. rytmus, antiarytmika nejsou indikována 

• HT + VF – defibrilace max. 3x 

• Perzistující VF – další defi až nad 30°C 



JAK RESUSCITOVAT? 

• Stanovení zástavy oběhu do 1 min 

• Při hypotermii a rizikovém prostředí lze odložit zahájení KPR o 10 min 

• OTI: ano a včas, výhoda kvalitní ventilace a oxygenace, protekce 
aspirace 

• Je-li pochybnost zda KPR či ne => resuscitovat 

• Předpokládáš HT? Ověř ji měřením teploty 

• HT může způsobit ↑ rigiditu hrudníku (obtížnější ventilace a srdeční 
masáž), uvažuj o mechanické srdeční masáži 



ICU!! 



TRANSPORT – KAM? 
• HT I – nejbližší nemocnice 

• HT II – III  
• kardiální instabilita (Tks<90 mm Hg, TT<28°C, arytmie) => ECLS 

• kardiální stabilita – nejbližší nemocnice 

• HT IV – vyloučit KI k zahájení KPR, absence KI zahájit KPR a transport 
k ECLS 



KONTRAINDIKACE ZAHÁJENÍ KPR 

• zranění neslučitelná se životem 

• terminální stav nevyléčitelné nemoci 

• prolongovaná asfyxie 

• nestlačitelný hrudník 

• specifické podmínky při lavinové nehodě – zasypání > 60 min, nejsou 
volné dýchací cesty 



• Hypotermická srdeční zástava: 46 pacientů, ECLS: 32 pacientů ve 3 centrech 

• Dlouhodobé přežití: 15 (47%) – 7♀, 8♂, věk 25,2±9,9 – nehody v horách, na lodi, kriminální 
nebo suicidální pokus 

• Všichni OTI, UPV, masáž srdce během transportu, ECC (141±50 min), teplota 21,8±2,5 °C 

• Všichni pacienti kontaktování v průběhu 6,7±4,0 roků  

• Neurologické a neuropsychické abnormality časně po ohřátí, postupně se kompletně nebo 
ve větší míře upravily.  

N Egl J Med 1997;337:1500-5 



• Retrospektivní hodnocení (1985 do 2013) - 34 hypotermických srdečních zástav ♀9 
(26,5%) ♂25 (73,5%), věk 2 – 73, průměrná teplota při příjmu 24°C (8,9 – 32°C), ECLS  

• Žádný pacient nepřežil před rokem 1999 

• Přežilo 9 pacientů (26,5%), nejnižší teplota 13,7°C, nejdelší čas do ROSC  6 h 52 min, 
příčina zchlazení: vzduch, voda 

• Jediný prediktor přežití: nízká hladina K+ 

• Bez vlivu: tělesná teplota, roční období, délka srdeční zástavy a KPR 

• Většina dobrý neurologický outcome (1x GOS 2) 



ABSOLUTNÍ REKORD DOSPĚLÝ 
TEPLOTA: 13,7 °C   



• Prospektivní studie – potvrzená zástava oběhu v důsledku hypotermie, pacienti přivezeni 
po konzultaci s koordinátorem hypotermií a napojeni na ECMO 

• 10 pacientů, 7 mužů, 3 ženy, 5 asystolie při příjmu, 5 VF, teplota medián 22 °C (16,9 – 
28,4), zástava oběhu 107 – 345 min, ECMO podpora 1,5 – 91 hod (medián 22) 

• ROSC – kardiovaskulární stabilita a CPC 1 – 7 pacientů (přežití 70%) 

• 3 pacienti zemřeli (akutní myokarditida, masívní retroperitoneální krvácení, masívní 
krvácení z GIT) 



• Nejsou detailní indikace ECMO u pacientů s těžkou hypotermií s oběhovou nestabilitou, bez 
zástavy oběhu   

• 13 pacientů, přežilo 9 – sledování hemodynamických parametrů, laboratorních parametrů, 
průběh terapie 

• Nepřežili: starší pacienti, nižší Tks a Tkd, vyšší kreatinin, draslík při příjmu 

• Přeživší: rychlejší úprava pH, BE, HCO3 

• Délka VA ECMO > 6 hodin 



FAKTA O AKCIDENTÁLNÍ HYPOTERMII  

• Centrální tělesná teplota < 35 ˚C 

• Riziko zástavy oběhu  < 28 ˚C 

• Součást letální triády (hypotermie, acidóza, koagulopatie) 

• Protektivní účinek – snížení metabolismu a spotřeby O2 tkáněmi 

• Hypotermická KPR má vyšší šanci na přežití 

• Ti co přežijí – velmi dobrý neurologický outcome (CPC 1) 

x 



KPR A TRANSPORT 

• Transport za kontinuální KPR lze pouze 
pomocí mechanické srdeční masáže 

Nebo 

• Intermitentní KPR = (ne trauma) 

• Teplota < 28°C nebo neznámá = 5 min KPR, 5 
min transport 

• Teplota < 20°C = 5 min KPR, 10 min transport 

 





FAKTA O HYPOTERMII – PNP, UP 

• V PNP i na UP nelze s jistotou předpovědět, kdo má šanci na záchranu a kdo 
ne 

• Je třeba vždy poskytovat KPR (BLS, ALS) s maximálním úsilím až do napojení 
na ECLS 

• Základem pro přežití je silný záchranný řetězec ve všech jeho článcích (info, 
tréning, postup dle EBM) 

• Mezinárodní registry => zvýšení poznání (prognostické faktory a racionální 
postupy léčby) 

„No victim of accidental hypothermia 

is dead until warm and dead“ 



• Věk 

• Pohlaví 

• Teplota t. j. při přijetí 

• Kalium (S) 

• NZO se svědkem 

• Délka KPR do napojení 

• Způsob mimotělního 
ohřívání 

• Iniciální rytmus při 
přijetí 

 





Děkuji za pozornost 
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