Kardiopulmonalna resuscitacia v Specidlnych situaciach -
hypotermia

PIny preklad odporucani ERC 2021

Ciele prispevku: Prispevok popisuje manazment a postupy kardiopulmonalnej resuscitacie u oséb
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Hypotermia
Nahodna hypotermia — algoritmus postupu:

* Zmerajte teplotu telesného jadra s pouZitim teplomeru na meranie nizkej teploty. U spontan-
ne dychajucich pacientov merajte vo vonkajSom zvukovode, u pacientov s endotrachedlnou
kanylou alebo supraglotickou pomockou s ezofagedlnym derivaénym kanalom v pazerdku
(obr. 1).

* Kontrolujte vitalne funkcie pocas jednej minuty.

¢ Kl'icové intervencie su: a) prednemocnicna tepelna izolacia, b) triedene - tridz, c) rychly
prevoz do nemocnice.

¢ Hypotermicki pacienti s rizikovymi faktormi pre zastavenie srdca (napr. teplota telesného
jadra < 30 °C, komorové arytmie, systolicky tlak krvi < 90 mmHg) a postihnuti so zastavenim
srdca by mali byt transportovani priamo na ohrev do centra s moznostou mimotelovej
podpory vitalnych funkcii (ECLS, Extracorporeal Life Support).

* Hypotermicki pacienti so zastavenim srdca by mali pocas transportu dostavat kontinualnu
KPR.

e Kompresie hrudnika a pocet vdychov su rovnaké ako pocas KPR u normotermickych
pacientov.

* Ak pretrvava komorova fibrilacia po tretom vyboji, odlozte dalsie pokusy o defibrildciu, kym
teplota telesného jadra nebude > 30 °C.

¢ Nepoddvajte adrenalin, ak je teplota telesného jadra < 30 °C.

« Ak je teplota telesného jadra > 30 °C, predizte intervaly podavania adrenalinu
na 6 - 10 minut.

¢ Ak je nutny dlhsi transport alebo je terén tazko pristupny, odporuica sa poufZit zariadenia
na mechanické kompresie hrudnika.

¢ U hypotermickych pacientov so zastavenim srdca s teplotou < 28 °C je mozné oddialit KPR,
ak by bola KPR na mieste prilis nebezpecna alebo nemozna. Ak je kontinualna KPR nemozna,
moze byt pouzitd intermitentnd KPR (obr. 2).



* Nemocni¢na prognostifikacia Gspesného ohrevu by mala byt zaloZzena na HOPE skére:
(Hypothermia Outcome Prediction after Extracorporeal life support for hypothermic cardiac
arrest patients - pohlavie, asfyxia s hypotermiou, prva hladina kalia v sére, vek, trvanie KPR,
teplota telesného jadra pri prijati) alebo ICE skdre: [Impact, Confidence, Ease of
implementation — pohlavie, asfyxia s hypotermiou, prva hladina kalia v sére). Klasicka
nemocnicna prognostifikacia na zaklade hladiny sérového draslika je menej spolahliva.

* Pri hypotermickom zastaveni srdca by ohrievanie malo byt vykonané s pouzitim ECLS.
Mimotelova membranova oxygenacia (ECMO) ma prednost pred kardiopulmonalnym
bypasom (CPB).

¢ Ak nie je mozné transportovat pacienta do centra s moznostou ECLS v priebehu niekolkych
hodin (napr. 6 hodin), ohrievanie by malo byt zadaté v periférnej nemocnici inymi
dostupnymi spésobmi.

Lavinova zachrana

¢ Pri zastaveni srdca zacnite piatimi vdychmi, kedZe hypoxia je najpravdepodobnejsou pricinou
zastavenia srdca (obr. 3).

¢ Ak je Cas zasypania < 60 minut, pouZite Standardny algoritmus rozsirenej KPR (ALS).

¢ Ak je ¢as zasypania > 60 minut, u 0s6b bez znamok obstrukcie dychacich ciest a bez
pridruzenych poraneni nezlucitelnych so Zivotom, vykonajte vietky resuscitacné opatrenia,
vratane ECLS ohrevu.

¢ Ak je €as zasypania > 60 minut a su pritomné znamky obstrukcie dychacich ciest, povazujte
KPR za mdrny postup.

* Nemocni¢na prognostifikacia Uspesného ohrevu by mala byt zalozena na HOPE skére.
Klasicka tridz s hladinou sérového draslika a teplotou telesného jadra (hrani¢na hodnota
7 mmol/l a 30 °C) je menej spolahliva.

Zdovodnenia odporucani

Hypotermia

Nahodna hypotermia je nelimyselny pokles teploty jadra pod 35 °C. Tazkd hypotermia moéze
negativne ovplyvnit vitdlne funkcie, vratane zastavenia srdca/obehu. U hypotermickych pacientov
so spontannou cirkuldciou su hlavnymi opatreniami tepelna izolacia, prednemocnicné triedenie
(tridz) a prevoz do nemocnice za Ucelom ohriatia. U hypotermickych pacientov so zastavenim
obehu moézZe kontinualna KPR a ohrievanie s pouzitim e-CPR (mimotelova KPR) viest k dobrému
neurologickému vysledku aj pri dlhotrvajicom nepritomnom alebo nizkom krvnom prietoku za
predpokladu, Ze pred zastavenim srdca doslo k hypotermii. Tieto odporidcéania pomahaju zlepsit
prednemocnicné triedenie, transport a liecbu, ako aj nemocniény manaZment podchladenych
pacientov.

Bol vykonany Uvodny, tzv. ramcovy prehlad (scoping review) s pouzitim vyhladavacieho nastroja
PubMed (ku driu 22. 2. 2020) s kltc¢ovymi slovami , lavina® a ,zachrana” (n = 100). Boli identifikované
Styri systematické prehlady.’®21%> Do analyzy boli zahrnuté relevantné &lanky zo systematickych
prehladov a odkazy na literaturu boli krizovo skontrolované na dalsie publikacie.

Nahodna hypotermia

Prevencia zastavenia srdca

Ndhodnd hypotermia je nelimyselny pokles teploty jadra pod 35 °C.>® Primdrna hypotermia je
vyvolana p6sobenim chladu, sekunddrna hypotermia je vyvolana chorobou a inymi vonkajsimi
pricinami. K primarnej hypotermii dochadza predovsetkym vo vonkajSom prirodnom prostredi
(Sportovci a stratené osoby) a v mestskom prostredi (bezdomovci a intoxikovani fudia). K sekundar-
nej hypotermii dochadza stédle CastejSie u starych a polymorbidnych os6b vo vnutornom prostre-
di.166’167

Zmerajte teplotu telesného jadra s pouZitim teplomeru na meranie nizkej teploty (obr. 1):168169

e vo vonkajSom zvukovode u spontanne dychajlcich pacientov



e v pazeraku u pacientov, u ktorych su dychacie cesty zaistené endotrachealnou kanylou alebo
supraglotickou pomdckou druhej generacie.

Ak ucho nie je dobre ocistené od snehu a studenej vody, alebo nie je izolované proti chladnému
prostrediu, Udaj mdze byt chybne nizsi az o niekolko stupriov.17%171

Nahodna hypotermia postupne znizuje vitdlne funkcie, aZ nakoniec Uplne ustanu (tab. 1).
Podchladeni pacienti by mali byt chraneni pred chladnym prostredim minimalizaciou expozicie a
izolaciou a mali by byt ¢o najrychlejsSie prevezeni do vhodnej nemocnice na ohriatie. Ohrievanie nie
je mozné pocas kratkeho transportu (napr. < 1 hod).5'7%173 podchladeni pacienti s priznakmi
prednemocnicnej srdcovej nestability (t.j. systolicky krvny tlak < 90 mmHg, komorova arytmia,
teplota jadra < 30 °C) by sa mali v nemocnici ohrievat s pouzitim minimalne invazivnych technik. Ak
je to mozné, mali by byt priamo smerovani do nemocnice s pohotovostnou mimotelovou podporou
Zivota (ECLS). Postupy ECLS su indikované iba u pacientov so zlyhavajicim obehom (napr. pokles
krvného tlaku, va&sia acidéza) alebo so zastavenim obehu.®* Primdrne pouZitie ECLS by sa malo
zvaiit aj u pacientov s EtCO; < 10 mmHg alebo systolickym krvnym tlakom < 60 mmHg.’*

Tabulka 1 Staging ndhodnej hypotermie®

Stupen Klinicky nalez Teplota jadra (°C)
Hypotermial mierna | Privedomi, triaska? 35-32
Hypotermia Il stredna | Porucha vedomia, mdze alebo nemusi byt triaska | <32 -28
Hypotermia lll tazka Bezvedomie?, vitalne funkcie pritomné <28

Hypotermia IV zavazna | Zdanliva smrt; vitalne funkcie nepritomné Rozna®

Triaska a porucha vedomia mézu byt podmienené komorbidnym ochorenim (napr. trauma,
patoldgia CNS, intoxikacia, atd.) alebo liekmi (napr. sedativa, svalové relaxancia, narkotika
atd.), nezavisle od teploty jadra

PRiziko zastavenia srdca sa zvySuje pri teplote < 32 °C, vyssie riziko maju starsi a chori; treba
zvazit alternativne pric¢iny. Niektori maju zachované vitélne funkcie aj pri teplote < 24 °C.17

ManaZment zastavenia srdca/obehu
hypotermiu'’® a 4,2 °C pre indukovanu hypotermiu.r”” Pri aktudlnom systematickom prehlade sa
naslo iba pat pacientov (vo veku 28 - 75 rokov), u ktorych doslo k zastaveniu srdca pri teplote jadra
> 28 °C, ¢o naznacuje, Ze zastavenie srdca v dosledku primarnej hypotermie pri teplote > 28 °C je
mozné, ale mélo pravdepodobné.® Niektori jedinci mdZzu mat pritomné minimalne vitalne funkcie
aj pri teplote jadra < 24 °C.Y> To nevyluduje resuscitacné pokusy pri eSte nizsich teplotach, ak
klinické postudenie naznacuje moznost Uspesnej resuscitacie.

Hlboko podchladenad osoba sa moéze javit ako mftva, ale napriek tomu modze byt resuscitacia
Uspesnda. Pocas jednej minuty kontrolujte znamky Zivota - nielen klinickym vySetrenim, ale aj
s pouZitim EKG, kapnografu a ultrazvuku.®® Pri hypotermickom zastaveni srdca by sa mali zbierat
informdcie na odhad pravdepodobnosti preZitia s pouzitim skére HOPE alebo ICE, alebo tradi¢ne na
zéklade sérovej koncentracie draslika;16%163178179
e Teplota jadra
e Mechanizmus vzniku hypotermie
e Trvanie KPR
e Pohlavie
e Zastavenie srdca so svedkom/bez svedka
e Prvy srdcovy rytmus
e Trauma (na rozhodnutie, ¢i je indikovany ohrev s pouzitim ECLS s heparinom)
e Hladina draslika v sére (v nemocnici).



Tieto informdcie su rozhodujlce pre progndzu a rozhodnutie, i je indikovany ohrev s pouzitim
ECLS. Pre hypotermické zastavenie obehu je najlepsie validovanou skalou HOPE (predpoved
vysledku pri hypotermickom zastaveni obehu pri ohreve s pouzitim ECLS). Webova stranka na
vypocet HOPE je: https://www. hypothermiascore.org.

Podchladeni pacienti so zastavenim srdca so svedkom i bez svedka maju dobré Sance na neurolo-
gické zotavenie, ak sa hypotermia rozvinie pred hypoxiou a zastavenim srdca a ak je funkéna retaz
preZitia.5164189-183 podchladenie zniZuje spotrebu kyslika (pokles 06 - 7 % na 1 °C) a tym chrani
organy, ktoré su najviac zavislé od kyslika, t.j. mozog a srdce, pred hypoxickym poskodenim.®
Nedavny systematicky prehlad u pacientov s hypotermickym zastavenim srdca so svedkom (n =
214) uvadza prezivanie do prepustenia z nemocnice 73 %, pricom 89 % pacientov malo priaznivy
celkovy vysledok. Dal$i systematicky prehlad o podchladenych pacientoch so zastavenim obehu bez
svedka (n = 221) udaval preZivanie 27 %, pricom 83 % malo dobry neurologicky vysledok. Treba
poznamenat, Ze prvym rytmom u preziviich bola v 48 % asystdlia.'®® Pacienti s hypotermickym
zastavenim srdca by mali byt bez prerusenia resuscitovani az do obnovenia obehu. Stla¢anie hrud-
nika a frekvencia ventilacie by sa mali riadit standardnym algoritmom rozsirenej KPR ako u normo-
termickych pacientov. Hypotermické zastavenie srdca je ¢asto refraktérne na defibrilaciu a adrena-
lin. Pokusy o defibrilaciu boli Uspesné u pacientov s teplotou jadra > 24 °C, obnovena cirkulacia ale
byva pri nizéej teplote nestabilna.'®

Podchladené srdce nemusi reagovat na kardioaktivne lieky, pokusy o elektrickd stimulaciu a
defibrilaciu. Metabolizmus liekov je spomaleny, ¢o vedie k potencidlne toxickym plazmatickym
koncentracidm akéhokolvek podavaného lieku.® Dékazy o ucinnosti liekov pri tazkej hypotermii su
obmedzené a zakladaju sa najma na $tudiach na zvieratach. Napriklad pri tazkom hypotermickom
zastaveni srdca je Géinnost amiodardnu znizend.'® Adrenalin méZe byt G&inny pri zvy$ovani koro-
narneho perfuzneho tlaku, ale nezlepSuje preZivanie.®18 Vazopresory mézu tieZ zvysit $ance na
Uspesnu defibrilaciu, ale pri teplote jadra < 30 °C sinusovy rytmus ¢asto degraduje spat na komo-
rovu fibrilaciu. Vzhladom na to, Ze defibrilacia a adrenalin méZzu vyvolat poskodenie myokardu,
odporucda sa nepodavat adrenalin a dalsie lieky, ako aj defibrilacné vyboje, kym sa pacient neohreje
na teplotu > 30 °C. Po dosiahnuti teploty 30 °C by sa intervaly medzi davkami liekov mali
zdvojnasobit v porovnani s normotermiou (t.j. adrenalin kazdych 6 - 10 minut). Po vzostupe teploty
na normotermické hodnoty ( = 35 °C) je moZné poufZit $tandardny postup.>®

Hypotermickych pacientov so zastavenim obehu treba podla mozZnosti previest priamo do ECLS
centra na ohriatie. Pri primarnej hypotermii nie je zastavenie srdca bez svedkov s asystéliou ako
prvym rytmom kontraindikaciou pre ohrievanie s pouZitim ECLS.'®® Pri hypotermickom zastaveni
srdca by sa malo ohrievanie vykonat s pouZitim ECLS, prednostne s ECMO a nie CPB.%1891% Ak ECLS
nie je k dispozicii do 6 hodin, méZe sa pouZit ind technika ohrevu.’8191192 Ak je potrebny dlhsi
transport, alebo ide o naro¢ny terén, odporuca sa mechanickd KPR. U podchladenych pacientov so
zastavenim obehu a s telesnou teplotou < 28 °C sa mdze pouzit odlozend KPR, ak je KPR prilis
nebezpeénd, alebo prerudovanda KPR, ak nie je mozna nepretrZitd KPR (obr. 2).2

Nemocni¢na progndza Uspesného ohriatia by mala byt zalozena na skore HOPE alebo ICE (tabulka
2), tradi¢nd nemocniénd progndza s pouzitim draslika v sére je menej spolahliva.16%163178

Po Uspesnej resuscitacii sa odporuca postupovat podla podla odporicéani pre poresuscitaénu
starostlivost (balicka - bundle starostlivosti po resuscitacii). Zachranny zdravotny systém a
nemocnice by mali mat Struktirované protokoly na zlepsenie prednemocni¢ného triedenia,
prepravy a liecby, ako aj nemocni¢ného manazmentu podchladenych pacientov.

Lavinova zachrana

Vac&sina obeti lavin zomiera na asfyxiu.’®*!** Obete lavin so zastavenim srdca bez svedka maju
nizku $ancu na preZitie.'®*'* Sanca na dobry vysledok je lepsia, ak sa krvny obeh obnovi uz pocas
prvych mindt KPR.16%16319% J pacientov so zastavenim srdca by sa malo na zadiatku podat pat
zachrannych vdychov, pretoZe hypoxia je najpravdepodobnejsou pricinou zastavenia srdca. Obete
lavin so zastavenim srdca atrvanim zasypania < 60 minit by mali byt manazované ako



normotermicki pacienti (obr. 3).

Standardnd rozsirena KPR by mala byt poskytovana aspori 20 minut.3#1°¢1%7 Obete laviny s trvanim
zasypania > 60 minut bez Zivot ohrozujliceho poranenia maju dostat plni resuscitaénu starostlivost,
vratane ohrevu s pouZitim ECLS.5841%7 Resuscitacia by sa mala povaZovat za marnu pri zastaveni

srd

ca so zasypanim > 60 minut a ddkazom nepriechodnych dychacich ciest.®#'” Nemocniéna

progndza Uspesnosti ohrevu by mala byt zaloZena na skére HOPE (tab.2).16%163 Tradi¢né triedenie
na zaklade draslika v sére a teploty jadra (hrani¢na hodnota 7 mmol/I, resp. 30 °C) mdze byt mene;j
spolahlivé.'’® Po Uspes$nej lie¢be sa odporuéa postupovat podla odporuéani pre poresuscitaénu
starostlivost.

Tabulka 2 Predikcia vysledku hypotermie po pouZiti ECLS (HOPE) u pacientov s hypotermickym

Za

stavenim srdca. Popis parametrov ovplyviiujicich HOPE s ohladom na odhad pravdepodob-

nosti preZitia.

KPR je kardiopulmonalna resuscitdcia, ECLS je mimotelovd podpora Zivota

Definicia parametrov a kedy ich zaznamenat

Vek (roky) Na mieste alebo v nemocnici

Pohlavie Na mieste alebo v nemocnici

Teplota jadra Prvé meranie pri prijati do nemocnice

Sérovy draslik (mmol/l) | Prvé meranie pri prijati do nemocnice

Pritomnost asfyxie Asfyxia (hlava uplne pokryta vodou alebo snehom) plus zastavenie

Trvanie KPR (min) Od zadatia zdkladnej KPR do o¢akdvaného zaciatku ECLS. Udaje

srdca pri vyslobodeni

Ziadna asfyxia: ponorenie, vonkajsie alebo vnatorné vystavenie
chladu

Udaje zaznamenané na mieste

zaznamenané prednemocni¢ne a nemocnicne, ak je mozné ocakavat
aplikaciu ECLS
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k 1 ManaZment pri ndhodnej hypotermii*®

Obrazo

. celé telo zamrznuté v tuhom stave

7

Zené, resp

telo je rozloz

celé

transekcia tela;

7’

7

itacia

Dekap

1

Ve

(hrudnd stena nie je stladitelnd).5”



2. STK <90mmHg je vhodny pre prednemocni¢ny odhad kardiocirkulacnej nestability, ale pre
rozhodnutie v nemocnici nebola minimalna dostato¢na cirkulacia pre hlboko podchladenu
osobu (napr. < 28 °C) definovana.

3. Swiss-staging nahodnej hypotermie.

4. U hypotermického pacienta sa odporuca priamy transport do centra s moznostou mimotelo-
vej podpory zZivota (ECLS, ECMO). V odlahlych oblastiach treba pri prijati rozhodnutia zvazit
riziko dlhého transportného ¢asu v porovnani s potencialnym prinosom liecby v ECLS centre
(napr. 6 hod).

5. Teplé prostredie, chemické, elektrické prikryvky alebo prikryvky s nitenym obehom vzduchu
a teplé i.v. tekutiny (38 - 42 °C). V pripade rezistentnej obehovej nestability treba zvazit ohrev
s pouZzitim ECMO.

6. V pripade rozhodnutia pre zastavku v najblizSej nemocnici kvoli stanoveniu sérovej koncen-
tracie draslika, by sa malo vybrat zariadenie, ktoré je po ceste do ECMO centra.

Skdre HOPE a ICE by sa nemalo pouzivat u deti, namiesto toho zvazit konzultaciu s odbornikom.

Skratky: KPR kardiopulmonalna resuscitacia, DNR neresuscitovat, ECLS (ECMOQO) mimotelova

podpora Zivota, HT hypotermia, MD lekdr, ROSC navrat spontannej cirkulacie, SBP systolicky tlak
krvi.

I KP ONESKORENA A INTERMITENTNA KPR HYPOTERMICKYCH PACIENTOV, o @% EURGPEAN
KED KONTINUALNA KPR NIE JE MOZNA POCAS NAROCNYCH ZACHRANNYCH OPERACII councit

smuzn:lél‘ ODPORUCANIA
RESUSCITAZN)
RaDA 2021

Potvrdené zastavenie obehu

Pristroj na mechanické kompresie hrudnika dostupny?

Mechanicka KPR Manualna KPR

Potreba transportu a nemoZnost kontinualnej KPR

Teplota telesného jadra
<28 °C alebo neznama, Potvrdena teplota
jednoznaéné hypotermické telesného jadra <20 °C
zastavenie srdca

Teplota telesného jadra
>28 °C,
pacient teply

Dérazne zvazte VZZS alebo Striedanie 5 min KPR Striedanie 5 min KPR
&akajte na mechanicku KPR a =5 min bez KPR a =10 min bez KPR

Obrazok 2 Oneskorena a prerusovanda KPR u hypotermickych pacientov, ked kontinudlna KPR
nie je moZna pocas nebezpelnej alebo staZenej zachrannej akcie®!%°



RESUSCITATION

‘NOVA 2 B o
LAVINOVA ZACHRANA B

Zhodnotte pacienta pri vyprosteni

Smrtelné zranenia
alebo celé telo ANO
zmrznuté

Mezacinajte
KPR

Trvanie zasypania Univerzalny
(teplota telesného <60 MIN (230 °C) ALS
algoritmus?

jadra)’

>&0 MIN (<30 °C)

Vitédlne funkcie® Al AT 0 I I I I I I I I I .
NO VER ]
EKG* ohrievanie® "

Spozorované zastavenie srdca

VF, pVT, PEA alebo akékolvek znaky Zivoata
Univerzalna ALS®

ASYSTOLIA

A A

Nemeocnica
s ECLS

ANO Zvazte HOPE
alebo RUEVEE-E-NE z10 %
neisté preZitia®

Priechodné dychacie
cesty’

ZvéZte ukonéenie
KPR

Obrazok 3 Algoritmus zachrany v lavine. Manazment kompletne zasypanej obete

Ak je dizka trvania zasypania nezndma, mdze ju nahradit teplota telesného jadra.
Transportujte pacientov so zraneniami alebo potenciadlnymi komplikaciami (napr. plucny
edém) do najvhodnejsej nemocnice.
3. Kontrolujte pritomnost spontanneho dychania, pulzu a akychkolvek pohybov, nie dlhsie
ako 60 sekund.
4. PoutZite dalsie nastroje na detekciu znamok Zivota (EtCO,, saturaciu hemoglobinu v artériovej
krvi kyslikom, ultrazvuk), ak su dostupné.
5. Transportujte pacientov s teplotou telesného jadra < 30 °C, systolickym tlakom krvi
< 90 mmHg alebo cirkula¢nou instabilitou do nemocnice s ECMO.

N
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6. U zdvaine podchladenych pacientov (< 28 °C) zvazte oddialenu KPR, ak je zachrana prilis
nebezpedn4, a intermitentnd KPR pri stazenom transporte.
7. Ak st dychacie cesty priechodné, je pritomnost dostato¢nej vzduchovej kapsy silnym

prediktorom prezitia.
8. Ak HOPE nie je mozné, draslik v sére a teplota telesného jadra (hranice 7 mmol/l a 30 °C)

mo&zu byt pouZité, ale mozu byt menej spolahlivé.

Skratky: ALS (R-KPR) rozsirena resuscitacia, KPR kardiopulmonalna resuscitacia, ECLS (ECMO)
mimotelova podpora obehu, PEA bezpulzova elektrickd aktivita, pVT bezpulzova komorova
tachykardia, Sa0; saturacia hemoglobinu v artériovej krvi kyslikom, VF komorova fibrilacia.
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