GUIDELINES

ALGORITMUS HYPOTERMIE U DOSPELYCH 2®25

ANO

Porucha védomi?

NE

V pripadé zranéni transportujte do
nejblizSi nemocnice; v pripadé bez
zranéni zvazte oSetreni na misté
nebo v nemocnici

|

Podchlazeni I *3

 Teplé prostfedi a suché obleceni
« Teplé sladké napoje

* Aktivni pohyb

KPR - kardiopulmonalni resuscitace; ECLS - mimotéIni podpora Zivota; ROSC - navrat spontanniho ob&hu; sTK - systolicky krevni tlak; i.v. - intraven6zné *'/ Dekapitace; transekce trupu; celé télo v rozkladu
nebo celé télo zmrzlé (hrudni sténa nestlacitelna); *2/ Systolicky krevni tlak <90 mmHg je rozumny prednemocniéni odhad ob&hové nestability, ale pro rozhodovani v nemocnici nebyl minimaini dostate¢ny

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL
( Ceska resuscitaéni rada
. Czech Resuscitation Council

Teplota jadra <35 °C nebo chladny na dotek

l

NE
Jsou pritomny znamky Zivota?

ANO . Jisté znamky smrti? * ANO u kteréhokoliv
+ Platné dfive vyslovené prani? Zvazte ukonceni
* Podminky nebezpecné pro zachrance? —— KPR
* Zasypani lavinou >60 min., dychaci
SpatFené cesty ucpané snéhem a asystolie?
* Srdecni frekvence <45/min. h f ol A
otermicka -
. §TK <80 mmHg * ypoterm VSECHNA
srdeCni zastava
+ Obéhova nestabilita NE
* Teplota télesného jadra <32 °C u starych « Zahajte resuscitaci, neodkladejte transport
a polymorbidnich osob nebo <30 °C L o , “
. . * Pokud neni mozna kontinualni resuscitace, zvazte
u mladych a zdravych osob . . e e
preruSovanou, nebo odloZzenou resuscitaci pri obtizné
g ANO nebo nebezpecné situaci
VSECHNA NE ) , e
u kteréhokoliv Zajistéte dychaci cesty
— — + Teplota télesného jadra <30 °C max. 3 defibrilacni
Prevoz do nejblizsi Transport do vyboje, zvazte 1 mg adrenalinu i.v.
patricne vquavene ngmoc,mce 4 * Ziskejte informace o mechanismu udalosti
nemochnice s mozZnosti ECLS * ~ /

|

Srdecni zastava z jiné priciny

| |

. Prevoz do nejblizsi
Podchlazeni II nebo III *3 vznikla pred podchlazenim  ANO,
/ predp adekvatné vybavené
* Minimalni a opatrné pohyby, aby se zabranilo kolapsu « Zasypani lavinou kratsi neZ 60 minut nemochice nebo podle

+ Zabrante dalSim tepelnym ztratdam - - oo -
peiny mistnich specifik a aviza

* Aktivni zevni a minimalné invazivni techniky ohfivani

Zahaijte NE
KPR

Dle potreby zajistéte dychaci cesty

* Transport do nemocnice
s moznosti ECLS **

* Neukoncujte KPR

|

ZvaZte prognozu pro
zhodnoceni pfinosu ECLS *©

T
N

NE

* Pripravte se na multiorganové selhani * Pravdépodobnost preZiti dle HOPE >10
a nutnost ECLS podpory
» Poresuscitacni péce ANO

Hypotermie IV *3

* Zahrati pomoci ECLS BEZ ROSC Zvaite ukon&eni
« Pokud ECLS neni k dispozici do 6 hodin, KPR |e—_—_—)
a zahrati bez ECLS v kterékoliv nemocnici KPR

Obéhova nestabilita
vyreSena

+ Zahrati na teplotu télesného jadra >32 °C

obé&h u hluboce podchlazeného pacienta (napf. v pfipadé, kdy je pacient podchlazeny <28 °C) definovan; **/ Swiss staging system; **/ U hypotermické zastavy obéhu je doporucen pfimy transport do centra
s moznosti ECLS. V odlehlych oblastech by rozhodnuti o transportu mélo vyvaZovat riziko prodlouzeni doby transportu s potenciadlnim prinosem IéCby v centru mimotéIni podpory Zivota. Pfevoz by mél byt

zahdajen, pokud je moZné do takového centra dorazit do 6 hodin; **/ Teplé prostiedi, chemické, elektrické nebo aktivni ohfivaci pFikryvky €i jiné pomucky a ohfaté infuze (38-42 °C). V pfipadé obéhové
nestability refrakterni k 16¢bé zvaZte opétovné zahtati pomoci mimotéIni podpory Zivota; *¢/ Pokud je rozhodnuto o zastavce v nemocnici nizsiho typu za Gcelem méreni sérového kalia, méla by byt vybrana
nemocnice na cesté do centra mimotélni podpory Zivota. Skére HOPE by se u déti nemélo pouZivat, misto toho zvazte konzultaci s odbornikem.



