Shizovani telesne teploty u
pacientu po
kardiopulmonalni
resuscitaci



Vysledky KPR v roce 2006

Resuscitaci 116 %
celkem

ROSC 42 36
Predani do 33 28
nemochnice

Propusteni z 12 10

nemochice



Vysledky KPR v roce 2006

CPC Pocet pacientu MH

CPC 1-2 8 (
3/5

CPC3 2*

*2 toho 1 s CPC mezi 2-3
CPC4 p.



Vysledky KPR v roce 2007

1-VIIl 2007

Resuscitaci 95 %
celkem

ROSC 48 51
Predani do 38 40
nemochnice

Propusteni z 8* (8)
nemocnhice

* 11 nezjistéeno



Vysledky KPR v roce 2007

I-VIIl 2007
CPC Pocet pacientu MH
CPC 1-2 7 3
CPC3 1

CPC5 19 2

Zemrieli v nemocnici



Mirna hypotermie po KPR

« Kazdy stupen telesne teploty nad 37 st.C
zhorsuje neurologicky vysledek u prezivsich.

» Guidelines 2005 doporucuji zahajit
ochlazovani pacientu po KPR na teplotu
mezi 32-34 st.C.

* Prinos
— potlaceni déju spojenych s reperfuzi
— snizeni metabolickych naroku mozkovych bunék



Mirna hypotermie po KPR

* Rizika:
— nestabilita obéhu,
— koagulopatie,
— hyperglykémie,

— poruchy
elektrolytu




Jak a s jakou razanci postupovat
pri ochlazovani pacientu v PNP?

« Zevni chlazeni — pomalejsi a méneé
ucinné

* Chlazeni i.v. — rychle a ucinné x vetsi
riziko komplikaci - instability obehu.
— kryst. 4 °C 30 ml/kg vahy

 Moznosti monitorace pacientil béhem
transportu jsou omezene ( TK)



Pac. V&k Laicka KPR TTpfi Doba CPC
(lety KPR (min) pfijmu hosp/UPV

1 68 Ano 19 34,8 47/12 1
2 69 Ne 10 34,1 28/2 1
3 94  Ano 17 ? 19/3 1
4 67 Ne 10 NA 0 5
5 82 Ano 06 35,5 3/3 5

6 38 Ano 22 35,8 22 1
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1.Chlazeny pacient

Pacient 68 let, hlaseno jako bezvedomi na ulici.
NO: Nalezen lezici na chodniku, bezvédomi
Prubéh:
— 14:20 prijeti vyzvy
— 14:24 prijezd na misto - laicka KPR, fibrilace komor,
— 14:39 obnovena ucinna ale nestabilni spontanni akce
— 14:48 stabilni spontanni akce,
« TK160/100, P 100/min, Sat.02 97%,
 EKG blok PRT,
— 15:11 zahajen transport
— 16:13 pacient predan

behem transportu se objevuji spont.nadechy a polykani,
flekCni pohyby HK bilat.

Chlazeni okolnim snéhem karotidy, hrudnik, trisla



1.Chlazeny pacient

Casy Minut
vyzva-prijezd na misto 04
KPR do obnovy spont.akce 19*
Stabilizace obehu + KY.

Priprava na transport

Transport 62

* Vcetneé laické KPR



1.Chlazeny pacient

Vstupni udaje v nemochnici:

— Télesna teplota: 34,8 °C, MAP: 125 mm Hg, P 115/min,
sin.r.

— Vstupni EF LK 30%, Sl 2,97 I/min/m2, pozdegji zlepseni
na 45%

PriCina zastavy:
— STEMI zadni stény, byl IéCen dPCI v den pfijeti PCl RCx
Komplikace behem lecby:

— behem hypotermie vyzadoval podporu noradrenalinem +
dobutaminem,

— nezavazneé krvaceni do GIT z gastroduodena (stresovy
vied),

Doba hospitalizace celkem 47 dni, na UPV 12 dni, CPC 1
Na zaver implantovan |ICD



2.Chlazeny pacient

« Pacient 69 let, hlaseno jako bezvedomi v byte.
* NO: nahle bezvedomi, cyanosa, laicky neresuscitovan
* Pribénh:
— 11:53 prijeti vyzvy
— 11:56 prijezd na misto - fibrilace komor, lapavée
nadechy

— 11:58 obnovena ucinna ale nestabilni spontanni akce,
jeste 2x recid.KF

— 12:08 stabilni spontanni akce,
 TK 90/60 mmHg, P /min, Sat.02 100%,
« EKG signifikatni elevace ST na predni stene
— 12:42 zahajen transport
— 13:54 pacient predan
* Chlazeni ledové luzko, karotidy, tfisla, ledovy FR



2.Chlazeny pacient

Casy Minut
vyzva-prijezd na misto 03
KPR do obnovy spont.akce 10
Stabilizace obehu + 34

Priprava na transport

Transport 50




2.Chlazeny pacient

Vstupni udaje v nemochnici:

— Téelesna teplota: 34,1 °C, MAP: 90 mm Hg, P 90/min,
sin.r.

— Vstupni EF LK 25-30%, pozdgji zlepSeni na 40%,
S| 3 [/min/m2

Pricina zastavy:

— STEMI predni steny s prim.KF, byl leCen dPCI v den
prijeti PCI stenosa RIA a ACD, obé s trombem.

Komplikace behem lecCby:

— behem hypotermie vyzadoval podporu
noradrenalinem + dobutaminem,

Doba hospitalizace celkem 28 dni, na UPV 2 dny, CPC 1



5.Chlazeny pacient

« Pacient 82 let - hlaseno jako kolaps

 NO: dnes nahle porucha vedomi, bez uraz anam.,
resuscitovan okolostojicimi.

* Prubéh:
— 08:58 prijeti vyzvy
— 09:02 pfijezd na misto - laicka KPR, fibrilace komor,
— 09:04 obnovena ucinna spontanni akce
« TK 110/60, P 100/min, Sat.02 100%,
 EKG elevace ST na spodni sténé

— 09:39 zahajen transport, behem transportu spontanni
nadechy, TT snizena na 35,0 °C

— 10:36 pacient predan
* Chlazeni - ledové obklady ftrisla,krk + ledovy FR



5.Chlazeny pacient

Casy Minut
vyzva-prijezd na misto 04
KPR do obnovy spont.akce 06*
Stabilizace obehu + 35

Priprava na transport

Transport S7

* Vcetné laické KPR



5.Chlazeny pacient

Vstupni udaje v nemocnici:

— Telesna teplota: 35,5 °C, TK: 110/60, P 100/min,
SatO2 96%

PriCina zastavy:

— tezke difuzni postizeni koronarnich tepen bez
moznosti perkutannino osetreni, tezka systolicka
dysfunkce LK

Komplikace behem lecCby: septicky sok na

podklade aspiracni bronchopneumonie vpravo

s koagulopatii a multiorganovym selhanim

Doba hospitalizace: pacient umira 3ti den po
prijeti



Kdy ma smysl zahajovat chlazeni
v ramci PNP?

* Pri transportech do 15ti minut je diskutabillni.

» Mirna hypotermie ma vyznam predevsim pri
transportech nad 30 minut.

* Projekt ,Mirna hypotermie po srdecni
zastave v PNP”
— Primarni cil - vyskyt komplikaci béhem PNP



1. Presnejsi diagnostika

2. Smerovani na pracoviste schopne
rychlé a efektivni kausalni lécby

3. Mirna hypotermie

mohou vyznamne zlepsit prognozu
nasich pacientu po resuscitaci.



Dekujeme
za pozornost




