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HiT to ochłodzenie chorego do 32-34 st C (core temp.)

HiT jest najlepiej udokumentowaną metodą

poprawiająca rokowanie chorych po pozaszpitalnym i

wewnątrzszpitalnym NZK zarówno w mechanizmie VF

jak i asystolii / PEA. 

HiT rozpoczynamy do max. 360 min od ROSC i 

prowadzimy 12 -24  (48) godzin 

UWAGA:  ocena neurologiczna chorego po > 72 godz. od NZK
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BrainHeart

M.G. Angelos et al Academic Emergency Medicine 2001, 8:909
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Korzyść z hipotermii terapeutycznej mogą odnieść

chorzy po NZK u których:

 Skala GCS wynosi 3 do 8 pkt

 Czas reanimacji  jest nie krótszy niż 5 minut i  nie 
dłuższy niż 60 min                      

 Czas od powrotu spontanicznego krążenia (ROSC) 
jest nie dłuższy niż 4 ( max.6) godzin      

 Temperatura przy przyjęciu jest wyższa niż 34 st C                                                  
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 DNR/DNAR

 Koagulopatia  (nie terapeutyczna np. tromboliza)

 Czynne krwawienie, krwotok mózgowy

 Ciężki uraz głowy (wykonaj TK)

 T  przy przyjęciu < 34 °C (zab rytmu <30 °C )

 Sepsa ? (hamowanie odp.immunologicznej) 

 Ciąża ?

 Czas od reanimacji > 4-6 godzin
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 I Polega na oziębieniu 
ciała chorego do 33+/1 o C (32-34 o C),  w/g temperatury 
centralnej tzn. z przełyku, pęcherza moczowego, odbytu lub  
cewnika Swana-Ganza. 

 II.  hipotermię  staramy się 
utrzymać  przez 24 godziny, licząc od osiągnięcia  T < 34 st C.  

 III. Od 25 godziny 
ogrzewamy chorego  w wolnym tempie (0.25 st C /godz. ) 
do docelowej temperatury 36,6 czyli normotermii. 

 ew IV. Temperaturę  < 37 st C 
utrzymujemy do 48 godziny od początku fazy II. 
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 Bradykardia  - ile / kiedy / czy szkodzi ?

 Poliuria   (kilka litrów) 

 Zaburzenia elektrolitowe  - post  hiperkalemia !

 Infekcje - zapobieganie !

 Uszkodzenie skóry  - zależy od metody

 Zaburzenia krzepnięcia/ zakrzepica post i.v.

 Wzrost poziomu amylazy

 Dreszcze/drgawki – 5 metod zapobiegania 

 Zaburzenia rytmu serca ? – w niekontrolowanej HiT
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Grupa  I : HIT                II: Nie HIT

 Wzrost poz. amylazy

 Bradykardia p<0.05

 Zaburzenia K+

 Powikłania infekcyjne

 VF/VT

W analizie statystycznej 
wykorzystano 
nieparametryczny test Fishera
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To prevent one 
unfavorable neurologic 

outcome, 6 patients 

would need to be treated 
with hypothermia
(95% CI 4-25 patients).
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Safar, Univ. of Pittsburgh 1961

“Death is a protracted 

pathophysiologic process, 

not a moment”
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http://www.americanheart.org/
http://www.americanheart.org/
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 2003/4: Metoda prób i błędów

 2005.01.: Pierwsze w Polsce  doniesienie o 
praktycznym zastosowaniu kontrolowanej  HiT
Kongres PRR 2005

 2005: zgłoszenie 1 chorego z Polski do rejestru  HACA 

 2008 : Protokół  Hipotermii Terapeutycznej  na PRR  

 Projekt Katowice - Zabrze : 44 chorych (do 2010)

 2011 wprowadzenie zmodyfikowanego ochładzania 
zewnętrznego (Edek) i kontrolowanego  Thermogard
(ZOLL)  do praktyki 

 2012 Wprowadzenie Emcool do praktyki w OAiITz NK
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cooling rate 0.3°C/h
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Zamrożone krystaloidy, 
wkłady  i okłady chłodzące

Zwiększona pojemność 
cieplna, długi czas działania

 Okłady  „poduszki” Emcools

OAiIT z NK  Katowice 26

http://www.emcools.com/?en/01/01/01&image=pad_out_of_hospital.jpg
http://www.emcools.com/?en/01/01/01&image=pad_out_of_hospital.jpg


27OAiIT z NK  Katowice





 Rozpowszechnienie   standardów opieki 
poresuscytacyjnej ERC/AHA 2010 ?

- jest już 2012….

 Możliwości techniczne  ?

- 6 dostępnych w Polsce metod…

 Sprawność system ratunkowego ?

- HEMS /  CPR / IP / OAiIT / kardiologia ? 

 Refundacja  łączona z TISS 28 ?

- działania Konsultanta Krajowego 
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„nie opublikowano danych 
wskazujących, by stosowanie 
jednej konkretnej techniki 
chłodzenia, wpływałolepiej na 
poprawę przeżywalności”



 M 81 lat – OZW, PCI RCA , przebyty zawał, przebyta 
operacja neurochirurgiczna, po urazie głowy wiele 
lat temu.  Po NZK asystolia -HIT  w 4 godz od ROSC  
thermogardem i.v.  -uzyskał 33 st C < 3 godz -
powrót świadomości w 4 dobie, niedowład 
lewostronny, nadal wentylowany (uraz żeber), 
stabilny krążeniowo

 M 58 lat –, OZW , Ch.W. Wielonaczyniowa., 10 min 
bez reanimacji przez świadka ,NZK 3x VF :  HIT  
thermocool w 6 godz od ROSC,- uzyskał 33 st C. < 2 
godz.- oddech własny, otwiera oczy, bez reakcji 
logicznej, stabilny krążeniowo.
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