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® KTO Z PANSTWA STOSUIJE
tAGODNA HIPOTERMIE
TERAPEUTYCZNA PO NZK ?



® JAKA METODE HIPOTERMII
PREFERUJECIE ?



CO NAZYWAMY tAGODNA
HIPOTERMIA TERAPEUTYCZNA (HIT) ?

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

jest najlepiej udokumentowang metoda
poprawiajgca rokowanie chorych po pozaszpitalnym i
wewnatrzszpitalnym NZK zarowno w mechanizmie VF
jak i asystolii / PEA.

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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PHASE 11
PHASE | Reperfusion

I
VF

art Brain

———— Time

Phase I Therapies: Phase 11 Q’otential) Therapies:
LA 1ETARIes: o Inotropic Support

Defibrillation .

CPR Hypothermia

Metaholic Support
Antioxidants

K, Channel Openers

Na/H Exchange Blockers
Calpain inhibitors

Regulation of gene expression

Ventilation
Drug Therapy
Augmented Perfusion

M.G. Angelos et al Academic Emergency Medicine 2001, 8:909
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UCHO: POMIAR FOLEY, PRZELYK:

NIEADEKWATNY ADEKWATNY .
TEMP. CENTRALNA




KWALIFIKACIA

Korzysc z hipotermii terapeutycznej moga odniesc
chorzy po NZK u ktorych:
Skala GCS wynosi 3 do 8 pkt

Czas reanimacji jest nie krotszy niz 5 minuti nie
dtuzszy niz 60 min

Czas od powrotu spontanicznego krazenia (ROSC)
jest nie dtuzszy niz 4 ( max.6) godzin

Temperatura przy przyjeciu jest wyzsza niz 34 st C

OAIIT z NK Katowice



KRYTERIA WYKLUCZAJACE Z HIT

DNR/DNAR

Koagulopatia (nie terapeutyczna np. tromboliza)
Czynne krwawienie, krwotok moézgowy

Ciezki uraz gtowy (wykonaj TK)

T przy przyjeciu < 34 °C (zab rytmu <30 °C)
Sepsa ? (hamowanie odp.immunologicznej)
Cigza?

Czas od reanimacji > 4-6 godzin

OAIIT z NK Katowice 10



FAZY PROCEDURY

. FAZA SZYBKIEGO OCHLADZANIA: Polega na oziebieniu
ciata chorego do 33+/1°C (32-34°C), w/g temperatury
centralnej tzn. z przetyku, pecherza moczowego, odbytu lub
cewnika Swana-Ganza.

Il. FAZA PODTRZYMANIA: hipotermie staramy sie
utrzymac przez 24 godziny, liczagc od osiggniecia T < 34 st C.

lll. FAZA WOLNEGO OGRZEWANIA: Od 25 godziny
ogrzewamy chorego w wolnym tempie (0.25 st C /godz. )
do docelowej temperatury 36,6 czyli normotermii.

ew V. KONTOLA TEMPERATURY: Temperature <37 st C
utrzymujemy do 48 godziny od poczatku fazy II.

OAIIT z NK Katowice 11



SCHEWVIAI
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5-60min
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W OAIIT
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kontrolowana
Coolgard

32:34°C

24°h
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MOZLIWE NIEKORZYSTNE
NASTEPSTWA HIT

Bradykardia - ile / kiedy / czy szkodzi ?

Poliuria (kilka litrow)

Zaburzenia elektrolitowe - post hiperkalemia !
Infekcje - zapobieganie !

Uszkodzenie skory - zalezy od metody

Zaburzenia krzepniecia/ zakrzepica post i.v.

Wzrost poziomu amylazy

Dreszcze/drgawki — 5 metod zapobiegania
Zaburzenia rytmu serca ? — w niekontrolowanej HiT

OAIIT z NK Katowice
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WYNIKI: POWIKLANIA W CALE)
BADANEJ GRUPIE (oAl z Nk 2009)
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WYNIKI
Grupa |: HIT

Wozrost poz. amylazy

Zaburzenia K+

AlIT ZNK 2009

W analizie statystycznej
wykorzystano
nieparametryczny test Fishera

Nie HIT

Powiktania infekcyjne
VF/VT

OAIIT z NK Katowice
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TABLE 2. NEUROLOGIC OUTCOME AND NMORTALITY AT S1X MoONTHS.

CUTCOME MopmoTHERMEE  HyroTHERMIE  Risk Banio @5% CHY P Valuet

pogtotal no. (%)
@nl‘-lt neurclogic outcomed a4/137 (3 ThAlaaahy D140 (108181, (3,008
Dreach pheiin e p 1l I 074 {0.58-0.95) (.02

To prevent one
Hypathermia unfavorable neurologic

- s outcome, patients

Marmotharmia

Survival (96)

would need to be treated
with hypothermia
(95% Cl 4-25 patients).
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HEART- LUNG RESUSCITATION __

T FIRST AID: OXYGENATE THE BRAIN IMMEDIATELY

IF UNCONSCIOUS
Alrway - TILT HEAD BACK
IF NOT BREATHING

Breathe - iNFLATE LUNGS 3.5 TiMES,
MAINTAIN HEAD TILT

o FFEL PULSE —_—
o IF PRESENT - CONTINUE LUNG INFLATIONS
IF ABSENT - < R
Circulate - COMPRESS HEART ONCE A SECOND \Q
ALTERNATE 2.3 LUNG INFLATIONS WITH
o 15 STERNAL COMPRESSIONS UNTIL
, QX% SPONTANEOUS  PULSE RETURNS
3

'l

’.-

I
»
S )‘

o phytican

Tl START SPONTANEOUS CIRCULATION

Drugg — EPINEPHRINE: 1omg (10 cE OF

BEPFAT LARGIR DOSE (F NICESLARY

SODIUM BICARBONATE : apracimately 375G/

BEPEAT EVIRY & minNute

E.K G.- - IIBRIHATION EXTENAL ELECTRIC DEFMMILUATION

LOEVERY 1.3 MINUTE NI Fina ATION @

. IF ASYSTOL[ OR WEAK BEATS: erimernsivi
Flulds - IV P{ASMA D[.\’HZAN SALINE

AVTER RETURS I SPONIANIOUS €1
e g NOWEPINEMWEINE (levaphed

TIL SUPPORT RECOVERY

Gauge EVALUATE AND TREAT CAUSE OF "ARREST
Hypofhermia START WITHIN 30 MINUTES [F NO SIGN OF CNS RECOVERY
Intensive Care suerorr VENTILATION:  teacweoromr

VENTILATION 2ASTR| TUAL AS A
SUPPORT CIRCULATION

CONTROL CONVYULSIONS
MONITAD

Safar, Univ. of Pittsburgh 1961
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“Death is a protracted
pathophysiologic process,

not a moment”

, PITTSBURGH, US:




Associations uropean
esuscitation

The New England

Journal of Medicine

Learn and Live.. ouncil

Copyright € 1002 by the Masachasens Medicat Sociery

VOLUME 348

Fesrvary 21, 2002 NUMEER 8

INDUCED HYPOTHERMIA AFTER OUT-OF-HOSPITAL CARDIAC ARREST

TREATMENT OF COMATOSE SURVIVORS OF OUT-OF-HOSPITAL CARDIAC
ARREST WITH INDUCED HYPOTHERMIA

STEPHEM A. BERNARD, M.B., B.S., TimotHy W. Gray, M.B., B.S., MicHAEL D. Buist, M.E,, B.S,,
Bruce M. Jones, M.B., B.S., WILLLW SILvesTER, M.E., B.S., GECOFF GUTTERIDGE, M.E., B.S., AND KAREN SMITH, B.St

Resuscitation 51 ¢2001) 275 281
Mild hypothermia induced by a helmet devi
a clinical feasibility study

8]
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Department of Critical Care Medicine and Cerebral Resuscitarion Research Group. AZ-VUB. Free University of B
B-1090, Brussels, Belgian
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HYPOTHERMIA TO IMPROVE THE NEUROCLOGIC
[COME AFTER CARDIAC ARREST

(POTHERMIA AFTER CARDIAC ARREST STUDY GROUP®

ILCOR Advisory Statement

Therapeutic Hypothermia After Cardiac Arrest

\n Advisory Matement by the Advanced Life Support Task Foece of the
International Lisison Committee on Resuscitation
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LI Nobaa, FROACPT. Mogbey, MU TE, Vaden Hosk, SHE RW. Hickey, MDD

Members of the Advanced Life Sugpart Tk Forey
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MH Wl MO PRDY, Y Wortad, MDY
Meneber of the Pediatrie Life Sapport Task Force
RW. Ihekey, MDY
Vidithead Conttribaters
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http://www.americanheart.org/
http://www.americanheart.org/
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HIPOTERMIA METODY C
PRZEZZYLNE, PRZEZNOSOW
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NASZE
DOSWIADCZENIA:

2003/4: Metoda prob i btedow

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

2005: zgtoszenie 1 chorego z Polski do rejestru HACA
2008 : Protokot Hipotermii Terapeutycznej na PRR
Projekt Katowice - Zabrze : 44 chorych (do 2010)

2011 wprowadzenie zmodyfikowanego ochtadzania
zewnetrznego (Edek) i kontrolowanego Thermogard
(ZOLL) do praktyki

2012 Wprowadzenie Emcool do praktyki w OAilTz NK

OAIIT z NK Katowice 21
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MILD THERATEUTIC HYTOTHERMIA TO IMIPFROVE THE NEUROLOGIC
OUTCOME AFTER CARDIAC ARREST

THE HyPOTHERMIA AFTER Carplac ArRrREST STUDY GROUP®

Mormothermia (n= 124}

G
LI
okl
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Hypothermia in= 123}

cooling rate 0.3°

T 771 T T T T T T T T T 1
2 12 16 20 24 28 32 38 40 44 48

Hours after Restoration of Spontaneous Circulation

Figure 1. Bladder Temperature in the Mormothermia and Hy pothermia Groups.

The T bars indicate the 7&6th percentile in the normothermia group and the 25th percentile in the hypothermia group. The target
temperature in the hypothermia group was 32°C to 34°C, and the duration of cooling was 24 hours. Only patients with recorded
temperatures were included in the analysis.
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PRECYZJA HIT PRZEZZYLNE)J - STABILNA
TEMP. U 71% CHORYCH vs 12% KRYSTALOIDY IV

W)
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HIPOTERMIA | OGRZEWANIE
KONTROLOWANE

METODA INWAZYINA, METODA

ENDOKAWITARNA,  ZEWNETRZNA,
DOBRY DOSTEP NIEINWAZYINA,

UTRUDNIA DOSTEP ?

OAIIT z NK Katowice
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NOZE@CLVINAMY OZIEBIANIE PRZEZ SZYBKIE
PODANIEGK. 30 ML/KG 1.V. KRYSTALOIDOW
@ TEMPERATURZE 4 ° C

5 > |

STALE NAWILZAMY SKORE CHOREGO
WODA O TEMP. POKOJOWE!
AZ DO OSIAGNIECIA TEMP. 33°0C

WYLACZAMY WENTYLATOR
PRZY TEMP 32°C




PROBLEMY IMPLEMENTACII
HIPOTERMII W POLSCE

Rozpowszechnienie standardow opieki
poresuscytacyjnej ERC/AHA 2010 ?

- jest jUZ 2012 ,hie opublikowano danych
e wskazujgcych, by stosowanie
MQZI|WQ§C| techniczne ? jednej konkretnej techniki

chtodzenia, wptywaftolepiej na

- 6 dostepnych w Polsce metod...  poprawe przezywainosci”
Sprawnosc¢ system ratunkowego ?

- HEMS / CPR / IP / OAIIT / kardiologia ?
Refundacja tgczona z TISS 28 ?

- dziatania Konsultanta Krajowego

OAIIT z NK Katowice 29



HIT 12.2012 W OAIIT Z NK: SUKCESY |
PROBLEMY PRAKTYCZNE

M 81 lat — OZW, PCI RCA , przebyty zawat, przebyta
operacja neurochirurgiczna, po urazie gtowy wiele
lat temu. Po NZK asystolia -HIT w 4 godz od ROSC
thermogardem i.v. -uzyskat 33 st C< 3 godz -
powrot Swiadomosci w 4 dobie, niedowtad
lewostronny, nadal wentylowany (uraz zeber),
stabilny krgzeniowo

M 58 lat —, OZW , Ch.W. Wielonaczyniowa., 10 min
bez reanimacji przez Swiadka ,NZK 3x VF : HIT
thermocool w 6 godz od ROSC,- uzyskat 33 st C. < 2
godz.- oddech wtasny, otwiera oczy, bez reakcji
logicznej, stabilny krgzeniowo.

OAIIT z NK Katowice
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tAGODNA HYPOTHERMIA FRYTKOWA :
33,8 PRZY PRZYJECIU NA IP

SN S

OAIIT z NK Katowice
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DZIEKUJE ZA UWAGE

DR N. MED. WOIJCIECH A. RYCHLIK
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ
TERAPII Z NADZOREM KARDIOLOGICZNYM
SPSZK SUM NR 7 W KATOWICACH
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