Rizena hypotermie

Jméno a p Fijmeni: Mgr. Lenka Brazdilova
Rok: 2013
Pracovist é: KARIM, ORIM IV




Definice

 Rizena (terapeutickd) hypotermie _je
oznaceni pro fizene podchlazeni, kterému
pacienta zamérné vystavujeme. Teplota
télesného jadra klesa pod 35°C

Dosazeni cilove teploty 32-34°C

nterval aplikace je 12—-24 hodin u pacientu po

KPR, u kraniotrauma dle stavu a potreby

pacienta

e Cas pro dosazeni cilové teploty by mél byt
maximalné 4 hodiny




Cil rizené hypotermie

e snizeni mortality

 zlepSeni neurologického vysledku u

pacientu s rizikem hypoxického poskozeni
mozku




Indika ¢ni kritéria

Nemocni po KPR (pfednemocnicni KPR, prodleva
v zahajeni KPR, protrahovana KPR na oddéleni).

Nemocni s p redpokladem zavazné mozkove
hypoperfuze, ktefi splnuji nasledujici podminky:
pretrvavajici bezvédomi (GCS < 13) a doba

mezi vznikem nahlého bezvédomi (Casem zastavy)
a zahajenim neodkladné kardiopulmonalni
resuscitace (laické Ci odborné) neni prokazatelné
delSi nez 15 min

Deti po splnéni stejnych indikacnich kritérii
(individualni)

Zavazneé kraniotrauma




Protektivni U €inky

Metabolismus
* sSnizuje bunecny metabolismus — zmensuje
spotrebu energie

e zvysSuje postischemickou utilizaci glukozy.

Prutok krve mozkem

* Po obnoveni krevniho obéhu dochazi k
prechodnému vzestupu prutoku a hyperémii.
Nasledné se prutok mozkem snizuje.

e hypotermie zabranuje prechodné hyperemii a
pomaha udrzet prutok v nasledném obdobi




Protektivni U €inky

Neurotransmitery
béhem ischémie se zalinaji ve zvyseneé mifre vyplavovat
hypotermie snizuje uvoliovani mediatoru
pii teploté 30-33 °C je jejich uvolhovani zcela inhibovano
(vyplaveni glutamatu)

zmenseni vzestupu hladiny glutamatu — pokles
intracelularni koncentrace vapniku — zmenseni spotreby
ATP = klicovy UCinek v oblasti neuroprotekce

Oxidativni stres a apoptdza

» inhibuje tvorbu volnych radikall — snizuje peroxidaci
lipidu — ochranuje jadernou DNA pfed primym
poskozenim




Protektivni U €inky

Zanet

zmensuje pocet neutrofilu

v iIschemickeé tkani inhibuje aktivaci
mikroglii

snizuje produkci prozanétlivych mediatord,
jako je oxid dusnaty nebo interleukin




Protektivni U €inky

Hematoencefalicka bariéra, cévni

permeabilita a vznik edému

snizuje cévni permeabilitu po
Ischemickoreperfuznim poskozeni —
zmensuje riziko vzniku edému

snizuje tvorbu matrixovych
metaloproteinaz, které se vyznamne
podileji na poskozeni hematoencefalicke
bariery behem ischémie a reperfize




Stupn e rizeneé hypotermie

Mirna: 36-34°C

Stredni: 33,5-28°C

Hluboka: 27,5-17°C pri operacich




Kontraindikace

Absolutni kontraindikace
Terminalni stav zakladniho onemocnéni

Klinicky stav, jenhoz zavaznost s maximalni
pravdépodobnosti vylucCuje preziti nemocného

Refrakterni bradykardie se znamkami nizkeho srdec¢niho
vydeje

Nemocni se znamym imunodeficitem

Refrakterni hypotenze

Porucha koagulace s klinickymi znamkami zavazneho
Krvaceni

Pacient pfi védomi po kratce trvajici nahlé zastavé
obéhu (dale NZO)




Kontraindikace

Tézky Sok s hypotenzi nereagujici na podani tekutin
a/nebo katecholamind.

Plicni edém v pripadé planovaneho nitrozilniho
ochlazovani chladnym roztokem

Recidivujici komorové tachyarytmie nereagujici na
terapi

Bradyarytmie vyzadujici transkutanni kardiostimulaci.

Nahodna hypotermie < 32 °C (nelze vyloudit etiologickou
souvislost se vznikem NZO)

NZO vznikla nasledkem urazu a/nebo krvacenim

NZO v dusledku intoxikace, CMP, status epilepticus
apod.




Kontraindikace

Relativni kontraindikace
e Gravidita
» Klinicky zavazna systémova infekce/sepse




Potrebné pom ucky

Luzko JIP/ARO (monitorovaci technika, odsavacka,
antidekubitarni matrace, ventilator atd.)

Resuscitacni vozik

Pomucky k intubaci (ve vétsiné pfipadu jiz
zaintubovan z RZP)

Sterilni stolek ke kanylaci centralni zily, artérie
PMK s teplotnim Cidlem nebo jicnoveé teplotni Cidlo

Dale pomucky ke standartnimu zajisténi pacienta
(PMK, zaludecni sonda, dokumentace apod.)




Farmakoterapie

 Analgosedace
 Myorelaxace

o Ostatni potrebné léky dle stavu pacienta-
katecholaminy, antiarytmika, diuretika atd.




Priprava pacienta

Zaintubovan

Kanylace centralni zily

Zajisteni arterie

Zavedeni teplotniho cidla (PMK
s teplotnim cCidlem, jicnové cidlo)
PMK, zaludeCni sonda

Zahajeni rizené hypotermie (metoda dle
zvyklosti jednotlivych zarizenti)




Metody Frizeneé hypotermie

1. Intravendzni aplikace chladného
Krystaloidu

2. Povrchove ochlazovani ledovymi obklady
3. Matracove termoregula ¢€ni systémy

4. Endovaskularni katétrové ochlazovani




1. Intravenozni aplikace

chladneho krystaloidu

umoznuje rychlé dosazeni cilové teploty
udrzovani hypotermie touto cestou je obtizné
VEtSinou se pouziva spolecné s jinymi
ochlazovacimi technikami

podavaji se infuze o teploté 4°C v davce

30ml/kg télesné hmotnosti

takto vedené ochlazovani vede k poklesu cca o
1,6°C behem 25 minut

podminkou je rychlé podani chladnych infazi
jinak dochazi k zpétnému ohrati organismu

z okolniho prostredi




2. Povrchové ochlazovani
ledovymi obklady

rychlost ochlazovani je relativne nizka
(0,3-0,8 °C/h)

udrzovani teploty v cilovem intervalu byva

obtizné a vyzaduje znacné usili
oSetrujiciho personalu

patri spise k doplnéni jiné metody pro
rizené ochlazovani organismu

nejvice zde hrozi riziko vzniku omrzlin




Dopl nkové metody

Jsou to metody, které dopliuji vySe uvedene

postupy v pripadé, ze nedochazi k ochlazovani
organismu tak jak se oCekava.

Vyplach zaludku
Vyplach mocoveho méchyre

Ochlazovani prostfednictvim mimotélni cirkulace
G

Intranazalni ochlazovaci systém (vyuzivajici se
spise u kraniocerebralnich poraneni)




Péce o pacienta b éhem frizené
hypotermie

nutna spravna ventilace (kontrola zavedeni
nloubky intubacni kanyly, pfepolohovani po 12
nod., kontrola tlaku v obturacnim balonku apod.)

kontinualni monitorace FF(TK, TF, EKG, DF,

CVP, Sp0O2, EtCO?2)
kontinualni méreni TT

absolutni klid udrzovany analgosedaci
monitorovani bilance tekutin

dosazeni optimalnich laboratornich vysledku
(pInénim ordinace)




Péce o pacienta b éhem frizené
hypotermie

péce 0 VyZivu pacienta

pri zevnim chlazeni kontrola kozniho krytu

v mistech kontaktu s chladicimi prostredky

péce o Iinvazivni vstupy

kontrola glykémie v intervalech dvou hodin
nebo dle zvyklosti oddeleni

pece o0 PMK, NGS
Setrna hygiena, polohovani, pece o oci,
usi, dutinu ustni, pokozku atd.




Postup ukon €eni rfizené
hypotermie

 TT je zvySovana o 0,1 °C/hoc

o v pripade TT nizSinez33°Cje TT
zvysovana o 0,2 °C/ hod. do teploty 34 °C,
dale 0 0,1 °C / hod. do ciloveho

fyziologického rozmezi

 ciloveé udrzovaci rozmezi TT je 36-36,5 °C
po dobu 72 hod od ukoncCeni hypotermie

» dale pokracujeme v kontinualni monitoraci
FF a standardni peci o pacienta




Komplikace Frizene hypotermie

snizeni srdecniho vydeje

hypotenze

bradykardie

srdecni dysrytmie

Imunosuprese

poruchy hemostazy a vnitfniho prostredi

vznik omrzlin (pri pouziti povrchovych
metod ochlazovani)




Indikace k p redéasnému
ukon €eni Fizene hypotermie

Recidivujici srdecCni zastava
Zavazné dysrytmie nereagujici na terapii
Klinicky vyznamna obehova nestabilita

nereagujici na terapii
Rozvoj zavaznych krvacivych komplikaci




ARTIC SUN

» Pristroj, ktery vyuziva
povrchového ochlazovani

o Sklada se z:

- dotykoveho displeje

- opera éniho systemu

- vlastni mechanicke
jednotky

- nadrze na vodu

- nalepek na povrchove
ochlazovani tzv. PADY













ARTIC SUN- pouziti

e uréen pro monitorovani a Fizeni teploty pacienta v
rozmezi 32 az 38,5 °C

« PADY- nalepky pro Frizeni teploty, které maji
na spodni stran é hydrogelovou lepici
vrstvu, ktera zajisS t'uje kontakt a p Filnuti
ke kuzi pacienta a je pH neutralni

- uvnit ¥ jsou tvo Feny soustavou kapilar, ktere zajis  t'uji

cirkulaci vody

- Zzivotnost 5 dn U

- umis t'uji se na hrudnik a DKK

- velikost: XXS, XS, S, M, L (od 16 kg)

- bezpeéné pro MRI, CT, RTG a defibrilaci

- nesterilni, jednorazove




ArcticGel Pad™ QArctlcSun
it @ ® NOLATEX  NON-STERLE




ARTIC SUN- pouziti

dva teplotni managementy:
HYPOTERMIE x NORMOTERMIE

dva ovladaci rezimy:

MANUALNI x AUTOMATICKY

teplotni €idlo (PMK s teplotnim €idlem)

pred zahajenim terapie:
nastaveni cilové TT
délka chlazeni v hodinach

Po ukon ¢eni hypotermie moznost postupneho
zahFivani pacienta (Rewarm pacient) s naslednym
udrzovanim v normotermii
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ARTIC SUN- péce 0 pacienta

« PADY nelepit na k 0zi na které jsou jakékoliv defekty
(vyrazka, v fed, popalenina apod.),opatrnost u
pacient U s pozitivni anamnezou citlivé pokozky

PADY - po 6 hod vizualn & zkontrolovat stav k tze
(vyrazka, omrzlina?), Rizikovy pacienti: snizena
integrita k uze v dusledku DM, onem . perifernich cév,
Spatny nutri €ni stav, uzivani kortikoid u, vysoké
davky vasopresor U apod.

PADY a hygiena — PADY odlepit, umyt pacienta a
op ét nalepit, vyvarovat se promazavani k Uze
bezprost fedné pred aplikaci




ARTIC SUN- péce 0 pacienta

* |Uzko pacienta umistit do vysky 70 —
150 cm od podlahy - zajist eni radného
toku cirkulujici vody a minimalizace
rizika jejinho uniku

« PADY co neimeén é odlepovat

 transport pacienta (OP sal, CT atd.)-
pred odpojenim je t reba vyprazdnit
PADY




Dekuji za pozornost




