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Terapeutyczna hipotermia definiowana Jest jako
obni Uemperatury c i apgcgenta do 32-344C w
celu zapobieganiauszkodzeniomneurologicznym

Out of Hospital Cardiac Arrest Survival In-Hospital Cardiac Arrest Survival

 Out-of-Hospital Cardiac Arrest v 44% ROSC rate
+ 30% ROSC rate v 30% survive 24h

* 10% survive 24h v 17% survive to hospital discharge
* 4% survive to hospital discharge
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Weil and Tang ed. 1999, CFR Peberdy et al Resuscitation 2003,;58:297-308

Nair S.U. Therapeutic Hypothermia and Temperature Management
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Induced Hypothermia in Survivors of
OOH-CA Hypothermia After Cardiac Arrest

Bernhard SA et al. NEJM 2002;346:557-63. Study Group
HACA Study Group NEJM 2002;346:549-56.
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Wprowadzenie hipotermii terapeutycznejdoz a | elot.de@eniapo NZK

1. Nieprzytomni dor oS lpir zy wr - csamoigtmgm kr NUe mpo e
pozaszpitainym NZK na skutek VF powinni by ls c h g a da a
temperatury 32AC 1 34/AC przez 12 do 24 godzin.

2. Takie s ¢ h § a dnzoaUieiy ¢ e ddlowe w przypadku NZK na skutek
innychz abumrymme@dwe wn Nt r zs NEK.t al nych
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Table 1. Post-Cardiac Arrest Syndrome: Pathophysiclogy, Clinical Manifestations, and Potential Treatments

Syndrome Pathophy=ology Chinical Manifestation Potential Trestments

Post-cardiac amest brain Impaired cerebrowasciiar
npury autoregulation
Czrebral edema (limited)
Postischemic
naurndeganeration

Coma Therapeutic hypothermia'™
Seizures ack gisamic
Myoclonus opamization

Cognitve dysfunction Mireay protection and
Pessistant vegetatie stabs meachanical ventilation
Secondary Parkinsonizm 5

Cortical stroke

Spinal stroke

Bram desth

ILCOR Consensus Statement

A Al ndukac Py Ivprowadzona poprzez d o Uy Wwlawg
krystaloidu (0,9% soli fizjologicznej lub mleczanu Ringera, 30ml/kg) lub
tradycyjnymi metodamis ¢ h g a dopgakowaniami z lodem umieszczanymi
na pachwinachiwd o g pachHowychorazwo kszyig g o wy o

A AUr z Nddos o h § a dpawéerzdhrsiowegolub we wn i t rnzongeNyg b
u Uy alm samodzielnie albo razem z p o wy U s metoseami w celu
osi Nginndekaj i o




Advanced Life Support
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Pacijencipo zatrzymaniu kr NUenia w me
U migotaniak o m (ViF),

U0 cznst okdmorowegobezt n t(MPYT),

U asystolii (AS),

U rozkojarzenia mechaniczneelektrycznego(PEA),

po skutecznejresuscytacji(z powrotem skutecznejhemodynamicznie

akcji serca),bezpowrotu Swi a d o(@OSX )i




o— Przeciwwskazania -

Brak bezwglednych przeci wws Kk a z

Wzagl ndn e :
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stan ni epr zyt pzed a & g § yatreymaniem k r N U ezninngch
powo ch-isgrcowenp.pr zyjl ekd avi a § adepresyjnie ha OUN,
urazg § o udar,m- z kmwvawienewe wn Nt r zczasz kowe,

ws t r kamlisgenny i skurczowe c i S n itethinze € 90 mmHg pomimo
stosowaniaamin presyjnych,

oporne arytmie,

ci NUa,

ci fiUbige |l nakbadeni e,
koagulopatiaw wywiadzie.
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A Indukcja hipotermii 7 do 4 godz. od ROSC

A Podtrzymywanie hipotermii i co najmniej 12-24 godz.
A Bierne ogrzewaniei p owo | i , 0A.205ClgadAi c e |

A Utrzymanie normotermii i docelowa temperatura

36.51 37/C




- Metody TH o—

A woreczki z lodem

Akoce chgodzNce z cyrkulacj N zi mr
Akoce chgodzNce z cyrkulacj N zimr
Abl oczki chgodzNce wypegnione hyc

infuzia d o Uy lzimreych p g v n dowU vy g@bwodowych lub
centralnych

Ap § u k mm ¢ ie apgnac, h enoczowegopdbytnicy
Ak r N U pomaustrojowe
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A Wprowadzenie indukowane hipotermii terapeutycznej
do st andatfteckena pacj e mpb -NK w
Krakowie T 06.2011roku

A DotychczaszastosowanoTH u 5p acj ew tK- U
CM,wtym 2p ac | ewmlt Klimmce Kardiologii SU w
Krakowie
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e— Wywiad e-

Wiek: 44 lata Nadci SNieeni e
Pg§:elie Es k a Cukrzyca: Nie
- Cholesterol Nie
Papierosy. Tak
Wywiad rodzinny: Nie

Przebyty MI: Nie Udar: Nie
Przebyte CABG: Nie TIA: Nie
Przebyte PCI: Nie




8- Glpwne dodeglivoscié-g | |

UPocz NG20K - chora operowana chirurgicznie z
powodupr zebi jsaifopha®dk® owyr o st k
wypisanado domu w stanie bardzo dobrym

L2 tygodnie p - Tnizeggwn Nt r z szatrgymani | n
k r N U evmiechanizmiemigotaniak o m- r

Skutecznedefibrylacja




6- Przyzpyzyjeciud-y | n C

A Chora nieprzytomna

A Zaintubowana, wentylacja mechaniczna

A RR 100 / 60mmHg

A HR 100 / min

ATest ci NUowwukxrmodaoze doc
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LAD 70% n a
TIMI 3
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A Akinezabez cech blizny koniusz
i przedniej cznSci przegr oc

A LVEF i 40%




e Echokardiografia o




