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e MM,28 aa,cuoca di Baita di montagna e
skyrunner che sfrutta I'avvicinamento al
posto di lavoro per allenarsi....Cade
durante la salita, e rimane esposta in
abbigliamento leggero per circa 1 h alla
temperatura di -4°c e forte vento
(windchill).Soccorritori occasionali le
tolgono le scarpe ed i calzini...
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“ Al momento del soccorso

« Cosciente, con brivido. T cutanea 31.2° C
« TC commotivo, amnesica, dolore lombare
 Evidenza di congelamento I° ai piedi

!

- RAE con termocoperta
 Immobilizzazione
 Monitoraggio



28.3
MONITOR

o202
Poam | Twcos | MO | Amemi | 1200




In PS

Cosciente, shivering
Immobilizzata su SB

Cannulata vena periferica

In sede coperta a termoresistenza
T timpanica 32.7°C

Q-T Lungo e J wave presenti



Trattamento

Radiologia+ Eco FAST per escludere
lesioni TR

Coperta Termoconvettiva

Liquidi Caldi

Bagni Caldi 40° c

Acido Acetilsalicilico IV 250 mg
02

Monitoraggio Ematochimico e A/B






Bagno Acqua Calda 40°C



Termometro Digitale Epitimpanico a Doppio Canale
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Riscaldamento in Pronto
Soccorso ed invio al
domicilio dopo 6 h con
Pindicazione a terapia
domiciliare con ASA per 5
giorni .Nessun esito.



Ipotermia

Abbassamento della Temperatura Centrale
(CORE) al di sotto dei 35 ° c

> Lieve : 35°-32° ¢
> Moderata : 32°-28°c
>Severa<28°c



Ipotermia: alterazioni
fisiopatologiche

SNC': Depressione del Sensorio fino al Coma (sA/vering)

Respiratorio : Tachipnea, attivazione ortosimpatica,bradipnea.
Ipossiemia Relativa (AL / ARDS)

Cardjocircolatorio : Tachicardia, bradicardia (Q-T lungo), TV-
FV, Torsione di Punta poco responsiva a DC_shock e farmaci;
spesso Indotta da AFTERDROP

Renale Inizialmente incremento, quindi  output urinario
Metabolico : Iperkaliemia da Rabdomiolisi

Coagulazione : Inibizione del fattore VIIa

Immunitario : Depressione funzione Neutrofili



Ipotermia..Quando ?

« Seppellimento in Valanga

« Sommersione in Acqua Fredda

« Homeless Syndrome

» Disturbi Metabolici ed Endocrini
» Intossicazion/

» Neoplasie

» Trauma Grave



Cleaymnsaousnes
with shivering

Impaired consciousness
without shivering

‘F‘ﬂ.'

Death due to
irreversible Hypqtlgegm:ja




iconoscimento Ipot

L

D&®¥isione relativa ai Provvedimenti
Terapeutici da Applicare sulla Scena

* Rischio di Aritimie-Maligne (Afterdrop)




AFTERDROP

Centralizzazione di sangue freddo e
contenente metaboliti tossici (Lattato,
Potassio) dalla periferia con conseguente
ulteriore abbassamento della temperatura
,effetti miocardiotossici e possibili
Aritmie Ventricolari maligne. Spesso
indotto da movimentazione brusca durante
le manovre di soccorso o di nursing

('Rescue Death”)



Fattori che Peggiorano Controllo
Termico in Montagna

Ipossia Ipobarica

Lattacidemia

Basse Temperature

Scarsa Alimentazione

Scarsa Idratazione (Congelamenti)

Patologie Pregresse-Utilizzo Farmaci
Vasoattivi.

Traumi Concomitanti




Temperature (°F)
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Frostbite Times [::[ 30 minutet E] 10 minutes u 5 minutes

Wind Chill (°F) = 35.74 + 0.6215T - 35.75(V®1%) + 0.4275T(V%19)

Where, T= Air Temperature (*F] V=Wind Speed (mph) Effective 11/01/01
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ON-3ITE TRIAGE: Exclude lethal injuries!
HTIV: HV:
Cinical findinge: No vital signa o vital signs
Chest: compreszibe et compresainla
Abdominal muscles: Kneadable | Nct kneadable
FCG: \entricular fib-illation Asystole Asystole
Enretemperature: Above 157 Celzius [7) Below 15°Celzius (7)
Potassium: Below 12 mmal /| Alove 12 mmaoll
(In the nearest hospital)

Serum potassium can be used as a criterion for tnage only, ¥ hypothemmia s combined wih

asphyxia e.g. avalanche, immersion (cave: hemaolysis, rhakdemyolisiz). The on-sie
determination of the s=rum potassium is in evalation at present.

Recenfly some clinical centres have begun to offer rewarmng by cardiopuimonary bypass
(CPB) withcut ful heparinization of the petient. Consequantly rescus doctors have to decice
whether there is a HT [V with addifional injuriez or a dead patient with lethal njuriez ard
sLhzecuent cooling down.

Dead or Alive 2
CISA IKAR



Peculiarita in Valanga

» Durata del Seppellimento
 Politraumatismo ?

* Presenza Air Pocket ?

« Ritmo Cardiaco ?

* Kaliemia ?



‘Resuscitation xxx | 3010; x0-0

journal homepage: www_elsevier.com/locate/resuscitation

Review

Prognostic factors in avalanche resuscitation:
A systematic review”

Jeff Boyd™®, Hermann Brugger© <, Michael Shuster?

* igpartment of Emergency Medicine. Mieral Springs Hospital Banff A% Conade
* Imtermational Federation of Mountain Gaides, fandf, Albertn. Ganada

* FURAC instiute of Mounta Emergmcy Madicine, Bazen/Balzano, iraky

* inmestruck Medical University, innsbruick, Austria

|
RESUELTTATION
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VAL SAMBUZZA 29.12.2002

ORE 13.22 1IIC.0.CN.S.A.S. di Clusone riceve allarme da colonnina di soccorso del
Passo del Publino

ORE 13.25 TIC.N.S.A.S. allerta la COEU

ORE 13.35 Intervento ELI per prima valutazione e ricerca..... negativa

ORE 18.00 Segnalati alla COEU i nominativi di 3 persone "non rientrate”

30.12.2002
ORE 08.00 TInizia attivita sul posto per ELT

ORE 09.00 Un utente chiama la COEU riferendo che autonomamente sta
cercando gli amici dispersi sul versante nord della cima di Lemma.

Ha captato un segnale ARVA

ORE 09.05 Constatazione di decesso per 2 persone: mancanza sacca daria.
Contemporaneamente chiamata da zona ricerca in val Sambuzza

per il ritrovamento di sepolto con evidente sacca d'aria

ORE 09.12  Si misura temperatura centrale +4°C, rigidita completa






RESEARCH LETTERS
_______________________________________________________________________________________________________________|

Research letters

Resuscitation from accidental hypothermia of 13:7°C with circulatory arrest

Mads Giber, Roff Busund Ame Skagseth, Pau! Age Nisan. Jan F Solbe

In 3 victim of very Oeep accidental hypothermia, 3 h of snd winched her mto the helicopter. CPR and positive-
resuscitation and staiilisation led to good physical and mental pressure manual ventilation bag-to-tube was continued
racovery. This potential outcome should be bome in mind for 2l dunng the | b thght 1o Tromse Unversity Hosputal, They
such victims, arrved at 21010 h.
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» By Pass Cardiopolmonare in DEA

« ROSC (Return-of-Spontaneous-
Circulation) :

* Prolungata degenza ICU, complicata
(ARDS, DIC, MOSF)

« Completo Recupero Neurologico !



Hypothermia
13.7




Eur J Cardio-thorac Surg (1990} 4: 390- 393 | rur spean Journal of
9tl10rac1c
urgery

') Springer-Yerlag 1950

Accidental deep hypothermia with cardiopulmonary arrest:
extracorporeal blood rewarming in 11 patients

B.H. Walpoth, T. Locher, F. Leupi, P. Schiphach, W. Miihlemann, and U, Althaus

Department of Thoracic and Cardiovaseular Surgery, University of Berne, [nselspital. Berne, Switzerland
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Crevasse Enposure - Avalanche & Tl
Drowning

Reowery 4
Dedth |




Annals of Thoracic Surgery
“Cardiopulmonary bypass resuscitation for accidental hypothermia”
Vretenar & Coll
CANADA 1994 esperienza multicentrica:

-Analizzati i dati di 68 pazienti ipotermici "resuscitati” in CEC
-Temperatura interna media al momemnto del ritrovamento 21 C°
- 90% erano in arresto cardiaco
-La CEC ¢ stata applicata per via femoro-femorale nel 72% dei casi
- Sopravvivenza complessiva: 60%

- Nessun sopravvissuto tra i 6 pazienti con temperatura < 15 C°
- Mortalita piu elevata nei pazienti in arresto cardiaco, vittime di valanghe o
scalatori
CONCLUSIONTL.

-Riscaldamento in CEC metodo di 1° scelta nei pazienti in arresto
cardiaco o con temperatura < 25 C°



BERGEN - NORVEGIA 1987 - 2000

-26 casi di ipotermia accidentale riscaldati in CEC

-Eta media 26,7 (anni range 1,9 - 76 anni )

-Immersione in acqua fredda (17), slavina (1), ambiente freddo (8)

-22 in arresto cardiorespiratorio, 4 in arresto respiratorio

-Mortalita complessiva 18 casi (69%)

-Causa del decesso: 7 in CEC, 1 per aritmia, 5 per sofferenza cerebrale
1 per emorragia cerebrale, 4 per insufficienza cardiorespiratoria

-Pazienti rinvenuti asfittici :  deceduti 14/15

-Pazienti rinvenuti non asfittici: deceduti 4/11



RESUSCITATION

)

.com/locate/resusatation

Resusatation 54

a 10-year review

Fom Silfvast *, Ville Pettila
Depariment of Araesthesiy and Intensive Care Medicine, Meitahti Hospiiad, Helgiki Univeraiy Contral Hospiiad, PO Box 34800 FIN-OOO20 Hetsink |
Finlard

Recerved 31 March 2003; recaived morevised form 1 May 2003; accepted 12 June Hi3




Helsinki,2003

Review pazienti Ipotermici Trattati periodo 1993-
2003

Endpoint Primario : identificare fattori associati alla
sopravvivenza di pazienti ipotermici Stadio IV
riscaldati in ECC

23 pazienti in ACC Ipotermico posti in ECC
Sopravvivenza 61 %

Fattori associati alla Sopravvivenza : Eta (P=0.15) ,PH
Arterioso (P=0.011), PaCO2 (P=0.003) , Kaliemia
(P=0.007)



| pazienti in [potermia
Accidentale Profonda Stadio IV
devono essere sottoposti ad RCP
e trasferiti in un Centro dotato di
CCh per essere sottoposti a ECC
femoro-femorale o
sternotomica.



La Sopravvivenza e I'Outcome di
guesti pazienti dipendono
principalmente dalla causa che ha
provocato |'lpotermia e dalla
eventuale presenza di cofattori
(Asfissia, I[povolemia, Acidosi)



Mres-

E% Regionelsmbordic

Regione Lombardia — A.O. Ospedali Riunifi di Bergamo

DIPARTIMEXNTO DI EMERGENZA EURGENZA DI ALTA SPECIALITAC

Dnrettorve: Dot Talter Sonzogni

DIPARTIMENTO DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE

Ivrettore Prof. Roberte Fumagalli

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA CARDIOVASCOLARE

Diirettore Dotr. Paolo Fervazsr

U.S.5.D. Servizio Sanitario Urgenza Emergenza ~118"
Rasponsabile: Dott: Qlivievo Valofi

Elisoccorso Medico Regionale — Polo di Bergamo
Referente: Dott. Angelo Giupponi

Protocollo di trattamento e gestione del Paziente
ipotermico accidentale grave sul territorio e
presso strutture specialistiche



ARRESTO CARDIACO IPOTERMICO
ESPERIENZA DI BERGAMO (Escluso 2011)
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Temperatura

13,5
16
21
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22
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Primo K+

2,6
5,2
0,/
6,9
10,5
10,7
10,8
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Primo pH

6,91
6,99
6,69
6,72
6,87
7,16
7,17
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Primo BE
-31
-30,8
-28,4
-29,3
-22,5
-16
-10,8
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Prolonged extracorporeal membrane oxygenation-assisted
support provides improved survival in hypothermic patients

with cardiocirculatory arrest

Effriede Ruttmann, MD," Annemarie Weissenbacher, MD," Hanno Ulmer, PhD.® Ludwig Miller, MD.* Daniel Hister, MD*
Juliane Kilo, MD * Walter Rabl, MD,° Birgit Schwarz, MD ? Giinther Laufer, MD,® Herwig Antretter, MD

and Peter Mair, MD®

e W esmnbacher

Objective: Extracorporeal circulation is considered the gold standard in the treat-
ment of hypothermic cardiocirculatory amest; however. few ceniers use extracor-
poreal membrane oxygenation instead of standard extracorporeal circulation for this
indication. The aim of this study was to evaluate whether extracorporeal membrane
oxygenation-assisted resuscitation improves survival in patients with hypothermic
cardiac amrest.

Methods: A consecutive series of 39 patients with accidental hypothermia in
cardiocirculatory arrest between 1987 and 2006 were included. Thirty-four paticnts
(57.6% ) were resuscitated by standard extracorporeal circulation, and 25 patients
(42.4% ) were resuscitated by extracorporeal membrane oxygenation. Accidental
hypothermia was caused by avalanche in 22 patients (37.3%), drowning in 22
patients (37.3%), exposure to cold in B patients (13.5% ), and falling into a crevasse
in 7 patients (11.9%). thﬁnncwmuﬂysuwumdmm
extracorporeal membrane oxygenation with extracorporeal circulation resuscitation,
with adjustment for relevant parameters.

Results: Restoration of spontancous circalation was achieved in 32 patients (54 2% ). A
tal of 12 patients (20.3%) survived hypothermia In the extracorporeal circulation
group, 64% of the nonsurviving patients who underwent restoration of sponlaneous
circulation died of severe pulmonary edema, but none died in the extracorporeal
membrane oxygenation group. In mulivanate analysis, extracorporeal membrane




Figure 1. Severe pulmonary edema in a person rescued from a
crevasse aher suwccessful ECMO-assisted resuscitation. Pro-
longed ECMO assistance was necessary for 27 howrs because of
massive reperfusion edema of the lung. Computed tomographic
scan was performed after the patient was normothermic. E0MO,
extracorporeal membrane oxygenation.

TABLE 3. Causes of death in patients with restoration of
spontaneous circulation (ROSC) (n = 21 patients)

ECC group ECMO growp
n = 14 patients n = 7 patients
| Pulmonary edema 9 {64 3%.) ITETE
Muloorgan failwre 2(14.3%] 3 i(50% )
Brain death 2 014.3%) 3 (42 9%)
Aortc dissecton'retropartonoal 0 0%} 1 1EeT%)
hematoma
Blzading TI7A%) 016 T%)
Median tme from ROSC to 23105110} 42 (1E-31E6)

death (howrs, rangel

EOC, Esxtracorporaal csrcidation. ECAMD, exracorporaal membrana oxygen-
ation; BOSC, return of spontanecus carcuiztion



TABLE 1. Overview of hypothermic patients who have been resuscitated by the use of extracorporeal techniques

(n = 59 patients|
ECC roup (19011995 ECMO group (1995200
n = ¥ palients 0= 15 palients P value
Age in years {mean, 50| LS ¥+ ]
Male gendar (n, %) 28 (824%) 20 (84.0%) n
Cause of ypothermia-related cerdiocirculatory arrost

Avalanche 16147.1%) B (24.0%)

Drowning 11324%) 111440%)

Cravasse 3{E0%) 4116.0%)

Exposure to cold 4{118%| 4{16.0%) u
Bady core temperature &t admission m degrees Celsius (mean, SO) e+ 14 Al+4] £
Bunial/Submersion Time in Minutes (mean, 301 9 + 85 min 82+ 1% min 4
Serum potassium at admission in mmol/L {mean, SD) 14+44 64+37 4
pH at admission {mean, 30| 61+ 02 b7+ 028 £
Cardiac rhythm st admission

Asystole 10E5%) 13(520%)

Ventricular fibrilztion 15.44.1%) 10 (40.0%)

Pulseless electmical actviy 2% 2{80%) £

ECC, Extracorporaal circulation, ECMD, extacorporeal memtrane oxygenation S0, standerd daviation,




TABLE 2. Univariate comparison of possible predictive parameters associated with survival of severe hypothermia
associated with cardiocirculatory arrest

MNonsurvi vors. Suarvivors
n = 47 patients n = 12 pationts P value

Bge in years Imean, 50) 205 £ 167 383 £ 201 20
Male gender (n, %) 41 (87.2%) 9(75.0%) 37
Asphyxia-associated cause (Svalanche, Orovwning) (n, %) 40 [85.1%) 4{333%) 0m
ECMO-azzisted resuseitation (n, %) 16 (34.0%) 9(750%) 02

T o i <A nali I % 1 44
Body core tempersture at admizzion (mean, S0) M5 £ 058 242 £ 035 a7
BAsystole at admission (n, %) 7 (57.4%) 4(233%) 20
Lactate at admission {mean, S0} 136.0 = g4.2 1181 = EO.0 E7
pH at admission (mean, SO) 664 £ 024 (.80 + 032 26
Potassium &t admission (mean, SO) BT 430 49 =190 04
Activated clotting time in seconds (mean, S0 201.7 = 455 204.F = 320 gz

S0, Standard daviation; ECMO, extracorporeal mambrana oxygenation.

TABLE 4. Results of the multivariate logistic regression analysis to evaluate independent predictors for survival of
accidental hypothermia with cardiocirculatory arrest (n = 59 patients)

Wald Relative risk 05% confidence interval P value

Asphyxia-related cause of hypothermia (avalanche, drowning) b.2 0.08 0.01-060 13
ECMO0-assisted resuscitation L, B.61 1.2-49.3 42
Patassium at admission (per mmol/L) 28 0.62 03611 8
pH at admission 0.018 0.89 0.02-83.8 A9

ECM0 Extracorporeal mambrane oxygenation.







