




Oltre	  20	  ore	  di	  Seppellimento..	  









UPGRADE	  2013	  





Challenge	  Preospedaliero	  

•  Riconoscimento	  Ipotermia	  

• Misurazione	  della	  Temperatura	  &	  Triage	  
VIVO-‐MORTO	  

•  Decisione	  rela?va	  ai	  Provvedimen?	  
Terapeu?ci	  da	  Applicare	  sulla	  Scena	  

•  Rischio	  di	  Ari?mie	  Maligne	  (AEerdrop)	  





Fattori che Peggiorano Controllo 
Termico in Montagna 

•  Ipossia Ipobarica 
•  Lattacidemia 
•  Basse Temperature 
•  Scarsa Alimentazione 
•  Scarsa Idratazione (Congelamenti) 
•  Patologie Pregresse-Utilizzo Farmaci 

Vasoattivi. 
•  Traumi Concomitanti 





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”) 

















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 è stata applicata per via femoro-femorale  nel 72% dei casi 

- Sopravvivenza complessiva: 60% 
- Nessun sopravvissuto tra i 6 pazienti con temperatura < 15 C° 

- Mortalità più elevata nei pazienti in arresto cardiaco, vittime di valanghe o          
  scalatori 

CONCLUSIONI: 
-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 

-Età 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 

-Mortalità 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           





Helsinki,2003	  

•  Review	  pazien:	  Ipotermici	  TraBa:	  periodo	  
1993-‐2003	  

•  Endpoint	  Primario	  :	  iden:ficare	  faBori	  associa:	  alla	  
sopravvivenza	  di	  pazien:	  ipotermici	  Stadio	  IV	  
riscalda:	  in	  ECC	  

•  23	  pazien:	  in	  ACC	  Ipotermico	  pos:	  in	  ECC	  
•  Sopravvivenza	  61	  %	  
•  FaBori	  associa:	  alla	  Sopravvivenza	  :	  Età	  (P=0.15)	  ,PH	  
Arterioso	  (P=0.011),	  PaCO2	  (P=0.003)	  ,	  Kaliemia	  
(P=0.007)	  



I	  pazien:	  in	  Ipotermia	  Accidentale	  
Profonda	  Stadio	  	  IV	  devono	  essere	  
soBopos:	  ad	  RCP	  e	  trasferi:	  in	  un	  
Centro	  dotato	  di	  CCh	  per	  essere	  

soBopos:	  a	  ECC	  femoro-‐femorale	  o	  
sternotomica.	  



































ARRESTO	  CARDIACO	  IPOTERMICO	  
ESPERIENZA	  DI	  BERGAMO	  	  























Ipotermia 31°C-Congelamento I° 

•  MM,28	  aa,cuoca	  di	  Baita	  di	  montagna	  e	  
skyrunner	  che	  sfruBa	  l’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…	  



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 





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 
•  O2 
•  Monitoraggio Ematochimico e A/B 





Bagno Acqua  Calda 40°C 



Termometro Digitale Epitimpanico a Doppio Canale 



Riscaldamento in Pronto 
Soccorso ed invio al domicilio 
dopo 6 h con l’indicazione a 
terapia domiciliare con ASA 
per 5 giorni .Nessun esito. 




























