
ALGORITMUL pentru hipotermie la ADULˆI


Lua˙i în considerare oprirea RCP



Lua˙i în considerare oprirea RCP



Temperatura central� < 35° C sau rece la atingere

Semnele vitale sunt prezente?
NUDA

Stare de conˇtien˙� afectat�?

NU

DA Semne evidente de decesᵃ


Dispoziție legală de a nu resuscita 
cardiopulmonar


Condiții nesigure pentru salvator


Îngroparea în avalanșă > 60 min, căi 
respiratorii obstruate cu zăpadă și asistol

NU LA TOATE


Frecvență cardiacă < 45/min


TAS < 90 mmHgᵇ


Instabilitate hemodinamică


Temperatură centrală < 32°C la vârstnici și 
multimorbizi sau < 30°C la tineri sănătoș

NU LA TOATE DA LA TOATE

Stop cardiac prin hipotermie observat de martori



Începe˙i RCP


Dac� este asociat� ˇi trauma, transporta˙i la cel mai apropiat spital; Dac� este atraumatic, lua˙i în considerare tratamentul la fa˙a locului sau la spital   





Transport la cel mai potrivit ˇi apropiat spital  




Transport la un spital cu posibilitate de ECLSH




Transportați la un spital cu 
posibilitate de ECLSᵈ

Nu întrerupeți RC

Hipotermie Iœ

M ediu cald și îmbrăcăminte uscată


Băuturi dulci și calde


Mobilizare activ

Hipotermie II sau IIIœ

M obilizare minimă și prudentă pentru a evita colapsul 
cardio-circulator asociat cu salvarea


Prevenirea pierderii suplimentare de căldură


Tehnici de reîncălzire externă și minim invazivăᵉ


În funcție de necesitate, managementul căilor aerien

Pregătirea pentru tratarea 
insuficienței multiple de organe și 
necesitatea suportului respirator ECLS 

Îngrijirea post-resuscitar

Stop cardiac din alte cauze debutat înaintea hipotermiei 


Îngroparea în avalanșă < 
60 mi

NU

DA

Lua˙i în considerare prognosticul pentru a determina beneficiul ECLS€  




P robabilitatea de supraviețuire HOPE ≥ 1

DA

Hipotermie IVœ
R eîncălziți cu ECLS


Dacă ECLS nu este disponibil în decurs de 6 ore, 
RCP și reîncălzirea non-ECLS în spitalul apropiat


Reîncălziți la o temperatură centrală ≥ 32°

Instabilitate hemodinamic� remis�


Transporta˙i la cel mai apropiat ˇi adecvat spital sau gestiona˙i dup� cum recomand� coordonatorul medical  






Începeți RCP, nu întârziați transportul


Dacă nu este posibilă RCP continuă, luați în considerare 
RCP intermitentă sau întârziată în cazul unei salvări 
dificile sau periculoase


Managementul căilor respiratorii


Temperatură centrală < 30°C max. 3 defibrilări, fără 
Adrenalină


Colectați informații despre mecanismul accidentulu

DA LA ORICARE


NU

F�R� ROSC

RCP - resuscitare cardio-pulmonar�; ECLS - suport vital prin circula˙ie extra-corporal�; IV - intravenos; ROSC - revenirea circula˙iei spontane; TAS - Tensiune arterial� sistolic�; C Decapitare; transec˙ie troncular�; corp întreg descompus sau corp întreg înghe˙at solid (peretele toracic nu este compresibil); G Tensiunea arterial� sistolic� < 90 mmHg este o estimare rezonabil� a instabilit�˙ii cardiocirculatorii efectuat� în prespital, dar pentru deciziile în spital, circula˙ia minim� suficient� pentru un pacient cu hipotermie profund� (de ex., < 28°C) nu a fost definit�; œ Stadializarea elve˙ian� a hipotermiei accidentale; H Transportul direct la un centru ECLS este recomandat în cazul unui pacient hipotermic cu stop cardio-respirator. În zonele îndep�rtate, deciziile de transport trebuie s� pun� în balan˙� riscul creˇterii timpului de transport cu beneficiul poten˙ial al tratamentului într-un centru cu posibilitate de suport vital extracorporal. Transferul ar trebui s� înceap� dac� se poate ajunge la un astfel de centru în termen de 6 ore; I Mediu cald, comprese sau p�turi cu înc�lzire chimic�, electric� sau cu aer cald ˇi fluide calde IV (38-42°C). În caz de instabilitate cardiac� refractar� la tratamentul medical, se ia în considerare reînc�lzirea utilizând suportul vital extracorporal; € Dac� se ia decizia de a se opri la un spital intermediar pentru m�surarea potasiului seric, trebuie ales un spital aflat în drum spre un centru cu posibilitate de suport vital extracorporal. Scorul HOPE nu ar trebui utilizat la copii, ci ar trebui s� se ia în considerare consultarea unui specialist.









