HYPO

THERMIE
um 1°C

INTRAOPERATIVE BLUTUNG
MENGE AN ERY-KONZENTRATEN

‘

Oz METABOLISMUS - VERBRAUCH

OSBORNE-, (V2-V3)
HOHE DER J-WELLE o< HYPOTHERMIE?®

(VHF, AVB I°-111°)
SHIVERING ARTEFAKTE
I I I VENTRIKULARE EKTOPIE

ARREST -VF, VT, ASYSTOLIE

- a O

. Z BEI 18°C TOLERIERT DAS GEHIRN EINEN KREISLAUFSTILLSTAND = 8 PO RO AR

. BIS ZU 10 MAL LANGER ALS BEl NORMOTHERMIE . '5

: LLI rroLcREICHE REANIMATION EINER FRAU MIT KKTVON 3,7°C & 27 VER6L°E2'T"E; ATEMWEG
|— NACH STURZ IN EINEN GLETSCHERBACH E « K*>8mmolL=

. ¥ BEI BEOBACHTETEM HYPOTHERMEN KL-STILLSTAND KANN DER = §

. BEGINN DER CPR UM 10 MIN VERZOGERT WERDEN, *  ARRESTVORHYPO-
- < UM EINE SICHERERE UMGEBUNG ZU ERREICHEN. Z.B.: GLETSCHERSPALTE. = ‘é’ THERMIE

= LL. 0BERLEBEN AUCH NACH 6,5-STUNDIGER REANIMATION MOGLICH = '; MAJOR TRAUMA

~ 50% VOR

KANN AUSSERGEWOHNLICH LANGE UBERLEBT WERDEN.

DIAGNOSE

TYMPANITISCHE MESSUNG MIT INFRAROT OFT FALSCH NIEDRIG AM VERLASSICHSTEN:

ABER THERMISTOR VERLASSLICHER -

AFTERDROP

ERWARMUNG

KEIN UNTERSCHIED, OB NASSE KLEIDUNG
ENTFERNT ODER MIT WASSERDICHTER

. DAMPFBARRIERE VERSORGT -
OSOPHAGEALE TEMP.

EEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN NN NN NN E NN NSNS NN NN EEE NN EEEEEEEEEEEENTD WARME KLEIDUNG + UMGEBUNG 2°Clh

BEI BEWUSSTSEIN INTERVALLE VERDOPPELN  VERZOGERUNG DER CPR AKTIVE EXTERNE ERWARMUNG eis 3,4°C/h
SHIVERING BEI SCHWIERIGER RETTUNG + WARME INFUSIONEN
BEWUSSTSEIN { ADRENAL'_"' PERITONEALDIALYSE 1-3°C/h
< KEIN SHIVERING >30°c  ALLE6-10min e e HAMODIALYSE 2-4°C/h
30°C 5 UND < 5 min OHNE CPRERLAUBT T HORAXLAVAGE 3°C/h
BEWUSSTLOS <30°C > VENOVENOSE ECMO 4°C/h
KEIN SHIVERING KEINE MEDIKAMENTE
KKT <20°C
KEINE VITALZEICHEN - DEFIBRILLATION - UND <10 min OHNE CPRERLAUBT  VENOARTERIELLE ECMO 6°C/h
NICHT MEHR ALS 3 SCHOCKS CPB 9°C/h

TOD DURCH

wveornermie  KREISLAUFSTILLSTAND
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