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* Temperaturmanagement (TTM)
* Physiologie

« Fieberkultur”

* Fiebersyndrome — Maligne Hyperthermien
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Uberlebenskurve nach Lawinenverschuttung
w Kameradenrettung
Verschiittunszeit Asphyxie / Thorarigiditét
M 35 min; Hypothermie nicht das Problem
35 min; Mundhéle ausgefiillt, Asystolie Flugrettung 35 min
. paey P e
%0 Bergrettung 120 min
Pl
o
Spite Asyphyxie
© Hypothermie
0 120
w
o 20 40 60 80 100 120 140 160 min

Probability of Survival through the End of
the Trial.

> 20 min spont. Rhythm afer ROSC
> 30 mi/kgkG NaCl 4°C

33°vs 36°

28hTT™

rewarming 0.5/ h

<375°72h

Irrespectiv initial rhythm

cr:
unwitnessed arrest
with asystolie

Nielsen N et al. N Engl J Med -2206.




“*ICU:

«*Outcome:

Kultur vs. Facts

23-70% der Patienten haben Fieber
50% davon septisch

Fieber wird assoziiert mit schlechtem Outcome

70% der Pfleger und 30% Arzte - Fieberl
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Bedeutet das:
Fieber eine Noxe - Intervention - Outcome besser:
» Fiebersenkende Medikamente?
> Kithlung ?
Hypothalamus
Pituitary

Water balance & Stress
Hunger

Reproduction
Thermoregulation
Sleep-wake

b

Optic chiasm patiey
Pituitary.

heat elimination
heat maintanance

W physial
metabolic

Temperatur
Normverteilung 35.6 —38.2

Femine Variation (Oestrogene / Gestagene)

> >38.3°C =Fieber

Hyperthermie # Fieber

> Fieber (neuer Reset)
> Hyperthermie (kein Reset)

Hypothatamus
Pitry

Y| Thermo-Regulation Stérung

Water baiance & Stess
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Sonp-ke Physical exch. | €™ | Metabolismus
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Set-point ~ Temperatur Rg.
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Mohr N. et al; Ann Pharmacother. 2011

Fieber auf der ICU

« ,Never ending fever”

* Vielfache Antibiotika Regieme

* Delir

* Zunehmende Verschlechterung des AZ
« Zelluldre Entgleisung - Organschadigung

case

* Ménnlich 25 a

* Durchflle

* Fieber 39.8 °C

« CRP 35 mg/dl; Lkz. 13700 /ml
* D-Dimer 4.2

« TNT 900 pg/ml

* NTproBNP 4200 pg/ml




Prinzipien unklares Fieber auf ICU

* Antibiotikum wirkt nicht

* Fieber (Kontinua) oder immer nach Medikamenten Gabe (pyrogen)
« ,Auch Antibiotika machen Drug Fever”
* Rascher Beginn (Andsthetika) sonst 24h bis 10 Tage
* Veranderung der Thermoregulation
« Idiosyncratisch (Maligne Hyperthermie, malignes Neuroleptikasyndrom)
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DD Fieber

Mischkollagenosen
- X

erkrankungen Erkrankungen

Adultes Still-Syndrom Arteriitis temporalis Sorkoidose

SLE Polymyalgia theumatica | M. Crohn

Dermato/P is nodosa i

Rheumatoide Arthritis Takayasu Aortitis granulomatose Hepatitis
BOOP Wegener Granulomatose

Morbus Behcet

£l
Alveolitis

Churg-St yndi

Burgmann H, Vortrag Wien

nicht idiopathisch
prédiktabel

Fieber Syndrome

Mild

syndromisch e

‘“ Akathisia ‘

ﬁ

Al fonus.
mental status || (sustained)

i Tremor

| Hyperthermia

Clonus Muscular
| (inducible) | | hypertonicity

threatening o g

toxicity

Boyer EW, Shannon M. N EnglJ Mod 2005;352:11121120.
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Mydriasis \
TRy
VUSIECN

Hy
(gresetnower
evemiies)

Tachycardia

eremies) Autonomic instabily; J
often hypertensive.

Boyer EW, Shannon M. N Engl J Med 2005;352:1112-1120.
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Sydome

Serotonin

s ymptome  Visieiren Pupilen
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Therapie Serotonin Syndrom

Syndome ors b yptone  Vishes  Ppllen Schinbit Mot Dambiot Mkaonss et 286

Serotonin

&

> Absetzen fiihrt oft innerhalb 24 zur deutlichen Besserung Nasogastral
> Benzodiazepine & 5-HT2a Antagonisten Cyproheptadin 1D bis 32 g und ED 8 g /6h
> Verhindern des Autonomen Kollaps: Olanzaping

Volumen, RR und Temperatur Methysergid

Bicarboant Parenteral

Intubation, Sedierung, Relaxierung Chlorpromazepin 50 - 100 mg
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Therapie des Malignen Neuroleptika
Syndroms

Neuroleptica

Idem zum Serotonin Syndrom
Dandrolen
Bromocryptin

Therapie der Malignen Hyperthermie

Mal. Hyperthermie

€02 oder entditales CO2 Volumen
CK - Erhohung Kreislauf
Temperatur bis 45" Temperatur

Hamoglobin Harn
Dandtrolen!! 2.5 mg/kg
9 Durchstichflaschen mit 60 ml Lésung
Oftin S-miniitigen Absténden
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