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y particularidades
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ACTIVITES DE MONTAGNE EN HIVER

milieu montagnard enneigé

s En Francia, durante latemporada de
esqui 23/24 .

;s 52 milliones de dias/esquiador

s 53 559 intervenciones de rescate (registradas =y g, %ﬁ;j

s 52 000 heridos

: 29 fallecidos en dominio esquiable (17 de

Piste

ellos traumaticos )
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Algunas cifras del SNOSM R
s En Francia, fuera del dominio esquiable en 2023

s 204 fallecidos en montana (145traumaticos Yy 97 en

Sende fsmo ) Nombre de personnes décedees par activités (NB=204)
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Contents lists available at ScienceDirect
EUROPEAN

Resuscitation ) |resuscmon

COUNCIL

Pronostico :

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

Clinical paper

Survival of cardiac arrest patients on ski slopes: A 10-year analysis of @cmm

AEStUd 0 retrospectivo the Northern French Alps Emergency Network™

Damien Viglino®"-*, Maxime Maignan®°, Arnaud Michalon¢, Julien Turk, Sarah K. Buse?,
A De 2004 a 20 14 Marc Blancher?, Tom P. Aufderheide ¢, Loic Belle!, Dominique Savary®,

Francois-Xavier Ageron®, Guillaume Debaty®-¢, the Northern French Alps Emergency
Network RENAU group

ASupervivencia a 30dias en pista vs otros lugares




AParos cardiacos en pista :
£

A Pacientesmas jovenes (56 [40r65] vs. 66 [5279] afios, p < 0.001)

A Mayorfrecuencia de ritmo desfibrilable (41.2% vs 20.1%, p < 0.001)
A Mas desfibrilaciones (43.4% vs 26.8%, p < 0.001)

A Primer choqueeléctrico mas rapido (7.5 min vs 14 min, p < 0.001)

Table 3
\ 4 ~ 7 FaN D
OR 2,6 afavor | 1J WG Kk A9 WWIJ4Ht+E
] (95% CI) p
Age 0.96 (0.95-0.96) <0.001
Sex (male) 0.51 (0.42-0.62) <0.001
Witnessed arrest 1.69 (1.22-2.17) <0.001
Bystander CPR 2.48 (1.96-3.14) <0.001
First responder arrival delay 0.95 (0.93-0.97) <0.001
-, . Initial rhythm
A Adicion al registro del RENAU de los Asysol eference
Pulseless electrical activity 2.15 (1.50-3.08) <0.001
A I A Ventricular fibrillation/Ventricul 7.93 6.31-9.95 0.001
lugares «montafia T pistas » et «montafia T et tbrilaton Venticular (o31-099) <
. Presumed aetiology of cardiac arrest
fuera de pISta » Cardiac reference
Trauma 0.29 (0.19-0.44) <0.001
Other/unknown 0.69 (0.54-0.87) 0.002
On slope Cardiac arrest 2,61 (1.42-4.81) 0.002

CPR: cardiopulmonary resuscitation.



A¢Qué pasacon los PC en edominio «montafia »fuera de las pistas?

A¢ Y ebronodstico neuroldgico ?

-~ MNP UWs W=M=N

Contents lists available at ScienceDirect

American Journal of Emergency Medicine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ajem
I ——————

Neurological outcome of cardiac arrest patients in mountain areas: 11
An analysis of the Northern French Alps Emergency Network o

N. Segond *P*, D. Viglino *, H. Duhem B €. Vigneron ¢, C. Vallot ¢, V. Brenckmann *°, M. Blancher?, S. Versini ©,
A. Serruys ©, D. Savary ™, A. Bellier %, G. Debaty *®




Criterio de JucioPrincipal : Supervivencia CPC 1 0 2 a 30

dias

U En pista

U Fuerade pista

U Otros lugares (domicilio,
VP...)

conscient, alerte, capable de travailler et de mener une vie
normale; déficits neurologiques ou psychiques minimes

conscient, possibilité de travailler & temps partiel dans un
environnement protégé; autonomie pour les activités quotidiennes

1 Bon
2 Modéré
3 Sévere

conscient, dépendance pour les activités quotidiennes en raison
du (des) déficit{s) neurologique(s)

4 Comateux

inconscient, impossibilité de communication avec
I'environnement

5 | Mort cérébrale

mort cérébrale ou décés certifié par les moyens usuels

fiQe &N >e&>({ DBichayxefRev. \ded. Suisse ; 2001

Analisis multivariado

Ajustado por edad, sexo, presenciade testigo, tiempo entre

la primerallamaday el primer chogue,etiologiadel PC,

ritmo inicial, estacion

ORajustado




Resultados Poblacion p<0,05

S  an  Q

4 213 141 9235

SexoMasc. n(%) | 191 ©0) 127 ©0) 6240 (68)

Edad media (a) -

Etiologias %

< 54>
[] Cardiaca \ \‘
[] Traumatica ‘ A
[l Respiratoria '
Hipotermia




pP<0,05

Resultado A‘j\ i
S
Testigo(incuido 84% (25%) 84% (13%) 68% (15%)
socorrista)
RCPpor testigo 64% 63% 50%
DEA antessecorrista 15% 4,5% 4%
FV 41% 21% 20%
Asistolia 56% 78% 72
Tiempo antes (min)
. Q
1° choque 10 22 16
llegadade las 10 20 12
secofrristas
SVA 25 31 23
RCE 16 50 31




Resultados A

CPC 2 a 30dias (<
N Q

£9

n (%) 27 (12.6) 6 (4.2) 531 (5.7)

1.96 0.88

aOR (1.027 3.75) (0287 2.72) Referencia
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Discusion
Pronostico neuroldégico X 2 en rescates en pista

s Primera investigacion en demostrarlo

s Cadena de rescate «optima »

No hay diferencias enlos desenlaces fuera de pistavs otros

lugares , apesar de tiempos prolongados de intervencion
desfibriladores
: Importancia de intentar RCP

s Desarollo de nuevas soluciones :

y

‘“SECOURS v
AU SERVICE
"SSREFUGES NG lie

v «PhaRefuge »,desfibriladores miniaturizados , drones



Particularidades de la atencion de los PC en lamontana :

Hipotermia
Hipotermia y avalancha

Organizacion



FOCUS PC eHipotermia

A Afueraavalanchas: excelente prondstico (patientes extraviados, inmersos, etc.)
A Sinfactores de confusion: politraumatismo o asfixia
A Estado de pseudo-hibernacion transitoria, neuroproteccion

AAIgunoscasos emblematicos:
No Flow mas largo = 70min

Low Flow mas largo = 6h30
Récordde T° reanimado=13,7°C

Récordde T° con circulacion espontanea=17°C

Mayoredad reanimada con éxito =95 ans



FOCUS PC deHipotermia

A Especificidades del manejo:
Ariesgode rescue collapse++
Abradicardia extrema
Aestado de muerte aparente

A T°<30°C:
AAdre méax 1mg
Adesfibrilacion méaxx3
AEtCO2 nopredictivo
AOrientacién a ECLS
AScoreHope




FOCUS PCHipotermia & Avalanchas

AConsiderarsi

Avias aéreas libres ETT°<30 y/otiempo de sepultamiento > 60min

HIGH ALTITUDE MEDICINE & BIOLOGY
Volume 15, Number 4, 2014

@ Mary Ann Liebert, Inc.
DOI: 10.1089/ham.2014.1066

Is Extracorporeal Rewarming Indicated
in Avalanche Victims with Unwitnessed Hypothermic
Cardiorespiratory Arrest?

Contents lists available at ScienceDirect
Resuscitation

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

Clinical paper
Survival after avalanche-induced cardiac arrest*

Yvonnick Boué "<, Jean-Frangois Payen®":<, Julien Brun?, Sébastien Thomas?,

Peter Mair, MD,' Hermann Brugger, MD,? Birgit Mair, MD," Luca Moroder, MD," and Elfriede Ruttmann, MD? Albrice Levratd, Marc Blancher®, Guillaume Debaty*, Pierre Bouzat®b-*

Contents lists avai

Resuscitation

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

ilable at ScienceDirect

EUROPEAN
. RESUSCITATION
COUNCIL

().

Clinical paper

Outcome after severe accidental hypothermia in the French Alps:
A 10-year review”

Guillaume Debaty®-*, Ibrahim Moustapha®, Pierre Bouzat® ¢, Maxime Maignan?",

Marc Blancher®, Amandine Rallo®, Julien Brun®, Olivier Chavanon ", Vincent Danel®,
Frangoise Carpentier®, Jean-Frangois Payen®<-¢, Raphaél Briot "

Available online at www.sciencedirect.com

Resuscitation

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

EUROPEAN
' RESUSCITATION
COUNCIL
Clinical paper

Survival probability in avalanche victims with long
burial (>60min): A retrospective study

David Eidenbenz?, Frank Techel®, Alexandre Kottmann®, Valentin Rousson®,
Pierre-Nicolas Carron?®, Roland Albrecht®, Mathieu Pasquier®*

En laliteratura : supervivencia
rarisima de victimas encontradas
en PC «ipotérmico »tras
avalancha (1 caso descrito con
CPC1lo02en1982)

PERO
Rescue collapse?
Bradicardia extrema?




Avalanche burial pathophysiology — a unique combination

FOCUS PCHipotermia & Avalanchas e teecpnia ndiypotemis

Glacomo Strapazzon L2, Anna Taboni' @, Erik Sveberg Dhetrichs’, Andrew M. Luks?

Dogma clasico : «Nadie esta muerta , hasta que este caliente
e muerto », menos verificable en avalanchas

Muerte por causas entrelazadas durante prolongado en
avalacha : hipotermia + hipoxia + hipercapnia

Cuidado con el RESCUE COLLAPSE ++

RECOMENDACIONES +++
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FOCUSOrganizacion




Reanimacioncardiopulmonardurante
un rescate en helicoptero

Nicolas Segond




Masajecardiacomanual vs mecanico

(ﬁ[) Cochrane
/o Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Mechanical versus manual chest compressions for cardiac arrest

(Review)

Wang PL, Brooks SC

No hay diferencia entre las compresiones manuales y mecanicas .

«Las compresiones mecanicas son una alternativa si no sepueden realizar compresiones
manuales de alta calidad o sirepresentanun peligro para elsocorrista. »



¢Masajecardiacoen lamontana?

Egger et al. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine : :
Scandinavian Journal of Trauma,

(2020) 28:19 >Cal AN
https://doi.org/10.1186/513049-020-0717-0 Resuscitation and Emergency Medicine

Influence of physical strain at high altitude ")

on the quality of cardiopulmonary
resuscitation

Alexander Egger'#, Maximilian Niederer'”, Katharina Tscherny®, Josef Burger', Verena Fuhrmann?,
Calvin Kienbacher®, Dominik Roth” ®, Wolfgang Schreiber’ and Harald Herkner’




¢Masajecardiacoen lamontana?

Table 1 Demographics of study subjects

Total (n =20)

Age (years) (mean, SD) 38 (12)
Height (cm) (mean, SD) 178 (6)
Weight (kg) (mean, SD) 74 (8)
BMI (kg/m?) (mean, SD) 23 (2) .
Smoker (%) 2 (10%) 20 socorristas
FFB Mot (mean, SD), max. 5

Strength 5(0) 1200 vs 3454 m dealtitud

Endurance 5(1)

Agility 5 (0)

Coordination 5(0)

Backpack weight (kg) (median, IQR) 10 (3)

Ascent time (minutes) (min to max, mean, SD) 104 to 246, 178 (40)

BMI Body mass index



¢cMasajecardiacoen lamontana?

Baseline altitude High altitude

4
1

Compression depth (cm)
5
Target depth

6

M o

Fig. 1 Mean compression depth at baseline and high altitude
p.




¢Masajecardiacoen lamontana?

Table 2 Main results

Baseline High altitude Difference (with 95% Cl) p-value

— — — .
Compression depth (cm, mean, SD) 54 (1.6) 43 (09 —1.0 (=13 to -0.5) < 0.001
Compression frequency (pm, mean, SD) 120 (37) 123 (11) 3 (-4 to 10) 0.36
Compressions in target depth (%, mean, SD) 72 (31) 17 (34) —55 (—82 to —29)
Hands-off time (s, mean, SD) 201 (63) 189 (20) —13 (=27 to 2) 0.09
Duration of release phase (ms, mean, SD) 414 (132) 339 (82) —75 (=101 to —48) <0.001
Proportion of time performing chest compressions (%, mean, SD) 79 (23) 80 (2) 1(-61to03) 0.20

A El esfuerzo fisico durante un escenario realista de mision de rescate alpino a gran altitud

provoco una reduccion significativa en la calidad de la reanimacion .

Las guias de reanimacion desarrolladas a nivel del mar no son directamente aplicables en el terreno

montanoso.



¢cMasajecardiacoen lamontana?

Journal of the American Heart Association

ORIGINAL RESEARCH

—ffect of Acute Exposure to Altitude

on the Quality of Chest Compression-
Only Cardiopulmonary Resuscitation in
Helicopter Emergency Medical Services
Personnel: A Randomized, Controlled,
Single-Blind Crossover Trial

Anna Vogele ', MD;* Michiel Jan van Veelen =", MD;* Tomas Dal Cappello =, MSc; Marika Falla “=', MD, PhD;
Giada Nicoletto, MD; Alexander Dejaco (2, MD, PhD; Martin Palma (2}, MSc; Katharina Hufner (12}, MD;
Hermann Brugger =/, MD; Giacomo Strapazzon "', MD, PhD




¢cMasajecardiacoen lamontana?

Study arms
RANDOMIZATION 48 Participants
day 1: 200m day 1: 3000m
B _// J \\\ day 2: 3000m day 2: 200m
day 1: 200m day 1: 5000m
STUDY ARMS | NA || AN | | NB | BN | | AB | | BA N8 day 2: 5000m BN| day 2: 200m

CHAMBER lemﬁo_l--

SESSION DAY 1

&
x day 1: 3000 :
% AB] Gay 2: s00om  [BAgay 2: 3000m
®

20 minutes resting period

[
| Chest-Compressions Only Resuscitation |
| 20 minutes resting period |

Hypobaric chamber ] : T . : T
—  C— L) i 1 i i .
| Wash-out period of 24 hours |
ECG WW . . L . . :
HR
Sp02 ;
5002 || 11 cosvoce [FSo TR oo TR
SESSION DAY 2 || 20 minutes resting period
Control Room | Chest Compressions Only Resuscitation ]
| _ 20 minutes resting period |

Figure 1. Setup of manikins and walking routes in the hypobaric chamber (A) and scheme of the hypobaric chamber and of \\\ jy
the control room with the main physiological parameters monitored (B).

HR, heart rate; RR, respiratory rate; and SpO,, oxygen saturation. Analysis

Figure 2. Study design.



¢cMasajecardiacoen lamontana?

average compression depth, mm
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Figure 3. Interaction effect of timepoint (represented by the 30-second period) with altitude on
depth (A) and rate (B) of chest compressions.

Black circles represent estimated means by generalized estimating equations for 200 m, red circles for
3000 m, and blue circles for 5000 m. Grey dashed lines indicate the guidelines’ limits and error bars
represent 95% CI of the estimated mean.



cQuédispositivo de compresionesmecanicases
adecuadopara lamontana?

Alexander et al. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine ) )
(2021) 29:84 Scandinavian Journal of Trauma,

https://doi.org/10.1186/513049-021-00899-x Resuscitation and Emergency Medicine

Comparison of different mechanical chest ")
compression devices in the alpine rescue
setting: a randomized triple crossover
experiment

Egger Alexander'?, Tscherny Katharina®?, Fuhrmann Verena®, Grafeneder Jirgen®?, Niederer Maximilian'~,
Kienbacher Calvin®, Schachner Andreas?, Schreiber Wolfgang3, Herkner Harald® and Roth Dominik®”




cQuédispositivo de compresionesmecanicases
adecuadopara lamontana?

"&'y“ B — >
> ‘\’:’, S8\

>

g b e

Fig. 2 Devices used in the study: Corpuls CPR (left), Schiller Easy Pulse (middle), PhysioControl LUCAS 3 (right)
%




cQuédispositivo de compresionesmecanicases
adecuadopara lamontana?

70,000

60,000

E

E..

_§ .

- 50,000

£ -

£

7]

o

40,000
J; E= Corpuls CPR
LUCAS 3
30,000 [0 Schiller EasyPulse
Fig. 3 Main outcome (performed work) by device )
Table 1 Technical data of chest compression devices
Corpuls CPR Schiller Easy Pulse PhysioControl LUCAS 3 ZOLL AutoPulse

Weight (device) 55kg 35kg 8 kg 10.6 kg
Weight (including manikin) 29.5 kg 275 kg 32kg 34.6 kg
Width 43 cm up to 40cm 52¢cm 44.7 cm
Compressions per minute 80 to 120/min 100/min 102 £ 2/min 80 £ 5/min
Battery capacity %0 min 45 min 45 min 30 min
Temperature range —-20t0 45°C -20 to 40 °C -20 to 40°C 0to 40°C
Fits into Tyromont rescuebag + + + Not tested

Fits into Tyromont alpine stretcher + (with scoopboard) + + Not tested




cQuédispositivo de compresionesmecanicases
adecuadopara lamontana?

¢, Esposible utilizar estos dispositivos durante unizado?



Ningun estudio, ni case report publicado sobre el uso de un
masaje cardiaco mecanico durante un izado.

eHa UDWijjgel JAWEc e Ha UWHCE JWI WGY
massage cardiaque mécanique durant un treuillage.




Los resultados presentados son preliminares , alun no
publicados vy, por lo tanto, confidenciales .

Les resultats présentés sont préeliminaires, non encore
publiés, et donc confidentiels.



cCualesson losriesgosde unizadocon unatabla de

masa|€e?

ANo hay una normativa a nivel
aeronautico (en Francia).

ARiesgoimportante de
autorrotacion.

ANo hay un protocolo de
Implementacion.

AElequilibrio entre elbeneficio para
el paciente y elriesgopara el
equipo de rescate no esta
demostrado.

APas de norme au niveau
aéronautigue (en France)

ARisque important
| autogiration

APas de protocole
l KRIGOI|jGWUqgqcqRYL

ALa balance bénéfice pour le

G¢c qRIJUq Wo Wl Rt hue |
I Juwt dEYel t+ WUK It c
démontrée




Estudioencurso en Grenoble.

AColaboracion entre el CHU de Grenoble, |&eguridadCivil, Stryker, el
PGHMy la CRS.

GRENOBLE
ALPES

Objetivos::
AComparar el masaje cardiaco manual y mecanico durante el izado.

ACuantificar el no-flow ocasionado por el tiempo de izado.
AEvaluarla seguridad del uso de la tabla demasaje durante el izado.

AEstandarizarel procedimiento.



helping save lives

Estudioen curso en Grenoble. @ | aerdal

Result

oe
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Estudioencurso en Grenoble.

Validacion de lacolocacion del
dispositivo LUCAS en Igértiga.

¢
f,
b

NOT FOR CLIN'CAL USE
0

© @ a2

v
I




Estudioencurso en Grenoble.

Uso sistematico de la

cuerda antirrotacion

para evitar cualquier
riesgo de giro.



