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Abstrakt:

Lécebna hypotermie se povazuje za standart v poresuscitaéni péfi u nemocnych
po kardiopulmonalni resuscitaci svym U¢inkem na snizeni rozsahu mozkového
postizeni. Diplomovéa price se zabyva rozdily pouziti 1écebné hypotermie mezi
univerzitnimi a okresnimi nemocnicemi. Teoretickd vychodiska poskytuji ptehled
0 fyziologii termoregulace, reakci organismu na hypotermii, patofyziologii mozkové
ischémie, fizené hypotermii a moznych zptsobu chlazeni. Vyzkumna ¢ast se vénuje

zkoumani rozdilu pouziti fizené hypotermie mezi nemocnicemi.

Abstract:

Therapeutic hypothermia is considered standard of care in patients after
cardiopulmonary resuscitation of their effect on reducing the volume of brain
impairment. Diploma thesis deals with the differences in the use of therapeutic
hypothermia among university and district hospitals. The theoretical data give an
overview of the physiology of thermoregulation, the body reactions to hypothermia,
the pathophysiology of cerebral ischemia, controlled hypothermia and possible
methods of cooling. The research part is devoted to exploring the use of controlled

hypothermia difference between hospitals.
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UvVOoD

Pouziti mirné hypotermie bylo doporu¢eno uz Vvroce 2005 jako soucast
doporu¢enych postupli pii provadéni kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR)

organizace ILCOR i AHA.

Navzdory vyvoji novych zpisobi 1écby, celkové preziti u zéstavy srdce
z riznych pfi€in je stdle mén€ nez 5 %. Priblizné to je asi 80 z 100 000 Evropanli
ro¢n¢. Pfitom dobry neurologicky vysledek zlstavd méné Castym jevem. Z 80 %
pacienti, kteti prezili zastavu srdce a méli déle jak 1 hodinu trvajici bezvédomi, ma
dobry neurologicky vysledek 1 rok po prodélané srdecni zastaveé jen 10- 30 % z nich.
V nékolika studiich byl prokazan neuroprotektivni U¢inek mirné hypotermie jak
V piednemocni¢ni péci, tak 1 pfi zastavach vzniklych v nemocnici u kterych nebyl

v kratké dobé navrat k védomi. *

Dlouhodobé pteziti po KPR =zavisi ve velké mife na postischemické
encefalopatii, ktera vznikd jak na zakladé¢ hypoxie béhem zastavy ob&hu a srdce,
tak i v souvislosti s dé&ji patologickymi dé&ji po reperfuzi. Lé¢ebna hypotermie snizuje
metabolické naroky tkani a omezuje patologické procesy po obnoveni pritoku

mozkem.

Vzhledem kjednoduchosti a prokazatelné ucinnosti by méla byt mirna
hypotermie zvaZzovana u vSech pacientd po prodélané zastavé srdce s pietrvavajici
poruchou védomi. Mirnd hypotermie pifi a po KPR je hodnocena jako nejucinngjsi
metodou Vv ramci poskytovani KPR bé&hem poslednich let. Doporuéeni, ovéfena

riznymi klinickymi studiemi, se ustdlila na zchlazeni pacienta na 33°C teploty

! Srov. GAL, R., Sou¢asné moznosti pouziti mirné hypotermie jako neuroprotektivni metody- piednaska
[online] 2008. [cit. 2009-12-27],
RUBES, D. Mirna hypotermie v poresuscitaéni pé¢i- pfednaska. [online]. [cit. 2010-04-10],
SOLAR, M., Lé¢ebna hypotermie u nemocnych po srdeéni zastavé. str. 192-194.
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télesn¢ho jadra po dobu 24 hodin. Progndza po propusténi z nemocnice se zlepsila

az 0 40 %.2

Metody, pouzivané k uvadéni pacienta do fizené hypotermie, jsou n¢kolikeré.
Od prostého chlazeni ledovymi obklady a proudem chladného vzduchu s vyuzitim
poznatki vymény tepla mezi okolim a organismem, pies chlazeni specidlnimi
pomickami uzptusobenych Kk ochlazeni pacienta, jako jsou podlozky a cepicky,
nakonec az chlazenim vnitfnimi metodami, kterymi jsou aplikace studenych roztok
intravazalné, ¢i chlazeni pres intravaskularni katétr. Jakkoliv jde vyzkum v mediciné
kuptedu a dochazi k modernizaci pomiicek ve zdravotnictvi, tak se i objevuji nové

a zlepSené pomiicky, uzivané pfi fizené hypotermii.

2 DRABKOVA, J. Nova metaanalyza potvrzuje piiznivé G&inky chlazeni po KPR. str. 417-418,
7



TEORETICKA CAST

1. CHARAKTERISTIKA PROBLEMU

1.1. Historie pouZiti hypotermie

Hypotermie jako soucast 1écby se nezaala poprvé pouzivat az s vydanim

doporuéenych postupt v resuscitaci z roku 2005.

Jiz v roce 1766 byl vysloven poznatek, ze hypotermie zvySuje Sanci na pieziti.
V roce 1939 pouzil Ar. Temple Fay, ktery pusobil na Univerzité v Pensylvanii v USA,
cilené hypotermii u pacientd s tézkym poranénim mozku. Dal$im, kdo propagoval
hypotermii jako moznou metodu ochrany mozku v kardiochirurgii, byl W. G. Bigelow
v roce 1950. Nejdiive tuto metodu provedl v experimentu na zvifeti a od roku 1958
se celkovd hypotermie stala pravidelnou soucasti pfi pouzivani mimotélnich ob¢&h,
jako ochrana mozku ptfed hypoxii. Dilezitou osobou, kterd doporucovala pouziti
hypotermie u pacientii po KPR jiz od roku 1964, byl celosvétove zndmy Peter Safar-

otec neodkladné resuscitace.’

Albin a spol. v roce 1967 a Tator v roce 1973 se stali prukopniky v uziti mirné
hypotermie pii spindlnich traumatech. Pozdéji v roce 2000 Yu a spolupracovnici
prokazali, Ze chlazeni po spinalnim traumatu do 4 hod zlepSuje vyslednou motorickou

. L 14 1k 4
funkci a omezuje poSkozeni Sedé i1 bilé hmoty.

Mahern a Hachinsky  vroce 1993 wvyslovili domnénku, ze pre, intra
1 postischemicka hypotermie, jizZ o pouhé 2-3°C, chrani proti ischemii mozku. Bernard
jiz v roce 1997 publikoval studii u 22 pacientli po srde¢ni zéastave, u kterych pouzil

fizenou hypotermii povrchovym chlazenim po dobu 12 hod ochlazenim na 33°C.

® WAGNER, R., Kardioanestezie a periopera¢ni péée v kardiochirurgii, s. 161.,

GAL, R., Soucasné moznosti pouziti mirné hypotermie jako neuroprotektivni metody- prednaska [online]
2008. [cit. 2009-12-27],

* DRABKOVA, I., Lé&ebna hypotermie- dalsi a dali novinky. s. 171.
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U téchto pacientli byly 1é¢ebné vysledky lepsi nez u kontrolni skupiny obdobnych 22
pacientti. V roce 2002 publikoval dal$i studii o pouziti fizené hypotermie, ktera
prokdzala zlepSeni v neurologickém nalezu a mortalit¢ u resuscitovanych pacienti.

Podobnymi studiemi se zabyvali i Yanagava v roce 1998 a Zeiner v roce 2002.°

1.2. Fyziologie termoregulace

Rovnovéha mezi vydejem a tvorbou tepla v organismu urcuje télesnou teplotu.
U c¢loveéka je normalni teplota v ustech 37°C, v riznych studiich vSak byla namétena
pramérnd ranni teplota v ustech 36,7°C. Ruzné casti téla se lisi 1 svoji teplotou,
napt. teplota ve skrotu je udrzovana na 32°C kvili spermatogenezi, koncetiny jsou
chladnéjsi nez teplota trupu a rektalni teplota odrazi teplotu uvnitt organismu a je tedy
i nejméné ovliviiovana zevnimi vykyvy teploty okolniho prostfedi. Teplota v rektu je

0 0,5°C vyssi nez v ustech.

Béhem dne kolisd vnitini teplota u ¢lovéka v rozmezi kolem 0,5-0,7°C.
jsou v nemocnici v klidu na Iizku. Béhem aktivity se teplota zvySuje, u Zen se navic
projevuje cyklus zmeén teplot pii ovulaci. Pii svalové praci a namaze vznika velké
mnozstvi tepla, které organismus neni schopen tak rychle odstranit, a rektalni teplota
bézné stoupa az ke 40°C. Pii emo¢nim napéti teplota stoupa také vlivem podvédomého
napinani svalstva. Pfi zvySeném metabolismu napft. pti hyperthyreoidismu, je télesna

teplota trvale zvySena a naopak je tomu pii snizené ¢innosti §titné zZlazy.

1.2.1. Tvorba tepla

Teplo se v organismu tvoii pii vSech zivotné dulezitych pochodech- procesech

bazalniho metabolismu, pfi svalové praci a zpracovavani potravy. Pokud organismus

® Srov. NEUMAN, E., Pouziti mirné hypotermie v resuscitaéni pé&i u pacienti s t&zkym spontannim
subarachnoidalnim krvacenim, s. 13- 22.
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nekona svalovou praci a nepfijima potravu, tvorbu tepla ovliviiuji endokrinni
mechanismy. Kratkodoby a rychly vzestup produkce tepla vyvold adrenalin
a noradrenalin. Dlouhodoby, ale pomaly vzestup produkce tepla je vyvolavan

tyroxinem.®

1.2.2. Vydej tepla

Télo se zbavuje tepla v malém mnozstvi stolici i mo¢i, dale vyzafovanim,
vedenim (kondukci), proudénim (konvekci) a vypatovanim v dychacich cestach
a z povrchu kiize. Z hypotalamu jsou vysilany reflexni reakce, které udrzuji télesnou

teplotu v uzkych rozmezich i ptes vykyvy teploty v okoli.

Salani, vyzafovani. Je pfenosem tepla mezi dvéma predméty infracervenym
elektromagnetickym zéafenim, aniz by se navzdjem dotykali. Naptiklad je-1i clovek
v chladném prostiedi, ztraci teplo vyzafovanim na chladné ptedméty v blizkosti. Stejné
tak pocituje chlad od studenych pfedmétd, je-li v jejich blizkosti, i kdyz je okolni
vzduch teplejsi. Vyzafovani ovliviiuje tvar, barva i1 intenzita vyzafovani danych

objektu.

Vedeni (Kondukce). Je proces vymény tepla mezi dvéma predméty
s rozdilnou teplotou, kdy teplo se predava studenéjSimu, u cloveéka tedy z centra
do periferie. Mnozstvi prevedeného tepla je umérné teplotnimu gradientu. Tkanové
vedeni je ptfenos tepla z hlubokych tkani az do kize, které je zavislé na prokrveni.
Pti vazodilataci se prenos tepla zvysi a naopak pii vazokonstrikci se teplo drzi uvnitt

téla.

Proudéni (Konvekce). Probiha prostiednictvim tekutin a plynt, kdy z jednoho
mista se teplo pienasi na misto druhé. V téle se tak d¢je krvi a dychanim. Dilezitym
procesem je jiz zminéna Vvazodilatace s vazokonstrikci, které jsou aktivovany

sympatickym nervovym systémem.

6 GANONG, F. W., Pfehled IékaFské fyziologie, str. 255-256.
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Vyparovani. Dilezitym zptisobem odnimani tepla z povrchu téla je odparovani

vody z pokozky, ze sliznic Gst a dychacich cest.

1.2.3. Mechanismy regulujici teplotu

Rizeni télesné teploty je slozity systémovy a komplexni proces zahrnujici
endokrinni, vegetativni a somatické zmény. Hypotalamus vytvari télesnou teplotu, jako
odpovéd’ na podnéty ptichdzejici ze senzorickych receptort v kazi, hlubokych tkanich,
miSe, oblasti mozku mimo hypotalamus ale i zreceptorti, které jsou piimo
V hypotalamu. Kazdy z receptorii mé svoji prahovou hodnotu, pfi jejimz piekroceni je
spusténa odpoveéd’. Prah pro poceni a vasodilataci je 37°C, pro vasokonstrikci 36,8°C,

36°C pro netfesovou termogenezi a 35,5°C pro ties.
Mechanismy aktivované chladem fidi zadni hypotalamus. Patii sem:

e Svalovy tfes-mimovolni reakce kosterniho svalstva

e Hlad

e Zvyseni volni aktivity- podupavani nohama, poskakovani

e Zvyseni sekrece noradrenalinu a adrenalinu

e Kozni vazokonstrikce

e Stoceni se do klubicka- zmensi se plocha téla vystavena okoli

e Zjezeni chlupti

11



Ptedni hypotalamus fidi mechanismy aktivované teplem a patii sem:

e Kozni vazodilatace

e Poceni

e Intenzivngjsi dychani
e Nechutenstvi

e Apatie a neCinnost

Termoregulaci zabezpeCuje mechanismus zpétné vazby tvofeny termoreceptory,
hypotalamem a efektorovymi neurony. Termoreceptory jsou nejen v kiizi, ale i uvnit
té€la. V kizi jsou vice zastoupeny receptory pro chlad nez pro teplo. Naproti tomu
Vv hypotalamu je vice receptorti pro teplo, nez chlad. Clovék ve stavu klidu produkuje
asi 50 % tepla diky d&jam probihajicim ve wvnitinich organech a 20 % tepla
vyprodukuji svaly a ktize. Pii intenzivni fyzické aktivité se vSe méni, kdy produkce

tepla od svalii miize prevysit az 90 %.

Sympaticky nervovy systém fidi primér tepének. Déle je ovliviiovan
katecholaminy- pusobky tvofici se v nadledvinach. V nizkych koncentracich je
adrenalin zodpovédny za vazodilataci, ve vySSich za vazokonstrikci. Naproti tomu
noradrenalin cévy zuzuje. V termoregulaci hraji zisadni roli potni Zzlazy- pot

se odpatuje z povrchu kiiZe a organismus tak ochlazuje.’

"BARRAL, J. -P., Manualni termodiagnostika, str. 13- 42.,
GANONG, F. W, Ptehled 1ékaiské fyziologie, str. 255- 260.
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1.3. Reakce organismu na hypotermii

Pii poklesu TT =zadni hypotalamus aktivuje reflexni mechanismy
a neuroendokrinni odpovédi, jako je ties, kozni vazokonstrikce a zvySeni metabolismu.
Nastup a intenzita tiesu je nejdiive patrna na trupu nez koncetinach. Pfi pouziti fizené
hypotermie je zadouci, aby tento ties nenastal, nebot’ svalovy tfes vede ke zvyseni
spotieby kysliku 0 40 az 100 %, coZ neni u pacientl po zastave srdce a krevniho ob&hu
zadouci. Nastup tfesu je zavisly i na vrstvé podkozniho tuku, ktery slouzi jako tepelny

izolant. Cim vic ho ¢lovék ma, tim je tfes mén¢ patrny.

Na metabolické urovni. SniZeni teploty je spojeno s poklesem metabolickych
narokd na tkan. Poklesem TT v mozkové tkani o 1°C se zmenSuji metabolické naroky
0 6-8 %. Poklesne spotieba O, i produkce CO; - u pacientti na fizeném dychani je tifeba

upravit parametry ventilatoru.

Kardiovaskularni systém. Pii lehké hypotermii se aktivuje sympatikus, tim
se tedy zvysi puls, krevni tlak i srde¢ni vydej, a stoupa produkce katecholamini
- v mozku hypotermie zplsobi vazodilataci. Pfi poklesu TT pod 34,5°C, ztraci
hypotalamus schopnost regulovat télesnou teplotu. Snizuje se metabolismus i dale TT.
Primarné je ovlivnén sinoatrialni uzel pfevodniho srde¢niho systému a dochazi tak
ke snizeni minutového objemu a pulsu, ackoliv arterialni tlak mize byt zvySeny,
nebo v normalnich hodnotach. Muze i dochézet k arytmiim- nejcastéji k fibrilacim sini.
Pt poklesu teploty télesného jadra pod 32°C zacne klesat puls, srde¢ni vydej a zvySuje
se vyskyt arytmii, véetné fibrilace komor a asystolie (pti 20°C). Na EKG jsou
prodlouzené intervaly PR a QT s rozsifenym QRS komplexem. U tézké hypotermie
se mohou vyskytnout Osbornovy viny. Je dulezité, aby se s pacienty v tézké
hypotermii hybalo co nejméné, protoze pouhou manipulaci mlZe nastat fibrilace

komor. Zakladni ptehled viz tab. 1 (str. 15).
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Dychaci systém. V pocateCni fazi nastava tachypnoe, kterd poté prechazi

do bradypnoe. Objevuje se sklon k bronchospasmiim a klesa frekvence dychani.

Neurologicky systém. Pritok krve mozkem se snizuje pii kazdém stupni
poklesu teploty 0 6-8 %. Amnézie se vyskytuje jiz pfi teploté 34°C a rtzné stupné
poruch védomi pod teplotou 32°C. Pti védomi u pacienta postupné nastava dysartrie,
nasleduje zpomalena reakce zornic na osvit a zpomalené Slachové reflexy. Ve svalech
klesa aktivita oxidativnich enzymii, snizuje se vzrusivost nervu i vedeni podnétu nervu

a vSeobecné klesa svalova sila i vykonnost.

Hematologicky systém. ZvySuje se hematokrit a viskozita krve. Celkové
ochlazeni organismu muze zpusobit koagulopatii v souvislosti s trombocytopenii,

inhibici kaskadové koagulace a dokonce i s rozvojem DIC.

Vylucovaci systém. V pocatecni fazi nastava polyurie, s dalsSim ochlazovanim
se vyskytne oligurie z divodu snizeného srde¢niho vydeje. BEéhem hypotermie mize
byt pfitomna hypo ¢i hyperkalémie. Hladiny sodiku, drasliku a chloridu se zasadné
neméni, pokud teplota neklesne pod 25°C. Neni to vSak pravidlo, proto by se hladina

téchto iontii neméla podceniovat a byt sledovana.

Endokrinni systém. Poklesem metabolismu cukrd casto dochazi
K hyperglykémii a inzulinové rezistenci. Snizuje se pohyblivost GIT s hrozicim
rozvojem ile6zniho stavu, proto u pacienti v mirné hypotermii je zakdzano podavat

jakoukoliv stravu enteralni cestou.

14



Tab. 1: Stadia hypotermie dle REGA®

Stadium | PFitomnost Stav Dychani Centralni | Spotfeba
hypotermie svalového védomi teplota kysliku
tresu tkanémi

- +() +() +() 32-28°C | (50 %)

apatie, extrasystoly
spavost

- (FK, 24-15°C | (25 %)
(mydrlaza ASY)
, foto -)

------

8 Srov. KUBALOVA, J., Hypotermie v piednemocniéni pééi, str. 15.
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1.4. Patofyziologie mozkové ischemie pri zastavé srdce

Pii srdecni zastavé nastava nejcastéji globalni ischemie, pii které se pirerusi
dodavka krve do celého mozku. Po cca 8 sekundach se v mozku nenachazi volny O,
a po 15 sekundach dochazi ke ztraté védomi. Za 30 sekund po pieruseni toku krve neni
ptitomna EEG elektricka aktivita. Nedojde-li k reperfizi, tzn. obnové toku krve,
ireverzibilné selzou membranové pumpy v buiikkach mozku, a to v dasledku vycerpani

. ’ r , ’, . v ’, e 9
energetickych zasob. Tento stav neni vratny ani slucitelny se zivotem.

1.4.1. Tvorba energetickych zasob v buiice

Glukoza je zakladnim zdrojem energie pro metabolismus mozkovych bunék.
Pii dostatecném pfisunu O, je metabolizovana na puryvat, ktery dale vstupuje
do Krebsova cyklu probihajiciho v mitochondriich. Vstupuje do n¢j ve formé
acetyl-Co-A. V Krebsové cyklu se vytvaii CO; a volné H' ionty. Ve spolupraci
s respiraénim Fetézcem se H' ionty vazi na pfenasede respiraéniho fetézce za uvolnéni
velkého mnozstvi energie. Tato energie obohacuje molekulu ADP (adenozindifosfat)
o fosfatovou vazbu a vnika tak vysokoenergetickd molekula ATP (adenozintrifosfat).
Z jedné molekuly glukozy tak vznika 36-38 molekul ATP. Tyto molekuly pak putuji
na misto potfeby a jsou zasobarnou energie pro dalSi metabolické pochody, kde

. y a1
se energie spotiebovava.™

1.4.2. Patofyziologie piijmu energie v buiice pfi ischemii

Pfi ischemii, tedy za nedostatku O, pro tkan, se glukdza pfeménuje na laktat.
Touto metabolickou cestou se ziskaji jen 2 molekuly ATP, tedy je tato reakce velmi

energeticky nevyhodnd. Nedostatek ATP spousti dalsi kaskadu udalosti.

9 SMRCKA, M., GAL, R. a kol., Patofyziologie mozkové ischémie, str. 33.
Y SMRCKA, M., GAL, R. a kol., Patofyziologie mozkové ischémie, str. 35- 36.
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Poskozeni mozku je vyvolano spoluptsobenim acidézy, nahromadénim bunécného

+ , 1 710 . . . v r . .
ca*, volnych radikala, eikosanoidy a excita¢nimi neurotransmitery.

Acidéza. Akumulace laktatu a nahromadénim PaCO; zptisobi pokles pH- acidozu.
Zvyseni H' iontl zplisobuje denaturaci proteinti, urychluje tvorbu volnych radikala
a zabranuje obnoveni mitochondridlnich funkci a tim tvorbu ATP. Ptitomny laktat
mimo jiné svoji piitomnosti urychluje rozvoj mozkového edému. Na prohloubeni
acidozy se podili i vysoka hladina glukézy v krvi, ktera vyrazné zhorSuje moznosti

preziti ischemické mozkové tkang.

Na obranu proti ischemii stoupa v mozku koncentrace adenosinu a serotoninu.
Adenosin Uc¢inkuje jako vazodilatator mozkovych cév a tlumi neurondlni aktivitu. Tim
zmenSuje energetické naroky na mozkovou tkan a snazi se pfivést do ischemii

postihnuté ¢asti vice kysliku, a tim obnovit tvorbu energie v buiice.

Excitaéni neurotransmitery. Vlivem silnych neuronélnich vzruchii pfi ischemii
se uvolilyji excitacni latky, takzvané neurotransmitery. Patii k nim glutamat a aspartat.
Tim, Ze stimuluji neurony, vedou ke zvySené spotiebé energie, edému bunck

a vzestupem Ca®" intracelularné s naslednym zénikem neuront.

Vzestup Ca”" intracelularné. Zvysena koncentrace uvnitf buniky aktivuje enzymy
lipaz, proteaz a endonukledz. Vznikaji metabolity sekundarni zanétlivé reakce a dalsi
akumulace kalcia utlumi jiz redukovanou oxidativni fosforylaci- tedy tvorbu ATP.
Nahromadéné kalcium zvySuje vystup K z buiiky, zesileni vystupu kalia je dano
i nasedajicim ttlumem Na’/ K* -ATP4zy. Stoupa tedy hladina kalia extraceluldrng,
pfi  které nastdvd hyperpolarizace (zvySend vodivost, spotifeba energie)
a pfi pokracujicim zvySenim naseda depolarizace, kterd ma za nasledek pronikani Na*
do bunék, kdy na ziklad¢ osmotickych gradientdl proudi voda dovnitf buiky
a ta bobtna. V pozdéjSich fazich dochazi k poruseni hematoencefalické bariéry,
kdy osmoticky aktivni latky pronikaji do extracelularniho prostoru, kam se nasledné

extrahuje voda.
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Volné radikaly (superoxidovy a hydroxylovy radikal, peroxid vodiku). Tvorba
kyslikovych radikali je pii aerobnim metabolismu buiikky pomérné¢ mald. Vzniklé
mnozstvi je likvidovano tzv. scavengery- lapaci radikalt. V situaci ischemie, kdy tato
reakce neni kontrolovand, dochdzi k peroxidaci neurondlnich, glidlnich a cévnich
bunénych membréan a myelinu. Pokud se tento proces rozsiti po povrchu bunétné

membrany, dochézi k membranolyze.

Eikosanoidy-metabolity arachidonové kyseliny. Pti odbouravani membranovych
fosfolipidii dochazi ke vzniku volnych mastnych kyselin, zejména arachidonové. Ta
se stava substratem pro tvorbu eikosanoidu, které vznikaji postischemicky. Vznika tak
vazokonstrikéni tromboxan A (TXAj;) zkrevnich desticek, dale z leukocyt
leukotrieny C4, D4 a E4 a v men$i mife i vazodilata¢ni prostacyklin PGI,. Eikosanoidy

agreguji desticky, ptisobi vazokonstrikéné a snizuji tim prokrveni.

Zastava perfuze krve je Casto ireverzibilni. Po obnové perfuzniho tlaku se cirkulace
nemusi obnovit, nebo je kolisava. Cim déle trva fize ischémie, tim snadngji miize
vzniknout no-reflow fenomén. Ktery nema piiciny jen v pievaze konstrikénich latek
a pritomnosti bunééného edému, ale 1 v intravaskuldrni agregaci trombocytl
pfi zpomaleném pritoku krve a aktivaci desticek. Dale k Spatnému prokrveni pfispiva
fakt zhorSené schopnosti autoregulace cév, tzv. vazoparalyza. Kdy reaktivita
mozkovych cév neni zcela porusena pro vazoaktivni latky, ale je omezeno normalni

poruseni mozku vigi pozadavkim na funkci a metabolismus.™

1 SMRCKA, M., GAL, R. a kol., Patofyziologie mozkové ischémie, str. 35- 39,
FOLSCH, U. R., SCHMIDT, R. F. A KOCHSIEK, K., Patologicka fyziologie, str. 163-172.
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1.4.3. Casova zavislost zmén pri ischemii mozku

Zmény V ischemické tkani jsou pestré. Prvni patofyziologické mechanismy

se uplatituji v rozmezi sekund a ostatni se projevuji az po mnoha minutach.

Tab. 2: Zmény pii ischemii mozku

e 7Zmény na EEG az potlac¢eni EEG =

PR 2+ . 5
Zmény v rozsahu sekund: e  Mirny influx Ca” intracelularné

e Mirny exflux K extracelularng

e Podinajici sniZeni energetického ATP
o Lipolyza membran s uvolnénim Kkyseliny
arachidonové (prostaglandiny, leukotrieny)

e Vzestup glutamaitu a aspartatu

Zmény v rozsahu nékolika malo minut: o Masivni pokles glukozy a glykogenu ve
tkanich, anaerobni glykolyza, zmnoZeni laktatu a
adenosinu

e Masivni influx Ca’" a Na' intracelularné

e 7ZvySena proteolyza

Zmény v rozsahu vice minut: e SniZena syntéza proteini

e  Smrt buriky

1.4.4. Protektivni u¢inky hypotermie pri ischemickych zménach

Hypotermie, jak jiz bylo zminéno, ma vliv na sniZzeni buné¢ného metabolismu,
omezeni spotfeby energie a zvyseni postischemické vyuziti glukozy. Uz jen pokles
teploty o 1 °C, snizuje uroven metabolismu v mozku o 6-8 %. Hypotermie redukuje
pfestup iontl vapniku z extracelularniho prostoru intracelularné a zlepSuje takeé

homeostazu drasliku.
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Za normalnich okolnosti je pritok krve mozkem pftiblizné 50 ml/100 g/min.
S poklesem télesné teploty se tato hodnota snizuje. Podle experimentalni studie
Mori a spol. na zvifecim modelu, klesa prutok krve mozkem na 21 ml/100 g/min
pfi teploté 33 °C a 11 ml/100 g/min pii ochlazeni na 29 °C. Po obnoveni krevniho
ob¢hu v ischemické tkani dochazi zpravidla k pfechodné hyperémii, poté se pritok
mozkem postupné snizuje. Zabranéni pifechodné hyperemie a udrzeni prutoku krve

mozkem je dal$im pfinosnym efektem hypotermie.

Mirnd hypotermie v priabéhu ischémie snizuje uvolfiovani neurotransmitert,
pii TT 33°C je vyplavovani zcela utlumeno. Béhem ischémie se zacinaji ve zvySené
mife vyplavovat za 10-20 min, jejich hladina dosahuje vrcholu pfiblizné za 60 min
a k normalu se vraci po cca 90-120 min. Jeden z klicovych neuroprotektivnich ucinkt
hypotermie je pravé utlumeni vzestupu glutamatu, kdy klesne intracelularni
koncentrace vapniku a zmenSi se spotfeba ATP. Proto vc€asné zahijeni chlazeni

u pacientt je dilezité.

Hypotermie dale inhibuje tvorbu volnych radikald, snizuje peroxidaci lipida
a bunéénych membran a ochrafuje jadernou DNA pied pfimym poskozenim
v ischémii postizené tkani a inhibuje aktivaci mikroglii, které jsou schopny
fagocytdzy. Protizanétlivé Gc¢inky hypotermie jsou uplatnény nejen v pritomnosti

nekrozy, ale 1 tam, kde jsou buniky sice ischémii poSkozeny, ale pfeZivaji.

Snizeni TT do rozmezi mirné hypotermie, omezuje vznik disrupci (ruptur)
hematoencefalické bariéry a sniZuje cévni permeabilitu po ischemicko-reperfiznim
poskozeni, ¢imz zmenSuje riziko vzniku edému. Omezuje i tvorbu matrixovych
metaloproteindz, které se pravdépodobné vyznamné podileji na poskozeni

hematoencefalické bariéry béhem ischémie a reperfﬁze.12

2 OSTADAL, P., KRUGER, A., JANOTKA, M., TABORSKY, M., Endovaskularni fizena hypotermie
u nemocnych po srde¢ni zastave, str. 1023-1027.
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Celkovy ¢i mistni edém mozku znesnadiiuje a komplikuje odvadéni tepla
cestou lymfatické drenaze i zilniho navratu. Vytvari se tak kumulace tepla praveé
v téch oblastech, kde je teplo prognosticky neptiznivé. Pti nevelkém zvysSeni TT
a pfi hypertermii, ktera nasleduje po delsi az dlouhé dobé od akutniho postizeni,
dochazi k nekroze nebo apoptdze v ischemické oblasti mozku. ViceCetné studie
prokazuji, Ze horecka je nepfiznivy prognosticky faktor pro neurologicky vysledek.
Kammersgaard v roce 2002 piisel s poznatkem, ze se vzestup teploty télesného jadra
o kazdy 1°C stal nezavislym preditktorem relativniho vzestupu pozdni mortality
az 0 30%. Zeiner v roce 2007 dospé€l k podobnym poznatklim. Horecka byla spojena
S 8,3 nasobnym zhorSenim rizika zdvazného neurologického postizeni po nahlé srdecni
zastav€ V porovnani s poresuscitacnim prubéhem, u kterého bylo mozno hypertermii
ucinn¢ zabranit. Antipyretika pro udrzeni normotermie, ¢i snizeni TT a teploty mozku,
nejsou dostatecné ucinna. Teplotu télesného jadra snizuji v rozmezi od 0,1-0,7°C.

, ;o ’ e . . ’ 13
Zasadni uc¢innost chlazeni se pfisuzuje pouze aktivnimu chlazeni.

¥ DRABKOVA, J., Té&lesna teplota a soudobé ucelené nézory. str. 256-258.
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1.5. Pouziti Fizené hypotermie

Pfi terapeutické hypotermii se dosahuje cilové teploty v rozmezi 32-34°C.
Hypotermie znamena snizeni teploty télesného jadra uz pod 35°C. Déli se podle
pfi¢iny na spontanni a fizenou. Spontanni hypotermie, neboli nahodna-
nekontrolovatelnd, ma nejCastéjsi pfiinu v zasypani lavinou, ¢i podchlazenim
v zimnim obdobi. Naopak fizena hypotermie, ¢i kontrolovana, jak uz z nazvu vyplyva,
je navozena umélym chlazenim. Je to jednoduché, bezpecna a v soucasné dob¢ nejvice
uzitetna a dostupna metoda jak v prednemocni¢ni péci, tak i v péci nemocnicni.
Podminkou poskytovani chlazeni v pfednemocni¢ni péci je spoluprace a navaznost
s cilovym pracovistém, které bude v fizené hypotermii pokracovat, jinak je to zbyte¢ny
ukon, ktery nema pro pacienta zadny efekt. Nehled¢ na ekonomické hledisko.
Pro zkvalitiiovani zdravotnictvi a péCe o pacienty, by meélo kazdé pracoviste,
poskytujici poresuscitaéni péci, byt vybaveno prostiedky k provadéni terapeutické
hypotermie a mélo by mit vlastni standardizovany postup pro jeji provedeni.
Poskytovani fizené hypotermie vyzaduje prvotiidni intenzivni péci a koordinaci celého

zdravotnického tymu.

D¢leni hypotermie:

e Mirna 32-36°C
e Stiedni 28-32°C

e Hluboka pod 28°C - pouziti vyhradné pro operace pii zastave ob&hu™

r ~r

1.5.1. Indikaéni kritéria pro pouZiti Fizené hypotermie

Chlazeni je indikovano u nemocnych po kardiopulmondlni resuscitaci
nebo u nemocnych s predpokladem zavazné mozkové hypoperfuze, u kterych
pretrvava bezvédomi (GSC < 13), ¢i doba mezi vnikem nahlého bezvédomi (Casem

zastavy) a zahajenim neodkladné kardiopulmonalni resuscitace, neni prokazatelné

' SOLAR, M., Légebna hypotermie u nemocnych po srdeéni zastavé. str. 192.
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delsi, nez 15 min. Dale u pacientti po srde¢ni zastavé s jakymkoliv inicialnim rytmem,
ktefi jsou po navratu spontanni cirkulace (ROSC) uméle ventilovani, jsou v komatu
a doba po ROSC je pod 8 hod. Plati zde pravidlo: ¢im dfive se po zastavé srdce
provede fizena hypotermie, tim 1épe. Idealni by bylo zahajit chlazeni ihned
po KPR pii pfetrvavajicim bezvédomi- uz v prednemocni¢ni pééi.15

Rizena hypotermie nema uZiti jen u nemocnych po zastavé srdce. V sou¢asnosti
se hypotermie pouziva v neurochirurgii (trauma mozku, opera¢ni vykony),
Vv neurologii (cévni mozkové piihody), pfi ARDS, mozkovém edému a asfyktické

encefalopatii novorozence.

r~r

1.5.2. Vylucovaci kritéria pro pouZiti Fizené hypotermie

Kontraindikace se dé€li na absolutni a relativni. Pfitom u relativnich zavisi
zahajeni chlazeni na Gsudku a zkuSenostech lékate, ktery terapeutickou hypotermii
indikuje. V pfipadé vyskytu vedlejSich G¢inkd, ¢i komplikaci, je vhodné hypotermii
piedcasné ukoncit. Indikaci k pred¢asnému ukonéeni fizené hypotermie je jakykoliv
vyskyt vedlejSich ucinkt ¢i komplikace, které by prevazili prospéch z pouziti fizené
hypotermie, Takovymito komplikacemi jsou napf. zdvazna bradykardie, opakované

zavazné arytmie komor, opakovand srdec¢ni zastava, vyznamna ob&hova nestabilita

se znamkami tkanové hypoperfuze a nekorigovatelna porucha vnitiniho prostiedi.

1 SKULEC, R., et al., Mirn4 hypotermie v PNP. [online].[cit. 2010-04-10],

DOSTAL, P., CERNY, V., et al., Konsenzualni stanovisko k pouZiti terapeutické hypotermie. Verze
1/2009. [online]. [cit. 2010-04-10],

COLLINS, T.J. and SAMWORTH, P. J., Therapeutic hypothermia following cardiac arrest: a review of
the evidence. Str. 147.

23



Absolutni kontraindikace:

e Zastava ob&hu urazové etiologie

e Pacient pfi védomi po kratké KPR

e Bezvédomi jiné etiologie (napf. intoxikace)

e Spontanni hypotermie pod 30°C

e Akutni srdecni selhani III nebo IV (plicni edém)

o Te&zky Sok s hypotenzi nereagujici na podani tekutin a/nebo katecholamina
e Bradyarytmie vyzadujici kardiostimulaci

e Status DNR- infaustni prognoza
Relativni kontraindikace:

e Tézka ob&hova nestabilita (véetné¢ nekontrolovatelnych poruch srde¢niho
rytmu)

e Klinicky vyznamné krvaceni do GIT, CNS nebo podezieni na ngj

o T¢&Zka sepse/ septicky Sok

e Té&hotenstvi

e Zavaznd myopatie nebo koagulopatie

e Vysokeé riziko jinych pfidruzenych komplikaci (myopatie, koagulopatie)

1.5.3. Faze Fizené hypotermie

Pribéh se rozdéluje do 4 fazi:

1. Faze ochlazovaci. Po obnové spontanni cirkulace (ROSC), je tieba
co nejrychleji srazit TT na 33°C, nejdéle viak do 8 hod od KPR.!® Cas

pro dosazeni cilové teploty od zacatku chlazeni jsou 4 hodiny.

® COLLINS, T. J. and SAMWORTH, P. J., Therapeutic hypothermia following cardiac arrest: a review
of the evidence. Str. 147.
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2. Faze udrzovaci, je fazi udrzovani TT v rozmezi 32- 34°C po dobu 12-24
hodin.

3. Faze kontrolovaného ohfivani. Zahtivani se da rozdé¢lit na pasivni a aktivni.
Pasivni, neboli spontanni, je takova ohfivaci faze, kdy se ukon¢i vSechny
ochlazovaci postupy (tj. ukonceni chlazeni, odebrani chladici Ccepicky
a ledovych gelt a na pacienta se necha proudit teply vzduch) a pacient je
ponechan spontanné se ohfat na TT > 36°C. Tento postup nesmi byt ale nahly,
TT by neméla vystoupat diive nez za 6 hodin po ukonceni chlazeni. Aktivni
faze ohfivani se déje pomoci pfistroji na zevni chlazeni, které se nastavi
na pomalé ohiivani. Dle doporudeni CSARIM je limitou pro fizeny ohiev
0,1°C za hodinu. Je-li fizend hypotermie dle indikace lékafe ukoncena
predcasné, postup pfi ohfivani se nijak nelisi.

4. Faze kontroly normotermie. V dalSich 48 hodinach po dosazeni TT > 36°C,

by méla byt teplota udrzovana v rozmezi 36-37°C.

1.5.4. Ochlazovaci metody

Vyuzivaji se pfedevsim dvé zakladni metody ochlazovani, a to externi a interni.
U obou postupti je primarné ochlazovano celé té€lo a k poklesu teploty v mozku
dochazi pomalu. Indikace a provedeni fizené hypotermie se zahajuje az
V poresuscitacni fazi, tedy pii dosazeni ROSC. U pacienta se zhodnoti klinicky stav,
hemodynamické parametry jako TK, srdecni frekvence, saturace O,, dale CO,, zmé&ii
se télesna teplota a natoci se 12svodové EKG. Dilezitou soucasti je i odhad télesné
vysky a hmotnosti Clovéka. Zavedeni periferniho ¢i centralniho Zzilniho vstupu

a mocCove cévky je také samoziejmosti.

15.4.1. Externi chladici metody

Nejjednodussi a dlouho nejpouzivan€j$i metodou je povrchové ochlazovani

ledovymi obklady, kde vsak rychlost ochlazovani pacienta je relativné nizka- kolem
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0,3-0,8°C/h. I udrzovani TT v cilovém rozmezi, tedy mezi 32-34°C mtize byt obtizné
a vyzaduje znacné Usili oSetfujiciho personalu. Dale se vyuziva proud chladného

vzduchu na odhalené télo, nebo té€lo pokryté mokrymi prostéradly.

Mezi novéjsi metody, v dnesni dobé asi nejvice vyuzivané jsou chladici
matracové termoregulacni systémy, které vyuzivaji cirkulaci vody nebo vzduchu
nejcastéji o teploté 4°C. Matrace se davaji jak pod, tak i nad pacienta. Nejznaméjsi je
asi systtm BLANKETROL Il a Il (viz obr. 2), z dalsich pak NORM-O-TEMP,
HEMOTHERM. Ochlazovaci rychlost je kolem 1,33°C/h a diky automatické zpétné

vazbé je mozno 1épe a jednoduse udrzovat cilovou teplotu. Doplitkovou metodou je

tzv. chladici epicka, kterd se miize vyuzit i samostatné (viz obr. 1).

Obr. 1: Chladici Gepicka'’ Obr. 2: Piistroj BLANKETROL 111 *8

1.5.4.2. Interni chladici metody

Mezi interni chladici techniky patii bezesporu proplachy dutych orgéanu, jako je
zaludek a mocovy méchyt chladnym FR, ¢i rychla intravenozni aplikace
krystaloidniho roztoku o teploté 4°C, tzv. RIVA metoda. Vyuziva se i obmotavani

podavanych roztoklt kolem zmrzlych gelli. Lavaz mocového méchyie provadime

Y7 Stazeno z: < http://www.cszmedical.com/images/products/headwrapcooling.jpg > [online].

[cit. 2010-04-10].
18 Stazeno z: < http://www.polymed.cz/cms/_images_catalogue/P02362.jpg > [online].[cit. 2010-04-10].
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150 ml sterilniho roztoku a do zaludku aplikujeme 250 ml chladného roztoku.
Ponechame asi 15-20 minut, poté dle potieby opakujeme. Tyto metody jsou
jednoduché, bezpecné a ucinné pro rychlé dosazeni cilové teploty. Jsou nejcastéji
pouzivané v pfednemocniéni neodkladné pédi. Doporu¢ena davka (dle CSARIM) je
30 ml/kg i.v. s ohledem na klinicky stav nemocného. Timto postupem lze dosahnout
ochlazovaci rychlosti 1,1- 2,5°C/30 min. Dal§imi vyuZivanymi zpisoby je chlazeni
pfes hemodialyza¢ni piistroje nebo mimotélni ob&éh. Tyto metody se pro svoji

technickou ndro¢nost a omezenou dostupnost pro nemocné po KPR bézné nepouzivaji.

Svoje zastoupeni ma i endovaskularni katétrové ochlazovéani. Je vyuzivan
specidlni katétr, zavedeny do dolni duté zily, ve kterém v uzavieném okruhu cirkuluje
chladny fyziologicky roztok. Jeho teplota a rychlost proudéni jsou fizeny
extrakorporalnim pfistrojem na zaklad€ informaci o teploté télesného jadra z teplotniho

¢idla (viz obr. 3).
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Obr. 3: Endovaskulédrni systém chlazeni

19 Stazeno z: <http://img.mf.cz/310/503/4.jpg>, Obr. 1. Schéma endovaskularniho systému pro Fizenou
hypotermii. [online].[cit. 2010-04-10].
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Katétr byl pro tuto metodu (COOLGARD, THERMOGARD) specidlné vyvinut

a jeho rychlost v chlazeni je az 0,8°C/h. Schéma metody viz na obr. 4. K tepelné

vyméné zde dochazi mezi médiem a krvi. Nosnym médiem je nejcastéji FR. Nastavi

se cilova teplota a pfistroj pracuje sam. Pacienta je schopny zchladit do 60 minut

od zahjjeni fizené hypotermie. Pfistroj kontinudln€¢ vyhodnocuje informace o teploté

télesného jadra z teplotniho ¢idla, které mize byt umisténo 1 na konci katétru, a je

schopny diky této zpétné vazbé reagovat na piipadnou zménu teploty a pii udrzovaci

fazi hypotermie teplotu pfili§ nevychylovat, zpravidla do 0,2°C. Pfi ohiivaci fazi

se opét nastavuje jen limita pozvolného zahfivani a cilova teplota ohfevu a pfistroj

pracuje sam. To samé plati v udrzovaci fazi. Je to metoda jednoducha nejen

na zavedeni ale i na ovladani a fizeni TT ve vSech fazich fizené hypotermie. Usnadiiuje

v ORI r r 2
tak hodné praci oetfovatelskému personalu.”

Detektor
bublin

Vyménik tepla
Vstup (pacient) (spirdla, Fridex)
Teplotni ¢idlo

Vystup (pacient)

Obr. 4: Schéma cirkulace FR v systému THERMOGARD?#

2 OSTADAL, P., KRUGER, A., JANOTKA, M., TABORSKY, M. Endovaskularni fizen hypotermie
u nemocnych po srdecni zastave. s. 1023-1027.
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Stazeno z:

<http://img.mf.cz/317/503/5b.jpg>, Obr. 3. Extrakorporalni jednotka

THERMOGARD, schéma cirkulace chladiciho média. [online].[cit. 2010-04-10].
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1.5.4.3. Nové metody

Od roku 2009 je k dispozici nova metoda, ktera pfimo ochlazuje mozek. Jedna
se 0 metodu RhinoChill Systém (viz obr. 1 a obr. 2). Metoda je zalozena na odpafovani
perfluorohexanu, ktery je aplikovan formou spreje cestou specidlniho nosniho katétru
na sliznici nazofaryngu a paranazalnich dutin. Nosny plyn pro aplikaci tekutiny je Cisty
O2 o minimalnim pritoku 40 1/ min. Pfi odpatfovani se navaze teplo z okolnich tkani,
a tim se ochladi az na 2°C. Mozek se timto chladi pfimo prostfednictvim kondukce
pres bazi lebni a nepfimo hematogenni cestou. Vyhodou této metody je, ze mize byt
pouzita thned po zaji$téni dychacich cest, resp. po prvnim defibrilacnim vyboji. Jeho
vyuZiti je jak v pfednemocni¢ni neodkladné péci, tak i na lizkovych oddélenich ARO
a JIP. Veliké plus této metody spociva v jednodusSim provedeni nez soucasné

. LA g 22
dostupné metody a nevyzadujici naro¢né intervence.

Obr. 5: Ukézka aplikace® Obr. 6: Rhino chill system?*

2 SHMIDT, M., DANDA, J., a kol., Transnazélni hypotermie po zastavé ob&hu v ramci pfednemocniéni
péce. [online]. [cit. 2010-04-10].

Stazeno z: <http://cache.gawkerassets.com/assets/images/4/2010/03/500x_rhinochill_020cr.jpg>
[online]. [cit. 2010-04-10].
% Stazeno z:
<http://acutecareinc.files.wordpress.com/2009/11/benechill_tech 200x273.jpg?w=200&h=273>.
[online]. [cit. 2010-04-10].
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1.5.5. Monitorovani pacienta a doplitkova lécba

Kontinudlni monitorovani vitadlnich funkci po KPR je nezbytné nejen
K posouzeni zdravotniho stavu, ale i k G¢innosti a bezpecnosti celé procedury.
Zakladnimi sledovacimi parametry jsou: TK, tepova frekvence, saturace krve Oy,
EKG, centralni vendzni tlak (CVP), TT- nejlépe teplotu télesné¢ho jadra, hodinova
bilance tekutin, vhodna je i monitorace CO; ve vydechované smési (Et CO,),
monitorace hemodynamiky a echokardiografické vysetieni dle stavu. Z laboratornich
nabérl je dilezity nabér krve na ASTRUP (p COy, p O, pH krve), hladiny laktatu,
glykémie, koagulacni parametry (APPT, INR), dale nébér hladiny iontl Na, K, Ca
a Mg. Ostatni odbéry podle standardnich postupt dle diagndzy a stavu nemocného.
Pti kontinudlnim podévani myorelaxancii by méla byt monitorovana i hloubka svalové

relaxace.

1.5.5.1. Télesna teplota a jeji méreni

Za béznych podminek se TT méfi jako periferni. Ale toto méfeni na urcitych
¢astech téla neni ve vSech oblastech stejné a tedy z tohoto diivodu i plné validni.
V medicinsko-intenzivnim vyjadfovani je predstavitelem teploty nazev- teplota
télesného jadra. Je to teplota trupu a jeho orgadnd, pfiCemz nejvyssi TT ma lidsky
mozek. Periferni teplota ndm dava teplotni informace o koncetinach. Teplotni rozdil
mezi periférii a télesnym jadrem je od 2-10°C, ale zaleZi 1 na teplotnich podminkéach

zevniho prostiedi a perfuzi periferie.

Gradient mezi teplotou mozku a dalSimi oblastmi télesné¢ho jadra se zvysuje
za patologickych podminek, napt. pfi kraniocerebrdlnich poranénich, ischemickych
poskozeni 1 pii krvaceni. Rozdil se pohybuje mezi 0,2-4°C. Teplota z raznych oblasti

mozku se muze liSit az o 2°C, kdy nejvyssi je pravé v poranéné tkéni.

Zlatym standardem pro teplotu télesného jadra je tedy teplota krve,

ktera se naméfi na Spi¢ce plicnicového katétru (SWAN-GANZ) nebo v jicnu,
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nosohltanu, v mocovém méchyii ¢i vrektu. Teplota v nosohltanu mize byt
zkreslovana proudénim vzduchu do endotrachealni rourky. Jicnova sonda by méla byt
umisténa az v dolni ¢tvrtiné jicnu. Nejméné piesné je méfeni teploty v rektu, protoze
teplota je zavisla na prokrveni stfevni sliznice a mnozstvi stolice. Pfi fizené hypotermii
je vhodné méfit teplotu télesného jadra na dvou mistech soucasné a z obou hodnot

dé€lat primér. V dnesni dob¢ se jiz nejCastéji meii kontinualné.

K ptesnéjsimu odhadu teploty télesného jadra je pouzivano tympanalniho
teploméru, protoze zmény teploty se na dobie prokrveném usnim bubinku projevuji
velmi rychle. Vychyleni senzoru mimo prokrvenou oblast bubinku poskytuje hrubé
nepiesna data, nejcastéji teplotu kiize zevniho zvukovodu. Pti zastavé ob¢hu jsou tyto

’ . v v ox o ;2
daje vzdy fale$né nizké.?

1.5.5.2. Dopliikova- nezbytna lé¢ba pri Fizené hypotermii

K uspé€Snému ochlazovani a tim snizeni néarokii tkani na kyslik a energii je
nezbytnad hluboké analgosedace a myorelaxace. Na analgosedaci se pouzivaji opioidy
a benzodiazepiny, na myorelaxaci jsou preferovana relaxancia se stifednédobym
ucinkem. Tuto 1é¢bu aplikujeme minimalné do navratu normalni TT. Hypotermie vede
ke snizeni sérovych hodnot K, Mg, P i Ca. Jak bylo feceno vySe, hypotermie a stav

po KPR vedou k hyperglykémii.

P¥i ochlazovaci fazi se miZou vyskytnout arytmie, proto v ramci prevence je
vhodné podat MgSO,, pokud nebyla poddna béhem KPR. Jeho uc¢inkem je mimo jiné
I potlaceni svalového tfesu. Hemodynamicka nestabilita je korigovana pomoci bézné
adrenergni podpory S cilem udrzet stfedni arterialni tlak v rozmezi 65-100 mm Hg,
tepovou frekvenci > 60/min. Protisrazliva 1écba je podavana dle obvyklych indikaci
a Vvobvyklych davkich bez ohledu na pouZiti fizené hypotermie.
Ani antibiotickd 1écba neni odlisna od bézné praxe po poskytnuté KPR, tedy pausalné

ne, je tieba zhodnotit individualni ptistup a Vv piipad€ podezieni na aspiraci lze podat

®DRABKOVA, J., Lavinova nehoda- specifika pfednemocni¢ni a &asné nemocniéni pége. s. 1- 31.

31



jednorazové davku Sirokospektrého antibiotika. Hlavnim jevem vyskytujicim
se pii nekontrolovatelné hypotermii je vyskyt svalového tfesu a kieci, proto je nutné
pacienta bedlivé sledovat a dle ordinace lékafe dopliovat svalovou myorelaxaci
a analgosedaci. Dal§imi riziky, ktera mohou vzniknout, jsou omrzliny, dekubity

a hypokalémie s hyperglykémii.

V udrzovaci fazi je dilezita korekce jak hemodynamiky, tak korekce
hyperglykémie, hypokalémie a hypomagnezémie. Jak pii ochlazovéni, tak
pfi udrzovani je dulezité =zajistit normoventilaci a SpO, na 94-96 %,
protoze jak hypoventilace, tak hyperventilace je Skodliva. V této fazi je tfeba sledovat
vnitini prostiedi, z toho se nejvice zaméfit na K, pH, glykémii a laktat, a neopomenout

riziko vzniku dekubita.

Pii ohfFivaci fazi hrozi riziko hypotenze v dasledku vazodilatace, riziko

hyperkalémie. Hrozi zde opét svalové kiece a tfes a hypertermie, neboli pfehtati.

Ve fazi kontroly normotermie je dilezit¢ udrzeni TT pod 37°C,
nebot’ 1 kratkodoba hypertermie zmaiti u€inky hypotermie. Pravidlem v této fazi je
pravé sklon k hypertermii, ktera se da lehce korigovat opétovnym chlazenim,
¢i  nastavenou cilovou teplotou v pfistroji v kombinaci s antipyretikem
(napf. paracetamol supp.). V této fazi se uz miZe zahdjit plna parenteralni

nebo enteralni vyziva, kterd byla v ptedchozich fazich kontraindikovana.

Ve vsech fazich se prolina riziko vzniku omrzlin, proto musi byt kliZze chranéna
pted pfimym kontaktem s ledem tepelné neizolujici tkaninou a byt udrzovana v suchu.

Nemocny se nepiikryva.
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1.6. OSetfovatelska péce u pacienta v Fizené hypotermii

Pokud pacient prodéla srde¢ni zastavu, nekonci péce o néj jen obnovenim
srdecni Cinnosti, spontanniho krevniho ob¢hu a zajisténim ventila¢ni péce. Zakladni
lécebnou metodou je v dnesni dobé navozeni mirné hypotermie, kterda pacientovi
zvysuje Sanci na pieziti a zmensuje poskozeni mozku, které je zptisobeno jak hypoxii

pii zastave, tak 1 obnovenim pratoku krve, kdy se aktivuji zanétlivé déje.

Pacienta je dilezité dostat co nejdiive na specializované pracovisté intenzivni

péce. Pii ptijmu je nutné, dle celkového stavu u pacienta zajistit:

e Dychaci cesty — kontrola zavedené endotrachealni rourky a jeji fixace,
z divodu pouziti hluboké analgosedace a myorelaxace pii fizené
hypotermii, napojeni na vhodny rezim UPV

e Kontinudlni monitoring vitalnich funkci- EKG kiivka, ETCO,, SpO,,
invazivn¢ méteny TK, P, dychani, TT nebo Iépe méfeni teploty
télesného jadra (nejvhodnéjsi je zaznamenavani na dvou mistech), nutna
je i bilance pfijmu a vydeje tekutin po 1- 2 hod, dle zvyklosti oddéleni

e Natoceni 12 svodového EKG a doplikové diagnostické metody jako
CT, RTG srdce a plic, ev. echokardiodiagnosticke vySetieni

e Asistenci lékafi pti zavadéni invazivnich vstupti- CZK, arterialni katétr

e Zavedeni vstupl jako NGS, PMK vhodné velikosti a zafixovani polohy

e (Odbéry biologického materidlu na biochemické, hematologické
a bakteriologické vySetieni (glykémie a mineralogram dle ordinace)

e Sepsani veskeré dokumentace se zaslanim zadosti o detencnim fizeni
na pfislusny obvodni soud, z divodu trvani bezvédomi u pacienta
S nemoznosti podepsat souhlasu s hospitalizaci

e Dle nafizeni lékafe aplikace intravenozni terapie®®

% KOLAR, J. et al., Kardiologie pro sestry intenzivni péée. s. 413- 414.,
KAPOUNOVA, G., Osetfovatelstvi v intenzivni péci. s. 19- 20.
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Pti rozhodnuti pouzit u pacienta fizenou hypotermii se oSetfovatelska péce déli
podle pomiicek, které jsou uzité pti navozeni mirné hypotermie. Peclivé méieni teploty
télesného jadra je nezbytné, proto je vhodné volit kontinualni metody monitorace
teploty. Vhodnou volbou je mocovy katétr s termistorem, ¢i plicnicovy katétr. Lze
pouzit i jicnovy teplomér, pii kterém musime myslet na riziko dekubitti, a proto
nesmime zapomenout ménit jeho polohu. Vhodné je i méfit teplotu na tympanické
membrang. Cilova teplota mirné hypotermie se pohybuje v rozmezi 32-34°C a méla by

byt dosazena maximalné do 4 hod, tzn. ochlazovani cca o 1°C za hodinu.

Metody uvodu do fizené hypotermie mizeme rozdélit mezi invazivni
a neinvazivni. Mezi invazivni se fadi chlazeni podavanim 4°C roztoki i. v. tzv. RIVA,
proplach zaludku a mocového méchyie chladnym FR a pouziti intravaskularnich
chladicich katétra (Celsius, CoolLine) nebo dialyzy. Mezi neinvazivni se fadi pouziti
chladicich podlozek s cirkulaci vzduchu nebo vody, chladicich cepicek, prostych
ledovych obkladli, proud chladného vzduchu a mokrého studeného pradla. Veskery
ochlazovaci proces je aplikovan v hluboké analgosedaci a myorelaxaci, dle ordinace

1ékate a zvyklosti odd€leni.

Pouziti ledovych obkladii, chladného vzduchu a mokrého pradla. Studeny
obklad 1ze pftilozit v mokré ¢i suché formé. Obklady v suché formé (napf. termoform,
gelové vaky, zmrzlé vaky roztokil), nesmime ptikladat pfimo na pokozku pacienta
z diivodu jejiho dalsiho poskozeni (riziko omrzlin). Nejdiive je tieba je obalit latkou,
napf. vakem na pol§tar, a poté az aplikovat. Samoziejmosti je pravidelné sledovani
reakce kiize a tkani a patrani po blednuti, skvrnach, cyandze, maceraci a puchyfich.
U starSich pacientil s poSkozenou cirkulaci krve, je nutné opatrné ptikladani studenych
obkladi. Obklady se pfikladaji nad velké tepny, jako jsou oblasti tiisel a krku, ¢i je
pfimo umistit kolem hlavy pacienta. Aplikaci vlhkého obkladu- zabalu, pronika chlad
do téla pacienta 1épe, protoze vlhkost zlepSuje vedeni a vymeétu teploty. Proto se zabaly
pouzivaji na vetsi Casti téla jako trup a koncetiny, a obklady ledem jako doplnéni
a zvyraznéni chladiciho efektu. Efekt chlazeni mizeme zvysit proudem chladného
vzduchu z vétrakli, namifenych pfimo na pacienta. Nevyhodou této metody je

naro¢nost na provedeni, na dostate¢né zasobé zmrzlych vakli a nutnosti Castéjsi
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kontroly pokozky pacienta. Veskeré komplikace, napi. vyskyt svalového tiesu, je tiecba
ihned hlasit 1ékafi, ktery indukuje prohloubeni analgosedace. Sestra v ramci udrzovaci
faze odebira krev a hléasi Iékati hladiny mineralogramu- nejvice sleduje hladiny K
a glykémie. Lékar pak koriguje hladiny iontd infuzemi, ev. infuzi s inzulinem
a pii konci této faze zahaji volumoexpanzi z divodu vyskytu vazodilatace v ohfivaci
fazi.”’

Aplikace chladu pomoci podloZek s cirkulaci vzduchu nebo vody,
a chladicich cepicek. Pristroj s matraci, v které koluje voda, je tfeba nejdiive
pfipravit. Zkontrolujeme napln vody v pfistroji a nastavime teplotu cirkulujici vody dle
zvyklosti, nejCastéji na 4°C. Pacient je pak poloZzeny na tuto chladici podlozku
a chlazeni mize byt umocnéno oblozenim pacienta ledovymi obklady, nasazenim
chladici ¢epicky vhodné velikosti, ¢i aplikaci 4°C roztoku i. v. v davce, kterou urcuje
a vypocitava lékar. Pii dosazeni teploty 33°C se rezim pfistroje nastavi
na automatickou regulaci a pacient je pii této teploté ponechan 24 hod. Nezapominame
pravidelné ménit ledové obklady. Sledovani komplikaci je u vSech uzitych pomtcek
vesmés stejné. Pfi uziti podlozek s cirkulaci vzduchu je rozdil v ulozeni, které je pod
i nad pacienta tak, aby byly v co nejvétsim mozném kontaktu s t€lesnym povrchem
nemocného, kdy opét miize byt pouzito chladici ¢epicky. Ptistroje uZivané pii téchto
metodach chlazeni nejcastéji jsou: BLANKETROL II a III, NORM-O-TEMP aj.
Dulezité je si uvédomit, ze k zajisténi katétrd, trubic nebo ptikryvek nelze pouzivat

Spendliky, aby nedoslo k ndhodnému bodnuti, nebo propichnuti podloiek.28

Aplikace chladu pomoci intravaskularnich chladicich katétri, dialyzy
a tzv. RIVA metoda. Sestra asistuje 1ékafi pfi zavadéni vhodnych katétri do cévniho
systému pacienta, ke kterym pak asepticky pfistupuje a také je tak prevazuje. Dale
sleduje prichodnost a spravnou polohu katétru, misto vpichu a ptfiznaky vzniku
flebitid. Veskeré podané roztoky a infuzni linky pfedem odvzdusi, aby ptedesla

vzduchové embolii. Davky podaného chladného roztoku o teploté¢ 4°C ftidi lékar

%" Srov. KOLEKTIV AUTORU, pieklad CIZKOVA, L. Sestra a urgentni stavy. s. 457- 458.
% DOSTAL, P., CERNY, V., et al., Konsenzualni stanovisko k pouziti terapeutické hypotermie. Verze
1/2009. [online]. [cit. 2010-04-10].
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s pfihlédnutim na aktualni hemodynamicky stav pacienta a na stanoviska CSARIM
pro pouziti fizené hypotermie. Pii uziti chladicich katétrii (Celsius, CoolLine)
nedochdzi k miseni krve s chladicim médiem kolujicim v katétru, proto lze tuto
metodu pouzit u pacientli, kterym by pfidany objem tekutin mohl spiSe pfitizit.
Ptistroje vyuzivajici tuto metodu, COOLGARD a THERMOGARD, nastavujeme
podobn¢ jako piistroje s cirkulaci vzduchu a tekutiny. Chlazeni ptes dialyzu vyzaduje
pfistup do cévniho fecisté¢ pres dialyzacni kanylu. Dialyza, pokud neni potieba
pro zajisténi funkce ledvin, je vyuzivdna jen pro snizeni teploty kolujici krve,
ev. korekce hladin K. Je tieba provadét opakované vySetieni srazlivosti krve ze vzorkt

z dialyzéru i z krve pacienta. Tato metoda v8ak neni moc vyuzivana.

Proplach Zaludku a mocového méchyie chladnymi roztoky. Proplach
zaludku a mocového méchyte probihda 100- 200 ml chladného, 4°C roztoku, ktery je
Vv zaludku a méchyii ponechan kolem 20 min, poté odsat a je aplikovana dalsi davka.
Dulezité je pred kazdym piistupem zkontrolovat spravné umisténi sondy v zaludku
a mit v dosahu pfipravené pomicky pro odsavani z dychacich cest. Pti vykonu sleduje
sestra vitalni funkce, protoze pfirozena reakce vagu na zavedeni NSG mulize zménit
frekvenci srdce pacienta. Sestra peClivé zaznamenava mnozstvi podané a odtazené

tekutiny, kdy rozdil zaznamena do bilance tekutin.?®

Po rozhodnuti 1ékatfe ukoncit udrzovaci fazi RH se mize dit dvéma zpusoby,
respektive tfemi. Pasivnim zpusobem, kdy se odstrani ledové obklady z povrchu
pokozky, odebere se chladici cepicka, pacient se pfikryje a nechava se na néj proudit
teply vzduch v ohfivané mistnosti. Aktivni zpiisob zahrnuje kontrolované postupné
zahfivani s danou limitou. Pouzité pfistroje se nastavi na zvySovani teploty o 0,1°C
za hodinu do dosazeni hranice 34°C a dale se ohtiva dle daného rozmezi. Pokud byly
pouzité jiné metody chlazeni, odstrani se i ty. Tteti metodou je kombinace obou
predchozich. V této fazi se vyskytuje riziko hyperkalémie a riziko hypotenze, proto
sestra sleduje vysledky vySetfeni a vitalni funkce, a opét veskeré zmény hlasi 1ékafi.

Pti této fazi se ukoncuje podavani myorelaxancii dle individualniho stavu.

 Srov. KOLEKTIV AUTORU, pieklad CIZKOVA, L. Sestra a urgentni stavy. s. 459- 460.
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Pti posledni fazi- kontroly normotermie, se fesi ptipadny vyskyt hypertermie
po dobu 72 hod od pfijeti pacienta podanim antipyretik v kombinaci s opétovnym
mirnym zchlazenim a vysazuje se myorelaxace S analgosedaci. Mélo by nésledovat

v , - 30
vySetfeni neurologem a zhodnoceni neurologického stavu.

Doprovodna oSetiovatelska péce, jako je odsavani z dychacich cest a péée o n¢,
péce o oci a dutinu Ustni, péce o pokozku a invazivni vstupy, je stejna jako u pacientii

v bezvédomi hospitalizovanych na jednotkéch intenzivni péce.

% Srov. DOSTAL, P., CERNY, V., et al., Konsenzualni stanovisko k pouziti terapeutické hypotermie.
Verze 1/2009. [online]. [cit. 2010-04-10].
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PRAKTICKA CAST

1. CIL PRACE A HYPOTEZY

Cil 1: Zjistit postup od zahajeni do ukonceni pouziti RH na dotazovanych oddélenich.
Cil 2: Zjistit znalosti sester o komplikacich vznikajicich béhem fizené hypotermie.

Cil 3: Piehled rozdild pouziti RH mezi fakultnimi a okresnimi nemocnicemi

a navrhnuti fe$eni zmenseni rozdilu.

Hypotézy:
Hypotézal
e HO - Predpokladam, ze zaddna z dotazanych nemocnic nema
vypracovany oSetrovatelsky standard pouziti fizené hypotermie.
e HA - Predpoklddam, ze vétSina dotdzanych nemocnic ma
vypracovany oSetfovatelsky standard pouziti fizené hypotermie.
Hypotéza 2
e HO - Pfedpokladam, ze dotdzané nemocnice se velmi nelisi v dobé
zahdjeni chlazeni.
e HA - Pfedpokladam, ze dotdzané nemocnice se li§i v dob¢€ zahéjeni
chlazeni.
Hypotéza 3

e HO - Domnivam se, Ze se nejvice ohfiva pasivnim zptisobem.

e HA —Domnivam se, Ze se nejvice ohfiva aktivnim zplisobem.
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Hypotéza 4

HO - Domnivam se, ze jednotlivé nemocnice se neli§i limitou
pro ohiivani za 1 hod.
HA - Domnivam se, Ze jednotlivé nemocnice se lisi limitou

pro ohfivani za 1 hod.

Hypotéza 5

HO - Predpoklddam, ze sestry znaji komplikace, které mohou
vzniknout béhem fizené hypotermie.
HA - Pfedpokladdm, Ze sestry neznaji komplikace, které mohou

vzniknout béhem fizené hypotermie.

Hypotéza 6

HO - Domnivim se, ze se fizena hypotermie pouziva vice
Vv okresnich nemocnicich.
HA - Domnivam se, Ze se fizena hypotermie pouziva vice

ve fakultnich nemocnicich.

Hypotéza 7

HO - Domnivam se, Ze jednotlivé dotdzané nemocnice se nelisi
vV pomuckach uzivanych pii tvodu do fizené hypotermie.
HA - Domnivam se, Ze jednotlivé dotdzané nemocnice se lisi

v pomuckach uzivanych pfi tvodu do Fizené hypotermie.
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2. METODIKA

Pouzita metoda Setfeni

Pro vyzkumnou c¢ast mé diplomové prace jsem ke sbéru dat vyuzila metodu
dotaznikového Setfeni. Dotaznik pfedstavuje mérny prostiedek, ve kterém se formuluje
skupina otazek neboli polozek, na které respondent odpovida pisemné. Zvolila jsem
tuto formu vyzkumu z divodu rychlého nashromazdéni dat od velkého poctu
respondentll. Nevyhodou miiZze byt nepravdivé odpovidani dotazovanych, coz muze
zkreslovat vysledky vyzkumu. Pro sbér dat je velmi diilezitd ochota a ¢as respondentt

dotaznik vyplnit.

Dotaznik byl anonymni, proto jsem piedpokladala vétsi spolupraci a uvadéni
pravdivych odpovédi respondenty. V rdmci pilotni studie (v inoru 2010) a zjisténi, zda
je dotaznik srozumitelny, jsem ho rozdala mezi spoluzacky a zndmé pracujici jak
v okresnich, tak ve fakultnich nemocnicich a dle jejich pfipominek jsem dotaznik

nemnoho upravila do kone¢né podoby (viz piiloha €. 1).

Mnou sestaveny dotaznik obsahoval 19 polozek. Polozka ¢. 2 byla otazkou
filtra¢ni, podle kterych jsem respondenty délila mezi ty, které fizenou hypotermii
provadéji a ty, kteti nikoliv. Polozky ¢. 1 a 3 dopliovaly informace o tom, zda
respondenti jiZ o pouziti fizené hypotermie slySeli a zda nevi, jestli jejich spadova ZZS
provadi pfednemocni¢ni chlazeni. Polozky ¢. 4 - 14 byly otazky, které slouzily
ke zjisténi postupu pouziti fizené hypotermie po zastavé srdce na daném oddéleni.
Polozky €. 15 a 16 se zamétovali na vyskyt hypertermie po ukonceni ohfivaci faze,
a jejim feSeni. Polozky ¢. 17 — 19 mi umoznily zjistit znalost zdravotnich sester

0 komplikacich, které vznikaji b€hem celého pribéhu fizené hypotermie.

V dotazniku jsem pouzila polozky uzaviené, kdy respondenti mé¢li na vybér
nckolik moznosti typu: ano — ne, poptipad€ nevim, ¢i jiné slovni vyjadieni, a polozky

polouzaviené, v kterych mohli zvolit moznost jiné a vyjadfit se slovné, pokud jim
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z4dna z nabizenych odpovédi nevyhovovala. Respondenti mohli odpovidat bud’ pouze
jednou odpovédi, nebo také vice moznostmi v otazkach vyctovych. Ty umoznovali
respondentovi se pfesnéji vyjadfit. Respondenti zaznamenavali své odpovédi dle
pokynli napsanych v uvodu, pokud nebylo uvedeno jinak. Original dotaznikového

formulare je uveden v piiloze €. 1.

Charakteristika zkoumaného souboru

Dotazniky byly distribuovany v mésici biezen a duben 2010 mezi vSeobecné
sestry pracujicich na anesteziologicko- resuscita¢nich odd¢leni fakultnich a okresnich
nemocnic. Oslovenych nemocnic bylo celkem Sest- tii fakultni a tfi okresni. Ve dvou
oslovenych, si naméstkyné pro oSetiovatelskou péci neptaly byt pojmenovany, proto
cely soubor Sesti nemocnic ¢lenim mezi fakultni a okresni nemocnice. Veskera Setfeni
probéhla po predchozim schvaleni naméstkyn pro oSetfovatelskou péci v jednotlivych
nemocnicich s ptfanim zaslani vysledkli mého Setteni, jako zpétnou vazbu provedeného

vyzkumu, elektronickou podobou.

Zpracovani vysledki

Do fakultnich a okresnich nemocnic bylo distribuovano po 75 dotaznicich
celkem. Celkova suma rozdanych dotazniku c¢inila 150 kust. Spravné vyplnénych,
a tudiz vhodnych pro nasledné vyhodnoceni dat, bylo 83. Navratnost z okresnich
nemocnic byla celkem 42 kust, tedy 56 %, z fakultnich nemocnic se vratilo
vyplnénych 41 dotaznikda, tj. 54 %. Z divodu lepSiho zpracovani a porovnavani, jsem
jeden dotaznik z okresnich nemocnic vyftadila a dale s nim nepracovala. Kone¢na suma

dotaznikt pro vyhodnoceni je tedy 82. Tento pocet povazuji za 100 %.

Polozka ¢. 2 vdotazniku byla zaméfena na pouziti fizené hypotermie
na dotazovanych oddé€lenich. Respondenti, ktefi uvedli, Ze se fizena hypotermie
na jejich oddéleni neaplikuje, nebyli dale zahrnuti do zpracovavani vysledkd. Tento

pocet byl celkové 26 respondentli. Ve fakultnich nemocnicich to znamenalo
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7 respondent a v okresnich 29. Od polozky €. 4, je tedy celkovy pocet dotaznik,
v kterych je oznaCeno pouzivéani tfizené hypotermie, 56. Proto tento pocet od této
otazky povazuji za 100 %. V rdmci fakultnich nemocnic je pocet 34 respondentl bran

jako 100 %, v okresnich nemocnicich poc¢et 22 respondentii.

Po ru¢nim roztfidéni dotaznikii jsem vysledky zpracovala v programu
Microsoft Office Excel 2007 systému Microsoft Windows XP- Servis Pack 3
a zaznamenala do ¢etnostnich tabulek. Ke kazd¢ tabulce je pfipojeno vyhodnoceni dat,
poptipadé grafické znazornéni. V tabulkach je vyjadiena absolutni &etnost- AC
(vyjadfenti statistickych jednotek) a relativni &etnost- RC (uvadéna v procentech, ktera
byla zaokrouhlovana na cela Cisla nahoru). Grafy jsou sloupcové a vyjadiené

V relativni ¢etnosti.
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3. VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH ANALYZA

Polozka ¢. 1: SlySel/a jste o pouZivani Fizené hypotermie u pacientd

po resuscitaci?

Tab. 3: Povédomost sester o RH

Okresni nemocnice Fakultni nemocnice Nemocnice celkem
Povédomost o RH AC RC AC RC AC RC
Ano 37 90 % 40 98 % 7 94 %
Ne 4 10 % 1 2% 5 6 %
Celkem 41 100 % 41 100 % 82 100 %

Tabulkou 3 ziskdvame piehled o pov€domosti respondentti o pouzivani fizené
hypotermie po zastavé srdce. Ze vSech dotazovanych respondentt, tedy 82 (tj. 100 %),
uvedlo celkem 77 sester (tj. 94 %), Ze slySelo o pouzivani fizené hypotermie. Celkovy
pocet respondentll, ktefi se s timto pojmem nesetkali, bylo 5 (tj. 6 %). Z okresnich
nemocnic, z po¢tu 41 dotazanych uvedlo 37 znich (tj. 90 %), Ze vi, co je fizena
hypotermie. Ve fakultnich nemocnicich bylo takovychto osob 40 (tj. 98 %). Vice je to

patrné na obr. 7.

9 0,

100 - 907
90 -
80 -
70 A
60 -
50 A
40 -~
30
20 A
10 ~

H Ano

B Ne

2% 6%

Okresni nemocnice Fakultni nemocnice Celkem

Obr. 7: Povédomost sester o RH
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Polozka ¢. 2: Pouzivate U pacientt po zastavé srdce Fizenou hypotermii?

Tab. 4: Pouziti fizené hypotermie v nemocnicich

Okresni nemocnice Fakultni nemocnice Nemocnice celkem
Pouziti RH AC RC AC RC AC RC
Ano 22 56 % 34 83 % 56 68 %
Ne 19 46 % 7 17 % 26 32%
Celkem 41 100 % 41 100 % 82 100 %

Tab. 4 poskytuje zasadni informaci o pouZiti fizené hypotermie v okresnich
a fakultnich nemocnicich. V okresnich nemocnicich uvedlo pouziti fizené hypotermie
22 respondentl, tj. 56 % z dotazanych v téchto nemocnicich. Naproti tomu
ve fakultnich nemocnicich uvedlo pouziti fizené hypotermie 34 z celkového poctu
41 dotdzanych, coz je 83 %. Z celkového mnozstvi je fizena hypotermie uzivana
V 68 % nemocnic zahrnutych do vyzkumného Setfeni. Pro vétsi piehlednost uvadim

tyto data v nasledujicim obrazku.

83 %

90 -
80 - 68 %
70 A 56 %

60 - %

50 A
40 -

32% m Ano

M Ne
30 A 13%

20 A
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Okresni nemocnice Fakultni nemocnice Celkem

Obr. 8: Pouziti fizené hypotermie
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Polozka ¢. 3: Provadi VaSe spadova ZZS pirednemocnic¢ni chlazeni?

Tab. 5: Pouziti fizené hypotermie ZZS

Okresni nemocnice | Fakultni nemocnice Nemocnice celkem

PouZiti RH ZZS AC RC AC RC AC RC
Ano 2 5% 1 2% 3 4%
Ne 9 22 % 11 27 % 20 24 %
Nevim 30 73 % 29 71 % 59 72 %
Celkem 41 100 % 41 100 % 82 100 %

80 - 73% 71% 72 %

70 A

60 -

50 - H Ano

40 - 7o H Ne

30 A 22 % 24% Nevim

0 T T f
Okresni nemocnice Fakultni nemocnice Celkem

Obr. 9: Pouziti fizené hypotermie ZZS

Jak je patrné ztab. 5 a obr. 9., které nam davaji piehled o provadéni
Z7S,
82 respondentd 59 dotazanych (tj. 72 %). V ramci fakultnich nemocnic jich bylo

prednemocnic¢niho chlazeni odpovéd” mevim uvedlo zcelkového poctu
29 (tj. 71 %), v ramci okresnich tuto odpovéd uvedlo 30 respondenti (tj. 73 %).
O pouziti hypotermie v pfednemocnicni péci si byli jisti 2 respondenti z okresnich
nemocnic (tj. 5 %) a jeden z fakultnich (tj. 2 %), celkové tedy 3 respondenti (tj. 4 %).
Odpoveéd’ ne uvedlo z okresnich nemocnic respondenttt 9 (tj. 22 %) a z fakultnich
11 (tj. 27 %), celkové tedy 20 respondentd (tj. 24 %).
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Polozka €. 4: Ma Vase oddéleni vypracovany oSetiovatelsky standard na pouziti

Fizené hypotermie?

Tab. 6: Osetrovatelsky standard fizené hypotermie

Okresni nemocnice Fakultni nemocnice Nemocnice celkem

Ose. Standard AC RC AC RC AC RC
Ano 12 54 % 19 56 % 31 55 %
Ne 9 41 % 15 44 % 24 43 %
Celkem 22 100 % 34 100 % 56 100 %

60 7 54% 56 % 55 %

50 - 1% 44 % 43 %

40 A

M Ano
30 A H Ne
20 - WV pfipravé
. 5%
10 0% 29
0 T T 1
Okresni nemocnice Fakultni nemocnice Celkem

Obr. 10: Osetfovatelsky standard fizené hypotermie

Tab. 6 a obr. 10 zobrazuji informaci o tom, zda jednotlivé nemocnice maji
vypracovany oSetfovatelsky standard pro pouziti fizené hypotermie. Jak vyplyva
z celkového souboru dotazanych, 31 respondentt (tj. 55 %) oznacilo odpoveéd” ano,
24 (1. 43 %) ne a jen jedna osoba uvedla (tj. 2 %), Ze standard maji v pFipravé.
V okresnich nemocnicich odpovéd’ ano oznacilo 12 respondenti (tj. 54 %) z 22
a odpovéd’ ne oznacilo 9 (tj. 41 %). Jeden respondent uvedl (tj. 5 %), Ze standard mayji
v pripravé. Sestry z fakultnich nemocnic oznacili své odpovédi néasledovné: ano 19
z nich (tj. 56 %), ne 15 (tj. 44 %).
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Polozka ¢. 5: Za jak dlouho po pFrijmu, provadite nejéastéji ochlazovani pacienta?

Tab. 7: Cas zahajeni RH po piijmu pacienta

Okresni nemocnice

Fakultni nemocnice

Nemocnice celkem

Cas zahajeni RH po piijmu | AC RC AC RC AC RC
Do 15 min 11 50 % 10 30 % 21 38%
Do 30 min 9 41 % 12 35 % 21 38%
Do 1 hod 2 9% 12 35 % 14 25 %
Za vic jak 1 hod 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 22 100 % 34 100 % 56 100 %
50 %
50 -+
45 A 41 %
40 - aco  ac o 38% 38%
35 - 9
30 - 25 % M Do 15 min
25 - M Do 30 min
20 - Do 1 hod
15 - M Za vic jak 1 hod
10 A i
> 9 0%
0 T f
Okresni nemocnice  Fakultni nemocnice Celkem

Obr. 11: Cas zahajeni RH po piijmu pacienta

Dalsim dilezitym bodem v rdmci uzivéani fizené hypotermie je Cas, za ktery je

zahdjeno kontrolované chlazeni po piijmu pacienta na oddéleni. Vysledky této polozky

potvrdily, ze z celkového pohledu jsou tomu nastejno nabizené odpovédi do 15 min

a do 30 min. Tyto moznosti oznacilo pokazdé 21 respondentd, tj. 38 %. Moznost

odpovédi do 1 hod zvolilo celkove 14 sester, tj. 25 %. Odpoveéd’ za vic jak 1 hodinu

neoznacil nikdo.
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V okresnich nemocnicich byla nejcastéji volena moznost za 15 min- 11
respondenti (tj. 50 %) a moznost do 30 min- po 9 respondentech (tj. 41 %). Zahajeni
chlazeni do 1 hod uvedli 2 respondenti (tj. 9 %). Odpovéd’ za vic jak 1 hod neoznacil
nikdo.

Fakultni nemocnice se shodovali v hodnotach pro zahajeni chlazeni do 30 min
a do 1 hod- po 12 respondentech (tj. 35 %). Dalsi poéetnou skupinou odpovédi byla
moznost do 15 min u 10 respondentd (tj. 30 %). Odpovéd” za vic jak 1 hod také

neoznadil nikdo.
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Polozka ¢. 6: Jaky je nejcastéjsi diivod k nezahajeni iizené hypotermie na Vasem

oddéleni?

Tab. 8: Diivod nezahdjeni RH

Okresni nemocnice | Fakultni nemocnice | Nemocnice celkem
DGvod nezahajeniRH [AC RC AC RC AC RC
A 5 23 % 9 26 % 14 25 %
B 14 64 % 8 24 % 22 39 %
c 0 0% 11 32% 11 20 %
D 8 36 % 7 21 % 15 27 %
E 7 32 % 12 35 % 19 34 %

Legenda k tab. 8 a obr. 12:

a) terminalni stav, ¢i nepriznivd prognoza
b) cas od zastavy je delsi jak 60 min

¢) bradykardie vyzadujici kardiostimulaci

d) kratka KPR ¢i tendence k navratu vedomi

e) exitus letalis

Zahajeni pouZiti fizené hypotermie u konkrétnich pacientd zavisi na mnoha
faktorech (viz. Konsenzualni stanovisko pouziti fizené hypotermie- ptiloha 2). Tab. 8
a obr. 12 ukazuji nej€astéjsi pficiny nezahdjeni chlazeni na dotazovanych oddélenich.
Z celkového hlediska jsou tyto pficiny relativné vyrovnané a to: moznost odpovédi A
uvedlo 14 respondenti (tj. 25 %), moznost B-22 (tj. 39 %), moznost C 11 respondentii
(4. 20 %), moznost D byla uvadeéna 15 respondenty (tj. 27 %) a nakonec moznost E

oznacilo 19 respondentt (tj. 34 %).

Respondenti z fakultnich nemocnic uvadeli své zkuSenosti podobné: moznost
odpovédi A uvedlo 9 sester z 34 respondentu (tj. 26 %), moznost B 8 sester (tj. 24 %),
moznost C 11 sester (tj. 32 %), moznost D 7 (tj. 21 %) a moznost E 12 respondentti

(4. 35 %).
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V okresnich nemocnicich se nejvice objevila v oznacenych odpovédich
moznost B- U 14 z celkového poctu 22 respondentil (tj. 64 %). MoZnost odpovédi A
volilo 5 respondentt (tj. 23 %), moznost C neuvedl zadny z 22 respondentli, moznost
D zaskrtlo 8 respondentti (tj. 36 %) a nakonec moznost E 7 respondentt (tj. 32 %).
Lepsi ptehled dava obr. 12.
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Obr. 12: Dtivod nezahajeni RH
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Polozka ¢. 7: Jak dlouho nejéastéji udrZujete pacienta v mirné hypotermii

tj. 32 — 34°C?

Tab. 9. Doba fizené hypotermie

Okresni nemocnice Fakultni nemocnice Nemocnice celkem
Doba RH AC RC AC RC AC RC
Méné jak 12 hod 1 5% 4 12 % S5 9%
12 - 24 hod 21 95 % 25 73 % 46 82 %
24 - 48 hod 0 0% 5 15 % 5 9%
Celkem 22 100 % 34 100 % 56 100 %
95 %
100
90 - 82 %
80 - 73 %
70 -
60 B Méné jak 12 hod
50 -
40 | W 12 - 24 hod
30 - 24 - 48 hod
o 15%
20 A 12% 9% 9%
5%
10 A 9
0 T T T
Okresni nemocnice Fakultni Celkem
nemochice

Obr. 13: Doba fizené hypotermie

Ptehled doby ponechdni pacienta v mirné hypotermii V dotdzanych
nemocnicich uvadi tab. 9 a piehlednéji pak obr. 13. Odpovéd’ méné jak 12 hod uvedlo
z celkového mnozstvi 5 respondenti (tj. 9 %). Moznost 12 - 24 hod ponechani
pacienta v hypotermii volila vétSina dotazovanych- 46 (tj. 82 %). Treti moZnou

odpovédi bylo 24 - 48 hod, kterou oznacilo pouze 5 sester, tedy 9 %.
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Ve fakultnich nemocnicich byla nejcastéji uvadéna moznost 12- 24 hod a to
u 25 z 34 respondentu (tj. 73 %), ponechani pacienta v hypotermii méné jak 12 hod
volili 4 respondenti (tj. 12 %) a dobu 24- 48 hod ponechéani v mirné hypotermii uvedlo
5 respondentt (tj. 15 %).

V okresnich nemocnicich tomu bylo nasledovné: moznost udrzovani mirné
hypotermie mens$i jak 12 hod uvedl jeden respondent z22 (tj. 5 %), moznost
12- 24 hod 21 respondentt (tj. 95 %) a moznost 24- 48 hod neuvedl zadny z nich.
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Polozka ¢. 8: Pomoci jakych pomicek uvadite pacienta do mirné hypotermie?

Tab. 10: Pomiicky pouzivané pii RH

Okresni nemocnice | Fakultni nemocnice | Nemocnice celkem

Pomiicky pouzivané pfi RH | AC RC AC RC AC RC

0 0% 21 62 % 21 38 %
B 0 0% 3 9% 3 5%
C 0 0% 10 29 % 10 18 %
D 16 73 % 10 29 % 26 46 %
E 14 64 % 9 26 % 23 41 %
F 19 86 % 17 50 % 36 64 %
G 0 0% 11 32% 11 20 %
H 1 5% 0 0% 1 2%
| 0 0% 1 3% 2%

Legenda k tab. 10 a obr. 14:

a)
b)
c)
d)

€)
f)

9)
h)

Chladici podlozky s cirkulaci vody umisténé pod a na pacienta
Chladici matrace s cirkulaci vzduchu
Chladici cepicka

4°C chladného roztoku 1. V. (tzv. RIVA), nebo obmotdvani

Podavani
podavanych 1. V. roztokit kolem zmrzlych gelii
Proplach zZaludku a mocového mechyre chladnym FR
Prosté ledové obklady

Proud chladného vzduchu

Intravaskularni chladici katétry (Celsius, CoolLine)

Jjiné

Uvést pacienta do mirné hypotermie se da vice zplsoby. Pomucek existuje

mnoho a piehled nejcastéji uZivanych v dotazovanych nemocnicich uvadi tab. 10.

Z celkového pohledu je odpovéd” A uvadéna 21 respondenty (tj. 38 %), odpoveéd B

uvedli 3 respondenti (tj. 5 %), odpovéd’ C uvedlo 10 z nich (tj. 18 %), moznost D

uvedlo 26 respondentt (tj. 46 %), odpovéd E oznalilo 23 respondentt (tj. 41 %),
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moznost F 36 z nich (tj. 64 %), moznost G 11 z nich (tj. 20 %) a moZnost odpovédi H

i I uvedlo celkové po jednom respondentovi (tj. 2 %).

Respondenti z okresnich nemocnic uvadéji pouze nékteré pomuicky a to:
odpoveéd’ D uvedlo 16 z 22 (tj. 73 %), odpoveéd’ E 14 z nich (tj. 64 %) a odpovéd F 19
Znich (4. 86 %). Vyskyt odpovédi H jednim respondentem (tj. 5 %) pfisuzuji spise
neznalosti chladicich katétri a zdménou této informace za ptistup do cévniho systému

pacienta s podavanim chladnych roztoki.

Ve fakultnich nemocnicich byly vysledky nasledovné: moznost A uvedlo 21
respondentl (tj. 62 %), moznost B 3 respondenti (tj. 9 %), moznost odpovédi C a D
byla uvedena 10 respondenty (tj. 29 %), moZznost E 9 respondenty (tj. 26 %), moznost
F 17 respondenty (tj. 50 %), moznost G 11 respondenty (32 %), moznost H nebyla
uvedena a moznost | uvedl jeden respondent (tj. 3 %). Slovni vyjadfeni této moznosti
je: ,,mokré studené pradlo a pres dialyzu“. Lepsi piehled pouzivanych pomicek je

patrny na nasledujicim obrazku.
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Obr. 14: Pomucky pouzivané pii RH
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Polozka ¢. 9: Jakym zpiisobem mérite teplotu pacienta?

Tab. 11: Zptisob méieni teploty pacienta

Okresni Fakultni Nemocnice

Zpasob méfeni teploty nemochice nemochice celkem

pacienta AC RC AC RC AC RC

18 82 % 30 88 % 48 86 %

7 32% 4 12 % 11 20 %
8 36 % 3 9% 11 20 %
9 41 % 2 6 % 11 20 %

18 82 % 10 29 % 28 50 %

6 27 % 10 29 % 16 29 %

mnmlog|lo|lwe|>

Legenda k tab. 11 a obr. 15:

a) Koznim teplomérem

b) Jicnovym teplomérem

c) Jicnovym teplomérem umistenym v rektu
d) Tympandlnim teplomerem

e) Termistorem v mocovém katétru

f) Termistorem v plicnicovém katétru (Swan- Ganz)

Méfeni teploty je zadkladnim kamenem pifi pouzivani fizené hypotermie
po KPR. Tab. 11 uvadi, jakym zpilisobem se méii télesna teplota u pacienta
na dotazovanych oddélenich. Z celkového pohledu je nejvice vyuZzivdna mozZnost
odpovédi A, kterou uvedlo 48 respondenti (tj. 86 %). Z mého pohledu a doporuceni
CSARIM pro uzivani Fizené hypotermie (viz piiloha 2), toto FeSeni neni zrovna
nejvhodnéjsi, protoze se timto zpusobem neméri teplota télesného jadra. Vyrovnané
vyplynulo pouzivani metod v odpovédich B, C a D, tuto moznost oznacilo po 11

respondentech (tj. 20 %). Odpoveéd’ E uvedlo 28 respondentt (). 50 %) a odpoveéd’ F
16 z nich (tj. 29 %).
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V okresnich nemocnicich je nejvice zastoupena odpovéd A i E- po 18
respondentech (tj. 82 %). Moznost odpovédi B oznacilo 7 respondenti (tj. 32 %),
moznost C uvedlo 8 respondentti (j. 36 %), moznost D uvedlo 9 z nich (tj. 41 %)
a moznost F uvedlo 6 z nich (tj. 27 %).

Fakultni nemocnice jsou na tom nasledovné: odpovéd” A uvedla vétSina sester
a to 30 (tj. 88 %), odpovéd B oznacili 4 (tj. 12 %), odpovéd C uvedli 3 (tj. 9 %),
odpoveéd’ D uvedli 2 (tj. 6 %). Odpovédi E a F byly oznaceny ve stejném poctu, a to

po 10 sestrach (tj. 29 %). Prehledné&jsi vysledky jsou zobrazené v nasledujicim

obrazku.
0 1" 82% 82 % P ki
80 -
70 - = A
60 7 50 % =B
50 - a1 mC
40 1 e - 2994290 99 mD
30 - ° 20% uE
20 - 2% =F
10 - e
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Okresni nemocnice Fakultni nemocnice Celkem

Obr. 15: Zplsob méfeni teploty pacienta
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Polozka ¢. 10: Monitorace teploty télesného jadra- centralni teplotu.

Tab. 12: Monitorace centralni teploty

Okresni nemocnice | Fakultni nemocnice | Nemocnice celkem

Monitorace centralni teploty | AC RC AC RC AC RC
V jednom misté 12 54 % 28 82 % 40 71 %
Na dvou mistech 10 46 % 6 18 % 16 29 %
Celkem 22 100 % 34 100 % 56 100 %

90 - 832 %

80 - 71 %

70

60 A 54 %

46 %
50 A . -
BV jednom misté
40 -
H Na dvou mistech

30 1 8%

20 A

10 -

O T T 1
Okresni nemocnice Fakultni Celkem
nemochice

Obr. 16: Monitorace centralni teploty

Dalsi polozkou v dotazniku bylo, zda se monitorovani centrdlni teploty d&je
V jednom ¢i dvou mistech. Odpovéd’ v jednom misté volila vétSina tazanych, tedy 40
(tj. 71 %). Druhou odpovédi bylo méteni teploty na dvou mistech, kterou oznacilo 16
respondentl (tj. 29 %). Z fakultnich nemocnic volilo odpovéd’ Vv jednom misté 28
respondentt (tj. 82 %) a méfeni teploty na dvou mistech pouze 6 z nich (tj. 18 %).
V okresnich nemocnicich byly tyto odpovédi vyrovnané. Odpovéd’ Vv jednom misté

oznacilo 12 respondentt (tj. 54 %) a odpoveéd’ na dvou mistech oznacilo 10 (tj. 46 %).
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Polozka ¢. 11: Jak ¢asto kontrolujete TT?

Tab. 13: Kontrola teploty

Okresni nemocnice | Fakultni nemocnice | Nemocnice celkem

Kontrola teploty AC RC AC RC AC RC
415 min 4 18 % 2 6% 6 11 %
430 min 0 0% 5 15 % 5 9%
41 hod 7 32% 22 64 % 29 51 %
Individualné dle stavu 11 50 % S 15 % 16 29 %
Celkem 22 |100% | 34 [ 100% | 56 | 100%

70 - 64 %

60 -

50% 51 %
50 A
® 315 min
40 ; .
M 330 min
30 A a1hod
20 - 15 % 15 % M Individudlné
11 %
10 -
0 T T 1
Okresni nemocnice  Fakultni nemocnice Celkem

Obr. 17: Kontrola teploty

Tab. 13 i obr. 17 vypovidaji o dob¢, za kterou je kontrolovana teploty télesného

jadra ve vybranych nemocnicich. Nejvice je teplota kontrolovana a 1 hod, tuto

hodnotu uvedlo 29 respondentii celkové (tj. 51 %), druhou nejcastéji zaskrtdvanou

odpovédi byla kontrola teploty individualné dle stavu- 16 respondentt (tj. 29 %),

hodnotu a 15 min uvedlo 6 respondentt (tj. 11 %) a nakonec hodnotu 4 30 min uvedlo

5 respondentt, tedy 9 %.
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V ramci okresnich nemocnic je nejvice uvedena odpovéd individualné dle
stavu- u 11 respondenti (tj. 50 %). Moznosti méfeni TT a 15 min uvedli
4 respondenti (tj. 18 %). Méteni TT 4 1 hod oznacilo 7 sester (tj. 32 %). Kontrolovani

teploty a 30 min neuvedl z okresnich nemocnic zadny respondent.

V dotazanych fakultnich nemocnicich se nejvice TT zaznamenava a 1 hod, tuto
hodnotu oznacilo 22 sester (tj. 64 %). Shodné¢ oznalily sestry svou odpovéd
v moznostech 4 30 min a individualné dle stavu, a to po 5 (tj. 15 %). Nejméné

vyskytovana moznost odpovédi byla 4 15 min, a to ve 2 pripadech (tj. 6 %).
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Polozka ¢. 12: Které odbéry krve odebirate u pacienta Vv souvislosti s Fizenou

hypotermii?
Tab. 14: Odbéry krve pii RH
Okresni nemocnice | Fakultni nemocnice | Nemocnice celkem

Odbéry krve pfi RH AC RC AC RC AC RC
ASTRUP (pCO2, p0O2, pH) 22 100 % 33 97 % 55 98 %
Laktat 22 100 % 28 82 % 50 89 %
Glykémie 20 91 % 16 47 % 36 64 %
Na, K, Ca 21 95 % 15 44 % 36 64 %
APPT, INR 17 77 % 14 41 % 31 55 %

Rizena hypotermie ma vliv na metabolismus a vnitini prostfedi organismu.
V souvislosti stim, se odebira krev na vySetfeni, jejichz pichled nam znazornuje
tab. 14 a obr. 18. Celkovy pohled porovnani ndm ukazuje, zZe nejcastéji nabirané jsou
vySetfeni zvana ASTRUP, a to v 55 odpovédich (tj. 98 %), dale hodnota laktatu,
kterou oznacilo 50 respondentt (tj. 89 %), hodnota glykémie s hladinami Na, K a Ca,
kterou uvedlo po 36 respondentech (tj. 64 %) a hodnoty APPT, INR, které byly
oznaceny 31 respondenty (tj. 55 %).

Respondenti z okresnich nemocnic nabirali vétSinou vSechny zminéné odbéry.
Kdy odbéry krve na hodnoty ASTRUPuU a laktatu byly oznaceny v 22 ptipadech
(tj. 100 %), odbéry na hladinu glykémie 20 respondenty (tj. 91%), hladiny iontd Na,
K'a Ca oznacilo 21 respondenti (tj. 95 %) a odbéry na hodnoty APPT, INR oznacilo
17 z nich (tj. 77 %).

Naproti tomu ve fakultnich nemocnicich nebyly vysledky stejné. Nejvice
respondenti oznacili odebirani krve na ASTRUP, a to v 33 ptipadech (tj. 97 %).
Hodnoty laktatu nabira 28 respondentt (tj. 82 %), hladiny glykémie 16 respondentii
(4. 47 %), hladiny iontti Na, K, Ca 15 (tj. 44 %) a nakonec odbéry na APPT a INR
14 respondentt z 34 (tj. 41 %). Grafickd podoba vysledkti je uvedena na nasledujici

strané na obrazku 18.
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Obr. 18: Odbéry krve pii RH
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Polozka ¢. 13: Pri ohFivaci fazi rizené hypotermie by se mélo ohFivat postupné,

nejvyse o 0,1 — 0,2°C/hod. Da¥ri se vam toto dodrzet?

Tab. 15: Dodrzeni limity pfi ohfivaci fazi RH

Okresni nemocnice | Fakultni nemocnice | Nemocnice celkem
Dodrzeni limity pfi ohfivani | AC RC AC RC AC RC
Vétéinou ano 11 50 % 22 64% 33 59 %
Vétéinou ne 3 14 % 8 24% 11 20 %
Neprekroéeni TT nad 37°C 8 36 % 4 12% 12 21 %
Jind limita pro ohfivani 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 22 100 % 34 100% 56 100 %

Limita pro ohfivani po ukonéeni fizené hypotermie je dle doporu¢eni CSARIM
0,1-0,2°C/hod. Tab. 15 a obr. 19 na nasledujici strané ndm ukazuji, zda ve vybranych
nemocnicich lze tuto hodnotu dodrzet, zda maji jinou hodnotu pro vyvedeni z fizené
hypotermie, nebo zda hlidaji jen neptekroceni TT nad 37°C. Z celkového pohledu
uvedlo 33 respondentt (tj. 59 %) odpovéd’ vétSinou ano, moznost vétSinou ne uvedlo
11 sester (tj. 20 %) a moznost hlidani nepfekro¢eni TT nad 37 °C uvedlo 12 sester
(t. 21 %). Jinou limitu pro ohf¥ivani neuvedl zadny respondent (tj. 0 %),

jak z okresnich, tak z fakultnich nemocnic.

Z pohledu okresnich nemocnic uvedlo 11 respondenti (tj. 50 %) odpovéd
vétsinou ano, 3 respondenti (tj. 14%) vétSinou ne a 8 respondentt (tj. 36 %) odpoved
hlidani nepiekroceni TT nad 37°C.

22 respondentli z fakultnich nemocnic (tj. 64 %) oznacilo moZnost vétSinou

ano, vétSinou ne volilo 8 respondentt (tj. 24 %) a mozZnost hlidani nepfekroceni TT

nad 37°C uvedlo 12 respondentt (tj. 12 %).

62




70

60

50

40

30

20

10

64 %

Ul
Vo]
*

50-%

36 %

24 %

0,

14
12 %

0% 9

21%

0%

Okresni nemocnice Fakultni nemocnice Celkem

ma
mb
mc

md

Obr. 19: Dodrzeni limity pfi ohfivaci fazi RH

Legenda k tabulce:

a) vétsinou ano

b) vétsinou ne

C) hlidame jen nepiekroceni TT nad 37°C

d) mdme jinou limitu pro ohrivani za 1 hod
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Polozka ¢. 14: Jakym zpusobem pacienta ohfivate po ukonceni Fizené

hypotermie?

Tab. 16: Zpusob ohfivani po ukonc¢eni RH

Okresni Fakultni Nemocnice
Zpuisob ohfivani po ukonéeni nemocnice nemocnice celkem
RH AC RC AC RC AC RC
Pasivné 9 41 % 18 53 % 27 48 %
Aktivné 0 0% 3 9% 3 5%
Kombinace obou 13 59 % 13 38 % 26 47 %
Celkem 22 100 % 34 100 % 56 100 %
59%
60 1 53 %
48% %
50 - 47 %
41 %
38%
40 -
M Pasivné

30 1 u Aktivné

20 - ™ Kombinace obou
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Obr. 20: Zptisob ohtivani po ukonéeni RH
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Diilezitym bodem dotazniku, v rdmci zjiSténi postupu pii fizené hypotermii,
byla otazka, ktera zjiStovala jakym zplisobem je pacient ohfivany v ramci fizené
hypotermie. Pasivnim zptsobem celkové ohtiva 27 respondentt (tj. 48 %), aktivnim
zpusobem pouze 3 respondenti (tj. 5 %) a kombinaci obou zpusobd ohiiva 26
respondentl (tj. 47 %). Lepsi grafické znazornéni na ptedchozi strance viz tab. 16

a obr. 20.

Vysledky se v okresnich nemocnicich pfili§ nelisili. Pasivni zptsob ohiivani
zde oznalilo 9 respondenti (tj. 41 %), aktivni zpusob necoznalil Zzadny z nich

a moznost zahfivanim kombinaci obou metod si vybralo 13 respondentt (tj. 59 %).
Respondenti ve fakultnich nemocnicich oznacili odpovédi nasledovné: pasivni

ohiati volilo 18 sester (tj. 53 %), aktivni oh¥ivani pouze 3 (tj. 9 %) a moznost

odpovédi kombinaci obou metod zvolilo 13 sester (tj. 38 %).
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Polozka ¢. 15: Vznika u vétSiny pripadi po ukonceni ohfivani hypertermie

nad 38°C?

Tab. 17: Vyskyt hypertermie po ukon¢eni ohfivaci faze RH

Okresni nemocnice Fakultni nemocnice Nemocnice celkem
Vyskyt hypertermie |AC RC AC RC AC RC
Casto 1 5% 10 30 % 11 20 %
Ojedinéle 11 50 % 23 67 % 34 60 %
Zatim se nepfihodilo 10 45 % 1 3% 11 20 %
Celkem 22 100 % 34 100 % 56 100 %
67 %
70 1 60.%
60 i
50.%
50 - v 45 %
40 - 200 m Casto
30 A B Ojedinéle
20.% 20.%
20 - I Zatim se nepfihodilo
10~ 5% 3%
0 T T 1
Okresni Fakultni Celkem
nemochice nemocnice

Obr. 21: Vyskyt hypertermie po ukonceni ohtivaci faze RH
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Vyskyt hypertermie nad 38°C po ukonceni ohiivaci faze tfizené hypotermie,
dle dotdzanych respondentii, ukazuje tab. 17 a obr. 21. Celkové se Casty vyskyt
hypertermie objevil v odpovédich 11 respondentt (tj. 20 %), naproti tomu odpoveéd’
ojedinéle uvedlo 34 sester (tj. 60 %). Zatim se tato situace nepfihodila

11 respondentum (tj. 20 %).

Okresni nemocnice jsou na tom nasledovné: ¢&asty vyskyt hypertermie
po ukonceni fizené hypotermie oznacil jeden respondent (tj. 5 %), ojedinély vyskyt
uvedlo 11 respondentt (tj. 50 %) a moznost zatim se nepiihodilo, volilo 10 sester
(tj. 45 %).

10 respondentu z fakultnich nemocnic (tj. 30 %) oznacilo moznost ¢astého

vyskytu hypertermie, moznost ojedinéle zvolilo 23 respondentt (tj. 67 %) a jeden

uvedl odpovéd’, zatim se neprihodilo (tj. 3 %).
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Polozka ¢. 16: Pokud se hypertermie (TT nad 38°C) vyskytne, jak FeSite tuto

situaci?

Tab. 18: Reseni vyskytu hypertermie

Okresni nemocnice | Fakultni nemocnice | Nemocnice celkem
Reseni vyskytu hypertermie | AC RC AC RC AC RC
Podani antipyretik 12 55 % 30 88 % 42 5%
Opétovné mirné chlazeni 17 7% 28 82 % 45 80 %
Situaci nefeSime 0 0% 1 2% 1 2%
88%

90 - 82 % 20.%

80 | 177 75 %

70 -/

0 559

50 A B Podani antipyretik

40 A B Opétovné mirné chlazeni
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Obr. 22: Reseni vyskytu hypertermie
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Vyskyt hypertermie po vyvedeni z mirné hypotermie neni vhodné brat
na lehkou vahu a je tieba ji fesit. Jakym zptsobem ji fesi dotdzané nemocnice, ukazuje
tab. 18 a nazornéji pak obr. 22. Z celkového poctu dotazanych moznost feseni
podanim antipyretik oznacilo 43 respondenti (tj. 75 %). Volbu opétovnym mirnym
chlazenim si vybralo 45 respondenti (tj. 80 %) a situaci nefeSi 1 respondent

z dotazanych (tj. 2 %).

Ve fakultnich nemocnicich oznacilo 30 respondentt (tj. 88 %) moznost podani
antipyretik a 28 opétovné mirné chlazeni (tj. 82 %). Jeden respondent vzniklou

situaci neresil (tj. 2 %).

Okresni nemocnice nej€astéji tuto situaci fesi opétovnym mirnym chlazenim,
tuto odpoveéd’ oznacilo 17 respondentti (tj. 77 %) a moznost podani antipyretik
oznacilo 12 respondentl (tj. 55 %). Respondent, ktery by vzniklou situaci neresil,

nebyl zadny.
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Polozka ¢. 17: Uved’te, jaké jsou podle Vas komplikace vznikajici pri_uvodu

pacienta do Fizené hypotermie.

Tab. 19: Komplikace pfi ivodu do RH

Okresni nemocnice | Fakultni nemocnice | Nemocnice celkem

Komplikace pfi tvodu RH AC RC AC RC AC RC

Omrzliny 21 95 % 26 76 % 47 84 %
Dekubity 3 14 % 2 6 % 5 9%
Kardiovaskularni nestabilita 13 99 % 26 76 % 39 70 %
Hypokalémie, hyperglykémie 4 18 % 3 9% 7 13 %
Vyskyt svalového tfesu, kie&i 14 64 % 24 71% 38 68 %
Vznik arytmii 10 45 % 26 76 % 36 64 %

Tab. 19 a obr. 23 zobrazuje vysledky tykajici se znalosti sester o komplikacich
vznikajicich pfi tvodu pacienta do fizené hypotermie. Komplikace, které se vyskytuji
Vv této fazi, jsou veskeré nabidnuté. Z celkového pohledu si sestry nejvice uvédomovali
riziko vzniku omrzlin. Tuto moznost oznacilo 47 respondentd (tj. 84 %). Druhou
nejvice uvédomovanou si komplikaci, byla s poctem 39 (tj. 70 %) kardiovaskularni
nestabilita. Dalsi pocetnou skupinu, 39 respondenti (tj. 68 %), tvofila odpoveéd
vyskyt svalového tfesu a kreci. Vznik arytmii, uvedlo celkové 36 respondentl
(tj. 64 %). Riziko vzniku hypokalémie a hyperglykémie si moc respondentii
neuvédomilo, jen 7 56 (tj. 13 %). Riziko dekubitii oznacilo pouze 5 respondentli

(. 9 %).

Sestry z okresnich nemocnic si uvédomili komplikaci omrzliny v poétu 21
(t]. 95 %), vznik arytmii si uvédomilo 10 sester (tj. 45 %), kardiovaskularni
nestabilitu uvedlo 13 sester (tj. 59 %) a vyskyt svalového tiesu a kieci 14 sester
(tj. 64 %). Komplikaci, riziko vzniku dekubiti, oznacili pouze 3 (tj. 14 %) a posledni
komplikaci, hypokalémii a hyperglykémii, uvedly pouze 4 sestry (tj. 18 %).
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Obr. 23: Komplikace pfi ivodu do RH

Ve fakultnich nemocnicich oznacovalo nejvice sester stejnym dilem

komplikace- omrzliny, kardiovaskularni nestabilitu a vznik arytmii, a to v poctu 26

(t. 76 %). Komplikace dekubity byla uvedena jen u 2 sester (. 6 %).

Na hypokalémie a hyperglykémii nezapomnély 3 sestry (tj. 9 %). Vyskyt svalového

v wr

tiresu a kiedi, uvedlo 24 sester z celkového poctu 34 (tj. 71 %).

71




Polozka ¢. 18: Uved’te, jaké jsou podle Vas komplikace vznikajici pfi udrZovaci

fazi rizené hypotermie.

Tab. 20: Komplikace pfi udrzovaci fazi RH

Okresni Fakultni Nemochice
Komplikace pFi udriovaci fazi nemochnice nemochice celkem
RH AC RC AC RC AC RC
Rozvrat vnitfniho prostredi 15 68 % 20 59 % 35 63 %
Kardiovaskularni nestabilita 14 64 % 26 76 % 40 1%
Hyperglykémie 7 32 % 5 15% 12 21 %
Dekubity 11 50 % 5 15% 16 29 %
76 %
80 - o 71 %
70 - 64 % 63 %
599
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Obr. 24: Komplikace pti udrzovaci fazi RH

Znalost komplikaci, které se vyskytuji pfi udrzovaci fazi tizené hypotermie,
uvadi tab. 20 a nazorn¢ pak obr. 24. Opét jsou nabizené odpovédi veSkerymi
spravnymi  moznostmi. Z celkového poctu dotdzanych, nejvice oznacovanou
komplikaci, je komplikace kardiovaskularni nestabilita S poctem 40 (tj. 71 %)
a komplikace rozvrat vnitiniho prostiedi spoctem 35 oznaCenych odpovédi
(tj. 63 %). Komplikace riziko vzniku dekubitii oznacilo v této fazi 16 respondenti
(tj. 29 %) a komplikaci- hyperglykémie uvedlo 12 respondenti (tj. 21 %).
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V okresnich nemocnicich, byly tyto komplikace oznaceny nasledovné: rozvrat
vnitiniho prostredi v poctu 15 dotazanych (tj. 68 %), kardiovaskularni nestabilita
V poctu 14 (tj. 64 %), hyperglykémie v poctu 7 (tj. 32 %) a riziko vzniku dekubiti
oznacilo 11 dotadzanych (tj. 50 %), coz je vice nez v poétu dotazanych z fakultnich

nemaocnic.

Respondenti z fakultnich nemocnic si nejvice uvédomovali komplikace jako
rozvrat vnitfniho prostiedi, v poctu 20 respondentii (tj. 59 %) a komplikaci
kardiovaskularni nestabilita a to v po¢tu 26 respondentu (tj. 76 %). Komplikace
hyperglykémie a riziko vzniku dekubiti byly oznaceny ve stejné hojném poctu, a to

po 5 (tj. 15 %).
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Polozka ¢. 19: Uved’te, jaké jsou podle Vas komplikace vznikajici pri vyvedeni

Z fizené hypotermie.

Tab. 21: Komplikace pfi vyvedeni z RH

Okresni nemocnice | Fakultni nemocnice | Nemocnice celkem

Komplikace p¥i vyvedeni z RH [ A€ RC AC RC AC RC

Hypertermie

36 % 29 85 % 37 66 %

Hyperkalémie

32 % 8 24 % 15 27 %

Hypotenze

41 % 7 21 % 16 29 %

Svalové krece a tres

~N| ©| | ©

32% 16 47 % 23 41 %

Komplikace vznikaji i pfi vyvedeni pacienta z fizené hypotermie. Komplikace,

které se v této dobé objevuji, jsou veskeré z nabizenych odpovédi. Z celkového

pohledu na vyhodnoceni této otazky, se nejvice vyskytovala komplikace hypertermie,

uvedlo ji 37 respondentl (tj. 66 %). Na hyperkalémii pomyslelo 15 respondentl

(tj. 27 %) a na hypotenzi 16 (tj. 29 %). Celkem 23 respondentd oznacilo jako

komplikaci svalové kiece a ties (tj. 41 %).
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Obr. 25: Komplikace pfi vyvedeni z RH

74




Z hlediska okresnich nemocnic je nejvice uvadénou komplikaci hypotenze,
a to 9 respondenty (tj. 41 %). Hyperkalémie a svalové kiee a ties jsou stejné
pocetné uvadénou skupinou po 7 respondentech (tj. 32 %). Hypertermii uvedlo 8 z 22
dotazanych (tj. 36 %).

Ve fakultnich nemocnicich se vyhodnoceni odpovédi ma nasledovné:
hypertermii uvedlo nejvice respondenti, a to 29 z 34 (tj. 85%), hyperkalémii
oznaCilo 8 respondentl (tj. 24 %) a hypotenzi 7 respondentl (tj. 21 %). Druhou
nejvice uvédomovanou si komplikaci, jsou svalové kiece a ties, kterou uvedlo

16 sester (tj. 47 %).
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4. DISKUZE A NAVRH RESENI NEDOSTATKU

Zasadni krok k zachrané zivota je Casné obnoveni krevniho ob¢hu. Béhem
minuty az desitek minut pfi zastavé obchu, kdy dochazi ke globélni ischemii,
se spousti fada dé&ja, které mohou vést k poskozeni dalSich mozkovych bun¢k selhanim
membranovych pump. Tento stav jiz neni vratny a tedy ani sluditelny se Zivotem. Rada
téchto negativnich patologickych dé&ji, které vedou k selhani membranovych pump, je
vSak ovlivnitelnd a to relativné jednoduchou procedurou, kterou je pouziti fizené
hypotermie. Mnohé klinické studie prokazuji dobré vysledky pii pouziti fizené

hypotermie oproti pacientlim, ktefi byli po resuscitaci udrzovéni v normotermii.*

Na zacatku psani této prace, byla myslenka provadéni fizeného chlazeni
V riznych nemocnicich, a jak se mohou jednotlivd zdravotnicka zatfizeni od sebe lisit.
Podle této myslenky byl i sestavovany dotaznik, ktery mél za ukol zjistit presnéjsi
postup. Vysledky mého zkoumani, jsou spise prehledem, jakym je poskytovano pouziti
mirné hypotermie v dotazanych nemocnicich. V kazdém grafovém znazornéni jsou
zvlast  uvedené  hodnoty  z fakultnich  nemocnic, zvlast  z okresnich
a pak i hodnoty z hlediska celkového. Pocet respondentti mého Setfeni je pomérné
maly a zfejmé¢ jej nelze zobecnit v Sirokém méfitku, ale domnivdm se, Ze ndstin
do dané problematiky pfinesl, a vysledky stoji za povSimnuti. Samoziejmé by bylo
lepsi, udelat celorepublikovy piehled a srovnéni, a edukovat nemocnice, které zatim
fizenou hypotermii neprovadéji tak, aby pacientim, ktefi prodélaji zastavu srdce
v kterékoli casti na$i republiky, byla poskytovana stejné¢ kvalitni péce doplnéna
0 novinky z jednotlivych obord. | mnou zvolena jedna okresni nemocnice, fizenou

hypotermii zatim neprovadi.

Veskeré myslenky byly stanoveny do tfi cili a sedmi hypotéz, kterymi se
budeme zabyvat spiSe v zavéru prace. Kazdé oddéleni neprovadi fizenou hypotermii

stejn€. Proto mym prvnim cilem této prace bylo, zmapovani postupu fizené hypotermie

%1 Srov. RUBES, D. Mirna hypotermie v poresuscitaéni pé&i- piednaska. [online]. [cit. 2010-04-10].
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od zahajeni do jejiho wukonceni, pomoci dotazniku. Zjistit znalosti sester
o komplikacich, které mohou vzniknout v souvislosti s pouzitim RH, bylo mym
druhym cilem. Zpracovani pifehledu pouziti RH mezi fakultnimi a okresnimi
nemocnicemi s navrhnutim zmens$eni rozdilu, bylo mym tfetim cilem, kdy vysledky
této analyzy, jsou uvedeny v nasledujicich odstavcich. Navrhnuti pracovnich hypotéz
probihalo v souvislosti s uréenymi cili. Do hypotéz jsem zahrnula, zda jednotlivé
nemocnice maji vypracovany oSetfovatelsky standard, zda se li§i v pomiickach
uzivanych pii uvadéni pacienta do RH, nebo zda se li§i v dobé zahdjeni chlazeni.
Jakym zplisobem se nejvice ohfiva a jak se mohou jednotlivé nemocnice liit v limité
pro ohfivéani, bylo dalS§imi tématy pro hypotézy. Vhodna hypotéza byl ptedpoklad
o tom, zda sestry znaji ¢i neznaji komplikace, které mohou pfi RH vzniknout. Zda se
hypotermie pouziva vice v okresnich ¢i fakultnich nemocnicich, byla jedna

vvvvvv

vysledkd.

Osloveno bylo 6 zdravotnich zafizeni, z toho polovina byla okresni nemocnice
a druha polovina nemocnice fakultni. V prvni poloZce dotazniku, jsem se zajimala
o povédomosti sester o pouzivani fizené hypotermie po resuscitacnich stavech
po zastaveé srdce. Tuto otdzku jsem pokladala i u sester, které pracuji na odd¢€leni, kde
se mirnd hypotermie neaplikuje. Povédomost sester o této problematice byla vysoka
a to v 94 %. Nejvétsi nevédomost sester byla v okresnich nemocnicich, predpokladam

nejvice tam, kde se fizend hypotermie neprovadi.

Druhé poloZka dotazniku poskytovala informaci o pouzivani mirné hypotermie
na jednotlivych oddélenich. Z celkového pohledu je uzivana u 68 % dotazovanych, coz
naznacuje, ze porad je tfeba co zlepSovat. Ve fakultnich nemocnicich je pomér
uzivani hypotermie vys$i, tzn. 83 % respondentl, ktefi uzivaji RH, ku 13 %
respondentt, ktefi zde uvedli odpoveéd’ ne. Ve fakultnich nemocnicich je tento pomér
nizsi- 56 % uziva RH, ku 46 % co neuzivaji. Proto by se méla v¢&tsi pozornost vénovat
pravé okresnim a oblastnim nemocnicim, pro rozvoj pouZiti mirné hypotermie

po zastavé srdce.
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Polozka €. 3 byl spiSe polozena pro zajimavost a to, zda sestry védi, jestli jejich
spadova ZZS provadi ptrednemocnicni chlazeni. Vysledky byly jak z celkového
hlediska, tak i z hlediska srovnavaciho fakultni a okresni nemocnice vesmes stejné,
lisili se jen o par procentnich bodi. Proto pro zajimavost uvedu, ze odpovéd’ mi nebylo
schopno dat 72 % celkové dotazanych sester, odpovéd ne oznacilo 24 % sester
a odpovéd’ ano pouze 4 % sester. V dalSim podobném Setfeni by mohla byt tato otazka
vypusténa, nebo byt polozena v podobném vyzkumu zaméfeném na prednemocni¢ni

pouziti mirné hypotermie v integrovaném zachranném systému.

Polozka €. 4, pokladané na vypracovani oSetfovatelského standardu pro pouziti
fizené hypotermie na jednotlivych oddé¢lenich, se opét pfili§ neliSila o mnoho
procentnich bodi mezi okresnimi a fakultnimi nemocnicemi. Z celkového hlediska
dotazanych respondentli, byl oSetfovatelsky standard vypracovan u 55 % z nich,
U 43 % z celku nebyl a 2 % respondentt uvedlo, Ze standard maji v pfipraveé. Dovolim
si upozornit, Ze vypracovani standardu by mélo sjednotit postup na daném odd¢leni,
snizit riziko chybného provedeni a pomoci si sestrdm uvédomit jaké komplikace
pii této metodé hrozi. V ramci vracenych dotaznikl z jednoho oddéleni, byly odpovédi
u polozek na zjisténi postupu pii RH tak rizné, Ze to spiSe znaci o nepravdivém
vyplnéni této poloZzky, nebo o tom, ze sice dané oddéleni standard ma, ale sestry jeho
obsah neznaji. Navrhovala bych, aby jednotlivé stani¢ni, ¢i vrchni sestry danych
oddéleni, si znalosti sester ovéfovali a dbali na to, aby jednotlivé standardy nebyli jen
kvali pfedpisim a akreditacim, ale 1 proto, aby slouzili jako zavazny fidici

a informacni material dané problematiky.

Od polozky ¢. 5, jsou otazky v nich kladené, zaméfené na postup pii uzivani
fizené hypotermie. V této bylo zkoumano, za jaky €as po pfijeti pacienta na odd€leni je
nejCastéji zahajovana fizena hypotermie. V okresnich nemocnicich byly nejvice
zastoupeny hodnoty ¢asu- do 15 min v 50 %, do 30 min ve 41 % a do 1 hod v 9 %.
V okresnich nemocnicich byly hodnoty celkové vyrovnané a to v ¢asovém rozmezi
do 15 min uvedlo 30 % respondentt, do 30 min a do 1 hod uvedlo odpovéd’ shodné
35 %. Z celkového hlediska vyplyva, Ze nej€astéji jsou pacienti po piijmu chlazeni

do 15 a 30 min nastejno, a to v 38 %. Do 1 hod jsou v 25 %. Tyto hodnoty nedopadli
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nijak jinak nez dobfte, protoze dilezité je pacienta zchladit do 8 hod po zastavé srdce
a rozbéhnuti ischemickeé kaskédy.32 Plati zde zasada, ¢im dfive, tim Iépe a to se daii

dodrzet.

Polozka ¢. 6 poskytla ptehled, jaky je nejcastéjsi divod u pacientl fizenou
hypotermii nezahdjit. V okresnich nemocnicich se vyvySovala nad ostatni odpoveéd-
cas od zastavy je delSi jak 60 min, uvedena v 64 %. Tato Casova jednotka dle
dokazanych studii to neni jasnou kontraindikaci, ale v kone¢ném hledisku, je
kompetenci lékafe rozhodnout o zahdjeni fizené hypotermie &i nikoliv.*®* Ostatni
nabizené moznosti byly uvedené v podobném cetnostnim mnozstvi, krom¢ odpovédi-
bradykardie vyzadujici kardiostimulaci, kterou neoznacil nikdo. Fakultni nemocnice
uvadéli Cetnosti V jednotlivych odpovédich na nezahdjeni RH nastejno, kdy celkové
zastoupeni jednotlivych odpovédi je nasledujici. Termindlni stav, ¢i neprizniva
prognoza V25 %, cas od zastavy delsi jak 60 min v 39 %, bradykardie vyZadujici
stimulaci v20 %, krdtka KPR c¢i tendence K ndavratu veédomi v 27 % odpovédi
a odpoveéd exitus letalis celkové uvadi 34 % respondenti. Pro dal$i zahrnuti této
otazky do podobné¢ zaméfenych prazkumi, se piiklanim spiSe pro mozZnost
prozkoumat jednotlivé pfipady a udé€lat z nich primér na daném oddéleni, protoze
mnou zvolend metoda je spiSe zaloZena spiSe na subjektivnim vnimani sester a jejich

dosavadnich zkuSenosti.

Polozka ¢. 7 zkoumala, jak dlouho jednotlivé nemocnice udrzuji pacienta
Vv mirné hypotermii. Vysledky zde dopadly podobné jak ve fakultnich, tak v okresnich
nemocnicich. Nejvice byla uvadéna doba udrzeni pacienta v hypotermii 12- 24 hod
ato v82 %, kdy i tato doba je uvadéna CSARIM v doporucenich pro pouziti ¥izené
hypotermie.** Moznosti méné jak 12 hod a 24- 48 hod byly oznadeny z9 %,
kdy nejvétsi podil na celkovém pohledu téchto hodnot, na tom méli odpovédi
z fakultnich nemocnic. Okresni nemocnice uvadéli hodnotu udrzovani pacienta v RH

dle doporuceni CSARIM v 95 % a fakultni jen v 73 %. V hodnotach fakultnich

%2 Srov. COLLINS, T. J. and SAMWORTH, P. J., Therapeutic hypothermia following cardiac arrest: a
review of the evidence. Str. 147.

% Tamtéz.

% DOSTAL, P., CERNY, V., et al., Konsenzualni stanovisko k pouziti terapeutické hypotermie. Verze
1/2009. [online].[cit. 2010-04-10].
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nemocnic pii kratSim, nebo naopak delSim chlazeni nevidim takovy problém, pokud
u pacienta po vyvedeni z mirné¢ hypotermie, byla jeho télesna teplota udrzovéana
do 37°C nejméné po 72 hodin od piijeti. I doba udrZzovani hypotermie, u pacienta
s kraniocerebralnim poranénim, se prodluzuje nad 48 hodin, také dle doporuceni

CSARIM a dle zvéazeni 1ékare.®®

Zjistovanim pouzivanych pomicek pro navozeni hypotermie u pacienta,
se zabyvala polozka ¢. 8. Rozdil mezi fakultnimi a okresnimi nemocnicemi, je patrny
na prvni pohled z grafického znazornéni (viz obr. 14, str. 53). Okresni nemocnice
pouzivaji prosté ledové obklady (z 86 %), proplach Zaludku a mocového méchyre
chladnym FR (z 64 %) a podavaji chladny 4°C roztok tzv. RIVA metoda, nebo
obmotadvaji podavané 1. V. roztoky kolem zmrzlych gelii (z 73%). V okresnich
nemocnicich se vyskytla i odpovéd pouziti intravaskularniho chladiciho katétru
V5 %, coz zahrnovalo jednoho respondenta. Tuto odpoveéd’ pfisuzuji spiSe neznalosti
pojmu a zdmeénu této informace za ptistup do cévniho systému pacienta s poddvanim
chladnych roztokd. Naproti tomu ve fakultnich nemocnicich se nejvice pouzivaji
chladici podlozky s cirkulaci vody umisténé pod a na pacienta, a to v 62 %. Druhou
nejcastéji ozna¢ovanou pomuickou byly prosté ledové obklady, a to v 50 %, pouzivané
jako doplikovou metodou chlazeni, pti uziti dalSich metod. Ten samy ptipad je
u pouzité metody- proud chladného vzduchu, kterou oznacilo 32 % respondentt.
Metody jako chladici ¢epicka a podavani chladnych roztokii i. v. cestou byly oznaceny
v 29 %. Proplach zZaludku a mocového méchyre pouziva ve fakultnich nemocnicich
26 % respondentd. Pro otdzku, pro¢ nemocnice neuzivaji stejné pomicky, je odpovéd’
snadnd. Okresni nemocnice nemaji dostatek financi, nebo sponzorl
pro ndkup hypotermickych pfistrojii. Volba pomtcek také zavisi na lékatich, na které
spadé rozhodnuti, jaké pomticky budou pouzivat, a které jsou pro oddéleni a pro né,

vhodné;jsi.

% DOSTAL, P., CERNY, V., et al., Konsenzualni stanovisko k pouziti terapeutické hypotermie. Verze
1/2009. [online].[cit. 2010-04-10].
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Zpusob meéteni teploty pacienta bylo hodnoceno v polozce ¢. 9. Okresni
nemocnice vynikaly v pouziti koZniho teplomeéru a stejné tak i pii pouziti mocového
katétru s termistorem pii méfeni teploty, v 82 %. Vice se zde pouziva jicnového
teplomeru (Vv 32 %), jicnového teploméru umistéeného v rektu (v 36 %), tympandlniho
teplomeru (v 41 %) a méné se mé&fi teplota pomoci termistoru na konci plicnicového
katétru (v 27 %). Fakultni nemocnice skoro vétSinou méii teplotu pomoci kozZniho
cidla- az 88 %. Termistor v mocovém a plicnicovém katétru vyuziva k méteni teploty
jen 29 % respondentll. Tympanalni a jicnovy teplomér je vyuzivan pomalu a to v 6 %
tympandalni, jicnovy V12 % a jicnovy umistény vrektu v9 %. Oproti okresnim
nemocnicim byly tyto metody 2x méné oznacovany. V tomto vidim problém, ktery by
bylo potteba vyfesit. Ke spravné aplikaci fizené hypotermie, je nutné co nejpiesnéji
monitorovat télesnou teplotu a nejlépe teplotu télesného jadra. Nejvice je stale
vyuzivana metoda meéfeni koznimi teploméry, kdy naméfena teplota je zavisla
na teplot¢ zevniho prostiedi a prokrveni dané oblasti téla. Pii pouziti RH dochazi
na periferii k vazokonstrikci a naméfena teplota neni validni. Rozdil periferni teploty
a teploty télesné¢ho jadra muze byt az o 2°C, kdy se tedy muze stat, ze pacienta malo

nebo naopak vice zchladime a zvysime tim riziko komplikaci.

Vhodné zvolenou otazkou v ndvaznosti na méfeni teploty bylo, zda respondenti
méii teplotu télesného jadra na dvou nebo jednom misté. Spravné by se méla méfit
na dvou mistech a z vyslednych hodnot udélat primér. Nejvice odpovédi pro méteni
teploty na dvou mistech byla v okresnich nemocnicich a to 46 % oproti 18 %
ve fakultnich nemocnicich. V praxi by méla byt snaha o zvySovani ptesného
monitorovani teploty a to tedy ze dvou mist, a nejlépe pomoci jicnového teploméru

a vyuzitim mocového katétru s termistorem.*®

Castost kontroly teploty, byla otdzkou v dalsi poloZce dotazniku a to v poloZzce
¢. 11. Fakultni nemocnice méfi nejvice teplotu @ 1 hod z 64 % dotazanych, naproti

tomu v okresnich se méfi teplota dle individudlniho stavu v50 % a d 1 hod v 32 %.

vvvvv

% Srov. GAL, R. Mirna hypotermie v neuroanesteziologii a neurointenzivni pé&i- ppt. [online]. [cit.
2009-12-27].
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spravnost méfeni, které nedovoli nadmémné podchlazeni nebo naopak nedostatecné
podchlazeni. Usnadnéni této metody je kontinudlni zpiisob méieni, nejlépe napojeny
na ochlazovaci pfistroje, které v souladu s teplotou pfizptisobi rezimy ochlazovani

a ohfivani tak, aby se teplota télesného jadra pohybovala v rozmezi 32- 34°C.

Nabirané odbéry krve pii RH se lisi dle jednotlivych oddé€leni a dle pozadavkl
lékate. V okresnich nemocnicich nabiraji ve 100% ASTRUP a laktat, v95 %
mineralogram- pro hodnoty Na, K a Ca, v 91 % glykémii a faktory krevni srazlivosti
APPT, INR v 77 %. Naproti tomu ve fakultnich nemocnicich je plno téchto hodnot
nenabirdno a opomijeno. Nejcasteji je opomijeno nabirdni hladin glykémie (nabirana
V 47 %), hladin iontt Na, K a Ca (nabirany v 44 %) a hodnoty krevni srazlivosti APPT
a INR (nabirany jen v 41 %). Hodnoty ASTRUPu odebira 97 % dotazanych
respondentt a laktat 82 %. Vysledky z fakultnich nemocnic mne ptekvapily, ¢ekala
jsem vétsi Cetnost nutnych nabért. Piedpokladam ale, Ze je to tim, Ze fakultni
nemocnice Vvramci lepSi piistrojové vybavenosti pomoci metody odbéru krve
na ASTRUP, mohou ziskat zaroven hodnoty mineralogramu, laktatu i glykémie,
bez nutnosti dalSich odbérti. Pro opakovani tohoto priizkumu, by bylo dobré, otazku

v ’ ¥ v 1w v e % 37
na odbéry krve vice rozpracovat a presvedcit se, ze ji sestry porozumgly.

Dle doporu¢eni CSARIM by méla byt limita pro ohiivani po ukon&eni fizené
hypotermie 0,1-0,2°C/hod.*® V dotazniku, se polozka & 13, zabyvala zhodnocenim
respondentli, zda se jim dafi tato limita dodrzet a polozka ¢. 14, jakym zpiisobem
pacienta ohtivaji po ukonceni udrzovaci fdze RH. Predpokladala jsem lepsi dodrZzovani
limity, pokud bylo pro ohtivaci fazi RH pouzito aktivniho zptsobu ohfivani, nebo
Vv kombinaci aktivniho s pasivnim zpiisobem ohfivani. V okresnich nemocnicich
se podarila tato limita vetsinou dodrzet v 50 %, dle uvedeni respondentt. Aktivniho
zpiisobu ohrivani S kombinaci pasivniho, vyuziva 59 % dotazanych. Vetsinou se nedari
dodrzet limitu u 14 % respondentii a urcCit¢ i respondentim, kteti uvedli (v 36 %),
ze pri ohrivani hlidaji jen neprekroceni teploty nad 37°C, dohromady tedy v 50 %.

Pasivnim zpiisobem, zde ohtiva 41 %. Myslim si, Ze tyto hodnoty spolu souvisi, a stalo

¥ DOSTAL, P., CERNY, V., et al., Konsenzualni stanovisko k pouziti terapeutické hypotermie. Verze
1/2009. [online].[cit. 2010-04-10].
% Tamtéz.

82



by za to, prozkoumani téchto souvislosti vice. Ve fakultnich nemocnicich limitu
pro ohtev, ktera se vetsinou dari dodrzet, uvedlo 64 % respondentt, kdy ale jen 47 %
uziva aktivnino ohrivani a aktivniho v kombinaci s pasivaim. 36 % respondenttl
uvedlo, ze se jim limita pro ohiev vétsinou nedari dodrzet, nebo jen hlidaji

neprekroceni teploty nad 37°C. Pasivni zpiisob ohtivani uvedlo 53 % respondentd.

Druhym takovym srovnanim souvislosti, by bylo vhodné vice prozkoumat
zptisob dodrzeni limity pro ohfivani a vyskyt hypertermie po ukonceni ohtfivaci faze
RH. Ja zde uvedu jen piehled, ktery mi uvedli respondenti, podle svych dosavadnich
zkusenosti. V okresnich nemocnicich byl casty vyskyt hypertermie mensi nez
ve fakultnich. V okresnich nemocnicich to bylo v 5 % pftipadd, oproti fakultnim, kde
se casty vyskyt hypotermie ptihodil 30 % dotdzanych. Zatim se vyskyt hypertermie
po RH neprihodil u 45 % respondentl z okresnich nemocnic, oproti fakultnim,
v kterych byla uvedena moznost v 3 %. Ojedinéle se hypertermie vyskytla v 67 %
ve fakultnich nemocnicich a v 50 % Vv okresnich. U téchto vypovédi, nelze brat vyskyt
hypertermie ve statistickych hodnotach, z divodu toho, Ze zalezelo na respondentovi,

zda se s touto problematikou setkal pii své praxi, ¢i nikoliv.

Pokud se hypertermie vyskytla, dalS$i polozkou v dotazniku bylo, jakym
zplisobem se fesila. Dle CSARIM, se po ukon&eni ohiivaci fize musi teplota udrzovat
v rozmezi 36- 36,5°C po 72 hodin od piijeti pacienta na odd&leni.*® Pokud by se toto
nedodrzovalo, byl by uCinek mirné hypotermie vynulovdn a provadén zbyte¢né.
Ve fakultnich nemocnicich se kombinuje podani antipyretik v 88 % a opétovné mirné
zchlazeni v 82 %. Jeden respondent (2 %) uvedl, Ze situaci neresi, coz je hruba chyba,
protoze zvyseni teploty o 1°C zptlisobi vétsi latkovou pfeménu az o 13 %. Bunky
nedokazou takto zvySenou frekvenci metabolismu snaSet dlouho, protoZe zvySeny
metabolismus ma vétsi spotiebu 0, v tkanich a muze dojit az k nekroze, ktera je

pro nas nezadouci, protoze ucelem pouzivani RH je snaha co nejvice mozkovych

% DOSTAL, P., CERNY, V., et al., Konsenzualni stanovisko k pouziti terapeutické hypotermie. Verze
1/2009. [online].[cit. 2010-04-10].
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bundk zachrénit.*® V okresnich nemocnicich, se v 77 % vyuziva opétovného mirného

chlazeni, nez podani antipyretik, které oznacilo 55 % respondentt.

Posledni tfi polozky v dotazniku byly cileny na znalosti sester o komplikacich
vznikajicich Vv jednotlivych fazich fizené hypotermie. Z prizkumu mi vyplynulo,
ze zadny sestra neuvedla spravné komplikace vznikajici ve fazich RH. Myslim si, Ze je
to zplGsobeno nedostatkem materialii pro sestry o této problematice, kde by bylo
potieba nejvétsiho zasahu, protoze sestra je v neustalém kontaktu s pacientem a je
i prostfednikem mezi nim a lékafem. Je to prvni osoba, ktera si muze vznikajicich
komplikaci v§Simnout v zac¢atku a ovlivnit tak prabéh RH, protoze ne vSichni pacienti
vydrzi byt v RH po celou dobu, a chlazeni musi byt diive ukonc¢eno. Komplikace,
které vznikaji pti tvodu do RH, si sestry ve fakultnich nemocnicich uvédomovali 1épe,
nez sestry v okresnich nemocnicich. Nejvice opomijené byly komplikace jako riziko
vzniku dekubitii, které v okresnich nemocnicich oznacilo 14 % a ve fakultnich 6 %
respondentti, dal$i opomijenou komplikaci je hypokalémie a hyperglykémie, kdy
ve fakultnich nemocnicich ji oznacilo 9 % a v okresnich 18 %. Riziko kardiovaskularni
nestability, vzniku arytmii a vyskyt svalového tiresu a kreci si vice uvédomovaly sestry
ve fakultnich nemocnicich, nez sestry z okresnich nemocnic, které pro zménu vice
zaznamenavali riziko vzniku omrzlin, pravdépodobné v disledku jimi nejcastéji
uzivaného zpusobu chlazeni- ledové obklady a to v86 %. Pii komplikacich
v udrZovaci fazi RH, sestry z okresnich tak 1 z fakultnich nemocnic, nejvice oznacovali
rozvrat vnitrniho prostredi a kardiovaskularni nestabilitu. Komplikace hyperglykémie
a dekubity, byly nejvice zapominané. V okresnich nemocnicich na hyperglykémii
pomyslelo 32 %, ve fakultnich jen 15 %, na dekubity 50 % sester okresnich nemocnic
a jen 15 % sester z fakultnich. Pfi vyvedeni z RH hrozi jiz zmifiovana hypertermie,
kterou v okresnich nemocnicich uvedlo pouze 36 %, oproti fakultnim, kde 85 % sester
uvedlo tuto komplikaci. Opét v této fazi hrozi svalové kiece a tres, na které pomyslelo
32 % sester v okresnich a 47 % ve fakultnich nemocnicich. Hypotenze vznika z dtivodu
vazodilatace periferie, kdy najednou poklesne tlak a hrozi nestabilni prokrveni, proto
se zahajuje volumoterapie dle indikace lékate. Sestry z fakultnich nemocnic myslely

na tuto komplikaci v 21 %, oproti sestram z okresnich, které na to pomysleli v 41 %.

“ KOLEKTIV AUTORU, pieklad CIZKOVA, L. Sestra a urgentni stavy. s. 475- 480
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| hladina drasliku se méni, ale jen 32 % sester z okresnich a 24 % z fakultnich na toto
pomyslelo. Pokud sestry neznaji mechanismy uc¢inku chladu na organismus, tézko
si pak uvédomuji, jaké nasledky to v konecném disledku miize mit. Domnivam se,
ze lepsi znalosti komplikaci a celkového procesu RH, zlepsi spolupraci sester s 1ékari

a usnadni pouziti fizené hypotermie.

Je tfeba apelovat na vedouci pracovniky, aby vénovali této problematice vétsi
pozornost, zejména tim, ze zajisti pravidelné Skoleni sester formou seminarfi,
nebo tim, ze se budou sester konkrétné na dana témata tazat, a tim hodnotit, zda dané
problematice sestra rozumi a zda ji umi fesit. DiileZité je mit na oddé€leni standard pro
pouziti fizené hypotermie, ve kterém bude zdiraznén spravny postup s ohledem
na pomticky a podminky, kterymi dané pracovisté disponuje. Samoziejmosti se rozumi

1 pravidelné audity standardu.

Nejvhodnéjsi cestou by byla jednotnd implementace metody fizené hypotermie,
ktera by byla zavedena do praxe nemocni¢nim tymem kvality, ktery by piedem
zhodnotil situaci daného pracovisté s pfihlédnutim na veSkeré podminky. Predchazelo
by se tak rozdilim v pouziti pomucek a v poskytované péc¢i, a dochazelo by

ke sjednoceni péce.
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ZAVER

V diplomové praci jsem se zabyvala problematikou pouziti fizené hypotermie
u pacienti po kardiopulmonalni resuscitaci, o historii pouziti hypotermie
v medicinskych oborech, fyziologii termoregulace a reakcich organismu na chlad.
Popsani patofyziologie mozkové ischémie po zéastavé srdce, bylo nezbytnou soucasti
prace, protoze pouziti fizené hypotermie pravé tyto mechanismy ovliviuje. Dalsi ¢ast
diplomové prace poskytuje piehled o pouziti RH a o jednotlivych metodach navozeni
mirné hypotermie u pacienta, o jeho sledovani a osetfovatelské péci pti pouziti RH.
Prakticka cast popisuje dosazené vysledky a srovnava postupy, uzit¢ pomicky
a znalosti sester o komplikacich pii RH mezi fakultnimi a okresnimi nemocnicemi.
Vychodiskem pro praxi v této diplomové praci se stalo vytvoreni eduka¢niho materidlu
pro sestry, ktery ma za ucel utfidit a doplnit informace o pouziti RH, protoze nejsou
prozatim dostupné materidly pro sestry s touto tématikou. Edukacni material je

prilohou ¢. 3 na str. 111.

Pti svém zkoumani jsem si stanovila tfi cile a 7 hypotéz, které byly alternativni

a nulové. Vesker¢ cile této diplomové prace byly splnény.

Cil 1: Zjistit postup od zahajeni do ukonceni pouziti RH na dotazovanych
oddélenich. Z mého pohledu byl splnén sestavenim dotazniku a jeho spravnym

vyplnénim respondenty. Hypotézy, které spadaly pod tento cil, byly nésledujici:

Hypotéza ¢. 1, nuova: Predpokladam, Ze Zadnd z dotizanych nemocnic nemd
vypracovany osetrovatelsky standard pouziti Fizené hypotermie.

NEBYLA POTVRZENA

Hypotéza €. 1, agernativni: Predpokladam, Ze veétsina dotdzanych nemocnic ma
vypracovany osetrovatelsky standard pouZiti Fizené hypotermie.

POTVRDILA SE
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V nemocnicich, kde probihalo dotaznikové Setieni, byl oSetfovatelsky standard
vypracovany V 54 % okresnich nemocnic, v56 % fakultnich a celkové v 55 %

nemocnic.

Hypotéza €. 2 ,uova: Predpokladam, ze dotizané nemocnice se velmi nelisi v dobé
zahajeni chlazeni.

NEBYLA POTVRZENA
Hypotéza €. 2 syernativni: Prredpokladam, Ze dotazané nemocnice se lisi v dobé zahdjeni
chlazeni.

POTVRDILA SE

Cas zahéjeni doby chlazeni po pijmu pacienta byl nasledujici: do 15 min
uvedlo v okresnich nemocnicich 50 %, ve fakultnich 30 %, dobu chlazeni do 30 min
uvadelo 41 % respondenttl, ve fakultnich 35 %. Do 1 hod od pfijmu zacinaji chladit
respondenti z okresnich nemocnici v9 % a z fakultnich z 35 %. Za vic jak 1 hod

neuvedl zddny respondent jak z okresnich, tak z fakultnich nemocnic.

Hypotéza €. 3 huova: Domnivam se, zZe se nejvice ohriva pasivnim zpiisobem.

NEBYLA POTVRZENA

Hypotéza €. 3 aiternativni: Domnivam se, Ze se nejvice ohiiva aktivnim zpiisobem.

POTVRDILA SE

Z celkového pohledu se nejvice chladilo aktivnim zplisobem, nebo aktivnim
s vyuzitim prvkii pasivniho zptsobu, v poméru 52 % ku 48 % pouziti pasivniho
zptisobu. Ve fakultnich nemocnicich byl tento pomér 53 % ku 47 % ve prospéch
pasivniho zpusobu ohfivani, oproti okresnim nemocnicim kdy tento pomér je

41 % ku 59 % ve prospéch aktivniho ohfivani s pouZzitim prvka pasivniho.
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Hypotéza ¢. 4 uova: Domnivam se, ze jednotlivé nemocnice se nelisi limitou
pro ohrivani za 1 hod.

POTVRDILA SE

Hypotéza €. 4 aternativni: Domnivam se, ze jednotlivé nemocnice Se lisi limitou
pro ohrivani za 1 hod.

NEBYLA POTVRZENA

Jednotlivé nemocnice maji stejnou limitu pro ohiivani, protoze zadny
z respondentti jinou neuvedl. Ne vSem respondentim, se vSak dafi limitu dodrzet.
Celkové se nedafi limitu dodrzet u 41 % respondentiim, ve fakultnich nemocnicich

Vv 36 % a v okresnich v 50 %.

Cil 2: Zjistit znalosti sester o komplikacich vznikajicich béhem Fizené
hypotermie. V dotazniku byly na znalosti sester na komplikace polozeny 3 otazky,
na komplikace vznikajici pfi uvodu, v udrzovaci fazi a pfi vyvedeni z RH. Spravné

odpovédi, byly veskeré nabidnuté odpovédi v dané otazce.

Hypotéza €. 5 yuova: Predpokladam, ze sestry znaji komplikace, které mohou vzniknout
béhem Fizené hypotermie.

NEBYLA POTVRZENA

Hypotéza €. 5 aernativni: Predpokladam, Ze sestry nezmaji komplikace, které mohou
vzniknout behem rizené hypotermie.

POTVRDILA SE

Z4dna zdotazanych sester neoznadila spravnou Kkombinaci odpovédi
na komplikace, které mohou vznikat. Pii Givodni fazi do RH komplikaci omrzliny
oznacilo celkové 84 % sester, dekubity 9 %, kardiovaskularni nestabilitu 70 %,
hypokalémii a hyperglykémii uvedlo 13 % sester, vyskyt svalového tiesu a kieci 68 %
sester a vznik arytmii 64 % sester. V udrzovaci fazi RH, oznacilo 63 % sester

komplikaci rozvrat vnitiniho prostiedi, 71 % sester kardiovaskuldrni nestabilitu, 21 %
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sester hyperglykémii a 29 % riziko dekubitt. Pii vyvedeni z RH vznikaji komplikace
také, a sestry je oznacily nasledovné: hypertermii 66 %, hyperkalémii 27 %, hypotenzi
29 % a svalové kiecCe a tfes poznacilo 41 % sester. Tato problematika neni vyfeSena
a mé&la by se ji vé€novat dal§i pozornost, jak uz z hlediska sesterského zkoumani této
problematiky, tak i z hlediska oSetfovatelské péce, ktera tim bude vice zkvalitnovana.
Jednotlivé udaje jsou uvedeny vtab. 19, 20 a 21 a také vobr. 23, 24 a 25,
na str. 69- 73.

Cil 3: Prehled rozdili pouziti RH mezi fakultnimi a okresnimi

nemocnicemi a navrhnuti reSeni zmenseni rozdilu.

Hypotéza €. 6 pyova: Domnivam se, Ze se Fizend hypotermie pouzivd vice v okresnich

nemocnicich.

NEBYLA POTVRZENA

Hypotéza ¢. 6 aternativei: Domnivam se, Ze se Fizend hypotermie pouziva vice
ve fakultnich nemocnicich.

POTVRDILA SE

V ramci mnou zvolenych fakultnich nemocnic, se fizena hypotermie pouziva
v 83 % z nich. Ve zvolenych okresnich nemocnicich, se fizena hypotermie aplikuje

jen v 56 %.

Hypotéza €. 7 nuova: Domnivam se, Ze jednotlivé dotizané nemocnice se nelisi
V pomiickdach uzivanych pri uvodu do rizené hypotermie.

NEBYLA POTVRZENA

Hypotéza €. 7 aernativei: Domnivam se, Ze jednotlivé dotizané nemocnice se lisi
V pomiickdach uZivanych pri tivodu do Fizené hypotermie.

POTVRDILA SE
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Okresni nemocnice vice vyuzivaji k ochlazeni metody, jako je napf. prosté
ledové obklady, proplach zaludku a mocového méchyie, podavani chlazenych roztokt
nebo obmotavani podavanych 1. v. roztokd kolem zmrzlych gelti k uvedeni pacienta
mirné hypotermie. Fakultni nemocnice vice vyuzivaji chladici podlozky s cirkulaci
vody nebo vzduchu napojené na hypotermické pristroje, které jen nékteré nemocnice
dopliuji chladici cepickou. Prosté ledové obklady, proud chladného vzduchu také
vyuzivaji, ne ale jako zékladni metodu ochlazovéni, jako spi§ dopliikovou metodu.

Jednotlivé tdaje jsou uvedené v tab. 10 a nazornéji pak v obr. 14, na str. 52 a 53.

Nedostatky pro spravné pouzivani fizené hypotermie v souladu s doporu¢enimi
CSARIM, se vyskytuji jak v okresnich tak ve fakultnich nemocnicich. Existuje mnoho
zpusobu jak pacienta piivést do mirné hypotermie, ale je dulezité, aby vyvedeni z ni
probéhlo bez komplikaci a zbyte¢né zatéze pacienta. VSeobecné plati zasada, Ze je

vzdy co vylepSovat, proto si na zavér dovolim jeden citat.

»,Chlad je pfijemny proto, Ze se pak muzZeme zahrat.“

Blaise Pascal
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SEZNAM ZKRATEK

AC
AHA
ARDS
ASY
CNS
CT
CZK
CSARIM
DIC
DNR
EEG
EKG
ES
ETCO,
FK
FR

FS
GCS
GIT
ILCOR
KPR (CPR)
NSG
PMK
RC
RH
RIVA
ROSC
RTG

absolutni ¢etnost

American Heart Association

Acute Respiratory Distress Syndrome

asystolie

centralni nervovy systém

pocitacova tomografie

centralni zilni katétr

Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
diseminovanad intravaskularni koagulace

do not resuscitacion

elektroencefalografie

elektrokardiografie

extrasystoly

end-tidal CO,

fibrilace komor

fyziologicky roztok

fibrilace sini

Glasgow Coma Scale

gastrointestinalni trakt

(The) International Liaison Committee on Resuscitation
kardiopulmonalni resuscitace, cardiopulmonary resuscitation
nosogastrickéd sonda

permanentni mocovy katétr

relativni cetnost

fizena hypotermie

rychld intravendzni aplikace

Return of Spontaneous Circulation

rentgen
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SpO;
TK
TT
UPVvV
Z7S

saturace O,

tlak krve

télesna teplota

uméla plicni ventilace

zdravotnicka zachranna sluzba
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Priloha ¢. 1 — Dotaznik.
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Vazeni kolegové,

jmenuji se Daniela Johnovda a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho
magisterského studia oboru Intenzivni péce na 1. Iékaiské fakulté¢ Karlovy Univerzity
V Praze. V ramci mé diplomové prace provadim Setfeni zaméfené na pouziti fizené
hypotermie u pacientll po kardiopulmondlni resuscitaci a chtéla bych tak zjistit rozdily
V pouziti fizené hypotermie mezi fakultnimi a okresnimi nemocnicemi.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi bude
slouzit jako podklad k mé diplomové praci. Prosim Vas o pravdivé vyplnéni odpovédi,
dotaznik je anonymni a bude pouZit pouze pro potieby diplomové prace.

V dotazniku zaskrtnéte pouze jednu odpoveéd’, pokud nebude uvedeno jinak.

Ptedem dé&kuji za VS Cas a ochotu pii vypliiovani dotazniku.

S pozdravem Daniela Johnova

1. Slysel/a jste o pouzivani fizené hypotermie u pacientl po resuscitaci?
o Ano
o Ne

2. PouZivéate u pacientll po zastavé srdce fizenou hypotermii?
o Ano

o Ne

3. Provadi Vase spadova ZZS prednemocnicni chlazeni?

o Ano
o Ne
o Nevim

Pokud se na VaSem oddéleni Fizena hypotermie nepouZiva, touto otazkou
dotaznik pro Vas kon¢i, v opaéném pripadé prejdéte na dalSi otazky. Dékuji za
spolupraci.
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Ma VaSe oddé€leni vypracovany oSetiovatelsky standard na pouziti fizené
hypotermie?

o Ano

o Ne

o Standard je v ptipravé

Za jak dlouho po piijmu, provadite nejcastéji ochlazovani pacienta?
o Do 15 min
o Do 30 min
o Do1lhod
o Zavicjak 1 hod

Jaky je nejcasté€jsi divod k nezahdjeni fizené hypotermii na Vasem oddéleni?
o Termindlni stav ¢i nepfizniva prognoza,

Cas od zastavy delsi jak 60 min,

Bradykardie vyzadujici kardiostimulaci

Kratkd KPR ¢i tendence navratu védomi

Exitus letalis

o O O O

Jak dlouho nejcastéji udrzujete pacienta v mirné hypotermii tj. 32-34°C ?
o mén¢ jak 12 hod
o 12-24hod
o 24-48hod

Pomoci jakych pomtcek uvadite pacienta do mirné hypotermie?
(zaSkrtnéte veskeré, které pouZzivate)
o Chladici podloZky s cirkulaci vody umisténé pod a na pacienta
Chladici matrace s cirkulaci vzduchu
Chladici ¢epicka
Podavani 4°C chladného roztoku 1.v. (tzv. RIVA), nebo omotavani
podavanych i.v. roztokt kolem zmrzlych gelt
Proplach zaludku a mo¢ového méchyie chladnym FR
Prosté ledové obklady
Proud chladného vzduchu
Intravaskularni chladici katétry (Celsius, CoolLine)

o O O

0O O O O O
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9. Jakym zplsobem m¢fite teplotu pacienta?
(zaSkrtnéte veskeré, které pouZivate u pacienta s Fizenou hypotermii)

©)

0O O O O O

Koznim teplomérem

Jicnovym teplomérem,

Jicnovym teplomérem umisténym v rektu
Tympanélnim teplomérem

Termistorem v mocovém katétru

Termistorem v plicnicovém katétru (Swan-Ganz)

10. Monitorujete teplotu télesného jadra-centralni teplotu:

@)
@)

Jen v jednom misté
Na dvou mistech

11. Jak casto kontrolujete TT?

o

O O O

4 15min

4 30 min

4 1 hodinu

Individualné dle stavu pacienta

12. Které odbéry krve odebirate u pacienta v souvislosti s fizenou hypotermii?
(zaskrtnéte, které nabirate)

O

o O O O

ASTRUP (pCOg, p Oy, pH)
Laktat

Glykémie

Na, K, Ca

APTT, INR

13. Pii ohfivaci fazi fizené hypotermie by se mélo ohiivat postupné, nejvyse o 0,1-
0,2°C/hod. Dari se Vam toto dodrzet?

O

@)
@)
@)

VétSinou ano

VétSinou ne

Hlidame jen nepiekroceni TT nad 37°C

Mame jinou limitu pro ohfivani za 1 hod.............. (prosim dopliite)

14. Jakym zpiisobem pacienta ohtivate po ukonceni fizené hypotermie?

o

Pasivné, tj. ukonci se chlazeni, odebere se chladici ¢epicka, a pokud se
chladilo ledovymi gely- odstrani se, tepld mistnost a proud teplého
vzduchu

Aktivné, tj. podlozky s cirkulujici vodou a vzduchem se nastavi na
pomalé zahiivani, teplé intravendzni infuze

Kombinace obou
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15. Vznika u vétSiny ptipadt po ukonceni ohiivani hypertermie nad 38°C ?
o Casto
o Ojedinéle
o Zatim se nam nepftihodilo

16. Pokud se hypertermie (TT nad 38°C) vyskytne, jak fesite tuto situaci?
o Podéanim antipyretik
o Opétovnym mirnym chlazenim
o Situaci nefeSime

17. Uvedte, jaké jsou podle Vas komplikace vznikajici pfi tivodu pacienta do
fizené hypotermie: (vice moZnych odpovédi)
o Omrzliny
Dekubity
Kardiovaskularni nestabilita (bradykardie)
Hypokalémie a hyperglykémie
Vyskyt svalového tiesu a kieci
Vznik arytmii

O O O O O

18. Uved’te, jaké jsou podle Vas komplikace vznikajici pfi udrzovaci fazi tizené
hypotermie:
(vice moznych odpovédi)
o Rozvrat vnitiniho prostiedi (K, pH, laktat)
o Kardiovaskularni nestabilita
o Hyperglykémie
o Dekubity

19. Uved’te, jaké jsou podle Vas komplikace vznikajici pfi vyvedeni z fizené
hypotermie:
(vice moznych odpovédi)
o Hypertermie
o Hyperkalémie
o Hypotenze
o Svalové kiece a ties
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Priloha ¢. 2 - Konsenzualni stanovisko k pouziti
terapeutické hypotermie. Verze 1/2009.
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Ceskid spolecnost anesteziclogie,
Ceska spolecnost

Spolecnost nrgentn: med:

EONSENZUALNI STANOVISEO K POUZITI TERAPEUTICEE HYPOTERMIE

1. Zaldadni vychodiska

* Terapentcki hypotermie prokazatelné zlepime klinicky nensologicky vrsledek nemeoenych po
kardiopulmonalni fesnscitaci pro netranmatickon  zdstavn obéhm s ndlezem  komorove
fibgodace jake vstupniho cytmn.

* Terapestcki hypotermie je povafovina za standardni sonddst tov. posesuscitadnl péde n
nemoecatch po kardiepulmeonalnd resnscitac: pro netrammarickon zistamn chébu s ndlezem
komorové fihrlace jako vsmponiho rymm Poudin terapevtcké hrpotermie lze zvafic 1w
nemocnrch po kardiopulmondlnd resnscitac: pro metranmatickon zastavon obéhu s pnym
TImpam rimnem nef komorord fbeilace.

* Profrlaktickeé poufit terapentické hrpotermie nevede ke snifend smrtnost: nemocnych
3 braniocershrilnim poranénim, ale g1 dlovhodobé pongisi (= 43 h) je v vrhranrch skopm
nemocavch spojeno s piznnrm ovlmeénim Kinického nenrologekého vsledkn,

+ Ponim terapentické hypotermie v nemoenych s nitrolebnt hyperrens pii alotnim selhand
jater nmozine kontrolovar nitrolebnd hypertens: udaje o vivn na Einecks vizledek nejzon
k dispozic. Poniti terapentckeé hypotermue (e dopoméenc zvifit v nemocnych s nuorolebn
hypertenzi pii potenciilné reversibilnim  selhinim  jater nebo ko premosténd do
transplantace ater.

2, Doporudend

# DMNemoeni po kardiopulmonilnd resuscitaci pro netraumatickon zastavn ohéhm s nalezem
komororé fbrilace jake vsmpndio ryomn mad bt smérovim do zdravotnickich zafizen
1 dosmepaost: terapenucks hypotermae.

*  [azdé pracomite poskymuici pocesnscitacmi peédt md byt vwhaveno prostiedhky k provadén
terapenticke hypotermee a ma mut vlastng standardizovany postop pro (e proveden: (indikace,
kontraindikace, zpfisch monitorovini a méfeni télesné teploty, popis metody k dosaZend
hypoternue, cdovd teplota, postup pi ukoncovind hypotermue vwoetné sychlost zahirrdm
apod.).

Poungiti terapentické hypotermis mi bt piiméfentm zpisobem dolmmentorina.
Pi: emistenc: tzv. lokilndhe lécebnéha protokoln a zajisténd kontnmey 1échy ve sdravotnickeam
zafizeni lze Tvadir zahdjeni terapenticks hypotermee jif v prednemocniéni neodkladné pédi

Palchy:
[} Mavdh standardizoraného pootokoln terapent:cke hypoternie pro pracomwiité mrenzivi péce
I Mavih standardizovaného protokeln terapent:cke hypotermie pro piednemocnicnd péd:

Viznik taxiu byl Stwtetnd podpeten MZC 00175905
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Ceska spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Ceska spolecnost intenzivni mediciny
Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof

KONSENZUALNI STANOVISKO K POUZITI TERAPEUTICKE HYPOTERMIE

Pfiloha ¢. 1
Navrh standardizovaného protokolu terapeutické hypotermie pro pracovisté intenzivni péce

1. Cil standardu

Cilem standardu je snizeni mortality a zlepseni neurologického klinického vysledku u nemocnych po KPCR s rizikem
hypoxického poskozeni mozku .

II. Urceni standardu

Standard je urCen lékaium i nelékafskym pracovnikum a lékafum v prubéhu staze

III. Postup pfi provadéni fizené hypotermie

1. Indika¢ni kritéria

Rizend hypotermie je indikovina u nemocnych po kardiopulmonalni resuscitaci nebo u nemocnych s predpokladem

zavazné mozkové hypoperfuze, ktefi spliuji nasledujici podminky:

e Pretrvavajici bezvédomi (GCS < 13)

e Doba mezi vznikem nihlého bezvédomi (Casem zastavy) a zahdjenim neodkladné kardiopulmonalni resuscitace
(laické ¢i odborné) neni prokazatelné delsi nez 15 min

Vylucovaci kritéria

Termindlni stav zakladniho onemocnéni

Klinicky stav, jehoz zavaznost s maximalni pravdépodobnosti vylucuje preziti nemocného
Refrakterni bradykardie se znamkami nizkého srde¢niho vydeje

Nemocni se znamym imunodeficitem

Refrakterni hypotenze

Porucha koagulace s klinickymi znamkami zavazného krvaceni

e o 0o 0 0 0o 1O

e

Postup
e Nemocny spliujici indikacni kritéria pro zahdjeni indukované mirné hypotermie je pfi pfijeti zajist'ovan dle
standardu ,,Zajisténi nemocného po KPCR*
e  Dri prijeti nemocného je zikladnim cilem zajisténi vitalnich funkci s dostatecnou tkanovou perfuzi a vylouceni
akutni koronarni piihody
e Méfeni teploty
e pii pfijeti nemocného je zméfena vstupni axilarni a jicnova teplota
e kontinualni méfeni teploty je zajisténo pomoci jicnového teploméru
e cilova hodnota jicnové teploty pii fizené hypotermii je 32-34 °C
®  Postupy k dosazeni cilové fizené hypotermie:
e pii jicnové teploté vyssi nez 34 °C je okamzité zahajeno aktivni chlazeni nemocného a jsou podana
svalova relaxancia
e zevni chlazeni je provadéno dvéma chladicimi vodnimi matracemi (pfistroj k zevnimu chlazeni s
tekutym médiem) v automatickém rezimu s nastavenou cilovou teplotou
infuze chladného roztoku F1/1 v davce 30ml/kg iv. v prubéhu 30-60 min
zevni chlazeni hlavy deckou (pfistroj k zevnimu chlazeni s tekutym médiem)
éas pro dosazent cilové teploty je max. 4 hodiny
hluboka analgosedace (cilové SAS 1)
e Piinemoznosti dosazeni rychlého poklesu teploty k cilovym hodnotim v daném ¢asovém intervalu (predpoklad
poklesu teploty vyse uvedenym zpusobem je cca 1°C za hodinu) nebo pii vyskytu svalového tresu je indikovano:
e prohloubeni analgosedace opioidy a benzodiazepiny

Pripravila pracovni skupina:
Pavel Dostil, Vladimir Cerny, Karel Cvachovec, Pavel Sevcik,
Jana Seblovi, Anatolij Truhlif, Roman Skulec, Martin Prchlik
Schvileno vybory jednotlivich odbornych spolecnosti ke dni 18.5.2009

Verze 1/2009
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KONSENZUALNI STANOVISKO K POUZITI TERAPEUTICKE HYPOTERMIE

®  podani svalovych relaxancii , je preferovano pouziti relaxancii se strednédobym tGcinkem
e zvazeni podani pethidinu (Dolsin 25mg iv.)
e kontinualni podavani myorelaxancii (nutna kontrola hloubky svalové relaxace)

CAVE: Vyskyt svalovych tiesu zvySuje produkci tepelné energie s rychlym vzestupem télesné teploty. K dosazeni ¢i
udrzeni fizené hypotermie je indikovano okamzité podani svalovych relaxancii.

e Piivstupni teploté pod 32 °C je nemocny aktivné ohfivan na cilovou teplotu nad 32 °C, teplota je dile
udrzovana v rozmezi 32-34 °C po dobu 24 hod
e Po dosazeni cilové hodnoty je teplota udrzovana v daném rozmezi po dobu 24 hod

Postup pii planovaném ukonceni hypotermie
e Po 24 hodinach planované hypotermie je zahajeno 72gené obrivdni nemocného
®  na piistroji pfistroji k zevnimu chlazeni s tekutym médiem je zvySovana cilova teplota nemocného o
0,1 °C za hodinu
e v piipadé teploty nizéi nez 33 °C je zvySovana cilova teplota nemocného o 0,2 °C za hodinu do teploty
34 °C, dale o 0,1 °C za hodinu do cilového fyziologického rozmezi
e cilové udrzovaci rozmezi télesné teploty je 36-36,5 °C po dobu 72 hod od piijeti

Kritéria pro neplinované ukonceni fizené hypotermie

Pritomnost vylu¢ovacich kritérii

Opakovana srdecni zastava

Zlepseni neurologického ndlezu — GCS 2 13 bodu

Arytmie nereagujici na terapii a vedouci ke zhorSeni klinického stavu nemocného
Vyznamna obé¢hova nestabilita se znamkami tkanové hypoperfuze

Zivot ohrozujici koagulopatie a kevicivé projevy

Nekorigovatelna porucha vnitiniho prostredi

® o o o o o o

CAVE: V pripadé vyse uvedené symptomatologie je prvnim krokem zvyseni cilového pasma télesné teploty o 1 °C, v
pripadé netGspéchu postupu event. ukonceni fizené hypotermie (cilova teplota 36 °C).

Monitorace nemocného

standardni monitorace vitalnich funkci a mineralogramu dle ordinace

glykémie dle protokolu

Jicnova teplota je méfena kontinualné od pfijeti po dobu pouziti pfistroje (pfistroj k zevnimu chlazeni s tekutym
médiem), dale je teplota méfena ve standardnich intervalech v axile po 1 hodiné

e o o o

e Pii kontinudlnim podavani myorelaxancii je monitorovana hloubka svalové relaxace

(Navrh vychazi ze standardu Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové)

Ptipravila pracovni skupina:

Pavel Dostil, Vladimir Cerny, Karel Cvachovec, Pavel Sevcik,
Jana Seblovi, Anatolij Truhlaf, Roman Skulec, Martin Prchlik
Schvileno vybory jednotlivich odbornych spoleénosti ke dnt 18.5.2009

Verze 1/2009
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Pfiloha ¢. 2
Navrh standardizovaného protokolu terapeutické hypotermie pro prednemocniéni péci

1. V¥chodiska
ERC/AHA doporucuji zahajeni terapeutické hypotermie (TH) po uspésné kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) pro
nihlou zistavu obéhu (NZO) co nejditve po obnoveni spontinniho obéhu (ROSC).

2. Indikace

Indukce TH v prednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) je indikovana u dospélych pacientu s ROSC po uspésné KPR
pro mimonemocni¢ni NZO s inicialnim defibrilovatelnym (fibrilace komor/komorova tachykardie) nebo
nedefibrilovatelnym rytmem (asystolie/bezpulzova elektricka aktivita), s pretrvavajicim bezvédomim a nutnosti
umélé plicni ventilace.

Indukce TH v PNP muze byt individudlné indikovina také u déti po splnéni stejnych indikacnich kritérii.

3. Absolutni kontraindikace

e Pacient pfi védomi po kratce trvajici NZO.

® Znamé zavazné onemocnéni v terminalnim stadiu, klinicky vyznamna neurologicka dysfunkce,
status neresuscitovat a/nebo neintubovat.

© NZO vznikla nasledkem drazu a/nebo krvaceni.

® Znama primarni koagulopatie, aktivni klinicky vyznamné krvaceni, zejména intrakranialni.

® Jina piicina bezvédomi nez NZO (intoxikace, cévni mozkova piihoda, status epilepticus apod.).

o Tezky Sok s hypotenzi nereagujici na podani tekutin a/nebo katecholaminu.

o Plicni edém v pfipadé planovaného nitrozilniho ochlazovani chladnym roztokem.

o Recidivujici komorové tachyarytmie nereagujici na terapii.

 Bradyarytmie vyzadujici transkutdnni kardiostimulaci.

® Nihodna hypotermie < 32 °C (nelze vyloucit etiologickou souvislost se vznikem NZO).

4. Relativni kontraindikace
o Gravidita.
o Klinicky zavazna systémovia infekce/sepse.

5. Poznamky k indikacim, kontraindikacim a organizaci péce o pacienta

¢ Indukce TH v prubéhu KPR (pfed ROSC) neni doporucena.

® Nekardialni priciny NZO (napf. utonuti, uduseni, obésent) nejsou kontraindikaci TH pokud nejsou
uvedeny v piehledu absolutnich kontraindikaci.

¢ Podminkou indukce TH v PNP je existence lokalniho lé¢ebného protokolu zdravotnické zachranné
sluzby pro pouziti TH v PNP.

¢ Podminkou indukce TH v PNP je zajisténi kontinuity lécby ve zdravotnickém zafizeni a smérovani
nemocnych vyhradné do zdravotnickych zafizeni schopnych pokracovat v 1écbé TH.

o TH muze byt zahajena i v pribéhu sekundarniho transportu nemocného po NZO z nemocnice bez
moznosti pouziti TH do vyssiho centra.

o U nemocnych po KPR s akutnim infarktem myokardu a elevacemi ST aseku (STEMI) je nedilnou
soucasti lécby pfima perkutinni koronarni intervence (d-PCI). U vSech nemocnych po
ROSC je proto nutné jiz v PNP zaznamenat 12-ti svod. EKG. Primarni transport nemocnych k d-
PCI nesmi byt oddélen indukei TH, ale neni Zadnou piekazkou k pouziti metody v PNP.

¢ Podani standardni antiagregacni, antikoagulacni nebo trombolytické lécby ani pravdépodobnost
nasledné nemocnicni trombolytické 1écby nent kontraindikaci TH v PNP.

6. Ochlazovaci metoda

Pripravila pracovni skupina:

Pavel Dostil, Vladimir Cerny, Karel Cvachovec, Pavel Sevcik,
Jana Seblovi, Anatolij Truhlar, Roman Skulec, Martin Prchlik
Schvileno vybory jednotlivych odbornych spole¢nosti ke dni 18.5.2009
Verze 1/2009
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KONSENZUALNI STANOVISKO K POUZITI TERAPEUTICKE HYPOTERMIE

Cilem pouziti TH je co nejdfive snizit teplotu télesnou teplotu na 32 — 34 °C. Pro indukci TH v PNP byla dosud
ovéfena ucinnost a bezpecnost nasledujicich ochlazovacich metod:
® Rychla intraven6zni aplikace chladného krystaloidniho roztoku (RIVA) je jednoducha,
bezpecna, u¢inna a levna metoda vhodna pro rychlé dosazent cilové teploty a je prvni volbou pro
pouziti TH v PNP.
Nadstandardni vybaveni: aktivni chladici box s nepfetrzitym napdjenim ze zastavby sanitniho
vozidla, min. 2500 ml Ringerova nebo fyziologického roztoku o teploté 4 °C, sada perifernich
zilnich kanyl vel. 14 — 18G.
Provedeni: Po zajisténi periferniho Zilniho (pfip. intraosedlniho) vstupu do cévniho fecisté s dostatecnym
prutokem je co nejrychleji aplikovino pomoci pretlakové manzety doporucené mnozstvi 5 — 30 ml/kg
chladného krystaloidniho roztoku (s ohledem na klinicky stav nemocného). Obvyklé mnozstvi
aplikovaného roztoku je 15 — 20 ml/kg.
® Povrchové ochlazovani firemné vyrabénymi systémy pro indukci TH je finan¢né nakladnéjsi
moznost indukce TH v PNP.
Provedeni: Po uplném obnazeni je nemocny pokryt pasivnimi ochlazovacimi obklady.
® Povrchové ochlazovani prostymi ledovymi obklady je metoda malo u¢inné a pro indukci TH
v PNP neni doporucena.
¢ Ostatni ochlazovaci metody mohou byt pouzivany pouze v ramci klinickych studii.

7. Monitorace vitalnich funkci a télesné teploty

Monitorovani nemocného v prubéhu TH se nelisi od standardni monitorace nemocnych po NZO v PNP:
kontinuilné EKG, tepovi frekvence, SpOz a EtCO: (pokud je kapnometr ve vybaveni vozidla), intermitentné krevni
tlak. Télesna teplota musi byt zméfena pred zahdjenim a po ukonceni ochlazovani a/nebo pii predani pacienta.
Doporuceno je méfeni tympanické teploty (alternativné méfeni teploty nazofaryngedlni, rektalni nebo v mocovém
méchyi).

8. Dalsi podpurna lécba
Obéhovi nestabilita se vyskytuje u vétsiny nemocnych po ROSC. K zajisténi dostate¢né tkanové perfize a
oxygenace je doporucena lécba objemovymi nahradami a/nebo katecholaminy s cilem udrzet stfedni arteridlni tlak 65
— 100 mm Hg a tepovou frekvenci = 60 min. Cilem umélé plicni ventilace je dosazeni normoventilace (hyper- i
hypoventilace je skodlivd) a SpO2 94 — 96%.
Béhem ochlazovani je indikovana:
® Hluboka analgosedace kombinad opioidnich analgetik a benzodiazepinu se svalovou relaxaci
(potlacenti svalového tiesu, ktery zvysuje spotrebu Oz a zpomaluje ochlazovani).
® Aplikace MgSOs v bolusové davce 1 — 2 g (zvysuje prah pro svalovy tres, pusobi antiarytmicky a
neuroprotektivné).
® Antiagregacni, antikoagulatni, pfip. trombolyticka lécba u akutnich koronarnich syndromu a plicni
embolie je provadéna podle platnych doporuceni bez ohledu na pouziti TH.

9. Komplikace a nezadouci G¢inky

Mezi nejcastéjsi komplikace TH patif snizeni srdecniho vydeje, krevniho tlaku a tepové frekvence, srdecni dysrytmie,
imunosuprese, poruchy hemostazy a vnitiniho prostredi. Pfi pouziti RIVA muze dojit k rozvoji plicniho edému,
riziko je vsak velmi nizké. Pii pouziti povrchovych metod ochlazovéni nutna prevence vzniku omrzlin.

10. Indikace k pfedcasnému ukonceni TH v PNP

® Recidivujici srdecni zastava.

® Zavazné dysrytmie nereagujici na terapii.

o Klinicky vyznamna obéhova nestabilita nereagujici na terapii.
® Rozvoj zavaznych krvacivich komplikaci.

® Rozvoj plicniho edému pfi pouziti RIVA.
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Priloha ¢. 3 — Edukac¢ni material o RH (navrh
pro praxi).
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Edukacni material pro pouZiti Fizené hypotermie

Pouziti rizené hypotermie u pacienti po KPR

Definice: Rizend, neboli kontrolovana mirna hypotermie je umélé ochlazeni pacienta na dohodnutou

teplotu, ktera se pohybuje v rozmezi 32-34°C.

Divody pouZiti: Zakladni lé¢ebnou metodou je v dnesni dobé navozeni mirné hypotermie, ktera
pacientovi zvy3uje 3anci na preZiti a zmen3uje poskozeni mozku, které je zplisobeno jak hypoxii pfi
zastavé, tak i obnovenim priitoku krve, kdy se aktivuji zanétlivé déje.

Indikace: vzdy po KPR bez navratu védomi, kdy KPR byla zahajena do 15 min, pokud pacient nebyl
podchlazeny

Kontraindikace: akutni srdecni selhani stadia lll a IV, tézké Sokové stavy, bradyarytmie vyzadujici
kardiostimulaci, infaustni prognéza, na zvazeni jsou stavy tézké ob&hové nestability, krvaceni do GIT,
septického Soku, téhotenstvi, zdvazné koagulopatie, vyznamny imunodeficit

Faze Fizené hypotermie:

Ochlazovaci faze- pacienta ochladit na cilovou teplotu do 8 hod od KPR, a od zacatku aplikace chladu
do 4 hod.

UdrZovaci faze- pacient je udrzovan pri TT 32- 34°C po dobu 12-24 hodin.

Fdze kontrolovaného ohfivdni- dle doporuceni CSARIM je limitou pro fizeny ohrev 0,1°C za hodinu, TT
nesmi vystoupat dfive nez za 6 hodin, pacientova TT ma byt = 36°C.

Fdze kontroly normotermie- V dalSich 48 hodinach po dosazeni TT = 36°C, by méla byt teplota

udrzovana v rozmezi 36-37°C.
Monitorace:

- TT na dvou mistech- nejlépe teplota télesného jadra,

- EKG, CVP, P, D, saturace O,, Et CO,

- invazivni méreni arterialniho TK

- monitorace hemodynamiky a echokardiografické vySetreni dle stavu

- hloubky svalové relaxace

- z laboratornich hodnot: ASTRUP (p CO,, p O,, pH krve), hladiny laktatu, glykémie, koagulaéni
parametry (APPT, INR), hladiny iontd Na, K, Ca a Mg, ostatni odbéry dle stavu pacienta

- bilance prijmu a vydeje tekutin po |- 2 hod, dle zvyklosti oddéleni

Komplikace vznikajici v souvislosti uvedeni pacienta do mirné hypotermie:

pri tivodu do RH- riziko omrzlin a dekubiti, kardiovaskuldrni nestabilita, hypokalémie,
hyperglykémie, vyskyt svalového tresu a kreci, vznik arytmii

béhem RH- rozvrat mineralniho prostredi, kardiovaskularni nestabilita, hyperglykémie, dekubity

po vyvedeni z RH- hypertermie, hyperkalémie, hypotenze, svalové krece a tres
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Edukacni material pro pouZiti Fizené hypotermie

Pomiicky k uvedeni pacienta do mirné hypotermie: déli se dle pouzité techniky
ochlazovani

invazivni techniky- chlazeni podavanim 4°C roztokd i. v. tzv. RIVA, pomiicky na
proplach Zaludku a mocového méchyre, dostatek chladného FR, intravaskularni
chladici katétry (Celsius, CoolLine), dialyzacni pristroje

neinvazivni techniky- pouziti chladicich podloZek s cirkulaci vzduchu nebo vody,
chladicich Zepicek, prostych ledovych obkladl (napf. termoform, gelové vaky,
zmrzlé vaky roztoki), proud chladného vzduchu a mokrého studeného pradla,

rhino-chill systém

- hypotermické pristroje BLANKETROL Il a lll, NORM-O-TEMP aj.
- vhodné teploméry, nejlépe pro méreni teploty télesného jadra kontinualné, napr.
swan-ganz katétr, termistor v mocovém katétru, jicnovy a tympanalni teplomér

Povinnosti pfed vykonem: zaji$téni DC a invazivnich vstupd (NSG, PMK, i.v. vstup),
analgosedace a myorelaxace, monitorace pacienta a provedeni nutnych dg. vySetrenich +
nabéry, sepsani dokumentace, dopliikova lécba dle ordinace lékare

Povinnosti béhem vykonu: sledovani hemodynamickych parametri a vitalnich funkei +
SpO,, hodnot vnitFniho prostredi (K, glykémie, Mg, laktat), kontrola pokozky kvili riziku
vzniku dekubitid, omrzlin a dalSich komplikaci, ochlazeni TT pacienta pomoci pomtcek pro
RH, ev. pri pouZiti ledovych obkladii jejich vyména, poté hlidani TT v rozmezi 32- 34°C,
sledovat dostatecnou hloubku myorelaxace

Povinnosti po vykonu: dileZité udrzeni TT pod 37°C po dobu 48 hod, dle ordinace
pouzivat opétovné chlazeni ¢i podani antipyretik, korekce vnitniho prostredi dle ordinace,

sledovat projevy komplikaci a zahdjit dle Iékare dopliikovou terapii
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