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Abstrakt : 

L®ļebn§ hypotermie se povaģuje za standart v poresuscitaļn² p®ļi u nemocnĨch  

po kardiopulmon§ln² resuscitaci svĨm ¼ļinkem na sn²ģen² rozsahu mozkov®ho 

postiģen². Diplomov§ pr§ce se zabĨv§ rozd²ly pouģit² l®ļebn® hypotermie mezi 

univerzitn²mi a okresn²mi nemocnicemi. Teoretick§ vĨchodiska poskytuj² pŚehled  

o fyziologii termoregulace, reakc² organismu na hypotermii, patofyziologii mozkov® 

isch®mie, Ś²zen® hypotermii a moģnĨch zpŢsobŢ chlazen². VĨzkumn§ ļ§st se vŊnuje 

zkoum§n² rozd²lu pouģit² Ś²zen® 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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ĐVOD 

Pouģit² m²rn® hypotermie bylo doporuļeno uģ v roce 2005 jako souļ§st 

doporuļenĨch postupŢ pŚi prov§dŊn² kardiopulmon§ln² resuscitace (d§le jen KPR) 

organizace ILCOR i AHA. 

Navzdory vĨvoji novĨch zpŢsobŢ l®ļby, celkov® pŚeģit² u z§stavy srdce 

z rŢznĨch pŚ²ļin je st§le m®nŊ neģ 5 %. PŚibliģnŊ to je asi 80 z 100 000 EvropanŢ 

roļnŊ. PŚitom dobrĨ neurologickĨ vĨsledek zŢst§v§ m®nŊ ļastĨm jevem. Z 80 % 

pacientŢ, kteŚ² pŚeģili z§stavu srdce a mŊli d®le jak 1 hodinu trvaj²c² bezvŊdom², m§ 

dobrĨ neurologickĨ vĨsledek 1 rok po prodŊlan® srdeļn² z§stavŊ jen 10- 30 % z nich. 

V nŊkolika studi²ch byl prok§z§n neuroprotektivn² ¼ļinek m²rn® hypotermie jak 

v pŚednemocniļn² p®ļi, tak i pŚi z§stav§ch vzniklĨch v nemocnici u kterĨch nebyl 

v kr§tk® dobŊ n§vrat k vŊdom². 
1
 

Dlouhodob® pŚeģit² po KPR z§vis² ve velk® m²Śe na postischemick® 

encefalopatii, kter§ vznik§ jak na z§kladŊ hypoxie bŊhem z§stavy obŊhu a srdce,  

tak i v souvislosti s dŊji patologickĨmi dŊji po reperf¼zi. L®ļebn§ hypotermie sniģuje 

metabolick® n§roky tk§n² a omezuje patologick® procesy po obnoven² prŢtoku 

mozkem. 

Vzhledem k jednoduchosti a prokazateln® ¼ļinnosti by mŊla bĨt m²rn§ 

hypotermie zvaģov§na u vġech pacientŢ po prodŊlan® z§stavŊ srdce s pŚetrv§vaj²c² 

poruchou vŊdom². M²rn§ hypotermie pŚi a po KPR je hodnocena jako nej¼ļinnŊjġ² 

metodou v r§mci poskytov§n² KPR bŊhem posledn²ch let. Doporuļen², ovŊŚen§ 

rŢznĨmi klinickĨmi studiemi, se ust§lila na zchlazen² pacienta na 33ÁC teploty 

                                                 
1
 Srov. GĆL, R., Souļasn® moģnosti pouģit² m²rn® hypotermie jako neuroprotektivn² metody- pŚedn§ġka 

[online] 2008. [cit. 2009-12-27],  

RUBEĠ, D. M²rn§ hypotermie v poresuscitaļn² p®ļi- pŚedn§ġka. [online]. [cit. 2010-04-10],  

SOLAř, M., L®ļebn§ hypotermie u nemocnĨch po srdeļn² z§stavŊ. str. 192-194. 



 

7 

 

tŊlesn®ho j§dra po dobu 24 hodin. Progn·za po propuġtŊn² z nemocnice se zlepġila  

aģ o 40 %.
2
 

Metody, pouģ²van® k uv§dŊn² pacienta do Ś²zen® hypotermie, jsou nŊkoliker®. 

Od prost®ho chlazen² ledovĨmi obklady a proudem chladn®ho vzduchu s vyuģit²m 

poznatkŢ vĨmŊny tepla mezi okol²m a organismem, pŚes chlazen² speci§ln²mi 

pomŢckami uzpŢsobenĨch k ochlazen² pacienta, jako jsou podloģky a ļepiļky, 

nakonec aģ chlazen²m vnitŚn²mi metodami, kterĨmi jsou aplikace studenĨch roztokŢ 

intravaz§lnŊ, ļi chlazen² pŚes intravaskul§rn² kat®tr. Jakkoliv jde vĨzkum v medic²nŊ 

kupŚedu a doch§z² k modernizaci pomŢcek ve zdravotnictv², tak se i objevuj² nov®  

a zlepġen® pomŢcky, uģ²van® pŚi Ś²zen® hypotermii. 

  

                                                 
2
 DRĆBKOVĆ, J. Nov§ metaanalĨza potvrzuje pŚ²zniv® ¼ļinky chlazen² po KPR. str. 417-418,  
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TEORETICKĆ ĻĆST 

 

1. CHARAKTERISTIKA PROBL£MU 

1.1. Historie pouģit² hypotermie 

Hypotermie jako souļ§st l®ļby se nezaļala poprv® pouģ²vat aģ s vyd§n²m 

doporuļenĨch postupŢ v resuscitaci z roku 2005.  

Jiģ v roce 1766 byl vysloven poznatek, ģe hypotermie zvyġuje ġanci na pŚeģit².  

V roce 1939 pouģil Ar. Temple Fay, kterĨ pŢsobil na UniverzitŊ v Pensylv§nii v USA, 

c²lenŊ hypotermii u pacientŢ s tŊģkĨm poranŊn²m mozku. Dalġ²m, kdo propagoval 

hypotermii jako moģnou metodu ochrany mozku v kardiochirurgii, byl W. G. Bigelow 

v roce 1950. NejdŚ²ve tuto metodu provedl v experimentu na zv²Śeti a od roku 1958 

se celkov§ hypotermie stala pravidelnou souļ§st² pŚi pouģ²v§n² mimotŊln²ch obŊhŢ, 

jako ochrana mozku pŚed hypoxi². DŢleģitou osobou, kter§ doporuļovala pouģit² 

hypotermie u pacientŢ po KPR jiģ od roku 1964, byl celosvŊtovŊ zn§mĨ Peter Safar- 

otec neodkladn® resuscitace.
3
  

Albin a spol. v roce 1967 a Tator v roce 1973 se stali prŢkopn²ky v uģit² m²rn® 

hypotermie pŚi spin§ln²ch traumatech. PozdŊji v roce 2000 Yu a spolupracovn²ci 

prok§zali, ģe chlazen² po spin§ln²m traumatu do 4 hod zlepġuje vĨslednou motorickou 

funkci a omezuje poġkozen² ġed® i b²l® hmoty.
4
 

Mahern a Hachinsky  v roce 1993 vyslovili domnŊnku, ģe pre, intra 

i postischemick§ hypotermie, jiģ o pouh® 2-3ÁC, chr§n² proti ischemii mozku. Bernard 

jiģ v roce 1997 publikoval studii u 22 pacientŢ po srdeļn² z§stavŊ, u kterĨch pouģil 

Ś²zenou hypotermii povrchovĨm chlazen²m po dobu 12 hod ochlazen²m na 33ÁC.  

                                                 
3
 WAGNER, R.,  Kardioanestezie a perioperaļn² p®ļe v kardiochirurgii, s. 161.,  

GĆL, R., Souļasn® moģnosti pouģit² m²rn® hypotermie jako neuroprotektivn² metody- pŚedn§ġka [online] 

2008. [cit. 2009-12-27], 
4
 DRĆBKOVĆ, J., L®ļebn§ hypotermie- dalġ² a dalġ² novinky. s. 171. 
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U tŊchto pacientŢ byly l®ļebn® vĨsledky lepġ² neģ u kontroln² skupiny obdobnĨch 22 

pacientŢ. V roce 2002 publikoval dalġ² studii o pouģit² Ś²zen® hypotermie, kter§ 

prok§zala zlepġen² v neurologick®m n§lezu a mortalitŊ u resuscitovanĨch pacientŢ. 

PodobnĨmi studiemi se zabĨvali i Yanagava v roce 1998 a Zeiner v roce 2002.
5
 

1.2. Fyziologie termoregulace 

Rovnov§ha mezi vĨdejem a tvorbou tepla v organismu urļuje tŊlesnou teplotu. 

U ļlovŊka je norm§ln² teplota v ¼stech 37ÁC, v rŢznĨch studi²ch vġak byla namŊŚena 

prŢmŊrn§ rann² teplota v ¼stech 36,7ÁC.  RŢzn® ļ§sti tŊla se liġ² i svoj² teplotou, 

napŚ. teplota ve skrotu je udrģov§na na 32ÁC kvŢli spermatogenezi, konļetiny jsou 

chladnŊjġ² neģ teplota trupu a rekt§ln² teplota odr§ģ² teplotu uvnitŚ organismu a je tedy 

i nejm®nŊ ovlivŔov§na zevn²mi vĨkyvy teploty okoln²ho prostŚed². Teplota v rektu je  

o 0,5ÁC vyġġ² neģ v ¼stech. 

BŊhem dne kol²s§ vnitŚn² teplota u ļlovŊka v rozmez² kolem 0,5-0,7ÁC. 

Nejniģġ² teplota je okolo ġest® hodiny rann² a nejvyġġ² veļer, a to i u pacientŢ, kteŚ² 

jsou v nemocnici v klidu na lŢģku. BŊhem aktivity se teplota zvyġuje, u ģen se nav²c 

projevuje cyklus zmŊn teplot pŚi ovulaci. PŚi svalov® pr§ci a n§maze vznik§ velk® 

mnoģstv² tepla, kter® organismus nen² schopen tak rychle odstranit, a rekt§ln² teplota 

bŊģnŊ stoup§ aģ ke 40ÁC. PŚi emoļn²m napŊt² teplota stoup§ tak® vlivem podvŊdom®ho 

nap²n§n² svalstva. PŚi zvĨġen®m metabolismu napŚ. pŚi hyperthyreoidismu, je tŊlesn§ 

teplota trvale zvĨġena a naopak je tomu pŚi sn²ģen® ļinnosti ġt²tn® ģl§zy. 

1.2.1. Tvorba tepla 

Teplo se v organismu tvoŚ² pŚi vġech ģivotnŊ dŢleģitĨch pochodech- procesech 

baz§ln²ho metabolismu, pŚi svalov® pr§ci a zpracov§v§n² potravy. Pokud organismus 

                                                 
5
 Srov. NEUMAN, E., Pouģit² m²rn® hypotermie v resuscitaļn² p®ļi u pacientŢ s tŊģkĨm spont§nn²m 

subarachnoid§ln²m krv§cen²m, s. 13- 22. 
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nekon§ svalovou pr§ci a nepŚij²m§ potravu, tvorbu tepla ovlivŔuj² endokrinn² 

mechanismy. Kr§tkodobĨ a rychlĨ vzestup produkce tepla vyvol§ adrenalin  

a noradrenalin. DlouhodobĨ, ale pomalĨ vzestup produkce tepla je vyvol§v§n 

tyroxinem.
6
 

1.2.2. VĨdej tepla 

TŊlo se zbavuje tepla v mal®m mnoģstv² stolic² i moļ², d§le vyzaŚov§n²m, 

veden²m (kondukc²), proudŊn²m (konvekc²) a vypaŚov§n²m v dĨchac²ch cest§ch  

a z povrchu kŢģe. Z hypotalamu jsou vys²l§ny reflexn² reakce, kter® udrģuj² tŊlesnou 

teplotu v ¼zkĨch rozmez²ch i pŚes vĨkyvy teploty v okol².  

S§l§n², vyzaŚov§n².  Je pŚenosem tepla mezi dvŊma pŚedmŊty infraļervenĨm 

elektromagnetickĨm z§Śen²m, aniģ by se navz§jem dotĨkali. NapŚ²klad je-li ļlovŊk 

v chladn®m prostŚed², ztr§c² teplo vyzaŚov§n²m na chladn® pŚedmŊty v bl²zkosti. StejnŊ 

tak pociŠuje chlad od studenĨch pŚedmŊtŢ, je-li v jejich bl²zkosti, i kdyģ je okoln² 

vzduch teplejġ². VyzaŚov§n² ovlivŔuje tvar, barva i intenzita vyzaŚov§n² danĨch 

objektŢ. 

Veden² (Kondukce).  Je proces vĨmŊny tepla mezi dvŊma pŚedmŊty 

s rozd²lnou teplotou, kdy teplo se pŚed§v§ studenŊjġ²mu, u ļlovŊka tedy z centra  

do periferie.  Mnoģstv² pŚeveden®ho tepla je ¼mŊrn® teplotn²mu gradientu. Tk§Ŕov® 

veden² je pŚenos tepla z hlubokĨch tk§n² aģ do kŢģe, kter® je z§visl® na prokrven².  

PŚi vazodilataci se pŚenos tepla zvĨġ² a naopak pŚi vazokonstrikci se teplo drģ² uvnitŚ 

tŊla. 

ProudŊn² (Konvekce).  Prob²h§ prostŚednictv²m tekutin a plynŢ, kdy z jednoho 

m²sta se teplo pŚen§ġ² na m²sto druh®. V tŊle se tak dŊje krv² a dĨch§n²m. DŢleģitĨm 

procesem je jiģ zm²nŊn§ vazodilatace s vazokonstrikc², kter® jsou aktivov§ny 

sympatickĨm nervovĨm syst®mem. 

                                                 
6
  GANONG, F. W., tǌŜƘƭŜŘ ƭŞƪŀǌǎƪŞ Ŧȅziologie, str. 255-256. 
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VypaŚov§n². DŢleģitĨm zpŢsobem odn²m§n² tepla z povrchu tŊla je odpaŚov§n² 

vody z pokoģky, ze sliznic ¼st a dĨchac²ch cest. 

1.2.3. Mechanismy reguluj²c² teplotu 

ř²zen² tŊlesn® teploty je sloģitĨ syst®movĨ a komplexn² proces zahrnuj²c² 

endokrinn², vegetativn² a somatick® zmŊny. Hypotalamus vytv§Ś² tŊlesnou teplotu, jako 

odpovŊŅ na podnŊty pŚich§zej²c² ze senzorickĨch receptorŢ v kŢģi, hlubokĨch tk§n²ch, 

m²ġe, oblasti mozku mimo hypotalamus ale i z receptorŢ, kter® jsou pŚ²mo 

v hypotalamu. KaģdĨ z receptorŢ m§ svoj² prahovou hodnotu, pŚi jej²mģ pŚekroļen² je 

spuġtŊna odpovŊŅ. Pr§h pro pocen² a vasodilataci je 37ÁC, pro vasokonstrikci 36,8ÁC, 

36ÁC pro netŚesovou termogenezi a 35,5ÁC pro tŚes. 

Mechanismy aktivovan® chladem Ś²d² zadn² hypotalamus.  PatŚ² sem: 

 SvalovĨ tŚes-mimovoln² reakce kostern²ho svalstva 

 Hlad 

 ZvĨġen² voln² aktivity- podup§v§n² nohama, poskakov§n² 

 ZvĨġen² sekrece noradrenalinu a adrenalinu 

 Koģn² vazokonstrikce 

 Stoļen² se do klub²ļka- zmenġ² se plocha tŊla vystaven§ okol² 

 Zjeģen² chlupŢ 
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PŚedn² hypotalamus Ś²d² mechanismy aktivovan® teplem a patŚ² sem: 

 Koģn² vazodilatace 

 Pocen² 

 IntenzivnŊjġ² dĨch§n² 

 Nechutenstv² 

 Apatie a neļinnost 

Termoregulaci zabezpeļuje mechanismus zpŊtn® vazby tvoŚenĨ termoreceptory, 

hypotalamem a efektorovĨmi neurony. Termoreceptory jsou nejen v kŢģi, ale i uvnitŚ 

tŊla. V kŢģi jsou v²ce zastoupeny receptory pro chlad neģ pro teplo. Naproti tomu 

v hypotalamu je v²ce receptorŢ pro teplo, neģ chlad. ĻlovŊk ve stavu klidu produkuje 

asi 50 % tepla d²ky dŊjŢm prob²haj²c²m ve vnitŚn²ch org§nech a 20 % tepla 

vyprodukuj² svaly a kŢģe. PŚi intenzivn² fyzick® aktivitŊ se vġe mŊn², kdy produkce 

tepla od svalŢ mŢģe pŚevĨġit aģ 90 %. 

SympatickĨ nervovĨ syst®m Ś²d² prŢmŊr tep®nek. D§le je ovlivŔov§n 

katecholaminy- pŢsobky tvoŚ²c² se v nadledvin§ch. V n²zkĨch koncentrac²ch je 

adrenalin zodpovŊdnĨ za vazodilataci, ve vyġġ²ch za vazokonstrikci. Naproti tomu 

noradrenalin c®vy zuģuje. V termoregulaci hraj² z§sadn² roli potn² ģl§zy- pot  

se odpaŚuje z povrchu kŢģe a organismus tak ochlazuje.
7
 

  

                                                 
7
 BARRAL, J. -P., Manu§ln² termodiagnostika, str. 13- 42.,  

GANONG, F. W., PŚehled l®kaŚsk® fyziologie, str. 255- 260. 
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1.3. Reakce organismu na hypotermii 

PŚi poklesu TT zadn² hypotalamus aktivuje reflexn² mechanismy  

a neuroendokrinn² odpovŊdi, jako je tŚes, koģn² vazokonstrikce a zvĨġen² metabolismu. 

N§stup a intenzita tŚesu je nejdŚ²ve patrn§ na trupu neģ konļetin§ch. PŚi pouģit² Ś²zen® 

hypotermie je ģ§douc², aby tento tŚes nenastal, neboŠ svalovĨ tŚes vede ke zvĨġen² 

spotŚeby kysl²ku o 40 aģ 100 %, coģ nen² u pacientŢ po z§stavŊ srdce a krevn²ho obŊhu 

ģ§douc². N§stup tŚesu je z§vislĨ i na vrstvŊ podkoģn²ho tuku, kterĨ slouģ² jako tepelnĨ 

izolant. Ļ²m v²c ho ļlovŊk m§, t²m je tŚes m®nŊ patrnĨ. 

Na metabolick® ¼rovni. Sn²ģen² teploty je spojeno s poklesem metabolickĨch 

n§rokŢ na tk§Ŕ. Poklesem TT v mozkov® tk§ni o 1ÁC se zmenġuj² metabolick® n§roky 

o 6-8 %. Poklesne spotŚeba O2 i produkce CO2 - u pacientŢ na Ś²zen®m dĨch§n² je tŚeba 

upravit parametry ventil§toru. 

Kardiovaskul§rn² syst®m. PŚi lehk® hypotermii se aktivuje sympatikus, t²m  

se tedy zvĨġ² puls, krevn² tlak i srdeļn² vĨdej, a stoup§ produkce katecholaminŢ 

- v mozku hypotermie zpŢsob² vazodilataci. PŚi poklesu TT pod 34,5ÁC, ztr§c² 

hypotalamus schopnost regulovat tŊlesnou teplotu. Sniģuje se metabolismus i d§le TT. 

Prim§rnŊ je ovlivnŊn sinoatri§ln² uzel pŚevodn²ho srdeļn²ho syst®mu a doch§z² tak  

ke sn²ģen² minutov®ho objemu a pulsu, aļkoliv arteri§ln² tlak mŢģe bĨt zvĨġenĨ,  

nebo v norm§ln²ch hodnot§ch. MŢģe i doch§zet k arytmi²m- nejļastŊji k fibrilac²m s²n².  

PŚi poklesu teploty tŊlesn®ho j§dra pod 32ÁC zaļne klesat puls, srdeļn² vĨdej a zvyġuje 

se vĨskyt arytmi², vļetnŊ fibrilace komor a asystolie (pŚi 20ÁC). Na EKG jsou 

prodlouģen® intervaly PR a QT s rozġ²ŚenĨm QRS komplexem. U tŊģk® hypotermie  

se mohou vyskytnout Osbornovy vlny. Je dŢleģit®, aby se s pacienty v tŊģk® 

hypotermii hĨbalo co nejm®nŊ, protoģe pouhou manipulac² mŢģe nastat fibrilace 

komor. Z§kladn² pŚehled viz tab. 1 (str. 15). 
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DĨchac² syst®m. V poļ§teļn² f§zi nast§v§ tachypnoe, kter§ pot® pŚech§z² 

do bradypnoe. Objevuje se sklon k bronchospasmŢm a kles§ frekvence dĨch§n². 

NeurologickĨ syst®m. PrŢtok krve mozkem se sniģuje pŚi kaģd®m stupni 

poklesu teploty o 6-8 %. Amn®zie se vyskytuje jiģ pŚi teplotŊ 34ÁC a rŢzn® stupnŊ 

poruch vŊdom² pod teplotou 32ÁC. PŚi vŊdom² u pacienta postupnŊ nast§v§ dysartrie, 

n§sleduje zpomalen§ reakce zornic na osvit a zpomalen® ġlachov® reflexy. Ve svalech 

kles§ aktivita oxidativn²ch enzymŢ, sniģuje se vzruġivost nervŢ i vedeni podnŊtu nervu 

a vġeobecnŊ kles§ svalov§ s²la i vĨkonnost.  

HematologickĨ syst®m. Zvyġuje se hematokrit a viskozita krve. Celkov® 

ochlazen² organismu mŢģe zpŢsobit koagulopatii v souvislosti s trombocytopeni², 

inhibic² kask§dov® koagulace a dokonce i s rozvojem DIC. 

Vyluļovac² syst®m. V poļ§teļn² f§zi nast§v§ polyurie, s dalġ²m ochlazov§n²m 

se vyskytne oligurie z dŢvodu sn²ģen®ho srdeļn²ho vĨdeje. BŊhem hypotermie mŢģe 

bĨt pŚ²tomn§ hypo ļi hyperkal®mie. Hladiny sod²ku, drasl²ku a chloridu se z§sadnŊ 

nemŊn², pokud teplota neklesne pod 25ÁC. Nen² to vġak pravidlo, proto by se hladina 

tŊchto iontŢ nemŊla podceŔovat a bĨt sledov§na. 

Endokrinn² syst®m. Poklesem metabolismu cukrŢ ļasto doch§z² 

k hyperglyk®mii a inzul²nov® rezistenci. Sniģuje se pohyblivost GIT s hroz²c²m 

rozvojem ile·zn²ho stavu, proto u pacientŢ v m²rn® hypotermii je zak§z§no pod§vat 

jakoukoliv stravu enter§ln² cestou. 
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Tab. 1: Stadia hypotermie dle REGA
8
 

Stadium 
hypotermie 

PŚ²tomnost 

svalov®ho 

tŚesu 

Stav 

vŊdom² 

DĨch§n² Puls Centr§ln² 

teplota 

SpotŚeba 

kysl²ku 

tk§nŊmi 

I  + + (ŷ) + (ŷ) + (ŷ) ES, 

FS 

35-32ÁC ŷ (aģ 300 

% - tŚes) 

II  - + (Ź) 

apatie, 

spavost 

+ (Ź) + (Ź) 

extrasystoly 

FS 

32-28ÁC Ź (50 %) 

III  - - 
(mydri§za

foto +) 

+ (Ź) + (Ź) 

Osbornova 

J vlna 

28-24ÁC Ź 

IV  - -

(mydri§za
, foto -) 

- - (FK, 

ASY) 

24-15ÁC Ź (25 %) 

V (smrt) - - - - (ASY) < 15ÁC 

(9ÁC) 

- 

 

  

                                                 
8
 Srov. KUBALOVĆ, J., Hypotermie v pŚednemocniļn² p®ļi, str. 15. 
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1.4. Patofyziologie mozkov® ischemie pŚi z§stavŊ srdce 

PŚi srdeļn² z§stavŊ nast§v§ nejļastŊji glob§ln² ischemie, pŚi kter® se pŚeruġ² 

dod§vka krve do cel®ho mozku. Po cca 8 sekund§ch se v mozku nenach§z² volnĨ O2  

a po 15 sekund§ch doch§z² ke ztr§tŊ vŊdom². Za 30 sekund po pŚeruġen² toku krve nen² 

pŚ²tomna EEG elektrick§ aktivita. Nedojde-li k reperf¼zi, tzn. obnovŊ toku krve, 

ireverzibilnŊ selģou membr§nov® pumpy v buŔk§ch mozku, a to v dŢsledku vyļerp§n² 

energetickĨch z§sob. Tento stav nen² vratnĨ ani sluļitelnĨ se ģivotem.
9
 

1.4.1. Tvorba energetickĨch z§sob v buŔce 

Gluk·za je z§kladn²m zdrojem energie pro metabolismus mozkovĨch bunŊk. 

PŚi dostateļn®m pŚ²sunu O2 je metabolizov§na na puryv§t, kterĨ d§le vstupuje  

do Krebsova cyklu prob²haj²c²ho v mitochondri²ch. Vstupuje do nŊj ve formŊ  

acetyl-Co-A. V KrebsovŊ cyklu se vytv§Ś² CO2 a voln® H
+
 ionty. Ve spolupr§ci 

s respiraļn²m ŚetŊzcem se H
+
 ionty v§ģ² na pŚenaġeļe respiraļn²ho ŚetŊzce za uvolnŊn² 

velk®ho mnoģstv² energie. Tato energie obohacuje molekulu ADP (adenozindifosf§t)  

o fosf§tovou vazbu a vnik§ tak vysokoenergetick§ molekula ATP (adenozintrifosf§t). 

Z jedn® molekuly gluk·zy tak vznik§ 36-38 molekul ATP. Tyto molekuly pak putuj² 

na m²sto potŚeby a jsou z§sob§rnou energie pro dalġ² metabolick® pochody, kde  

se energie spotŚebov§v§.
10

 

1.4.2. Patofyziologie pŚ²jmu energie v buŔce pŚi ischemii 

PŚi ischemii, tedy za nedostatku O2 pro tk§Ŕ, se gluk·za pŚemŊŔuje na lakt§t. 

Touto metabolickou cestou se z²skaj² jen 2 molekuly ATP, tedy je tato reakce velmi 

energeticky nevĨhodn§. Nedostatek ATP spouġt² dalġ² kask§du ud§lost². 

                                                 
9
 SMRĻKA, M., GĆL, R. a kol., Patofyziologie mozkov® isch®mie, str. 33. 

10
 SMRĻKA, M., GĆL, R. a kol., Patofyziologie mozkov® isch®mie, str. 35- 36. 
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Poġkozen² mozku je vyvol§no spolupŢsoben²m acid·zy, nahromadŊn²m bunŊļn®ho 

Ca
2+
, volnĨch radik§lŢ, eikosanoidy a excitaļn²mi neurotransmitery. 

Acid·za. Akumulace lakt§tu a nahromadŊn²m PaCO2 zpŢsob² pokles pH- acid·zu. 

ZvĨġen² H
+
 iontŢ zpŢsobuje denaturaci proteinŢ, urychluje tvorbu volnĨch radik§lŢ  

a zabraŔuje obnoven² mitochondri§ln²ch funkc² a t²m tvorbu ATP. PŚ²tomnĨ lakt§t 

mimo jin® svoj² pŚ²tomnost² urychluje rozvoj mozkov®ho ed®mu. Na prohlouben² 

acid·zy se pod²l² i vysok§ hladina gluk·zy v krvi, kter§ vĨraznŊ zhorġuje moģnosti 

pŚeģit² ischemick® mozkov® tk§nŊ. 

Na obranu proti ischemii stoup§ v mozku koncentrace adenosinu a serotoninu. 

Adenosin ¼ļinkuje jako vazodilat§tor mozkovĨch c®v a tlum² neuron§ln² aktivitu. T²m 

zmenġuje energetick® n§roky na mozkovou tk§Ŕ a snaģ² se pŚiv®st do ischemi² 

postihnut® ļ§sti v²ce kysl²ku, a t²m obnovit tvorbu energie v buŔce. 

Excitaļn² neurotransmitery. Vlivem silnĨch neuron§ln²ch vzruchŢ pŚi ischemii  

se uvolŔuj² excitaļn² l§tky, takzvan® neurotransmitery. PatŚ² k nim glutam§t a aspart§t. 

T²m, ģe stimuluj² neurony, vedou ke zvĨġen® spotŚebŊ energie, ed®mu bunŊk  

a vzestupem Ca
2+ 
intracelul§rnŊ s n§slednĨm z§nikem neuronŢ. 

Vzestup Ca
2+ 
intracelul§rnŊ.  ZvĨġen§ koncentrace uvnitŚ buŔky aktivuje enzymy 

lip§z, prote§z a endonukle§z. Vznikaj² metabolity sekund§rn² z§nŊtliv® reakce a dalġ² 

akumulace kalcia utlum² jiģ redukovanou oxidativn² fosforylaci- tedy tvorbu ATP. 

NahromadŊn® kalcium zvyġuje vĨstup K
+
 z buŔky, zes²len² vĨstupu kalia je d§no  

i nasedaj²c²m ¼tlumem Na
+
/ K

+ 
-ATP§zy. Stoup§ tedy hladina kalia extracelul§rnŊ,  

pŚi kter® nast§v§ hyperpolarizace (zvĨġen§ vodivost, spotŚeba energie)  

a pŚi pokraļuj²c²m zvĨġen²m nased§ depolarizace, kter§ m§ za n§sledek pronik§n² Na
+
 

do bunŊk, kdy na z§kladŊ osmotickĨch gradientŢ proud² voda dovnitŚ buŔky  

a ta bobtn§. V pozdŊjġ²ch f§z²ch doch§z² k poruġen² hematoencefalick® bari®ry,  

kdy osmoticky aktivn² l§tky pronikaj² do extracelul§rn²ho prostoru, kam se n§slednŊ 

extrahuje voda. 
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Voln® radik§ly (superoxidovĨ a hydroxylovĨ radik§l, peroxid vod²ku).  Tvorba 

kysl²kovĨch radik§lŢ je pŚi aerobn²m metabolismu buŔky pomŊrnŊ mal§. Vznikl® 

mnoģstv² je likvidov§no tzv. scavengery- lapaļi radik§lŢ. V situaci ischemie, kdy tato 

reakce nen² kontrolovan§, doch§z² k peroxidaci neuron§ln²ch, gli§ln²ch a c®vn²ch 

bunŊļnĨch membr§n a myelinu. Pokud se tento proces rozġ²Ś² po povrchu bunŊļn® 

membr§ny, doch§z² k membranolĨze. 

Eikosanoidy-metabolity arachidonov® kyseliny. PŚi odbour§v§n² membr§novĨch 

fosfolipidŢ doch§z² ke vzniku volnĨch mastnĨch kyselin, zejm®na arachidonov®. Ta  

se st§v§ substr§tem pro tvorbu eikosanoidŢ, kter® vznikaj² postischemicky. Vznik§ tak 

vazokonstrikļn² tromboxan A (TXA2) z krevn²ch destiļek, d§le z leukocytŢ 

leukotrieny C4, D4 a E4 a v menġ² m²Śe i vazodilataļn² prostacyklin PGI2. Eikosanoidy 

agreguj² destiļky, pŢsob² vazokonstrikļnŊ a sniģuj² t²m prokrven². 

Z§stava perfuze krve je ļasto ireverzibiln². Po obnovŊ perfuzn²ho tlaku se cirkulace 

nemus² obnovit, nebo je kol²sav§. Ļ²m d®le trv§ f§ze isch®mie, t²m snadnŊji mŢģe 

vzniknout no-reflow fenom®n. KterĨ nem§ pŚ²ļiny jen v pŚevaze konstrikļn²ch l§tek  

a pŚ²tomnosti bunŊļn®ho ed®mu, ale i v intravaskul§rn² agregaci trombocytŢ  

pŚi zpomalen®m prŢtoku krve a aktivac² destiļek. D§le k ġpatn®mu prokrven² pŚisp²v§ 

fakt zhorġen® schopnosti autoregulace c®v, tzv. vazoparalĨza. Kdy reaktivita 

mozkovĨch c®v nen² zcela poruġena pro vazoaktivn² l§tky, ale je omezeno norm§ln² 

poruġen² mozku vŢļi poģadavkŢm na funkci a metabolismus.
11

 

  

                                                 
11

 SMRĻKA, M., GĆL, R. a kol., Patofyziologie mozkov® isch®mie, str. 35- 39, 

F¥LSCH, U. R., SCHMIDT, R. F. A KOCHSIEK, K., Patologick§ fyziologie, str. 163-172. 
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1.4.3. Ļasov§ z§vislost zmŊn pŚi ischemii mozku 

ZmŊny v ischemick® tk§ni jsou pestr®. Prvn² patofyziologick® mechanismy  

se uplatŔuj² v rozmez² sekund a ostatn² se projevuj² aģ po mnoha minut§ch. 

 

Tab. 2: ZmŊny pŚi ischemii mozku 

         ZmŊny na EEG aģ potlaļen² EEG

         M²rnĨ influx Ca
2+ 
intracelul§rnŊ 

         M²rnĨ exflux K
+
 extracelul§rnŊ

         Poļ²naj²c² sn²ģen² energetick®ho ATP

        LipolĨzamembr§ns uvolnŊn²mkyseliny

arachidonov® (prostaglandiny, leukotrieny)

         Vzestup glutam§tu a aspart§tu

        Masivn²pokles gluk·zya glykogenu ve

tk§n²ch,anaerobn²glykolĨza,zmnoģen²lakt§tua

adenosinu

         Masivn² influx Ca
2+ 

a Na
+ 
intracelul§rnŊ 

         ZvĨġen§ proteolĨza

         Sn²ģen§ synt®za proteinŢ

         smrt buŔky

ZmŊny v rozsahu sekund:

ZmŊny v rozsahu nŊkolika m§lo minut:

ZmŊny v rozsahu v²ce minut:

 

1.4.4. Protektivn² ¼ļinky hypotermie pŚi ischemickĨch zmŊn§ch  

Hypotermie, jak jiģ bylo zm²nŊno, m§ vliv na sn²ģen² bunŊļn®ho metabolismu, 

omezen² spotŚeby energie a zvĨġen² postischemick® vyuģit² gluk·zy. Uģ jen pokles 

teploty o 1 ÁC, sniģuje ¼roveŔ metabolismu v mozku o 6-8 %. Hypotermie redukuje 

pŚestup iontŢ v§pn²ku z extracelul§rn²ho prostoru intracelul§rnŊ a zlepġuje tak® 

homeost§zu drasl²ku.  
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Za norm§ln²ch okolnost² je prŢtok krve mozkem pŚibliģnŊ 50 ml/100 g/min.  

S poklesem tŊlesn® teploty se tato hodnota sniģuje. Podle experiment§ln² studie  

Mori a spol. na zv²Śec²m modelu, kles§ prŢtok krve mozkem na 21 ml/100 g/min  

pŚi teplotŊ 33 ÁC a 11 ml/100 g/min pŚi ochlazen² na 29 ÁC. Po obnoven² krevn²ho 

obŊhu v ischemick® tk§ni doch§z² zpravidla k pŚechodn® hyper®mii, pot® se prŢtok 

mozkem postupnŊ sniģuje. Zabr§nŊn² pŚechodn® hyperemie a udrģen² prŢtoku krve 

mozkem je dalġ²m pŚ²nosnĨm efektem hypotermie. 

M²rn§ hypotermie v prŢbŊhu isch®mie sniģuje uvolŔov§n² neurotransmiterŢ,  

pŚi TT 33ÁC je vyplavov§n² zcela utlumeno. BŊhem isch®mie se zaļ²naj² ve zvĨġen® 

m²Śe vyplavovat za 10-20 min, jejich hladina dosahuje vrcholu pŚibliģnŊ za 60 min  

a k norm§lu se vrac² po cca 90-120 min. Jeden z kl²ļovĨch  neuroprotektivn²ch ¼ļinkŢ 

hypotermie je pr§vŊ utlumen² vzestupu glutam§tu, kdy klesne intracelul§rni 

koncentrace v§pn²ku a zmenġ² se spotŚeba ATP. Proto vļasn® zah§jen² chlazen²  

u pacientŢ je dŢleģit®. 

Hypotermie d§le inhibuje tvorbu volnĨch radik§lŢ, sniģuje peroxidaci lipidŢ  

a bunŊļnĨch membr§n a ochraŔuje jadernou DNA pŚed pŚ²mĨm poġkozen²m 

reaktivn²mi formami kysl²ku. PŢsob² i protiz§nŊtlivŊ, zmenġuje poļet neutrofilŢ  

v isch®mi² postiģen® tk§ni a inhibuje aktivaci mikrogli², kter® jsou schopny 

fagocyt·zy. Protiz§nŊtliv® ¼ļinky hypotermie jsou uplatnŊny nejen v pŚ²tomnosti 

nekr·zy, ale i tam, kde jsou buŔky sice isch®mi² poġkozeny, ale pŚeģ²vaj². 

Sn²ģen² TT do rozmez² m²rn® hypotermie, omezuje vznik disrupc² (ruptur) 

hematoencefalick® bari®ry a sniģuje c®vn² permeabilitu po ischemicko-reperf¼zn²m 

poġkozen², ļ²mģ zmenġuje riziko vzniku ed®mu. Omezuje i tvorbu matrixovĨch 

metaloprotein§z, kter® se pravdŊpodobnŊ vĨznamnŊ pod²lej² na poġkozen² 

hematoencefalick® bari®ry bŊhem isch®mie a reperf¼ze.
12

 

  

                                                 
12

 OĠşĆDAL, P., KR¦GER, A., JANOTKA, M., TĆBORSKħ, M., Endovaskul§rn² Ś²zen§ hypotermie 

u nemocnĨch po srdeļn² z§stavŊ, str. 1023-1027. 
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 CelkovĨ ļi m²stn² ed®m mozku znesnadŔuje a komplikuje odv§dŊn² tepla 

cestou lymfatick® dren§ģe i ģiln²ho n§vratu. Vytv§Ś² se tak kumulace tepla pr§vŊ  

v tŊch oblastech, kde je teplo prognosticky nepŚ²zniv®. PŚi nevelk®m zvĨġen² TT  

a pŚi hypertermii, kter§ n§sleduje po delġ² aģ dlouh® dobŊ od akutn²ho postiģen², 

doch§z² k nekr·ze nebo apopt·ze v ischemick® oblasti mozku. V²ceļetn® studie 

prokazuj², ģe horeļka je nepŚ²znivĨ prognostickĨ faktor pro neurologickĨ vĨsledek. 

Kammersgaard v roce 2002 pŚiġel s poznatkem, ģe se vzestup teploty tŊlesn®ho j§dra  

o kaģdĨ 1ÁC stal nez§vislĨm preditktorem relativn²ho vzestupu pozdn² mortality  

aģ o 30%. Zeiner v roce 2007 dospŊl k podobnĨm poznatkŢm. Horeļka byla spojena 

s 8,3 n§sobnĨm zhorġen²m rizika z§vaģn®ho neurologick®ho postiģen² po n§hl® srdeļn² 

z§stavŊ v porovn§n² s poresuscitaļn²m prŢbŊhem, u kter®ho bylo moģno hypertermii 

¼ļinnŊ zabr§nit. Antipyretika pro udrģen² normotermie, ļi sn²ģen² TT a teploty mozku, 

nejsou dostateļnŊ ¼ļinn§. Teplotu tŊlesn®ho j§dra sniģuj² v rozmez² od 0,1-0,7ÁC. 

Z§sadn² ¼ļinnost chlazen² se pŚisuzuje pouze aktivn²mu chlazen².
13
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1.5. Pouģit² Ś²zen® hypotermie 

PŚi terapeutick® hypotermii se dosahuje c²lov® teploty v rozmez² 32-34ÁC. 

Hypotermie znamen§ sn²ģen² teploty tŊlesn®ho j§dra uģ pod 35ÁC. DŊl² se podle 

pŚ²ļiny na spont§nn² a Ś²zenou. Spont§nn² hypotermie, neboli n§hodn§- 

nekontrolovateln§, m§ nejļastŊjġ² pŚ²ļinu v zasyp§n² lavinou, ļi podchlazen²m 

v zimn²m obdob². Naopak Ś²zen§ hypotermie, ļi kontrolovan§, jak uģ z n§zvu vyplĨv§, 

je navozena umŊlĨm chlazen²m. Je to jednoduch§, bezpeļn§ a v souļasn® dobŊ nejv²ce 

uģiteļn§ a dostupn§ metoda jak v pŚednemocniļn² p®ļi, tak i v p®ļi nemocniļn². 

Podm²nkou poskytov§n² chlazen² v pŚednemocniļn² p®ļi je spolupr§ce a n§vaznost 

s c²lovĨm pracoviġtŊm, kter® bude v Ś²zen® hypotermii pokraļovat, jinak je to zbyteļnĨ 

¼kon, kterĨ nem§ pro pacienta ģ§dnĨ efekt. NehledŊ na ekonomick® hledisko.  

Pro zkvalitŔov§n² zdravotnictv² a p®ļe o pacienty, by mŊlo kaģd® pracoviġtŊ, 

poskytuj²c² poresuscitaļn² p®ļi, bĨt vybaveno prostŚedky k prov§dŊn² terapeutick® 

hypotermie a mŊlo by m²t vlastn² standardizovanĨ postup pro jej² proveden². 

Poskytov§n² Ś²zen® hypotermie vyģaduje prvotŚ²dn² intenzivn² p®ļi a koordinaci cel®ho 

zdravotnick®ho tĨmu. 

DŊlen² hypotermie: 

 M²rn§ 32-36ÁC 

 StŚedn² 28-32ÁC  

 Hlubok§ pod 28ÁC - pouģit² vĨhradnŊ pro operace pŚi z§stavŊ obŊhu
14

 

1.5.1. Indikaļn² krit®ria pro pouģit² Ś²zen® hypotermie 

Chlazen² je indikov§no u nemocnĨch po kardiopulmon§ln² resuscitaci  

nebo u nemocnĨch s pŚedpokladem z§vaģn® mozkov® hypoperfuze, u kterĨch 

pŚetrv§v§ bezvŊdom² (GSC û 13), ļi doba mezi vnikem n§hl®ho bezvŊdom² (ļasem 

z§stavy) a zah§jen²m neodkladn® kardiopulmon§ln² resuscitace, nen² prokazatelnŊ 

                                                 
14

 SOLAř, M., L®ļebn§ hypotermie u nemocnĨch po srdeļn² z§stavŊ. str. 192. 
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delġ², neģ 15 min. D§le u pacientŢ po srdeļn² z§stavŊ s jakĨmkoliv inici§ln²m rytmem,  

kteŚ² jsou po n§vratu spont§nn² cirkulace (ROSC) umŊle ventilov§ni, jsou v komatu  

a doba po ROSC je pod 8 hod. Plat² zde pravidlo: ļ²m dŚ²ve se po z§stavŊ srdce 

provede Ś²zen§ hypotermie, t²m l®pe. Ide§ln² by bylo zah§jit chlazen² ihned  

po KPR pŚi pŚetrv§vaj²c²m bezvŊdom²- uģ v pŚednemocniļn² p®ļi.
15

 

ř²zen§ hypotermie nem§ uģit² jen u nemocnĨch po z§stavŊ srdce. V souļasnosti 

se hypotermie pouģ²v§ v neurochirurgii (trauma mozku, operaļn² vĨkony), 

v neurologii (c®vn² mozkov® pŚ²hody), pŚi ARDS, mozkov®m ed®mu a asfyktick® 

encefalopatii novorozence. 

1.5.2. Vyluļovac² krit®ria pro pouģit² Ś²zen® hypotermie 

Kontraindikace se dŊl² na absolutn² a relativn². PŚitom u relativn²ch z§vis² 

zah§jen² chlazen² na ¼sudku a zkuġenostech l®kaŚe, kterĨ terapeutickou hypotermii 

indikuje. V pŚ²padŊ vĨskytu vedlejġ²ch ¼ļinkŢ, ļi komplikac², je vhodn® hypotermii 

pŚedļasnŊ ukonļit. Indikac² k pŚedļasn®mu ukonļen² Ś²zen® hypotermie je jakĨkoliv 

vĨskyt vedlejġ²ch ¼ļinkŢ ļi komplikace, kter® by pŚev§ģili prospŊch z pouģit² Ś²zen® 

hypotermie, TakovĨmito komplikacemi jsou napŚ. z§vaģn§ bradykardie, opakovan® 

z§vaģn® arytmie komor, opakovan§ srdeļn² z§stava, vĨznamn§ obŊhov§ nestabilita  

se zn§mkami tk§Ŕov® hypoperfuze a nekorigovateln§ porucha vnitŚn²ho prostŚed².  

                                                 
15

 ĠKULEC, R., et al., M²rn§ hypotermie v PNP. [online].[cit. 2010-04-10], 

DOSTĆL, P., ĻERNħ, V., et al., Konsenzu§ln² stanovisko k pouģit² terapeutick® 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. 
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Absolutn² kontraindikace: 

 Z§stava obŊhu ¼razov® etiologie 

 Pacient pŚi vŊdom² po kr§tk® KPR 

 BezvŊdom² jin® etiologie (napŚ. intoxikace) 

 Spont§nn² hypotermie pod 30ÁC 

 Akutn² srdeļn² selh§n² III nebo IV (plicn² ed®m) 

 TŊģkĨ ġok s hypotenz² nereaguj²c² na pod§n² tekutin a/nebo katecholaminŢ 

 Bradyarytmie vyģaduj²c² kardiostimulaci 

 Status DNR- infaustn² progn·za 

Relativn² kontraindikace: 

 TŊģk§ obŊhov§ nestabilita (vļetnŊ nekontrolovatelnĨch poruch srdeļn²ho 

rytmu) 

 Klinicky vĨznamn® krv§cen² do GIT, CNS nebo podezŚen² na nŊj 

 TŊģk§ sepse/ septickĨ ġok 

 TŊhotenstv² 

 Z§vaģn§ myopatie nebo koagulopatie 

 Vysok® riziko jinĨch pŚidruģenĨch komplikac² (myopatie, koagulopatie) 

1.5.3. F§ze Ś²zen® hypotermie 

PrŢbŊh se rozdŊluje do 4 f§z²: 

1. F§ze ochlazovac². Po obnovŊ spont§nn² cirkulace (ROSC), je tŚeba  

co nejrychleji srazit TT na 33ÁC, nejd®le vġak do 8 hod od KPR.
16

 Ļas  

pro dosaģen² c²lov® teploty od zaļ§tku chlazen² jsou 4 hodiny. 
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 COLLINS, T. J. and SAMWORTH, P. J., Therapeutic hypothermia following cardiac arrest: a review 

of the evidence. Str. 147. 
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2. F§ze udrģovac², je f§z² udrģov§n² TT v rozmez² 32- 34ÁC po dobu 12-24 

hodin. 

3. F§ze kontrolovan®ho ohŚ²v§n². ZahŚ²v§n² se d§ rozdŊlit na pasivn² a aktivn². 

Pasivn², neboli spont§nn², je takov§ ohŚ²vac² f§ze, kdy se ukonļ² vġechny 

ochlazovac² postupy (tj. ukonļen² chlazen², odebr§n² chlad²c² ļepiļky  

a ledovĨch gelŢ a na pacienta se nech§ proudit teplĨ vzduch) a pacient je 

ponech§n spont§nnŊ se ohŚ§t na TT Ó 36ÁC. Tento postup nesm² bĨt ale n§hlĨ, 

TT by nemŊla vystoupat dŚ²ve neģ za 6 hodin po ukonļen² chlazen². Aktivn² 

f§ze ohŚ²v§n² se dŊje pomoc² pŚ²strojŢ na zevn² chlazen², kter® se nastav²  

na pomal® ohŚ²v§n². Dle doporuļen² ĻSARIM je limitou pro Ś²zenĨ ohŚev 

0,1ÁC za hodinu. Je-li Ś²zen§ hypotermie dle indikace l®kaŚe ukonļena 

pŚedļasnŊ, postup pŚi ohŚ²v§n² se nijak neliġ². 

4. F§ze kontroly normotermie. V dalġ²ch 48 hodin§ch po dosaģen² TT Ó 36ÁC, 

by mŊla bĨt teplota udrģov§na v rozmez² 36-37ÁC. 

1.5.4. Ochlazovac² metody 

Vyuģ²vaj² se pŚedevġ²m dvŊ z§kladn² metody ochlazov§n², a to extern² a intern². 

U obou postupŢ je prim§rnŊ ochlazov§no cel® tŊlo a k poklesu teploty v mozku 

doch§z² pomalu. Indikace a proveden² Ś²zen® hypotermie se zahajuje aģ 

v poresuscitaļn² f§zi, tedy pŚi dosaģen² ROSC. U pacienta se zhodnot² klinickĨ stav, 

hemodynamick® parametry jako TK, srdeļn² frekvence, saturace O2, d§le CO2, zmŊŚ² 

se tŊlesn§ teplota a natoļ² se 12svodov® EKG. DŢleģitou souļ§st² je i odhad tŊlesn® 

vĨġky a hmotnosti ļlovŊka. Zaveden² perifern²ho ļi centr§ln²ho ģiln²ho vstupu  

a moļov® c®vky je tak® samozŚejmost². 

1.5.4.1. Extern² chlad²c² metody 

Nejjednoduġġ² a dlouho nejpouģ²vanŊjġ² metodou je povrchov® ochlazov§n² 

ledovĨmi obklady, kde vġak rychlost ochlazov§n² pacienta je relativnŊ n²zk§- kolem 
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0,3-0,8ÁC/h. I udrģov§n² TT v c²lov®m rozmez², tedy mezi 32-34ÁC mŢģe bĨt obt²ģn®  

a vyģaduje znaļn® ¼sil² oġetŚuj²c²ho person§lu. D§le se vyuģ²v§ proud chladn®ho 

vzduchu na odhalen® tŊlo, nebo tŊlo pokryt® mokrĨmi prostŊradly. 

Mezi novŊjġ² metody, v dneġn² dobŊ asi nejv²ce vyuģ²van® jsou chlad²c² 

matracov® termoregulaļn² syst®my, kter® vyuģ²vaj² cirkulaci vody nebo vzduchu 

nejļastŊji o teplotŊ 4ÁC. Matrace se d§vaj² jak pod, tak i nad pacienta. Nejzn§mŊjġ² je 

asi syst®m BLANKETROL II a III  (viz obr. 2), z dalġ²ch pak NORM-O-TEMP, 

HEMOTHERM. Ochlazovac² rychlost je kolem 1,33ÁC/h a d²ky automatick® zpŊtn® 

vazbŊ je moģno l®pe a jednoduġe udrģovat c²lovou teplotu. DoplŔkovou metodou je 

tzv. chlad²c² ļepiļka, kter§ se mŢģe vyuģ²t i samostatnŊ (viz obr. 1). 

  

        Obr. 1: Chlad²c² ļepiļka
17

         Obr. 2: PŚ²stroj BLANKETROL III 
18

 

1.5.4.2. Intern² chlad²c² metody 

Mezi intern² chlad²c² techniky patŚ² bezesporu proplachy dutĨch org§nu, jako je 

ģaludek a moļovĨ mŊchĨŚ chladnĨm FR, ļi rychl§ intraven·zn² aplikace 

krystaloidn²ho roztoku o teplotŊ 4ÁC, tzv. RIVA metoda. Vyuģ²v§ se i obmot§v§n² 

pod§vanĨch roztokŢ kolem zmrzlĨch gelŢ. Lav§ģ moļov®ho mŊchĨŚe prov§d²me  

                                                 
17

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

[cit. 2010-04-10]. 
18

 Staģeno z: < http://www.polymed.cz/cms/_images_catalogue/P02362.jpg > [online].[cit. 2010-04-10]. 
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150 ml steriln²ho roztoku a do ģaludku aplikujeme 250 ml chladn®ho roztoku. 

Ponech§me asi 15-20 minut, pot® dle potŚeby opakujeme. Tyto metody jsou 

jednoduch®, bezpeļn® a ¼ļinn® pro rychl® dosaģen² c²lov® teploty. Jsou nejļastŊji 

pouģ²van® v pŚednemocniļn² neodkladn® p®ļi. Doporuļen§ d§vka (dle ĻSARIM) je  

30 ml/kg i.v. s ohledem na klinickĨ stav nemocn®ho. T²mto postupem lze dos§hnout 

ochlazovac² rychlosti 1,1- 2,5ÁC/30 min. Dalġ²mi vyuģ²vanĨmi zpŢsoby je chlazen² 

pŚes hemodialyzaļn² pŚ²stroje nebo mimotŊln² obŊh. Tyto metody se pro svoji 

technickou n§roļnost a omezenou dostupnost pro nemocn® po KPR bŊģnŊ nepouģ²vaj². 

Svoje zastoupen² m§ i endovaskul§rn² kat®trov® ochlazov§n². Je vyuģ²v§n 

speci§ln² kat®tr, zavedenĨ do doln² dut® ģ²ly, ve kter®m v uzavŚen®m okruhu cirkuluje 

chladnĨ fyziologickĨ roztok. Jeho teplota a rychlost proudŊn² jsou Ś²zeny 

extrakorpor§ln²m pŚ²strojem na z§kladŊ informaci o teplotŊ tŊlesn®ho j§dra z teplotn²ho 

ļidla (viz obr. 3). 

 

Obr. 3: Endovaskul§rn² syst®m chlazen²
19
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 Staģeno z: <http://img.mf.cz/310/503/4.jpg>, Obr. 1. Sch®ma endovaskul§rn²ho syst®mu pro Ś²zenou 
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Kat®tr byl pro tuto metodu (COOLGARD, THERMOGARD) speci§lnŊ vyvinut 

a jeho rychlost v chlazen² je aģ 0,8ÁC/h. Sch®ma metody viz na obr. 4. K tepeln® 

vĨmŊnŊ zde doch§z² mezi m®diem a krv². NosnĨm m®diem je nejļastŊji FR. Nastav²  

se c²lov§ teplota a pŚ²stroj pracuje s§m. Pacienta je schopnĨ zchladit do 60 minut  

od zah§jen² Ś²zen® hypotermie. PŚ²stroj kontinu§lnŊ vyhodnocuje informace o teplotŊ 

tŊlesn®ho j§dra z teplotn²ho ļidla, kter® mŢģe bĨt um²stŊno i na konci kat®tru, a je 

schopnĨ d²ky t®to zpŊtn® vazbŊ reagovat na pŚ²padnou zmŊnu teploty a pŚi udrģovac² 

f§zi hypotermie teplotu pŚ²liġ nevychylovat, zpravidla do 0,2ÁC. PŚi ohŚ²vac² f§zi  

se opŊt nastavuje jen limita pozvoln®ho zahŚ²v§n² a c²lov§ teplota ohŚevu a pŚ²stroj 

pracuje s§m. To sam® plat² v udrģovac² f§zi. Je to metoda jednoduch§ nejen  

na zaveden² ale i na ovl§d§n² a Ś²zen² TT ve vġech f§z²ch Ś²zen® hypotermie. UsnadŔuje 

tak hodnŊ pr§ci oġetŚovatelsk®mu person§lu.
20

 

              

Obr. 4: Sch®ma cirkulace FR v syst®mu THERMOGARD
21
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1.5.4.3. Nov® metody 

Od roku 2009 je k dispozici nov§ metoda, kter§ pŚ²mo ochlazuje mozek. Jedn§ 

se o metodu RhinoChill Syst®m (viz obr. 1 a obr. 2). Metoda je zaloģena na odpaŚov§n² 

perfluorohexanu, kterĨ je aplikov§n formou spreje cestou speci§ln²ho nosn²ho kat®tru 

na sliznici nazofaryngu a paranaz§ln²ch dutin. NosnĨ plyn pro aplikaci tekutiny je ļistĨ 

O2 o minim§ln²m prŢtoku 40 l/ min. PŚi odpaŚov§n² se nav§ģe teplo z okoln²ch tk§n²,  

a t²m se ochlad² aģ na 2ÁC. Mozek se t²mto chlad² pŚ²mo prostŚednictv²m kondukce 

pŚes bazi lebn² a nepŚ²mo hematogenn² cestou. VĨhodou t®to metody je, ģe mŢģe bĨt 

pouģita ihned po zajiġtŊn² dĨchac²ch cest, resp. po prvn²m defibrilaļn²m vĨboji. Jeho 

vyuģit² je jak v pŚednemocniļn² neodkladn® p®ļi, tak i na lŢģkovĨch oddŊlen²ch ARO 

a JIP. Velik® plus t®to metody spoļ²v§ v jednoduġġ²m proveden² neģ souļasn® 

dostupn® metody a nevyģaduj²c² n§roļn® intervence. 
22

 

  

Obr. 5: Uk§zka aplikace
23

    Obr. 6: Rhino chill system
24
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1.5.5. Monitorov§n² pacienta a doplŔkov§ l®ļba 

Kontinu§ln² monitorov§n² vit§ln²ch funkc² po KPR je nezbytn® nejen 

k posouzen² zdravotn²ho stavu, ale i k ¼ļinnosti a bezpeļnosti cel® procedury. 

Z§kladn²mi sledovac²mi parametry jsou: TK, tepov§ frekvence, saturace krve O2, 

EKG, centr§ln² ven·zn² tlak (CVP), TT- nejl®pe teplotu tŊlesn®ho j§dra, hodinov§ 

bilance tekutin, vhodn§ je i monitorace CO2 ve vydechovan® smŊsi (Et CO2), 

monitorace hemodynamiky a echokardiografick® vyġetŚen² dle stavu. Z laboratorn²ch 

n§bŊrŢ je dŢleģitĨ n§bŊr krve na ASTRUP (p CO2, p O2, pH krve), hladiny lakt§tu, 

glyk®mie, koagulaļn² parametry (APPT, INR), d§le n§bŊr hladiny iontŢ Na, K, Ca  

a Mg. Ostatn² odbŊry podle standardn²ch postupŢ dle diagn·zy a stavu nemocn®ho.  

PŚi kontinu§ln²m pod§v§n² myorelaxanci² by mŊla bĨt monitorov§na i hloubka svalov® 

relaxace. 

1.5.5.1. TŊlesn§ teplota a jej² mŊŚen² 

Za bŊģnĨch podm²nek se TT mŊŚ² jako perifern². Ale toto mŊŚen² na urļitĨch 

ļ§stech tŊla nen² ve vġech oblastech stejn® a tedy z tohoto dŢvodu i plnŊ validn². 

V medic²nsko-intenzivn²m vyjadŚov§n² je pŚedstavitelem teploty n§zev- teplota 

tŊlesn®ho j§dra. Je to teplota trupu a jeho org§nŢ, pŚiļemģ nejvyġġ² TT m§ lidskĨ 

mozek. Perifern² teplota n§m d§v§ teplotn² informace o konļetin§ch. Teplotn² rozd²l 

mezi perif®ri² a tŊlesnĨm j§drem je od 2-10ÁC, ale z§leģ² i na teplotn²ch podm²nk§ch 

zevn²ho prostŚed² a perf¼zi periferie. 

Gradient mezi teplotou mozku a dalġ²mi oblastmi tŊlesn®ho j§dra se zvyġuje  

za patologickĨch podm²nek, napŚ. pŚi kraniocerebr§ln²ch poranŊn²ch, ischemickĨch 

poġkozen² i pŚi krv§cen². Rozd²l se pohybuje mezi 0,2-4ÁC. Teplota z rŢznĨch oblast² 

mozku se mŢģe liġit aģ o 2ÁC, kdy nejvyġġ² je pr§vŊ v poranŊn® tk§ni.  

ZlatĨm standardem pro teplotu tŊlesn®ho j§dra je tedy teplota krve,  

kter§ se namŊŚ² na ġpiļce plicnicov®ho kat®tru (SWAN-GANZ) nebo v j²cnu, 
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nosohltanu, v moļov®m mŊchĨŚi ļi v rektu. Teplota v nosohltanu mŢģe bĨt 

zkreslov§na proudŊn²m vzduchu do endotrache§ln² rourky. J²cnov§ sonda by mŊla bĨt 

um²stŊna aģ v doln² ļtvrtinŊ j²cnu. Nejm®nŊ pŚesn® je mŊŚen² teploty v rektu, protoģe 

teplota je z§visl§ na prokrven² stŚevn² sliznice a mnoģstv² stolice. PŚi Ś²zen® hypotermii 

je vhodn® mŊŚit teplotu tŊlesn®ho j§dra na dvou m²stech souļasnŊ a z obou hodnot 

dŊlat prŢmŊr. V dneġn² dobŊ se jiģ nejļastŊji mŊŚ² kontinu§lnŊ.  

K pŚesnŊjġ²mu odhadu teploty tŊlesn®ho j§dra je pouģ²v§no tympan§ln²ho 

teplomŊru, protoģe zmŊny teploty se na dobŚe prokrven®m uġn²m bub²nku projevuj² 

velmi rychle. VychĨlen² senzoru mimo prokrvenou oblast bub²nku poskytuje hrubŊ 

nepŚesn§ data, nejļastŊji teplotu kŢģe zevn²ho zvukovodu. PŚi z§stavŊ obŊhu jsou tyto 

¼daje vģdy faleġnŊ n²zk®.
25

 

1.5.5.2. DoplŔkov§- nezbytn§ l®ļba pŚi Ś²zen® hypotermii 

K ¼spŊġn®mu ochlazov§n² a t²m sn²ģen² n§rokŢ tk§n² na kysl²k a energii je 

nezbytn§ hlubok§ analgosedace a myorelaxace. Na analgosedaci se pouģ²vaj² opioidy  

a benzodiazepiny, na myorelaxaci jsou preferov§na relaxancia se stŚednŊdobĨm 

¼ļinkem. Tuto l®ļbu aplikujeme minim§lnŊ do n§vratu norm§ln² TT. Hypotermie vede 

ke sn²ģen² s®rovĨch hodnot K, Mg, P i Ca. Jak bylo Śeļeno vĨġe, hypotermie a stav  

po KPR vedou k hyperglyk®mii. 

 PŚi ochlazovac² f§zi se mŢģou vyskytnout arytmie, proto v r§mci prevence je 

vhodn® podat MgSO4, pokud nebyla pod§na bŊhem KPR. Jeho ¼ļinkem je mimo jin®  

i potlaļen² svalov®ho tŚesu. Hemodynamick§ nestabilita je korigov§na pomoc² bŊģn® 

adrenergn² podpory s c²lem udrģet stŚedn² arteri§ln² tlak v rozmez² 65-100 mm Hg, 

tepovou frekvenc² Ó 60/min. Protisr§ģliv§ l®ļba je pod§v§na dle obvyklĨch indikac²  

a v obvyklĨch d§vk§ch bez ohledu na pouģit² Ś²zen® hypotermie.  

Ani antibiotick§ l®ļba nen² odliġn§ od bŊģn® praxe po poskytnut® KPR, tedy pauġ§lnŊ 

ne, je tŚeba zhodnotit individu§ln² pŚ²stup a v pŚ²padŊ podezŚen² na aspiraci lze podat 

                                                 
25
DRĆBKOVĆ, J., Lavinov§ nehoda- specifika pŚednemocniļn² a ļasn® nemocniļn² p®ļe. s. 1- 31. 
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jednor§zovŊ d§vku ġirokospektr®ho antibiotika. Hlavn²m jevem vyskytuj²c²m  

se pŚi nekontrolovateln® hypotermii je vĨskyt svalov®ho tŚesu a kŚeļ², proto je nutn® 

pacienta bedlivŊ sledovat a dle ordinace l®kaŚe doplŔovat svalovou myorelaxaci  

a analgosedaci. Dalġ²mi riziky, kter§ mohou vzniknout, jsou omrzliny, dekubity  

a hypokal®mie s hyperglyk®mi². 

V udrģovac² f§zi je dŢleģit§ korekce jak hemodynamiky, tak korekce 

hyperglyk®mie, hypokal®mie a hypomagnez®mie. Jak pŚi ochlazov§n², tak  

pŚi udrģov§n² je dŢleģit® zajistit normoventilaci a SpO2 na 94-96 %,  

protoģe jak hypoventilace, tak hyperventilace je ġkodliv§.  V t®to f§zi je tŚeba sledovat 

vnitŚn² prostŚed², z toho se nejv²ce zamŊŚit na K, pH, glyk®mii a lakt§t, a neopomenout 

riziko vzniku dekubitŢ. 

PŚi ohŚ²vac² f§zi hroz² riziko hypotenze v dŢsledku vazodilatace, riziko 

hyperkal®mie. Hroz² zde opŊt svalov® kŚeļe a tŚes a hypertermie, neboli pŚehŚ§t². 

Ve f§zi kontroly normotermie je dŢleģit® udrģen² TT pod 37ÁC,  

neboŠ i kr§tkodob§ hypertermie zmaŚ² ¼ļinky hypotermie. Pravidlem v t®to f§zi je 

pr§vŊ sklon k hypertermii, kter§ se d§ lehce korigovat opŊtovnĨm chlazen²m,  

ļi nastavenou c²lovou teplotou v pŚ²stroji v kombinaci s antipyretikem  

(napŚ. paracetamol supp.). V t®to f§zi se uģ mŢģe zah§jit pln§ parenter§ln²  

nebo enter§ln² vĨģiva, kter§ byla v pŚedchoz²ch f§z²ch kontraindikov§na. 

Ve vġech f§z²ch se prol²n§ riziko vzniku omrzlin, proto mus² bĨt kŢģe chr§nŊna 

pŚed pŚ²mĨm kontaktem s ledem tepelnŊ neizoluj²c² tkaninou a bĨt udrģov§na v suchu. 

NemocnĨ se nepŚikrĨv§.  
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1.6. OġetŚovatelsk§ p®ļe u pacienta v Ś²zen® hypotermii  

Pokud pacient prodŊl§ srdeļn² z§stavu, nekonļ² p®ļe o nŊj jen obnoven²m 

srdeļn² ļinnosti, spont§nn²ho krevn²ho obŊhu a zajiġtŊn²m ventilaļn² p®ļe. Z§kladn² 

l®ļebnou metodou je v dneġn² dobŊ navozen² m²rn® hypotermie, kter§ pacientovi 

zvyġuje ġanci na pŚeģit² a zmenġuje poġkozen² mozku, kter® je zpŢsobeno jak hypoxi² 

pŚi z§stavŊ, tak i obnoven²m prŢtoku krve, kdy se aktivuj² z§nŊtliv® dŊje. 

Pacienta je dŢleģit® dostat co nejdŚ²ve na specializovan® pracoviġtŊ intenzivn² 

p®ļe. PŚi pŚ²jmu je nutn®, dle celkov®ho stavu u pacienta zajistit: 

 DĨchac² cesty ï kontrola zaveden® endotrache§ln² rourky a jej² fixace, 

z dŢvodu pouģit² hlubok® analgosedace a myorelaxace pŚi Ś²zen® 

hypotermii, napojen² na vhodnĨ reģim UPV 

 Kontinu§ln² monitoring vit§ln²ch funkc²- EKG kŚivka, ETCO2, SpO2, 

invazivnŊ mŊŚenĨ TK, P, dĨch§n², TT nebo l®pe mŊŚen² teploty 

tŊlesn®ho j§dra (nejvhodnŊjġ² je zaznamen§v§n² na dvou m²stech), nutn§ 

je i bilance pŚ²jmu a vĨdeje tekutin po 1- 2 hod, dle zvyklost² oddŊlen² 

 Natoļen² 12 svodov®ho EKG a doplŔkov® diagnostick® metody jako 

CT, RTG srdce a plic, ev. echokardiodiagnostick® vyġetŚen² 

 Asistenci l®kaŚi pŚi zav§dŊn² invazivn²ch vstupŢ- CĢK, arteri§ln² kat®tr 

 Zaveden² vstupŢ jako NGS, PMK vhodn® velikosti a zafixov§n² polohy 

 OdbŊry biologick®ho materi§lu na biochemick®, hematologick®  

a bakteriologick® vyġetŚen² (glyk®mie a mineralogram dle ordinace) 

 Seps§n² veġker® dokumentace se zasl§n²m ģ§dosti o detenļn²m Ś²zen²  

na pŚ²sluġnĨ obvodn² soud, z dŢvodu trv§n² bezvŊdom² u pacienta 

s nemoģnost² podepsat souhlasu s hospitalizac² 

 Dle naŚ²zen² l®kaŚe aplikace intraven·zn² terapie26
  

                                                 
26

 KOLĆř, J. et al., Kardiologie pro sestry intenzivn² p®ļe.  s. 413- 414.,  

KAPOUNOVĆ, G., OġetŚovatelstv² v intenzivn² p®ļi. s. 19- 20. 
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PŚi rozhodnut² pouģ²t u pacienta Ś²zenou hypotermii se oġetŚovatelsk§ p®ļe dŊl² 

podle pomŢcek, kter® jsou uģit® pŚi navozen² m²rn® hypotermie. Peļliv® mŊŚen² teploty 

tŊlesn®ho j§dra je nezbytn®, proto je vhodn® volit kontinu§ln² metody monitorace 

teploty. Vhodnou volbou je moļovĨ kat®tr s termistorem, ļi plicnicovĨ kat®tr. Lze 

pouģ²t i j²cnovĨ teplomŊr, pŚi kter®m mus²me myslet na riziko dekubitŢ, a proto 

nesm²me zapomenout mŊnit jeho polohu. Vhodn® je i mŊŚit teplotu na tympanick® 

membr§nŊ. C²lov§ teplota m²rn® hypotermie se pohybuje v rozmez² 32-34ÁC a mŊla by 

bĨt dosaģena maxim§lnŊ do 4 hod, tzn. ochlazov§n² cca o 1ÁC za hodinu.  

Metody ¼vodu do Ś²zen® hypotermie mŢģeme rozdŊlit mezi invazivn²  

a neinvazivn². Mezi invazivn² se Śad² chlazen² pod§v§n²m 4ÁC roztokŢ i. v. tzv. RIVA, 

proplach ģaludku a moļov®ho mŊchĨŚe chladnĨm FR a pouģit² intravaskul§rn²ch 

chlad²c²ch kat®trŢ (Celsius, CoolLine) nebo dialĨzy. Mezi neinvazivn² se Śad² pouģit² 

chlad²c²ch podloģek s cirkulac² vzduchu nebo vody, chlad²c²ch ļepiļek, prostĨch 

ledovĨch obkladŢ, proud chladn®ho vzduchu a mokr®ho studen®ho pr§dla. VeġkerĨ 

ochlazovac² proces je aplikov§n v hlubok® analgosedaci a myorelaxaci, dle ordinace 

l®kaŚe a zvyklost² oddŊlen². 

Pouģit² ledovĨch obkladŢ, chladn®ho vzduchu a mokr®ho pr§dla. StudenĨ 

obklad lze pŚiloģit v mokr® ļi such® formŊ. Obklady v such® formŊ (napŚ. termoform, 

gelov® vaky, zmrzl® vaky roztokŢ), nesm²me pŚikl§dat pŚ²mo na pokoģku pacienta 

z dŢvodu jej²ho dalġ²ho poġkozen² (riziko omrzlin). NejdŚ²ve je tŚeba je obalit l§tkou, 

napŚ. vakem na polġt§Ś, a pot® aģ aplikovat. SamozŚejmost² je pravideln® sledov§n² 

reakce kŢģe a tk§n² a p§tr§n² po blednut², skvrn§ch, cyan·ze, maceraci a puchĨŚ²ch.  

U starġ²ch pacientŢ s poġkozenou cirkulac² krve, je nutn® opatrn® pŚikl§d§n² studenĨch 

obkladŢ. Obklady se pŚikl§daj² nad velk® tepny, jako jsou oblasti tŚ²sel a krku, ļi je 

pŚ²mo um²stit kolem hlavy pacienta. Aplikac² vlhk®ho obkladu-  z§balu, pronik§ chlad 

do tŊla pacienta l®pe, protoģe vlhkost zlepġuje veden² a vĨmŊtu teploty. Proto se z§baly 

pouģ²vaj² na vŊtġ² ļ§sti tŊla jako trup a konļetiny, a obklady ledem jako doplnŊn²  

a zvĨraznŊn² chlad²c²ho efektu. Efekt chlazen² mŢģeme zvĨġit proudem chladn®ho 

vzduchu z vŊtr§kŢ, nam²ŚenĨch pŚ²mo na pacienta. NevĨhodou t®to metody je 

n§roļnost na proveden², na dostateļn® z§sobŊ zmrzlĨch vakŢ a nutnosti ļastŊjġ² 
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kontroly pokoģky pacienta. Veġker® komplikace, napŚ. vĨskyt svalov®ho tŚesu, je tŚeba 

ihned hl§sit l®kaŚi, kterĨ indukuje prohlouben² analgosedace. Sestra v r§mci udrģovac² 

f§ze odeb²r§ krev a hl§s² l®kaŚi hladiny mineralogramu- nejv²ce sleduje hladiny K  

a glyk®mie. L®kaŚ pak koriguje hladiny iontŢ infuzemi, ev. infuz² s inzul²nem  

a pŚi konci t®to f§ze zah§j² volumoexpanzi z dŢvodu vĨskytu vazodilatace v ohŚ²vac² 

f§zi.
27

 

Aplikace chladu pomoc² podloģek s cirkulac² vzduchu nebo vody,  

a chlad²c²ch ļepiļek. PŚ²stroj s matrac², v kter® koluje voda, je tŚeba nejdŚ²ve 

pŚipravit. Zkontrolujeme n§plŔ vody v pŚ²stroji a nastav²me teplotu cirkuluj²c² vody dle 

zvyklost², nejļastŊji na 4ÁC. Pacient je pak poloģenĨ na tuto chlad²c² podloģku  

a chlazen² mŢģe bĨt umocnŊno obloģen²m pacienta ledovĨmi obklady, nasazen²m 

chlad²c² ļepiļky vhodn® velikosti, ļi aplikac² 4ÁC roztoku i. v. v d§vce, kterou urļuje  

a vypoļ²t§v§ l®kaŚ. PŚi dosaģen² teploty 33ÁC se reģim pŚ²stroje nastav²  

na automatickou regulaci a pacient je pŚi t®to teplotŊ ponech§n 24 hod. Nezapom²n§me 

pravidelnŊ mŊnit ledov® obklady. Sledov§n² komplikac² je u vġech uģitĨch pomŢcek 

vesmŊs stejn®. PŚi uģit² podloģek s cirkulac² vzduchu je rozd²l v uloģen², kter® je pod  

i nad pacienta tak, aby byly v co nejvŊtġ²m moģn®m kontaktu s tŊlesnĨm povrchem 

nemocn®ho, kdy opŊt mŢģe bĨt pouģito chlad²c² ļepiļky. PŚ²stroje uģ²van® pŚi tŊchto 

metod§ch chlazen² nejļastŊji jsou: BLANKETROL II a III, NORM-O-TEMP aj. 

DŢleģit® je si uvŊdomit, ģe k zajiġtŊn² kat®trŢ, trubic nebo pŚikrĨvek nelze pouģ²vat 

ġpendl²ky, aby nedoġlo k n§hodn®mu bodnut², nebo prop²chnut² podloģek.
28

 

Aplikace chladu pomoc² intravaskul§rn²ch chlad²c²ch kat®trŢ, dialĨzy  

a tzv. RIVA metoda. Sestra asistuje l®kaŚi pŚi zav§dŊn² vhodnĨch kat®trŢ do c®vn²ho 

syst®mu pacienta, ke kterĨm pak asepticky pŚistupuje a tak® je tak pŚevazuje. D§le 

sleduje prŢchodnost a spr§vnou polohu kat®tru, m²sto vpichu a pŚ²znaky vzniku 

flebitid. Veġker® podan® roztoky a infuzn² linky pŚedem odvzduġ², aby pŚedeġla 

vzduchov® embolii. D§vky podan®ho chladn®ho roztoku o teplotŊ 4ÁC Ś²d² l®kaŚ 
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 Srov. KOLEKTIV AUTORš, pŚeklad ĻĉĢKOVĆ, L. Sestra a urgentn² stavy. s. 457- 458. 
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 DOSTĆL, P., ĻERNħ, V., et al., Konsenzu§ln² stanovisko k pouģit² terapeutick® hypotermie. Verze 

1/2009. [online]. [cit. 2010-04-10]. 
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s pŚihl®dnut²m na aktu§ln² hemodynamickĨ stav pacienta a na stanoviska ĻSARIM  

pro pouģit² Ś²zen® hypotermie. PŚi uģit² chlad²c²ch kat®trŢ (Celsius, CoolLine) 

nedoch§z² k m²sen² krve s chlad²c²m m®diem koluj²c²m v kat®tru, proto lze tuto 

metodu pouģ²t u pacientŢ, kterĨm by pŚidanĨ objem tekutin mohl sp²ġe pŚit²ģit. 

PŚ²stroje vyuģ²vaj²c² tuto metodu, COOLGARD a THERMOGARD, nastavujeme 

podobnŊ jako pŚ²stroje s cirkulac² vzduchu a tekutiny. Chlazen² pŚes dialĨzu vyģaduje 

pŚ²stup do c®vn²ho ŚeļiġtŊ pŚes dialyzaļn² kanylu. DialĨza, pokud nen² potŚeba  

pro zajiġtŊn² funkce ledvin, je vyuģ²v§na jen pro sn²ģen² teploty koluj²c² krve,  

ev. korekce hladin K. Je tŚeba prov§dŊt opakovanŊ vyġetŚen² sr§ģlivosti krve ze vzorkŢ 

z dialyz®ru i z krve pacienta. Tato metoda vġak nen² moc vyuģ²v§na. 

Proplach ģaludku a moļov®ho mŊchĨŚe chladnĨmi roztoky. Proplach 

ģaludku a moļov®ho mŊchĨŚe prob²h§ 100- 200 ml chladn®ho, 4ÁC roztoku, kterĨ je 

v ģaludku a mŊchĨŚi ponech§n kolem 20 min, pot® ods§t a je aplikov§na dalġ² d§vka. 

DŢleģit® je pŚed kaģdĨm pŚ²stupem zkontrolovat spr§vn® um²stŊn² sondy v ģaludku  

a m²t v dosahu pŚipraven® pomŢcky pro ods§v§n² z dĨchac²ch cest. PŚi vĨkonu sleduje 

sestra vit§ln² funkce, protoģe pŚirozen§ reakce vagu na zaveden² NSG mŢģe zmŊnit 

frekvenci srdce pacienta. Sestra peļlivŊ zaznamen§v§ mnoģstv² podan® a odtaģen® 

tekutiny, kdy rozd²l zaznamen§ do bilance tekutin.
29

 

 Po rozhodnut² l®kaŚe ukonļit udrģovac² f§zi RH se mŢģe d²t dvŊma zpŢsoby, 

respektive tŚemi. Pasivn²m zpŢsobem, kdy se odstran² ledov® obklady z povrchu 

pokoģky, odebere se chlad²c² ļepiļka, pacient se pŚikryje a nech§v§ se na nŊj proudit 

teplĨ vzduch v ohŚ²van® m²stnosti. Aktivn² zpŢsob zahrnuje kontrolovan® postupn® 

zahŚ²v§n² s danou limitou. Pouģit® pŚ²stroje se nastav² na zvyġov§n² teploty o 0,1ÁC  

za hod, kdy v pŚ²padŊ teploty niģġ² jak 33ÁC se zvyġuje teplota nemocn®ho o 0,2ÁC  

za hodinu do dosaģen² hranice 34ÁC a d§le se ohŚ²v§ dle dan®ho rozmez². Pokud byly 

pouģit® jin® metody chlazen², odstran² se i ty. TŚet² metodou je kombinace obou 

pŚedchoz²ch. V t®to f§zi se vyskytuje riziko hyperkal®mie a riziko hypotenze, proto 

sestra sleduje vĨsledky vyġetŚen² a vit§ln² funkce, a opŊt veġker® zmŊny hl§s² l®kaŚi. 

PŚi t®to f§zi se ukonļuje pod§v§n² myorelaxanci² dle individu§ln²ho stavu. 
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PŚi posledn² f§zi- kontroly normotermie, se Śeġ² pŚ²padnĨ vĨskyt hypertermie 

po dobu 72 hod od pŚijet² pacienta pod§n²m antipyretik v kombinaci s opŊtovnĨm 

m²rnĨm zchlazen²m a vysazuje se myorelaxace s analgosedac². MŊlo by n§sledovat 

vyġetŚen² neurologem a zhodnocen² neurologick®ho stavu.
30

 

Doprovodn§ oġetŚovatelsk§ p®ļe, jako je ods§v§n² z dĨchac²ch cest a p®ļe o nŊ, 

p®ļe o oļi a dutinu ¼stn², p®ļe o pokoģku a invazivn² vstupy, je stejn§ jako u pacientŢ 

v bezvŊdom² hospitalizovanĨch na jednotk§ch intenzivn² p®ļe. 
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PRAKTICKĆ ĻĆST 

 

1. CĉL PRĆCE A HYPOT£ZY  

C²l 1: Zjistit postup od zah§jen² do ukonļen² pouģit² RH na dotazovanĨch oddŊlen²ch. 

C²l 2: Zjistit znalosti sester o komplikac²ch vznikaj²c²ch bŊhem Ś²zen® hypotermie. 

C²l 3: PŚehled rozd²lŢ pouģit² RH mezi fakultn²mi a okresn²mi nemocnicemi  

a navrhnut² Śeġen² zmenġen² rozd²lu. 

Hypot®zy: 

Hypot®za1 

 H0 - PŚedpokl§d§m, ģe ģ§dn§ z dot§zanĨch nemocnic nem§ 

vypracovanĨ oġetŚovatelskĨ standard pouģit² Ś²zen® hypotermie. 

 HA - PŚedpokl§d§m, ģe vŊtġina dot§zanĨch nemocnic m§ 

vypracovanĨ oġetŚovatelskĨ standard pouģit² Ś²zen® hypotermie. 

Hypot®za 2 

 H0 - PŚedpokl§d§m, ģe dot§zan® nemocnice se velmi neliġ² v dobŊ 

zah§jen² chlazen². 

  HA - PŚedpokl§d§m, ģe dot§zan® nemocnice se liġ² v dobŊ zah§jen² 

chlazen². 

Hypot®za 3 

 H0 ï Domn²v§m se, ģe se nejv²ce ohŚ²v§ pasivn²m zpŢsobem. 

 HA ï Domn²v§m se, ģe se nejv²ce ohŚ²v§ aktivn²m zpŢsobem. 
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Hypot®za 4 

 H0 - Domn²v§m se, ģe jednotliv® nemocnice se neliġ² limitou  

pro ohŚ²v§n² za 1 hod. 

 HA - Domn²v§m se, ģe jednotliv® nemocnice se liġ² limitou  

pro ohŚ²v§n² za 1 hod. 

Hypot®za 5 

 H0 - PŚedpokl§d§m, ģe sestry znaj² komplikace, kter® mohou 

vzniknout bŊhem Ś²zen® hypotermie. 

 HA - PŚedpokl§d§m, ģe sestry neznaj² komplikace, kter® mohou 

vzniknout bŊhem Ś²zen® hypotermie. 

Hypot®za 6 

 H0 - Domn²v§m se, ģe se Ś²zen§ hypotermie pouģ²v§ v²ce 

v okresn²ch nemocnic²ch. 

 HA - Domn²v§m se, ģe se Ś²zen§ hypotermie pouģ²v§ v²ce  

ve fakultn²ch nemocnic²ch. 

Hypot®za 7 

 H0 - Domn²v§m se, ģe jednotliv® dot§zan® nemocnice se neliġ² 

v pomŢck§ch uģ²vanĨch pŚi ¼vodu do Ś²zen® hypotermie. 

 HA - Domn²v§m se, ģe jednotliv® dot§zan® nemocnice se liġ² 

v pomŢck§ch uģ²vanĨch pŚi ¼vodu do Ś²zen® hypotermie. 
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2. METODIKA  

Pouģit§ metoda ġetŚen² 

Pro vĨzkumnou ļ§st m® diplomov® pr§ce jsem ke sbŊru dat vyuģila metodu 

dotazn²kov®ho ġetŚen². Dotazn²k pŚedstavuje mŊrnĨ prostŚedek, ve kter®m se formuluje 

skupina ot§zek neboli poloģek, na kter® respondent odpov²d§ p²semnŊ. Zvolila jsem 

tuto formu vĨzkumu z dŢvodu rychl®ho nashrom§ģdŊn² dat od velk®ho poļtu 

respondentŢ. NevĨhodou mŢģe bĨt nepravdiv® odpov²d§n² dotazovanĨch, coģ mŢģe 

zkreslovat vĨsledky vĨzkumu. Pro sbŊr dat je velmi dŢleģit§ ochota a ļas respondentŢ 

dotazn²k vyplnit. 

Dotazn²k byl anonymn², proto jsem pŚedpokl§dala vŊtġ² spolupr§ci a uv§dŊn² 

pravdivĨch odpovŊd² respondenty. V r§mci pilotn² studie (v ¼noru 2010) a zjiġtŊn², zda 

je dotazn²k srozumitelnĨ, jsem ho rozdala mezi spoluģaļky a zn§m® pracuj²c² jak 

v okresn²ch, tak ve fakultn²ch nemocnic²ch a dle jejich pŚipom²nek jsem dotazn²k 

nemnoho upravila do koneļn® podoby (viz pŚ²loha ļ. 1). 

 Mnou sestavenĨ dotazn²k obsahoval 19 poloģek. Poloģka ļ. 2 byla ot§zkou 

filtraļn², podle kterĨch jsem respondenty dŊlila mezi ty, kter® Ś²zenou hypotermii 

prov§dŊj² a ty, kteŚ² nikoliv. Poloģky ļ. 1 a 3 doplŔovaly informace o tom, zda 

respondenti jiģ o pouģit² Ś²zen® hypotermie slyġeli a zda nev², jestli jejich sp§dov§ ZZS 

prov§d² pŚednemocniļn² chlazen². Poloģky ļ. 4 - 14 byly ot§zky, kter® slouģily  

ke zjiġtŊn² postupu pouģit² Ś²zen® hypotermie po z§stavŊ srdce na dan®m oddŊlen². 

Poloģky ļ. 15 a 16 se zamŊŚovali na vĨskyt hypertermie po ukonļen² ohŚ²vac² f§ze,  

a jej²m Śeġen². Poloģky ļ. 17 ï 19 mi umoģnily zjistit znalost zdravotn²ch sester  

o komplikac²ch, kter® vznikaj² bŊhem cel®ho prŢbŊhu Ś²zen® hypotermie. 

V dotazn²ku jsem pouģila poloģky uzavŚen®, kdy respondenti mŊli na vĨbŊr 

nŊkolik moģnost² typu: ano ï ne, popŚ²padŊ nev²m, ļi jin® slovn² vyj§dŚen², a poloģky 

polouzavŚen®, v kterĨch mohli zvolit moģnost jin® a vyj§dŚit se slovnŊ, pokud jim 
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ģ§dn§ z nab²zenĨch odpovŊd² nevyhovovala. Respondenti mohli odpov²dat buŅ pouze 

jednou odpovŊd², nebo tak® v²ce moģnostmi v ot§zk§ch vĨļtovĨch. Ty umoģŔovali 

respondentovi se pŚesnŊji vyj§dŚit. Respondenti zaznamen§vali sv® odpovŊdi dle 

pokynŢ napsanĨch v ¼vodu, pokud nebylo uvedeno jinak. Origin§l dotazn²kov®ho 

formul§Śe je uveden v pŚ²loze ļ. 1. 

Charakteristika zkouman®ho souboru 

Dotazn²ky byly distribuov§ny v mŊs²ci bŚezen a duben 2010 mezi vġeobecn® 

sestry pracuj²c²ch na anesteziologicko- resuscitaļn²ch oddŊlen² fakultn²ch a okresn²ch 

nemocnic. OslovenĨch nemocnic bylo celkem ġest- tŚi fakultn² a tŚi okresn². Ve dvou 

oslovenĨch, si n§mŊstkynŊ pro oġetŚovatelskou p®ļi nepŚ§ly bĨt pojmenov§ny, proto 

celĨ soubor ġesti nemocnic ļlen²m mezi fakultn² a okresn² nemocnice. Veġker§ ġetŚen² 

probŊhla po pŚedchoz²m schv§len² n§mŊstkyŔ pro oġetŚovatelskou p®ļi v jednotlivĨch 

nemocnic²ch s pŚ§n²m zasl§n² vĨsledkŢ m®ho ġetŚen², jako zpŊtnou vazbu proveden®ho 

vĨzkumu, elektronickou podobou. 

Zpracov§n² vĨsledkŢ 

Do fakultn²ch a okresn²ch nemocnic bylo distribuov§no po 75 dotazn²c²ch 

celkem. Celkov§ suma rozdanĨch dotazn²ku ļinila 150 kusŢ. Spr§vnŊ vyplnŊnĨch,  

a tud²ģ vhodnĨch pro n§sledn® vyhodnocen² dat, bylo 83. N§vratnost z okresn²ch 

nemocnic byla celkem 42 kusŢ, tedy 56 %, z fakultn²ch nemocnic se vr§tilo 

vyplnŊnĨch 41 dotazn²kŢ, tj. 54 %. Z dŢvodu lepġ²ho zpracov§n² a porovn§v§n², jsem 

jeden dotazn²k z okresn²ch nemocnic vyŚadila a d§le s n²m nepracovala. Koneļn§ suma 

dotazn²kŢ pro vyhodnocen² je tedy 82. Tento poļet povaģuji za 100 %. 

Poloģka ļ. 2 v dotazn²ku byla zamŊŚen§ na pouģit² Ś²zen® hypotermie  

na dotazovanĨch oddŊlen²ch. Respondenti, kteŚ² uvedli, ģe se Ś²zen§ hypotermie  

na jejich oddŊlen² neaplikuje, nebyli d§le zahrnuti do zpracov§v§n² vĨsledkŢ. Tento 

poļet byl celkovŊ 26 respondentŢ. Ve fakultn²ch nemocnic²ch to znamenalo  
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7 respondentŢ a v okresn²ch 29. Od poloģky ļ. 4, je tedy celkovĨ poļet dotazn²kŢ, 

v kterĨch je oznaļeno pouģ²v§n² Ś²zen® hypotermie, 56. Proto tento poļet od t®to 

ot§zky povaģuji za 100 %. V r§mci fakultn²ch nemocnic je poļet 34 respondentŢ br§n 

jako 100 %, v okresn²ch nemocnic²ch poļet 22 respondentŢ. 

Po ruļn²m roztŚ²dŊn² dotazn²kŢ jsem vĨsledky zpracovala v programu 

Microsoft Office Excel 2007 syst®mu Microsoft Windows XP- Servis Pack 3  

a zaznamenala do ļetnostn²ch tabulek. Ke kaģd® tabulce je pŚipojeno vyhodnocen² dat, 

popŚ²padŊ grafick® zn§zornŊn². V tabulk§ch je vyj§dŚena absolutn² ļetnost- AĻ 

(vyj§dŚen² statistickĨch jednotek) a relativn² ļetnost- RĻ (uv§dŊna v procentech, kter§ 

byla zaokrouhlov§na na cel§ ļ²sla nahoru). Grafy jsou sloupcov® a vyj§dŚen® 

v relativn² ļetnosti. 
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3. VħSLEDKY VħZKUMU A JEJICH ANALħZA 

Poloģka ļ. 1: Slyġel/a jste o pouģ²v§n² Ś²zen® hypotermie u pacientŢ  

po resuscitaci? 

Tab. 3: PovŊdomost sester o RH 

tƻǾŠŘƻƳƻǎǘ ƻ wI 

hƪǊŜǎƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ CŀƪǳƭǘƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ Nemocnice celkem 

!2 w2 !2 w2 !2 w2 

Ano 37 90 % 40 98 % 77 94 % 

Ne 4 10 % 1 2 % 5 6 % 

Celkem 41 100 % 41 100 % 82 100 % 

 

Tabulkou 3 z²sk§v§me pŚehled o povŊdomosti respondentŢ o pouģ²v§n² Ś²zen® 

hypotermie po z§stavŊ srdce. Ze vġech dotazovanĨch respondentŢ, tedy 82 (tj. 100 %), 

uvedlo celkem 77 sester (tj. 94 %), ģe slyġelo o pouģ²v§n² Ś²zen® hypotermie. CelkovĨ 

poļet respondentŢ, kteŚ² se s t²mto pojmem nesetkali, bylo 5 (tj. 6 %). Z okresn²ch 

nemocnic, z poļtu 41 dot§zanĨch uvedlo 37 z nich (tj. 90 %), ģe v², co je Ś²zen§ 

hypotermie. Ve fakultn²ch nemocnic²ch bylo takovĨchto osob 40 (tj. 98 %).  V²ce je to 

patrn® na obr. 7. 

 

Obr. 7: PovŊdomost sester o RH 
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Poloģka ļ. 2: Pouģ²v§te u pacientŢ po z§stavŊ srdce Ś²zenou hypotermii? 

Tab. 4: Pouģit² Ś²zen® hypotermie v nemocnic²ch 

tƻǳȌƛǘƝ wI 

hƪǊŜǎƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ CŀƪǳƭǘƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ Nemocnice celkem 

!2 w2 !2 w2 !2 w2 

Ano 22 56 % 34 83 % 56 68 % 

Ne 19 46 % 7 17 % 26 32 % 

Celkem 41 100 % 41 100 % 82 100 % 

 

Tab. 4 poskytuje z§sadn² informaci o pouģit² Ś²zen® hypotermie v okresn²ch  

a fakultn²ch nemocnic²ch. V okresn²ch nemocnic²ch uvedlo pouģit² Ś²zen® hypotermie 

22 respondentŢ, tj. 56 % z dot§zanĨch v tŊchto nemocnic²ch. Naproti tomu  

ve fakultn²ch nemocnic²ch uvedlo pouģit² Ś²zen® hypotermie 34 z celkov®ho poļtu  

41 dot§zanĨch, coģ je 83 %. Z celkov®ho mnoģstv² je Ś²zen§ hypotermie uģ²v§na  

v 68 % nemocnic zahrnutĨch do vĨzkumn®ho ġetŚen². Pro vŊtġ² pŚehlednost uv§d²m 

tyto data v n§sleduj²c²m obr§zku. 

 

Obr. 8: Pouģit² Ś²zen® hypotermie 
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Poloģka ļ. 3: Prov§d² Vaġe sp§dov§ ZZS pŚednemocniļn² chlazen²? 

Tab. 5: Pouģit² Ś²zen® hypotermie ZZS 

tƻǳȌƛǘƝ wI ½½{ 

hƪǊŜǎƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ CŀƪǳƭǘƴƝ nemocnice Nemocnice celkem 

!2 w2 !2 w2 !2 w2 

Ano 2 5 % 1 2 % 3 4 % 

Ne 9 22 % 11 27 % 20 24 % 

bŜǾƝƳ  30 73 % 29 71 % 59 72 % 

Celkem 41 100 % 41 100 % 82 100 % 

 

 

Obr. 9: Pouģit² Ś²zen® hypotermie ZZS 

Jak je patrn® z tab. 5 a obr. 9., kter® n§m d§vaj² pŚehled o prov§dŊn² 

pŚednemocniļn²ho chlazen² ZZS, odpovŊŅ nev²m uvedlo z celkov®ho poļtu  
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O pouģit² hypotermie v pŚednemocniļn² p®ļi si byli jisti 2 respondenti z okresn²ch 

nemocnic (tj. 5 %) a jeden z fakultn²ch (tj. 2 %), celkovŊ tedy 3 respondenti (tj. 4 %). 

OdpovŊŅ ne uvedlo z okresn²ch nemocnic respondentŢ 9 (tj. 22 %) a z fakultn²ch  
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Poloģka ļ. 4: M§ Vaġe oddŊlen² vypracovanĨ oġetŚovatelskĨ standard na pouģit² 

Ś²zen® hypotermie? 

Tab. 6: OġetŚovatelskĨ standard Ś²zen® hypotermie 

hǑŜΦ {ǘŀƴŘŀǊŘ 

hƪǊŜǎƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ CŀƪǳƭǘƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ Nemocnice celkem 

!2 w2 !2 w2 !2 w2 

Ano 12 54 % 19 56 % 31 55 % 

Ne 9 41 % 15 44 % 24 43 % 

± ǇǌƝǇǊŀǾŠ 1 5 % 0 0 % 1 2 % 

Celkem 22 100 % 34 100 % 56 100 % 

 

 

Obr. 10: OġetŚovatelskĨ standard Ś²zen® hypotermie 

Tab. 6 a obr. 10 zobrazuj² informaci o tom, zda jednotliv® nemocnice maj² 

vypracovanĨ oġetŚovatelskĨ standard pro pouģit² Ś²zen® hypotermie. Jak vyplĨv§ 
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v pŚ²pravŊ. Sestry z fakultn²ch nemocnic oznaļili sv® odpovŊdi n§sledovnŊ: ano 19 
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Poloģka ļ. 5: Za jak dlouho po pŚ²jmu, prov§d²te nejļastŊji ochlazov§n² pacienta? 

Tab. 7: Ļas zah§jen² RH po pŚ²jmu pacienta 

2ŀǎ ȊŀƘłƧŜƴƝ wI Ǉƻ ǇǌƝƧƳǳ 

hƪǊŜǎƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ CŀƪǳƭǘƴƝ ƴŜƳƻcnice Nemocnice celkem 

!2 w2 !2 w2 !2 w2 

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 % 

½ŀ ǾƝŎ Ƨŀƪ м ƘƻŘ 0 0 % 0 0 % 0 0 % 

Celkem 22 100 % 34 100 % 56 100 % 

 

 

Obr. 11: Ļas zah§jen² RH po pŚ²jmu pacienta 
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V okresn²ch nemocnic²ch byla nejļastŊji volena moģnost za 15 min- 11 

respondentŢ (tj. 50 %) a moģnost do 30 min- po 9 respondentech (tj. 41 %). Zah§jen² 

chlazen² do 1 hod uvedli 2 respondenti (tj. 9 %). OdpovŊŅ za v²c jak 1 hod neoznaļil 

nikdo. 

Fakultn² nemocnice se shodovali v hodnot§ch pro zah§jen² chlazen² do 30 min 

a do 1 hod- po 12 respondentech (tj. 35 %). Dalġ² poļetnou skupinou odpovŊd² byla 

moģnost do 15 min u 10 respondentŢ (tj. 30 %). OdpovŊŅ za v²c jak 1 hod tak® 

neoznaļil nikdo. 
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Poloģka ļ. 6: JakĨ je nejļastŊjġ² dŢvod k nezah§jen² Ś²zen® hypotermie na Vaġem 

oddŊlen²? 

Tab. 8: DŢvod nezah§jen² RH 

5ǻǾƻŘ ƴŜȊŀƘłƧŜƴƝ wI 

hƪǊŜǎƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ CŀƪǳƭǘƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ Nemocnice celkem 

!2 w2 !2 w2 !2 w2 

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) termin§ln² stav, ļi nepŚ²zniv§ progn·za 

b) ļas od z§stavy je delġ² jak 60 min 

c) bradykardie vyģaduj²c² kardiostimulaci 

d) kr§tk§ KPR ļi tendence k n§vratu vŊdom² 

e) exitus letalis 

 

Zah§jen² pouģit² Ś²zen® hypotermie u konkr®tn²ch pacientŢ z§vis² na mnoha 

faktorech (viz. Konsenzu§ln² stanovisko pouģit² Ś²zen® hypotermie- pŚ²loha 2). Tab. 8 

a obr. 12 ukazuj² nejļastŊjġ² pŚ²ļiny nezah§jen² chlazen² na dotazovanĨch oddŊlen²ch. 

Z celkov®ho hlediska jsou tyto pŚ²ļiny relativnŊ vyrovnan® a to: moģnost odpovŊdi A 

uvedlo 14 respondentŢ (tj. 25 %), moģnost B-22 (tj. 39 %), moģnost C 11 respondentŢ 

(tj. 20 %), moģnost D byla uv§dŊna 15 respondenty (tj. 27 %) a nakonec moģnost E 

oznaļilo 19 respondentŢ (tj. 34 %). 

Respondenti z fakultn²ch nemocnic uv§dŊli sv® zkuġenosti podobnŊ: moģnost 

odpovŊd² A uvedlo 9 sester z 34 respondentŢ (tj. 26 %), moģnost B 8 sester (tj. 24 %), 

moģnost C 11 sester (tj. 32 %), moģnost D 7 (tj. 21 %) a moģnost E 12 respondentŢ  

(tj. 35 %). 



 

50 

 

V okresn²ch nemocnic²ch se nejv²ce objevila v oznaļenĨch odpovŊd²ch 

moģnost B- u 14 z celkov®ho poļtu 22 respondentŢ (tj. 64 %). Moģnost odpovŊdi A 

volilo 5 respondentŢ (tj. 23 %), moģnost C neuvedl ģ§dnĨ z 22 respondentŢ, moģnost 

D zaġkrtlo 8 respondentŢ (tj. 36 %) a nakonec moģnost E 7 respondentŢ (tj. 32 %). 

Lepġ² pŚehled d§v§ obr. 12. 

 

Obr. 12: DŢvod nezah§jen² RH 
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Poloģka ļ. 7: Jak dlouho nejļastŊji udrģujete pacienta v m²rn® hypotermii  

tj. 32 ï 34ÁC? 

Tab. 9. Doba Ś²zen® hypotermie 

Doba RH 

hƪǊŜǎƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ CŀƪǳƭǘƴƝ nemocnice Nemocnice celkem 

!2 w2 !2 w2 !2 w2 

aŞƴŠ Ƨŀƪ мн ƘƻŘ 1 5 % 4 12 % 5 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 % 

 

 

Obr. 13: Doba Ś²zen® hypotermie 

PŚehled doby ponech§n² pacienta v m²rn® hypotermii v dot§zanĨch 

nemocnic²ch uv§d² tab. 9 a pŚehlednŊji pak obr. 13. OdpovŊŅ m®nŊ jak 12 hod uvedlo 

z celkov®ho mnoģstv² 5 respondentŢ (tj. 9 %). Moģnost 12 - 24 hod ponech§n² 

pacienta v hypotermii volila vŊtġina dotazovanĨch- 46 (tj. 82 %). TŚet² moģnou 

odpovŊd² bylo 24 - 48 hod, kterou oznaļilo pouze 5 sester, tedy 9 %. 
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Ve fakultn²ch nemocnic²ch byla nejļastŊji uv§dŊna moģnost 12- 24 hod a to  

u 25 z 34 respondentŢ (tj. 73 %), ponech§n² pacienta v hypotermii m®nŊ jak 12 hod 

volili 4 respondenti (tj. 12 %) a dobu 24- 48 hod ponech§n² v m²rn® hypotermii uvedlo 

5 respondentŢ (tj. 15 %). 

V okresn²ch nemocnic²ch tomu bylo n§sledovnŊ: moģnost udrģov§n² m²rn® 

hypotermie menġ² jak 12 hod uvedl jeden respondent z 22 (tj. 5 %), moģnost  

12- 24 hod 21 respondentŢ (tj. 95 %) a moģnost 24- 48 hod neuvedl ģ§dnĨ z nich. 
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Poloģka ļ. 8: Pomoc² jakĨch pomŢcek uv§d²te pacienta do m²rn® hypotermie? 

Tab. 10: PomŢcky pouģ²van® pŚi RH 

tƻƳǻŎƪȅ ǇƻǳȌƝǾŀƴŞ Ǉǌƛ wI 

hƪǊŜǎƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ CŀƪǳƭǘƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ Nemocnice celkem 

!2 w2 !2 w2 !2 w2 

A 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 % 

I 0 0 % 1 3 % 1 2 % 

 

Legenda k tab. 10 a obr. 14: 

a) Chlad²c² podloģky s cirkulac² vody um²stŊn® pod a na pacienta 

b) Chlad²c² matrace s cirkulac² vzduchu 

c) Chlad²c² ļepiļka 

d) Pod§v§n² 4ÁC chladn®ho roztoku i. v. (tzv. RIVA), nebo obmot§v§n² 

pod§vanĨch i. v. roztokŢ kolem zmrzlĨch gelŢ 

e) Proplach ģaludku a moļov®ho mŊchĨŚe chladnĨm FR 

f) Prost® ledov® obklady 

g) Proud chladn®ho vzduchu 

h) Intravaskul§rn² chlad²c² kat®try (Celsius, CoolLine) 

i) jin® 

Uv®st pacienta do m²rn® hypotermie se d§ v²ce zpŢsoby. PomŢcek existuje 

mnoho a pŚehled nejļastŊji uģ²vanĨch v dotazovanĨch nemocnic²ch uv§d² tab. 10. 

Z celkov®ho pohledu je odpovŊŅ A uv§dŊna 21 respondenty (tj. 38 %), odpovŊŅ B 

uvedli 3 respondenti (tj. 5 %), odpovŊŅ C uvedlo 10 z nich (tj. 18 %), moģnost D 

uvedlo 26 respondentŢ (tj. 46 %), odpovŊŅ E oznaļilo 23 respondentŢ (tj. 41 %), 
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moģnost F 36 z nich (tj. 64 %), moģnost G 11 z nich (tj. 20 %) a moģnost odpovŊdi H 

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

Respondenti z okresn²ch nemocnic uv§dŊj² pouze nŊkter® pomŢcky a to: 

odpovŊŅ D uvedlo 16 z 22 (tj. 73 %), odpovŊŅ E 14 z nich (tj. 64 %) a odpovŊŅ F 19 

z nich (tj. 86 %). VĨskyt odpovŊdi H jedn²m respondentem (tj. 5 %) pŚisuzuji sp²ġe 

neznalosti chlad²c²ch kat®trŢ a z§mŊnou t®to informace za pŚ²stup do c®vn²ho syst®mu 

pacienta s pod§v§n²m chladnĨch roztokŢ. 

Ve fakultn²ch nemocnic²ch byly vĨsledky n§sledovn®: moģnost A uvedlo 21 

respondentŢ (tj. 62 %), moģnost B 3 respondenti (tj. 9 %), moģnost odpovŊdi C a D 

byla uvedena 10 respondenty (tj. 29 %), moģnost E 9 respondenty (tj. 26 %), moģnost 

F 17 respondenty (tj. 50 %), moģnost G 11 respondenty (32 %), moģnost H nebyla 

uvedena a moģnost I  uvedl jeden respondent (tj. 3 %). Slovn² vyj§dŚen² t®to moģnosti 

je: Ămokr® studen® pr§dlo a pŚes dialĨzuñ. Lepġ² pŚehled pouģ²vanĨch pomŢcek je 

patrnĨ na n§sleduj²c²m obr§zku. 

 

Obr. 14: PomŢcky pouģ²van® pŚi RH 
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Poloģka ļ. 9: JakĨm zpŢsobem mŊŚ²te teplotu pacienta? 

Tab. 11: ZpŢsob mŊŚen² teploty pacienta 

½Ǉǻǎƻō ƳŠǌŜƴƝ ǘŜǇƭƻǘȅ 
pacienta 

hƪǊŜǎƴƝ 
nemocnice 

CŀƪǳƭǘƴƝ 
nemocnice 

Nemocnice 
celkem 

!2 w2 !2 w2 !2 w2 

A 18 82 % 30 88 % 48 86 % 

B 7 32 % 4 12 % 11 20 % 

C 8 36 % 3 9 % 11 20 % 

D 9 41 % 2 6 % 11 20 % 

E 18 82 % 10 29 % 28 50 % 

F 6 27 % 10 29 % 16 29 % 

 

Legenda k tab. 11 a obr. 15: 

a) Koģn²m teplomŊrem 

b) J²cnovĨm teplomŊrem 

c) J²cnovĨm teplomŊrem um²stŊnĨm v rektu 

d) Tympan§ln²m teplomŊrem 

e) Termistorem v moļov®m kat®tru 

f) Termistorem v plicnicov®m kat®tru (Swan- Ganz) 

 

MŊŚen² teploty je z§kladn²m kamenem pŚi pouģ²v§n² Ś²zen® hypotermie  

po KPR. Tab. 11 uv§d², jakĨm zpŢsobem se mŊŚ² tŊlesn§ teplota u pacienta  

na dotazovanĨch oddŊlen²ch. Z celkov®ho pohledu je nejv²ce vyuģ²v§na moģnost 

odpovŊdi A, kterou uvedlo 48 respondentŢ (tj. 86 %). Z m®ho pohledu a doporuļen² 

ĻSARIM pro uģ²v§n² Ś²zen® hypotermie (viz pŚ²loha 2), toto Śeġen² nen² zrovna 

nejvhodnŊjġ², protoģe se t²mto zpŢsobem nemŊŚ² teplota tŊlesn®ho j§dra. Vyrovnan® 

vyplynulo pouģ²v§n² metod v odpovŊd²ch B, C a D, tuto moģnost oznaļilo po 11 

respondentech (tj. 20 %). OdpovŊŅ E uvedlo 28 respondentŢ (tj. 50 %) a odpovŊŅ F 

16 z nich (tj. 29 %). 
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V okresn²ch nemocnic²ch je nejv²ce zastoupena odpovŊŅ A i E- po 18 

respondentech (tj. 82 %). Moģnost odpovŊdi B oznaļilo 7 respondentŢ (tj. 32 %), 

moģnost C uvedlo 8 respondentŢ (tj. 36 %), moģnost D uvedlo 9 z nich (tj. 41 %)  

a moģnost F uvedlo 6 z nich (tj. 27 %). 

Fakultn² nemocnice jsou na tom n§sledovnŊ: odpovŊŅ A uvedla vŊtġina sester  

a to 30 (tj. 88 %), odpovŊŅ B oznaļili 4 (tj. 12 %), odpovŊŅ C uvedli 3 (tj. 9 %), 

odpovŊŅ D uvedli 2 (tj. 6 %). OdpovŊdi E a F byly oznaļeny ve stejn®m poļtu, a to  

po 10 sestr§ch (tj. 29 %). PŚehlednŊjġ² vĨsledky jsou zobrazen® v n§sleduj²c²m 

obr§zku. 

 

 Obr. 15: ZpŢsob mŊŚen² teploty pacienta  
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Poloģka ļ. 10: Monitorace teploty tŊlesn®ho j§dra- centr§ln² teplotu. 

Tab. 12: Monitorace centr§ln² teploty 

aƻƴƛǘƻǊŀŎŜ ŎŜƴǘǊłƭƴƝ ǘŜǇƭƻǘȅ 

hƪǊŜǎƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ CŀƪǳƭǘƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ Nemocnice celkem 

!2 w2 !2 w2 !2 w2 

± ƧŜŘƴƻƳ ƳƝǎǘŠ 12 54 % 28 82 % 40 71 % 

bŀ ŘǾƻǳ ƳƝǎǘŜŎƘ 10 46 % 6 18 % 16 29 % 

Celkem 22 100 % 34 100 % 56 100 % 

 

 

Obr. 16: Monitorace centr§ln² teploty 

Dalġ² poloģkou v dotazn²ku bylo, zda se monitorov§n² centr§ln² teploty dŊje 

v jednom ļi dvou m²stech. OdpovŊŅ v jednom m²stŊ volila vŊtġina t§zanĨch, tedy 40 

(tj. 71 %). Druhou odpovŊd² bylo mŊŚen² teploty na dvou m²stech, kterou oznaļilo 16 

respondentŢ (tj. 29 %). Z fakultn²ch nemocnic volilo odpovŊŅ v jednom m²stŊ 28 

respondentŢ (tj. 82 %) a mŊŚen² teploty na dvou m²stech pouze 6 z nich (tj. 18 %). 

V okresn²ch nemocnic²ch byly tyto odpovŊdi vyrovnan®. OdpovŊŅ v jednom m²stŊ 

oznaļilo 12 respondentŢ (tj. 54 %) a odpovŊŅ na dvou m²stech oznaļilo 10 (tj. 46 %). 
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Poloģka ļ. 11: Jak ļasto kontrolujete TT? 

Tab. 13: Kontrola teploty 

Kontrola teploty 

hƪǊŜǎƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ CŀƪǳƭǘƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ Nemocnice celkem 

!2 w2 !2 w2 !2 w2 

ł мр Ƴƛƴ 4 18 % 2 6 % 6 11 % 

ł ол Ƴƛƴ 0 0 % 5 15 % 5 9 % 

ł м ƘƻŘ 7 32 % 22 64 % 29 51 % 

LƴŘƛǾƛŘǳłƭƴŠ ŘƭŜ ǎǘŀǾǳ  11 50 % 5 15 % 16 29 % 

Celkem 22 100 % 34 100 % 56 100 % 

 

 

Obr. 17: Kontrola teploty 

Tab. 13 i obr. 17 vypov²daj² o dobŊ, za kterou je kontrolov§na teploty tŊlesn®ho 

j§dra ve vybranĨch nemocnic²ch. Nejv²ce je teplota kontrolov§na § 1 hod, tuto 

hodnotu uvedlo 29 respondentŢ celkovŊ (tj. 51 %), druhou nejļastŊji zaġkrt§vanou 

odpovŊd² byla kontrola teploty individu§lnŊ dle stavu- 16 respondentŢ (tj. 29 %), 

hodnotu § 15 min uvedlo 6 respondentŢ (tj. 11 %) a nakonec hodnotu § 30 min uvedlo 

5 respondentŢ, tedy 9 %. 
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V r§mci okresn²ch nemocnic je nejv²ce uveden§ odpovŊŅ individu§lnŊ dle 

stavu-  u 11 respondentŢ (tj. 50 %). Moģnosti mŊŚen² TT § 15 min uvedli  

4 respondenti (tj. 18 %). MŊŚen² TT § 1 hod oznaļilo 7 sester (tj. 32 %). Kontrolov§n² 

teploty § 30 min neuvedl z okresn²ch nemocnic ģ§dnĨ respondent. 

V dot§zanĨch fakultn²ch nemocnic²ch se nejv²ce TT zaznamen§v§ § 1 hod, tuto 

hodnotu oznaļilo 22 sester (tj. 64 %). ShodnŊ oznaļily sestry svou odpovŊŅ 

v moģnostech § 30 min a individu§lnŊ dle stavu, a to po 5 (tj. 15 %). Nejm®nŊ 

vyskytovan§ moģnost odpovŊdi byla § 15 min, a to ve 2 pŚ²padech (tj. 6 %). 
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Poloģka ļ. 12: Kter® odbŊry krve odeb²r§te u pacienta v souvislosti s Ś²zenou 

hypotermi²? 

Tab. 14: OdbŊry krve pŚi RH 

hŘōŠǊȅ ƪǊǾŜ Ǉǌƛ wI 

hƪǊŜǎƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ CŀƪǳƭǘƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ Nemocnice celkem 

!2 w2 !2 w2 !2 w2 

ASTRUP (pCO2, pO2, pH) 22 100 % 33 97 % 55 98 % 

[ŀƪǘłǘ 22 100 % 28 82 % 50 89 % 

DƭȅƪŞƳƛŜ 20 91 % 16 47 % 36 64 % 

Na, K, Ca 21 95 % 15 44 % 36 64 % 

APPT, INR 17 77 % 14 41 % 31 55 % 

 

 ř²zen§ hypotermie m§ vliv na metabolismus a vnitŚn² prostŚed² organismu. 

V souvislosti s t²m, se odeb²r§ krev na vyġetŚen², jejichģ pŚehled n§m zn§zorŔuje  

tab. 14 a obr. 18. CelkovĨ pohled porovn§n² n§m ukazuje, ģe nejļastŊji nab²ran® jsou 

vyġetŚen² zvan§ ASTRUP, a to v 55 odpovŊd²ch (tj. 98 %), d§le hodnota lakt§tu, 

kterou oznaļilo 50 respondentŢ (tj. 89 %), hodnota glyk®mie s hladinami Na, K a Ca, 

kterou uvedlo po 36 respondentech (tj. 64 %) a hodnoty APPT, INR, kter® byly 

oznaļeny 31 respondenty (tj. 55 %). 

 Respondenti z okresn²ch nemocnic nab²rali vŊtġinou vġechny zm²nŊn® odbŊry. 

Kdy odbŊry krve na hodnoty ASTRUPu a lakt§tu byly oznaļeny v 22 pŚ²padech  

(tj. 100 %), odbŊry na hladinu glyk®mie 20 respondenty (tj. 91%), hladiny iontŢ Na, 

K  a Ca oznaļilo 21 respondentŢ (tj. 95 %) a odbŊry na hodnoty APPT, INR oznaļilo  

17 z nich (tj. 77 %). 

 Naproti tomu ve fakultn²ch nemocnic²ch nebyly vĨsledky stejn®. Nejv²ce 

respondenti oznaļili odeb²ran² krve na ASTRUP, a to v 33 pŚ²padech (tj. 97 %). 

Hodnoty lakt§tu nab²r§ 28 respondentŢ (tj. 82 %), hladiny glyk®mie 16 respondentŢ 

(tj. 47 %), hladiny iontŢ Na, K, Ca 15 (tj. 44 %) a nakonec odbŊry na APPT a INR  

14 respondentŢ z 34 (tj. 41 %). Grafick§ podoba vĨsledkŢ je uvedena na n§sleduj²c² 

stranŊ na obr§zku 18. 
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Obr. 18: OdbŊry krve pŚi RH 
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Poloģka ļ. 13: PŚi ohŚ²vac² f§zi Ś²zen® hypotermie by se mŊlo ohŚ²vat postupnŊ, 

nejvĨġe o 0,1 ï 0,2ÁC/hod. DaŚ² se v§m toto dodrģet? 

Tab. 15: Dodrģen² limity pŚi ohŚ²vac² f§zi RH 

5ƻŘǊȌŜƴƝ ƭƛƳƛǘȅ Ǉǌƛ ƻƘǌƝǾłƴƝ 

hƪǊŜǎƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ CŀƪǳƭǘƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ Nemocnice celkem 

!2 w2 !2 w2 !2 w2 

±ŠǘǑƛƴƻǳ ŀƴƻ 11 50 % 22 64% 33 59 % 

±ŠǘǑƛƴƻǳ ƴŜ 3 14 % 8 24% 11 20 % 

bŜǇǌŜƪǊƻőŜƴƝ ¢¢ ƴŀŘ отϲ/ 8 36 % 4 12% 12 21 % 

Wƛƴł ƭƛƳƛǘŀ ǇǊƻ ƻƘǌƝǾłƴƝ 0 0 % 0 0% 0 0 % 

Celkem 22 100 % 34 100% 56 100 % 

 

Limita pro ohŚ²v§n² po ukonļen² Ś²zen® hypotermie je dle doporuļen² ĻSARIM 

0,1-0,2ÁC/hod. Tab. 15 a obr. 19 na n§sleduj²c² stranŊ n§m ukazuj², zda ve vybranĨch 

nemocnic²ch lze tuto hodnotu dodrģet, zda maj² jinou hodnotu pro vyveden² z Ś²zen® 

hypotermie, nebo zda hl²daj² jen nepŚekroļen² TT nad 37ÁC. Z celkov®ho pohledu 

uvedlo 33 respondentŢ (tj. 59 %) odpovŊŅ vŊtġinou ano, moģnost vŊtġinou ne uvedlo 

11 sester (tj. 20 %) a moģnost hl²d§n² nepŚekroļen² TT nad 37 ÁC uvedlo 12 sester 

(tj. 21 %). Jinou limitu pro ohŚ²v§n² neuvedl ģ§dnĨ respondent (tj. 0 %),  

jak z okresn²ch, tak z fakultn²ch nemocnic. 

Z pohledu okresn²ch nemocnic uvedlo 11 respondentŢ (tj. 50 %) odpovŊŅ 

vŊtġinou ano, 3 respondenti (tj. 14%) vŊtġinou ne a 8 respondentŢ (tj. 36 %) odpovŊŅ 

hl²d§n² nepŚekroļen² TT nad 37ÁC.  

22 respondentŢ z fakultn²ch nemocnic (tj. 64 %) oznaļilo moģnost vŊtġinou 

ano, vŊtġinou ne volilo 8 respondentŢ (tj. 24 %) a moģnost hl²d§n² nepŚekroļen² TT 

nad 37ÁC uvedlo 12 respondentŢ (tj. 12 %). 
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Obr. 19: Dodrģen² limity pŚi ohŚ²vac² f§zi RH 

Legenda k tabulce: 

a) vŊtġinou ano 

b) vŊtġinou ne 

c) hl²d§me jen nepŚekroļen² TT nad 37ÁC 

d) m§me jinou limitu pro ohŚ²v§n² za 1 hod 
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Poloģka ļ. 14: JakĨm zpŢsobem pacienta ohŚ²v§te po ukonļen² Ś²zen® 

hypotermie? 

Tab. 16: ZpŢsob ohŚ²v§n² po ukonļen² RH 

½Ǉǻǎƻō ƻƘǌƝǾłƴƝ Ǉƻ ǳƪƻƴőŜƴƝ 
RH 

hƪǊŜǎƴƝ 
nemocnice 

CŀƪǳƭǘƴƝ 
nemocnice 

Nemocnice 
celkem 

!2 w2 !2 w2 !2 w2 

tŀǎƛǾƴŠ 9 41 % 18 53 % 27 48 % 

!ƪǘƛǾƴŠ 0 0 % 3 9 % 3 5 % 

Kombinace obou 13 59 % 13 38 % 26 47 % 

Celkem 22 100 % 34 100 % 56 100 % 

 

 

Obr. 20: ZpŢsob ohŚ²v§n² po ukonļen² RH 
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DŢleģitĨm bodem dotazn²ku, v r§mci zjiġtŊn² postupu pŚi Ś²zen® hypotermii, 

byla ot§zka, kter§ zjiġŠovala jakĨm zpŢsobem je pacient ohŚ²vanĨ v r§mci Ś²zen® 

hypotermie. Pasivn²m zpŢsobem celkovŊ ohŚ²v§ 27 respondentŢ (tj. 48 %), aktivn²m 

zpŢsobem pouze 3 respondenti (tj. 5 %) a kombinac² obou zpŢsobŢ ohŚ²v§ 26 

respondentŢ (tj. 47 %). Lepġ² grafick® zn§zornŊn² na pŚedchoz² str§nce viz tab. 16  

a obr. 20. 

VĨsledky se v okresn²ch nemocnic²ch pŚ²liġ neliġili. Pasivn² zpŢsob ohŚ²v§n² 

zde oznaļilo 9 respondentŢ (tj. 41 %), aktivn² zpŢsob neoznaļil ģ§dnĨ z nich  

a moģnost zahŚ²v§n²m kombinac² obou metod si vybralo 13 respondentŢ (tj. 59 %). 

Respondenti ve fakultn²ch nemocnic²ch oznaļili odpovŊdi n§sledovnŊ: pasivn² 

ohŚ§t² volilo 18 sester (tj. 53 %), aktivn² ohŚ²v§n² pouze 3 (tj. 9 %) a moģnost 

odpovŊdi kombinac² obou metod zvolilo 13 sester (tj. 38 %). 
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Poloģka ļ. 15: Vznik§ u vŊtġiny pŚ²padŢ po ukonļen² ohŚ²v§n² hypertermie  

nad 38ÁC? 

Tab. 17: VĨskyt hypertermie po ukonļen² ohŚ²vac² f§ze RH 

±ȇǎƪȅǘ ƘȅǇŜǊǘŜǊƳƛŜ 

hƪǊŜǎƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ CŀƪǳƭǘƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ Nemocnice celkem 

!2 w2 !2 w2 !2 w2 

2ŀǎǘƻ 1 5 % 10 30 % 11 20 % 

hƧŜŘƛƴŠƭŜ 11 50 % 23 67 % 34 60 % 

½ŀǘƝƳ ǎŜ ƴŜǇǌƛƘƻŘƛƭƻ 10 45 % 1 3 % 11 20 % 

Celkem 22 100 % 34 100 % 56 100 % 

 

 

Obr. 21: VĨskyt hypertermie po ukonļen² ohŚ²vac² f§ze RH 
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VĨskyt hypertermie nad 38ÁC po ukonļen² ohŚ²vac² f§ze Ś²zen® hypotermie,  

dle dot§zanĨch respondentŢ, ukazuje tab. 17 a obr. 21. CelkovŊ se ļastĨ vĨskyt 

hypertermie objevil v odpovŊd²ch 11 respondentŢ (tj. 20 %), naproti tomu odpovŊŅ 

ojedinŊle uvedlo 34 sester (tj. 60 %). Zat²m se tato situace nepŚihodila  

11 respondentŢm (tj. 20 %). 

Okresn² nemocnice jsou na tom n§sledovnŊ: ļastĨ vĨskyt hypertermie  

po ukonļen² Ś²zen® hypotermie oznaļil jeden respondent (tj. 5 %), ojedinŊlĨ vĨskyt 

uvedlo 11 respondentŢ (tj. 50 %) a moģnost zat²m se nepŚihodilo, volilo 10 sester  

(tj. 45 %). 

 

10 respondentu z fakultn²ch nemocnic (tj. 30 %) oznaļilo moģnost ļast®ho 

vĨskytu hypertermie, moģnost ojedinŊle zvolilo 23 respondentŢ (tj. 67 %) a jeden 

uvedl odpovŊŅ, zat²m se nepŚihodilo (tj. 3 %). 
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Poloģka ļ. 16: Pokud se hypertermie (TT nad 38ÁC) vyskytne, jak Śeġ²te tuto 

situaci? 

Tab. 18: řeġen² vĨskytu hypertermie 

yŜǑŜƴƝ Ǿȇǎƪȅtu hypertermie 

hƪǊŜǎƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ CŀƪǳƭǘƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ Nemocnice celkem 

!2 w2 !2 w2 !2 w2 

tƻŘłƴƝ ŀƴǘƛǇȅǊŜǘƛƪ 12 55 % 30 88 % 42 75 % 

hǇŠǘƻǾƴŞ ƳƝǊƴŞ ŎƘƭŀȊŜƴƝ 17 77 % 28 82 % 45 80 % 

{ƛǘǳŀŎƛ ƴŜǌŜǑƝƳŜ 0 0 % 1 2 % 1 2 % 

 

 

Obr. 22: řeġen² vĨskytu hypertermie 
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VĨskyt hypertermie po vyveden² z m²rn® hypotermie nen² vhodn® br§t  

na lehkou v§hu a je tŚeba j² Śeġit. JakĨm zpŢsobem j² Śeġ² dot§zan® nemocnice, ukazuje 

tab. 18 a n§zornŊji pak obr. 22. Z celkov®ho poļtu dot§zanĨch moģnost Śeġen² 

pod§n²m antipyretik oznaļilo 43 respondentŢ (tj. 75 %). Volbu opŊtovnĨm m²rnĨm 

chlazen²m si vybralo 45 respondentŢ (tj. 80 %) a situaci neŚeġ² 1 respondent 

z dot§zanĨch (tj. 2 %).  

Ve fakultn²ch nemocnic²ch oznaļilo 30 respondentŢ (tj. 88 %) moģnost pod§n² 

antipyretik  a 28 opŊtovn® m²rn® chlazen² (tj. 82 %). Jeden respondent vzniklou 

situaci neŚeġil (tj. 2 %). 

Okresn² nemocnice nejļastŊji tuto situaci Śeġ² opŊtovnĨm m²rnĨm chlazen²m, 

tuto odpovŊŅ oznaļilo 17 respondentŢ (tj. 77 %) a moģnost pod§n² antipyretik 

oznaļilo 12 respondentŢ (tj. 55 %). Respondent, kterĨ by vzniklou situaci neŚeġil, 

nebyl ģ§dnĨ. 
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Poloģka ļ. 17: UveŅte, jak® jsou podle V§s komplikace vznikaj²c² pŚi ¼vodu 

pacienta do Ś²zen® hypotermie. 

Tab. 19: Komplikace pŚi ¼vodu do RH 

YƻƳǇƭƛƪŀŎŜ Ǉǌƛ ǵvodu RH 

hƪǊŜǎƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ CŀƪǳƭǘƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ Nemocnice celkem 

!2 w2 !2 w2 !2 w2 

Omrzliny 21 95 % 26 76 % 47 84 % 

Dekubity 3 14 % 2 6 % 5 9 % 

YŀǊŘƛƻǾŀǎƪǳƭłǊƴƝ ƴŜǎǘŀōƛƭƛǘŀ 13 59 % 26 76 % 39 70 % 

IȅǇƻƪŀƭŞƳƛŜΣ ƘȅǇŜǊƎƭȅƪŞƳƛŜ 4 18 % 3 9 % 7 13 % 

±ȇǎƪȅǘ ǎǾŀƭƻǾŞƘƻ ǘǌŜǎǳΣ ƪǌŜőƝ 14 64 % 24 71 % 38 68 % 

±Ȋƴƛƪ ŀǊȅǘƳƛƝ 10 45 % 26 76 % 36 64 % 

 

Tab. 19 a obr. 23 zobrazuje vĨsledky tĨkaj²c² se znalosti sester o komplikac²ch 

vznikaj²c²ch pŚi ¼vodu pacienta do Ś²zen® hypotermie. Komplikace, kter® se vyskytuj² 

v t®to f§zi, jsou veġker® nab²dnut®. Z celkov®ho pohledu si sestry nejv²ce uvŊdomovali 

riziko vzniku omrzlin. Tuto moģnost oznaļilo 47 respondentŢ (tj. 84 %). Druhou 

nejv²ce uvŊdomovanou si komplikac², byla s poļtem 39 (tj. 70 %) kardiovaskul§rn² 

nestabilita. Dalġ² poļetnou skupinu, 39 respondentŢ (tj. 68 %), tvoŚila odpovŊŅ 

vĨskyt svalov®ho tŚesu a kŚeļ². Vznik arytmi², uvedlo celkovŊ 36 respondentŢ  

(tj. 64 %). Riziko vzniku hypokal®mie a hyperglyk®mie si moc respondentŢ 

neuvŊdomilo, jen 7  56 (tj. 13 %). Riziko dekubitŢ oznaļilo pouze 5 respondentŢ  

(tj. 9 %). 

Sestry z okresn²ch nemocnic si uvŊdomili komplikaci omrzliny v poļtu 21  

(tj. 95 %), vznik arytmi² si uvŊdomilo 10 sester (tj. 45 %), kardiovaskul§rn² 

nestabilitu uvedlo 13 sester (tj. 59 %) a vĨskyt svalov®ho tŚesu a kŚeļ² 14 sester  

(tj. 64 %). Komplikaci, riziko vzniku dekubitŢ, oznaļili pouze 3 (tj. 14 %) a posledn² 

komplikaci, hypokal®mii a hyperglyk®mii, uvedly pouze 4 sestry (tj. 18 %). 
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Obr. 23: Komplikace pŚi ¼vodu do RH 

Ve fakultn²ch nemocnic²ch oznaļovalo nejv²ce sester stejnĨm d²lem 

komplikace- omrzliny, kardiovaskul§rn² nestabilitu a vznik arytmi², a to v poļtu 26 

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

Na hypokal®mie a hyperglyk®mii nezapomnŊly 3 sestry (tj. 9 %). VĨskyt svalov®ho 

tŚesu a kŚeļ², uvedlo 24 sester z celkov®ho poļtu 34 (tj. 71 %). 
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Poloģka ļ. 18: UveŅte, jak® jsou podle V§s komplikace vznikaj²c² pŚi udrģovac² 

f§zi Ś²zen® hypotermie. 

Tab. 20: Komplikace pŚi udrģovac² f§zi RH 

YƻƳǇƭƛƪŀŎŜ Ǉǌƛ ǳŘǊȌƻǾŀŎƝ ŦłȊƛ 
RH 

hƪǊŜǎƴƝ 
nemocnice 

CŀƪǳƭǘƴƝ 
nemocnice 

Nemocnice 
celkem 

!2 w2 !2 w2 !2 w2 

wƻȊǾǊŀǘ ǾƴƛǘǌƴƝƘƻ ǇǊƻǎtǌŜŘƝ 15 68 % 20 59 % 35 63 % 

YŀǊŘƛƻǾŀǎƪǳƭłǊƴƝ ƴŜǎǘŀōƛƭƛǘŀ 14 64 % 26 76 % 40 71 % 

IȅǇŜǊƎƭȅƪŞƳƛŜ 7 32 % 5 15 % 12 21 % 

Dekubity 11 50 % 5 15 % 16 29 % 

 

 

Obr. 24: Komplikace pŚi udrģovac² f§zi RH 

 Znalost komplikac², kter® se vyskytuj² pŚi udrģovac² f§zi Ś²zen® hypotermie, 

uv§d² tab. 20 a n§zornŊ pak obr. 24. OpŊt jsou nab²zen® odpovŊdi veġkerĨmi 

spr§vnĨmi moģnostmi. Z celkov®ho poļtu dot§zanĨch, nejv²ce oznaļovanou 

komplikac², je komplikace kardiovaskul§rn² nestabilita s poļtem 40 (tj. 71 %)  

a komplikace rozvrat vnitŚn²ho prostŚed² s poļtem 35 oznaļenĨch odpovŊd²  

(tj. 63 %). Komplikace riziko vzniku dekubitŢ oznaļilo v t®to f§zi 16 respondentŢ  

(tj. 29 %) a komplikaci- hyperglyk®mie uvedlo 12 respondentŢ (tj. 21 %). 
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V okresn²ch nemocnic²ch, byly tyto komplikace oznaļeny n§sledovnŊ: rozvrat 

vnitŚn²ho prostŚed² v poļtu 15 dot§zanĨch (tj. 68 %), kardiovaskul§rn² nestabilita 

v poļtu 14 (tj. 64 %), hyperglyk®mie v poļtu 7 (tj. 32 %) a riziko vzniku dekubitŢ 

oznaļilo 11 dot§zanĨch (tj. 50 %), coģ je v²ce neģ v poļtu dot§zanĨch z fakultn²ch 

nemocnic. 

Respondenti z fakultn²ch nemocnic si nejv²ce uvŊdomovali komplikace jako 

rozvrat vnitŚn²ho prostŚed², v poļtu 20 respondentŢ (tj. 59 %) a komplikaci 

kardiovaskul§rn² nestabilita a to v poļtu 26 respondentŢ (tj. 76 %). Komplikace 

hyperglyk®mie a riziko vzniku dekubitŢ byly oznaļeny ve stejnŊ hojn®m poļtu, a to 

po 5 (tj. 15 %). 
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Poloģka ļ. 19: UveŅte, jak® jsou podle V§s komplikace vznikaj²c² pŚi vyveden²  

z Ś²zen® hypotermie. 

Tab. 21: Komplikace pŚi vyveden² z RH 

YƻƳǇƭƛƪŀŎŜ Ǉǌƛ ǾȅǾŜŘŜƴƝ Ȋ wI 

hƪǊŜǎƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ CŀƪǳƭǘƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ Nemocnice celkem 

!2 w2 !2 w2 !2 w2 

Hypertermie 8 36 % 29 85 % 37 66 % 

IȅǇŜǊƪŀƭŞƳƛŜ 7 32 % 8 24 % 15 27 % 

Hypotenze 9 41 % 7 21 % 16 29 % 

{ǾŀƭƻǾŞ ƪǌŜőŜ ŀ ǘǌŜǎ 7 32 % 16 47 % 23 41 % 

Komplikace vznikaj² i pŚi vyveden² pacienta z Ś²zen® hypotermie. Komplikace, 

kter® se v t®to dobŊ objevuj², jsou veġker® z nab²zenĨch odpovŊd². Z celkov®ho 

pohledu na vyhodnocen² t®to ot§zky, se nejv²ce vyskytovala komplikace hypertermie, 

uvedlo j² 37 respondentŢ (tj. 66 %). Na hyperkal®mii pomyslelo 15 respondentŢ  

(tj. 27 %) a na hypotenzi 16 (tj. 29 %). Celkem 23 respondentŢ oznaļilo jako 

komplikaci svalov® kŚeļe a tŚes (tj. 41 %). 

 

Obr. 25: Komplikace pŚi vyveden² z RH 
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Z hlediska okresn²ch nemocnic je nejv²ce uv§dŊnou komplikac² hypotenze,  

a to 9 respondenty (tj. 41 %). Hyperkal®mie a svalov® kŚeļe a tŚes jsou stejnŊ 

poļetnŊ uv§dŊnou skupinou po 7 respondentech (tj. 32 %). Hypertermii uvedlo 8 z 22 

dot§zanĨch (tj. 36 %). 

 Ve fakultn²ch nemocnic²ch se vyhodnocen² odpovŊd² m§ n§sledovnŊ: 

hypertermii  uvedlo nejv²ce respondentŢ, a to 29 z 34 (tj. 85%), hyperkal®mii 

oznaļilo 8 respondentŢ (tj. 24 %) a hypotenzi 7 respondentŢ (tj. 21 %). Druhou 

nejv²ce uvŊdomovanou si komplikac², jsou svalov® kŚeļe a tŚes, kterou uvedlo  

16 sester (tj. 47 %).  
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4. DISKUZE  A NĆVRH řEĠENĉ NEDOSTATKš 

Z§sadn² krok k z§chranŊ ģivota je ļasn® obnoven² krevn²ho obŊhu. BŊhem 

minuty aģ des²tek minut pŚi z§stavŊ obŊhu, kdy doch§z² ke glob§ln² ischemii,  

se spouġt² Śada dŊjŢ, kter® mohou v®st k poġkozen² dalġ²ch mozkovĨch bunŊk selh§n²m 

membr§novĨch pump. Tento stav jiģ nen² vratnĨ a tedy ani sluļitelnĨ se ģivotem. řada 

tŊchto negativn²ch patologickĨch dŊjŢ, kter® vedou k selh§n² membr§novĨch pump, je 

vġak ovlivniteln§ a to relativnŊ jednoduchou procedurou, kterou je pouģit² Ś²zen® 

hypotermie. Mnoh® klinick® studie prokazuj² dobr® vĨsledky pŚi pouģit² Ś²zen® 

hypotermie oproti pacientŢm, kteŚ² byli po resuscitaci udrģov§ni v normotermii.
31

 

 Na zaļ§tku psan² t®to pr§ce, byla myġlenka prov§dŊn² Ś²zen®ho chlazen² 

v rŢznĨch nemocnic²ch, a jak se mohou jednotliv§ zdravotnick§ zaŚ²zen² od sebe liġit. 

Podle t®to myġlenky byl i sestavovanĨ dotazn²k, kterĨ mŊl za ¼kol zjistit pŚesnŊjġ² 

postup. VĨsledky m®ho zkoum§n², jsou sp²ġe pŚehledem, jakĨm je poskytov§no pouģit² 

m²rn® hypotermie v dot§zanĨch nemocnic²ch. V kaģd®m grafov®m zn§zornŊn² jsou 

zvl§ġŠ uveden® hodnoty z fakultn²ch nemocnic, zvl§ġŠ z okresn²ch  

a pak i hodnoty z hlediska celkov®ho. Poļet respondentŢ m®ho ġetŚen² je pomŊrnŊ 

malĨ a zŚejmŊ jej nelze zobecnit v ġirok®m mŊŚ²tku, ale domn²v§m se, ģe n§stin  

do dan® problematiky pŚinesl, a vĨsledky stoj² za povġimnut². SamozŚejmŊ by bylo 

lepġ², udŊlat celorepublikovĨ pŚehled a srovn§n², a edukovat nemocnice, kter® zat²m 

Ś²zenou hypotermii neprov§dŊj² tak, aby pacientŢm, kteŚ² prodŊlaj² z§stavu srdce 

v kter®koli ļ§sti naġ² republiky, byla poskytov§na stejnŊ kvalitn² p®ļe doplnŊn§  

o novinky z jednotlivĨch oborŢ. I mnou zvolen§ jedna okresn² nemocnice, Ś²zenou 

hypotermii zat²m neprov§d².  

Veġker® myġlenky byly stanoveny do tŚ² c²lŢ a sedmi hypot®z, kterĨmi se 

budeme zabĨvat sp²ġe v z§vŊru pr§ce. Kaģd® oddŊlen² neprov§d² Ś²zenou hypotermii 

stejnŊ. Proto mĨm prvn²m c²lem t®to pr§ce bylo, zmapov§n² postupu Ś²zen® hypotermie 

                                                 
31

 Srov. RUBEĠ, D. M²rn§ hypotermie v poresuscitaļn² p®ļi- pŚedn§ġka. [online]. [cit. 2010-04-10]. 



 

77 

 

od zah§jen² do jej²ho ukonļen², pomoc² dotazn²ku. Zjistit znalosti sester  

o komplikac²ch, kter® mohou vzniknout v souvislosti s pouģit²m RH, bylo mĨm 

druhĨm c²lem. Zpracov§n² pŚehledu pouģit² RH mezi fakultn²mi a okresn²mi 

nemocnicemi s navrhnut²m zmenġen² rozd²lu, bylo mĨm tŚet²m c²lem, kdy vĨsledky 

t®to analĨzy, jsou uvedeny v n§sleduj²c²ch odstavc²ch. Navrhnut² pracovn²ch hypot®z 

prob²halo v souvislosti s urļenĨmi c²li. Do hypot®z jsem zahrnula, zda jednotliv® 

nemocnice maj² vypracovanĨ oġetŚovatelskĨ standard, zda se liġ² v pomŢck§ch 

uģ²vanĨch pŚi uv§dŊn² pacienta do RH, nebo zda se liġ² v dobŊ zah§jen² chlazen². 

JakĨm zpŢsobem se nejv²ce ohŚ²v§ a jak se mohou jednotliv® nemocnice liġit v limitŊ 

pro ohŚ²v§n², bylo dalġ²mi t®maty pro hypot®zy.  Vhodn§ hypot®za byl pŚedpoklad  

o tom, zda sestry znaj² ļi neznaj² komplikace, kter® mohou pŚi RH vzniknout. Zda se 

hypotermie pouģ²v§ v²ce v okresn²ch ļi fakultn²ch nemocnic²ch, byla jedna 

z nejdŢleģitŊjġ²ch hypot®z t®to pr§ce. Nyn² se pod²v§me na rozbor dosaģenĨch 

vĨsledkŢ. 

 Osloveno bylo 6 zdravotn²ch zaŚ²zen², z toho polovina byla okresn² nemocnice 

a druh§ polovina nemocnice fakultn². V prvn² poloģce dotazn²ku, jsem se zaj²mala  

o povŊdomosti sester o pouģ²v§n² Ś²zen® hypotermie po resuscitaļn²ch stavech  

po z§stavŊ srdce. Tuto ot§zku jsem pokl§dala i u sester, kter® pracuj² na oddŊlen², kde 

se m²rn§ hypotermie neaplikuje. PovŊdomost sester o t®to problematice byla vysok§  

a to v 94 %. NejvŊtġ² nevŊdomost sester byla v okresn²ch nemocnic²ch, pŚedpokl§d§m 

nejv²ce tam, kde se Ś²zen§ hypotermie neprov§d². 

Druh§ poloģka dotazn²ku poskytovala informaci o pouģ²v§n² m²rn® hypotermie 

na jednotlivĨch oddŊlen²ch. Z celkov®ho pohledu je uģ²v§na u 68 % dotazovanĨch, coģ 

naznaļuje, ģe poŚ§d je tŚeba co zlepġovat. Ve fakultn²ch nemocnic²ch je pomŊr 

uģ²v§n² hypotermie vyġġ², tzn. 83 % respondentŢ, kteŚ² uģ²vaj² RH, ku 13 % 

respondentŢ, kteŚ² zde uvedli odpovŊŅ ne. Ve fakultn²ch nemocnic²ch je tento pomŊr 

niģġ²- 56 % uģ²v§ RH, ku 46 % co neuģ²vaj². Proto by se mŊla vŊtġ² pozornost vŊnovat 

pr§vŊ okresn²m a oblastn²m nemocnic²m, pro rozvoj pouģit² m²rn® hypotermie  

po z§stavŊ srdce. 
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Poloģka ļ. 3 byl sp²ġe poloģen§ pro zaj²mavost a to, zda sestry vŊd², jestli jejich 

sp§dov§ ZZS prov§d² pŚednemocniļn² chlazen². VĨsledky byly jak z celkov®ho 

hlediska, tak i z hlediska srovn§vac²ho fakultn² a okresn² nemocnice vesmŊs stejn®, 

liġili se jen o p§r procentn²ch bodŢ. Proto pro zaj²mavost uvedu, ģe odpovŊŅ mi nebylo 

schopno d§t 72 % celkovŊ dot§zanĨch sester, odpovŊŅ ne oznaļilo 24 % sester  

a odpovŊŅ ano pouze 4 % sester. V dalġ²m podobn®m ġetŚen² by mohla bĨt tato ot§zka 

vypuġtŊna, nebo bĨt poloģena v podobn®m vĨzkumu zamŊŚen®m na pŚednemocniļn² 

pouģit² m²rn® hypotermie v integrovan®m z§chrann®m syst®mu. 

Poloģka ļ. 4, pokl§dan§ na vypracov§n² oġetŚovatelsk®ho standardu pro pouģit² 

Ś²zen® hypotermie na jednotlivĨch oddŊlen²ch, se opŊt pŚ²liġ neliġila o mnoho 

procentn²ch bodŢ mezi okresn²mi a fakultn²mi nemocnicemi. Z celkov®ho hlediska 

dot§zanĨch respondentŢ, byl oġetŚovatelskĨ standard vypracov§n u 55 % z nich,  

u 43 % z celku nebyl a 2 % respondentŢ uvedlo, ģe standard maj² v pŚ²pravŊ. Dovol²m 

si upozornit, ģe vypracov§n² standardu by mŊlo sjednotit postup na dan®m oddŊlen², 

sn²ģit riziko chybn®ho proveden² a pomoci si sestr§m uvŊdomit jak® komplikace  

pŚi t®to metodŊ hroz². V r§mci vr§cenĨch dotazn²kŢ z jednoho oddŊlen², byly odpovŊdi 

u poloģek na zjiġtŊn² postupu pŚi RH tak rŢzn®, ģe to sp²ġe znaļ² o nepravdiv®m 

vyplnŊn² t®to poloģky, nebo o tom, ģe sice dan® oddŊlen² standard m§, ale sestry jeho 

obsah neznaj². Navrhovala bych, aby jednotliv® staniļn², ļi vrchn² sestry danĨch 

oddŊlen², si znalosti sester ovŊŚovali a dbali na to, aby jednotliv® standardy nebyli jen 

kvŢli pŚedpisŢm a akreditac²m, ale i proto, aby slouģili jako z§vaznĨ Ś²d²c²  

a informaļn² materi§l dan® problematiky. 

Od poloģky ļ. 5, jsou ot§zky v nich kladen®, zamŊŚen® na postup pŚi uģ²v§n² 

Ś²zen® hypotermie. V t®to bylo zkoum§no, za jakĨ ļas po pŚijet² pacienta na oddŊlen² je 

nejļastŊji zahajov§na Ś²zen§ hypotermie. V okresn²ch nemocnic²ch byly nejv²ce 

zastoupeny hodnoty ļasu- do 15 min v 50 %, do 30 min ve 41 % a do 1 hod v 9 %. 

V okresn²ch nemocnic²ch byly hodnoty celkovŊ vyrovnan® a to v ļasov®m rozmez²  

do 15 min uvedlo 30 % respondentŢ, do 30 min a do 1 hod uvedlo odpovŊŅ shodnŊ  

35 %. Z celkov®ho hlediska vyplĨv§, ģe nejļastŊji jsou pacienti po pŚ²jmu chlazen²  

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 neģ dobŚe, protoģe dŢleģit® je pacienta zchladit do 8 hod po z§stavŊ srdce  

a rozbŊhnut² ischemick® kask§dy.
32

 Plat² zde z§sada, ļ²m dŚ²ve, t²m l®pe a to se daŚ² 

dodrģet. 

Poloģka ļ. 6 poskytla pŚehled, jakĨ je nejļastŊjġ² dŢvod u pacientŢ Ś²zenou 

hypotermii nezah§jit. V okresn²ch nemocnic²ch se vyvyġovala nad ostatn² odpovŊŅ- 

ļas od z§stavy je delġ² jak 60 min, uvedena v 64 %. Tato ļasov§ jednotka dle 

dok§zanĨch studi² to nen² jasnou kontraindikac², ale v koneļn®m hledisku, je 

kompetenc² l®kaŚe rozhodnout o zah§jen² Ś²zen® hypotermie ļi nikoliv.
33

 Ostatn² 

nab²zen® moģnosti byly uveden® v podobn®m ļetnostn²m mnoģstv², kromŊ odpovŊdi- 

bradykardie vyģaduj²c² kardiostimulaci, kterou neoznaļil nikdo. Fakultn² nemocnice 

uv§dŊli ļetnosti v jednotlivĨch odpovŊd²ch na nezah§jen² RH nastejno, kdy celkov® 

zastoupen² jednotlivĨch odpovŊd² je n§sleduj²c². Termin§ln² stav, ļi nepŚ²zniv§ 

progn·za v 25 %, ļas od z§stavy delġ² jak 60 min v 39 %, bradykardie vyģaduj²c² 

stimulaci v 20 %, kr§tk§ KPR ļi tendence k n§vratu vŊdom² v 27 % odpovŊd²  

a odpovŊŅ exitus letalis celkovŊ uv§d² 34 % respondentŢ. Pro dalġ² zahrnut² t®to 

ot§zky do podobnŊ zamŊŚenĨch prŢzkumŢ, se pŚikl§n²m sp²ġe pro moģnost 

prozkoumat jednotliv® pŚ²pady a udŊlat z nich prŢmŊr na dan®m oddŊlen², protoģe 

mnou zvolen§ metoda je sp²ġe zaloģena sp²ġe na subjektivn²m vn²m§n² sester a jejich 

dosavadn²ch zkuġenost². 

Poloģka ļ. 7 zkoumala, jak dlouho jednotliv® nemocnice udrģuj² pacienta 

v m²rn® hypotermii. VĨsledky zde dopadly podobnŊ jak ve fakultn²ch, tak v okresn²ch 

nemocnic²ch. Nejv²ce byla uv§dŊna doba udrģen² pacienta v hypotermii 12- 24 hod  

a to v 82 %, kdy i tato doba je uv§dŊna ĻSARIM v doporuļen²ch pro pouģit² Ś²zen® 

hypotermie.
34

 Moģnosti m®nŊ jak 12 hod a 24- 48 hod byly oznaļeny z 9 %,  

kdy nejvŊtġ² pod²l na celkov®m pohledu tŊchto hodnot, na tom mŊli odpovŊdi 

z fakultn²ch nemocnic. Okresn² nemocnice uv§dŊli hodnotu udrģov§n² pacienta v RH  

dle doporuļen² ĻSARIM v 95 % a fakultn² jen v 73 %. V hodnot§ch fakultn²ch 
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nemocnic pŚi kratġ²m, nebo naopak delġ²m chlazen² nevid²m takovĨ probl®m, pokud  

u pacienta po vyveden² z m²rn® hypotermie, byla jeho tŊlesn§ teplota udrģov§na  

do 37ÁC nejm®nŊ po 72 hodin od pŚijet². I doba udrģov§n² hypotermie, u pacienta  

s kraniocerebr§ln²m poranŊn²m, se prodluģuje nad 48 hodin, tak® dle doporuļen² 

ĻSARIM a dle zv§ģen² l®kaŚe.
35

 

ZjiġŠov§n²m pouģ²vanĨch pomŢcek pro navozen² hypotermie u pacienta,  

se zabĨvala poloģka ļ. 8. Rozd²l mezi fakultn²mi a okresn²mi nemocnicemi, je patrnĨ 

na prvn² pohled z grafick®ho zn§zornŊn² (viz obr. 14, str. 53). Okresn² nemocnice 

pouģ²vaj² prost® ledov® obklady (z 86 %), proplach ģaludku a moļov®ho mŊchĨŚe 

chladnĨm FR (z 64 %) a pod§vaj² chladnĨ 4ÁC roztok tzv. RIVA metoda, nebo 

obmot§vaj² pod§van® i. v. roztoky kolem zmrzlĨch gelŢ (z 73%). V okresn²ch 

nemocnic²ch se vyskytla i odpovŊŅ pouģit² intravaskul§rn²ho chlad²c²ho kat®tru  

v 5 %, coģ zahrnovalo jednoho respondenta. Tuto odpovŊŅ pŚisuzuji sp²ġe neznalosti 

pojmu a z§mŊnu t®to informace za pŚ²stup do c®vn²ho syst®mu pacienta s pod§v§n²m 

chladnĨch roztokŢ. Naproti tomu ve fakultn²ch nemocnic²ch se nejv²ce pouģ²vaj² 

chlad²c² podloģky s cirkulac² vody um²stŊn® pod a na pacienta, a to v 62 %. Druhou 

nejļastŊji oznaļovanou pomŢckou byly prost® ledov® obklady, a to v 50 %, pouģ²van® 

jako doplŔkovou metodou chlazen², pŚi uģit² dalġ²ch metod. Ten samĨ pŚ²pad je  

u pouģit® metody- proud chladn®ho vzduchu, kterou oznaļilo 32 % respondentŢ. 

Metody jako chlad²c² ļepiļka a pod§v§n² chladnĨch roztokŢ i. v. cestou byly oznaļeny 

v 29 %. Proplach ģaludku a moļov®ho mŊchĨŚe pouģ²v§ ve fakultn²ch nemocnic²ch  

26 % respondentŢ. Pro ot§zku, proļ nemocnice neuģ²vaj² stejn® pomŢcky, je odpovŊŅ 

snadn§. Okresn² nemocnice nemaj² dostatek financ², nebo sponzorŢ  

pro n§kup hypotermickĨch pŚ²strojŢ. Volba pomŢcek tak® z§vis² na l®kaŚ²ch, na kter® 

spad§ rozhodnut², jak® pomŢcky budou pouģ²vat, a kter® jsou pro oddŊlen² a pro nŊ, 

vhodnŊjġ².  
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ZpŢsob mŊŚen² teploty pacienta bylo hodnoceno v poloģce ļ. 9. Okresn² 

nemocnice vynikaly v pouģit² koģn²ho teplomŊru a stejnŊ tak i pŚi pouģit² moļov®ho 

kat®tru s termistorem pŚi mŊŚen² teploty, v 82 %. V²ce se zde pouģ²v§ j²cnov®ho 

teplomŊru (v 32 %), j²cnov®ho teplomŊru um²stŊn®ho v rektu (v 36 %), tympan§ln²ho 

teplomŊru (v 41 %) a m®nŊ se mŊŚ² teplota pomoc² termistoru na konci plicnicov®ho 

kat®tru (v 27 %). Fakultn² nemocnice skoro vŊtġinou mŊŚ² teplotu pomoc² koģn²ho 

ļidla- aģ 88 %. Termistor v moļov®m a plicnicov®m kat®tru vyuģ²v§ k mŊŚen² teploty 

jen 29 % respondentŢ. Tympan§ln² a j²cnovĨ teplomŊr je vyuģ²v§n pom§lu a to v 6 % 

tympan§ln², j²cnovĨ v 12 % a j²cnovĨ um²stŊnĨ v rektu v 9 %. Oproti okresn²m 

nemocnic²m byly tyto metody 2x m®nŊ oznaļov§ny. V tomto vid²m probl®m, kterĨ by 

bylo potŚeba vyŚeġit. Ke spr§vn® aplikaci Ś²zen® hypotermie, je nutn® co nejpŚesnŊji 

monitorovat tŊlesnou teplotu a nejl®pe teplotu tŊlesn®ho j§dra. Nejv²ce je st§le 

vyuģ²v§na metoda mŊŚen² koģn²mi teplomŊry, kdy namŊŚen§ teplota je z§visl§  

na teplotŊ zevn²ho prostŚed² a prokrven² dan® oblasti tŊla. PŚi pouģit² RH doch§z²  

na periferii k vazokonstrikci a namŊŚen§ teplota nen² validn². Rozd²l perifern² teploty  

a teploty tŊlesn®ho j§dra mŢģe bĨt aģ o 2ÁC, kdy se tedy mŢģe st§t, ģe pacienta m§lo 

nebo naopak v²ce zchlad²me a zvĨġ²me t²m riziko komplikac². 

VhodnŊ zvolenou ot§zkou v n§vaznosti na mŊŚen² teploty bylo, zda respondenti 

mŊŚ² teplotu tŊlesn®ho j§dra na dvou nebo jednom m²stŊ. Spr§vnŊ by se mŊla mŊŚit  

na dvou m²stech a z vĨslednĨch hodnot udŊlat prŢmŊr. Nejv²ce odpovŊd² pro mŊŚen² 

teploty na dvou m²stech byla v okresn²ch nemocnic²ch a to 46 % oproti 18 %  

ve fakultn²ch nemocnic²ch. V praxi by mŊla bĨt snaha o zvyġov§n² pŚesn®ho 

monitorov§n² teploty a to tedy ze dvou m²st, a nejl®pe pomoc² j²cnov®ho teplomŊru 

a vyuģit²m moļov®ho kat®tru s termistorem.
36

 

Ļastost kontroly teploty, byla ot§zkou v dalġ² poloģce dotazn²ku a to v poloģce 

ļ. 11. Fakultn² nemocnice mŊŚ² nejv²ce teplotu § 1 hod z 64 % dot§zanĨch, naproti 

tomu v okresn²ch se mŊŚ² teplota dle individu§ln²ho stavu v 50 % a § 1 hod v 32 %. 

OsobnŊ si mysl²m, ģe jakĨkoliv ¼daj mŊŚen² teploty je vhodnĨ, nejdŢleģitŊjġ² je 
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spr§vnost mŊŚen², kter® nedovol² nadmŊrn® podchlazen² nebo naopak nedostateļn® 

podchlazen². UsnadnŊn² t®to metody je kontinu§ln² zpŢsob mŊŚen², nejl®pe napojenĨ 

na ochlazovac² pŚ²stroje, kter® v souladu s teplotou pŚizpŢsob² reģimy ochlazov§n²  

a ohŚ²v§n² tak, aby se teplota tŊlesn®ho j§dra pohybovala v rozmez² 32- 34ÁC. 

Nab²ran® odbŊry krve pŚi RH se liġ² dle jednotlivĨch oddŊlen² a dle poģadavkŢ 

l®kaŚe. V okresn²ch nemocnic²ch nab²raj² ve 100% ASTRUP a lakt§t, v 95 % 

mineralogram- pro hodnoty Na, K a Ca, v 91 % glyk®mii a faktory krevn² sr§ģlivosti 

APPT, INR v 77 %. Naproti tomu ve fakultn²ch nemocnic²ch je plno tŊchto hodnot 

nenab²r§no a opom²jeno. NejļastŊji je opom²jeno nab²r§n² hladin glyk®mie (nab²r§na 

v 47 %), hladin iontŢ Na, K a Ca (nab²r§ny v 44 %) a hodnoty krevn² sr§ģlivosti APPT 

a INR (nab²r§ny jen v 41 %). Hodnoty ASTRUPu odeb²r§ 97 % dot§zanĨch 

respondentŢ a lakt§t 82 %.  VĨsledky z fakultn²ch nemocnic mne pŚekvapily, ļekala 

jsem vŊtġ² ļetnost nutnĨch n§bŊrŢ. PŚedpokl§d§m ale, ģe je to t²m, ģe fakultn² 

nemocnice v r§mci lepġ² pŚ²strojov® vybavenosti pomoc² metody odbŊru krve  

na ASTRUP, mohou z²skat z§roveŔ hodnoty mineralogramu, lakt§tu i glyk®mie,  

bez nutnosti dalġ²ch odbŊrŢ. Pro opakov§n² tohoto prŢzkumu, by bylo dobr®, ot§zku  

na odbŊry krve v²ce rozpracovat a pŚesvŊdļit se, ģe j² sestry porozumŊly.
37

 

Dle doporuļen² ĻSARIM by mŊla bĨt limita pro ohŚ²v§n² po ukonļen² Ś²zen® 

hypotermie 0,1-0,2ÁC/hod.
38

 V dotazn²ku, se poloģka ļ. 13, zabĨvala zhodnocen²m 

respondentŢ, zda se jim daŚ² tato limita dodrģet a poloģka ļ. 14, jakĨm zpŢsobem 

pacienta ohŚ²vaj² po ukonļen² udrģovac² f§ze RH. PŚedpokl§dala jsem lepġ² dodrģov§n² 

limity, pokud bylo pro ohŚ²vac² f§zi RH pouģito aktivn²ho zpŢsobu ohŚ²v§n², nebo 

v kombinaci aktivn²ho s pasivn²m zpŢsobem ohŚ²v§n². V okresn²ch nemocnic²ch  

se podaŚila tato limita vŊtġinou dodrģet v 50 %, dle uveden² respondentŢ. Aktivn²ho 

zpŢsobu ohŚ²v§n² s kombinac² pasivn²ho, vyuģ²v§ 59 % dot§zanĨch. VŊtġinou se nedaŚ² 

dodrģet limitu u 14 % respondentŢ a urļitŊ i respondentŢm, kteŚ² uvedli (v 36 %),  

ģe pŚi ohŚ²v§n² hl²daj² jen nepŚekroļen² teploty nad 37ÁC, dohromady tedy v 50 %. 

Pasivn²m zpŢsobem, zde ohŚ²v§ 41 %. Mysl²m si, ģe tyto hodnoty spolu souvis², a st§lo 
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by za to, prozkoum§n² tŊchto souvislost² v²ce. Ve fakultn²ch nemocnic²ch limitu  

pro ohŚev, kter§ se vŊtġinou daŚ² dodrģet, uvedlo 64 % respondentŢ, kdy ale jen 47 % 

uģ²v§ aktivn²ho ohŚ²v§n² a aktivn²ho v kombinaci s pasivn²m.  36 % respondentŢ 

uvedlo, ģe se jim limita pro ohŚev vŊtġinou nedaŚ² dodrģet, nebo jen hl²daj² 

nepŚekroļen² teploty nad 37ÁC. Pasivn² zpŢsob ohŚ²v§n² uvedlo 53 % respondentŢ. 

DruhĨm takovĨm srovn§n²m souvislost², by bylo vhodn® v²ce prozkoumat 

zpŢsob dodrģen² limity pro ohŚ²v§n² a vĨskyt hypertermie po ukonļen² ohŚ²vac² f§ze 

RH. J§ zde uvedu jen pŚehled, kterĨ mi uvedli respondenti, podle svĨch dosavadn²ch 

zkuġenost². V okresn²ch nemocnic²ch byl ļastĨ vĨskyt hypertermie menġ² neģ  

ve fakultn²ch. V okresn²ch nemocnic²ch to bylo v 5 % pŚ²padŢ, oproti fakultn²m, kde 

se ļastĨ vĨskyt hypotermie pŚihodil 30 % dot§zanĨch. Zat²m se vĨskyt hypertermie  

po RH nepŚihodil u 45 % respondentŢ z okresn²ch nemocnic, oproti fakultn²m, 

v kterĨch byla uveden§ moģnost v 3 %. OjedinŊle se hypertermie vyskytla v 67 %  

ve fakultn²ch nemocnic²ch a v 50 % v okresn²ch. U tŊchto vĨpovŊd², nelze br§t vĨskyt 

hypertermie ve statistickĨch hodnot§ch, z dŢvodu toho, ģe z§leģelo na respondentovi, 

zda se s touto problematikou setkal pŚi sv® praxi, ļi nikoliv. 

Pokud se hypertermie vyskytla, dalġ² poloģkou v dotazn²ku bylo, jakĨm 

zpŢsobem se Śeġila. Dle ĻSARIM, se po ukonļen² ohŚ²vac² f§ze mus² teplota udrģovat 

v rozmez² 36- 36,5ÁC po 72 hodin od pŚijet² pacienta na oddŊlen².
39

 Pokud by se toto 

nedodrģovalo, byl by ¼ļinek m²rn® hypotermie vynulov§n a prov§dŊn zbyteļnŊ.  

Ve fakultn²ch nemocnic²ch se kombinuje pod§n² antipyretik v 88 % a opŊtovn® m²rn® 

zchlazen² v 82 %.  Jeden respondent (2 %) uvedl, ģe situaci neŚeġ², coģ je hrub§ chyba, 

protoģe zvĨġen² teploty o 1ÁC zpŢsob² vŊtġ² l§tkovou pŚemŊnu aģ o 13 %.  BuŔky 

nedok§ģou takto zvĨġenou frekvenci metabolismu sn§ġet dlouho, protoģe zvĨġenĨ 

metabolismus m§ vŊtġ² spotŚebu 02 v tk§n²ch a mŢģe doj²t aģ k nekr·ze, kter§ je  

pro n§s neģ§douc², protoģe ¼ļelem pouģ²v§n² RH je snaha co nejv²ce mozkovĨch 
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bunŊk zachr§nit.
40

 V okresn²ch nemocnic²ch, se v 77 % vyuģ²v§ opŊtovn®ho m²rn®ho 

chlazen², neģ pod§n² antipyretik, kter® oznaļilo 55 % respondentŢ. 

Posledn² tŚi poloģky v dotazn²ku byly c²leny na znalosti sester o komplikac²ch 

vznikaj²c²ch v jednotlivĨch f§z²ch Ś²zen® hypotermie. Z prŢzkumu mi vyplynulo,  

ģe ģ§dnĨ sestra neuvedla spr§vnŊ komplikace vznikaj²c² ve f§z²ch RH. Mysl²m si, ģe je 

to zpŢsobeno nedostatkem materi§lŢ pro sestry o t®to problematice, kde by bylo 

potŚeba nejvŊtġ²ho z§sahu, protoģe sestra je v neust§l®m kontaktu s pacientem a je  

i prostŚedn²kem mezi n²m a l®kaŚem. Je to prvn² osoba, kter§ si mŢģe vznikaj²c²ch 

komplikac² vġimnout v zaļ§tku a ovlivnit tak prŢbŊh RH, protoģe ne vġichni pacienti 

vydrģ² bĨt v RH po celou dobu, a chlazen² mus² bĨt dŚ²ve ukonļeno. Komplikace, 

kter® vznikaj² pŚi ¼vodu do RH, si sestry ve fakultn²ch nemocnic²ch uvŊdomovali l®pe, 

neģ sestry v okresn²ch nemocnic²ch. Nejv²ce opom²jen® byly komplikace jako riziko 

vzniku dekubitŢ, kter® v okresn²ch nemocnic²ch oznaļilo 14 % a ve fakultn²ch 6 % 

respondentŢ, dalġ² opom²jenou komplikac² je hypokal®mie a hyperglyk®mie, kdy  

ve fakultn²ch nemocnic²ch j² oznaļilo 9 % a v okresn²ch 18 %. Riziko kardiovaskul§rn² 

nestability, vzniku arytmi² a vĨskyt svalov®ho tŚesu a kŚeļ² si v²ce uvŊdomovaly sestry 

ve fakultn²ch nemocnic²ch, neģ sestry z okresn²ch nemocnic, kter® pro zmŊnu v²ce 

zaznamen§vali riziko vzniku omrzlin, pravdŊpodobnŊ v dŢsledku jimi nejļastŊji 

uģ²van®ho zpŢsobu chlazen²- ledov® obklady a to v 86 %. PŚi komplikac²ch  

v udrģovac² f§zi RH, sestry z okresn²ch tak i z fakultn²ch nemocnic, nejv²ce oznaļovali 

rozvrat vnitŚn²ho prostŚed² a kardiovaskul§rn² nestabilitu. Komplikace hyperglyk®mie 

a dekubity, byly nejv²ce zapom²nan®. V okresn²ch nemocnic²ch na hyperglyk®mii 

pomyslelo 32 %, ve fakultn²ch jen 15 %, na dekubity 50 % sester okresn²ch nemocnic  

a jen 15 % sester z fakultn²ch. PŚi vyveden² z RH hroz² jiģ zmiŔovan§ hypertermie, 

kterou v okresn²ch nemocnic²ch uvedlo pouze 36 %, oproti fakultn²m, kde 85 % sester 

uvedlo tuto komplikaci. OpŊt v t®to f§zi hroz² svalov® kŚeļe a tŚes, na kter® pomyslelo 

32 % sester v okresn²ch a 47 % ve fakultn²ch nemocnic²ch. Hypotenze vznik§ z dŢvodu 

vazodilatace periferie, kdy najednou poklesne tlak a hroz² nestabiln² prokrven², proto 

se zahajuje volumoterapie dle indikace l®kaŚe. Sestry z fakultn²ch nemocnic myslely 

na tuto komplikaci v 21 %, oproti sestr§m z okresn²ch, kter® na to pomysleli v 41 %.  
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I hladina drasl²ku se mŊn², ale jen 32 % sester z okresn²ch a 24 % z fakultn²ch na toto 

pomyslelo. Pokud sestry neznaj² mechanismy ¼ļinku chladu na organismus, tŊģko  

si pak uvŊdomuj², jak® n§sledky to v koneļn®m dŢsledku mŢģe m²t. Domn²v§m se,  

ģe lepġ² znalosti komplikac² a celkov®ho procesu RH, zlepġ² spolupr§ci sester s l®kaŚi  

a usnadn² pouģit² Ś²zen® hypotermie. 

Je tŚeba apelovat na vedouc² pracovn²ky, aby vŊnovali t®to problematice vŊtġ² 

pozornost, zejm®na t²m, ģe zajist² pravideln® ġkolen² sester formou semin§ŚŢ,  

nebo t²m, ģe se budou sester konkr®tnŊ na dan§ t®mata t§zat, a t²m hodnotit, zda dan® 

problematice sestra rozum² a zda j² um² Śeġit. DŢleģit® je m²t na oddŊlen² standard pro 

pouģit² Ś²zen® hypotermie, ve kter®m bude zdŢraznŊn spr§vnĨ postup s ohledem  

na pomŢcky a podm²nky, kterĨmi dan® pracoviġtŊ disponuje. SamozŚejmost² se rozum² 

i pravideln® audity standardu. 

NejvhodnŊjġ² cestou by byla jednotn§ implementace metody Ś²zen® hypotermie, 

kter§ by byla zavedena do praxe nemocniļn²m tĨmem kvality, kterĨ by pŚedem 

zhodnotil situaci dan®ho pracoviġtŊ s pŚihl®dnut²m na veġker® podm²nky. PŚedch§zelo 

by se tak rozd²lŢm v pouģit² pomŢcek a v poskytovan® p®ļi, a doch§zelo by  

ke sjednocen² p®ļe. 
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ZĆVŉR 

V diplomov® pr§ci jsem se zabĨvala problematikou pouģit² Ś²zen® hypotermie  

u pacientŢ po kardiopulmon§ln² resuscitaci, o historii pouģit² hypotermie 

v medic²nskĨch oborech, fyziologii termoregulace a reakc²ch organismu na chlad. 

Pops§n² patofyziologie mozkov® isch®mie po z§stavŊ srdce, bylo nezbytnou souļ§st² 

pr§ce, protoģe pouģit² Ś²zen® hypotermie pr§vŊ tyto mechanismy ovlivŔuje. Dalġ² ļ§st 

diplomov® pr§ce poskytuje pŚehled o pouģit² RH a o jednotlivĨch metod§ch navozen² 

m²rn® hypotermie u pacienta, o jeho sledov§n² a oġetŚovatelsk® p®ļi pŚi pouģit² RH. 

Praktick§ ļ§st popisuje dosaģen® vĨsledky a srovn§v§ postupy, uģit® pomŢcky  

a znalosti sester o komplikac²ch pŚi RH mezi fakultn²mi a okresn²mi nemocnicemi. 

VĨchodiskem pro praxi v t®to diplomov® pr§ci se stalo vytvoŚen² edukaļn²ho materi§lu 

pro sestry, kterĨ m§ za ¼ļel utŚ²dit a doplnit informace o pouģit² RH, protoģe nejsou 

prozat²m dostupn® materi§ly pro sestry s touto t®matikou. Edukaļn² materi§l je 

pŚ²lohou ļ. 3 na str. 111. 

PŚi sv®m zkoum§n² jsem si stanovila tŚi c²le a 7 hypot®z, kter® byly alternativn² 

a nulov®. Veġker® c²le t®to diplomov® pr§ce byly splnŊny.  

C²l 1: Zjistit postup od zah§jen² do ukonļen² pouģit² RH na dotazovanĨch 

oddŊlen²ch. Z m®ho pohledu byl splnŊn sestaven²m dotazn²ku a jeho spr§vnĨm 

vyplnŊn²m respondenty. Hypot®zy, kter® spadaly pod tento c²l, byly n§sleduj²c²: 

Hypot®za ļ. 1, nulov§: PŚedpokl§d§m, ģe ģ§dn§ z dot§zanĨch nemocnic nem§ 

vypracovanĨ oġetŚovatelskĨ standard pouģit² Ś²zen® hypotermie.  

NEBYLA POTVRZENA 

Hypot®za ļ. 1, alternativn²: PŚedpokl§d§m, ģe vŊtġina dot§zanĨch nemocnic m§ 

vypracovanĨ oġetŚovatelskĨ standard pouģit² Ś²zen® hypotermie. 

POTVRDILA SE 
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V nemocnic²ch, kde prob²halo dotazn²kov® ġetŚen², byl oġetŚovatelskĨ standard 

vypracovanĨ v 54 % okresn²ch nemocnic, v 56 % fakultn²ch a celkovŊ v 55 % 

nemocnic. 

Hypot®za ļ. 2 nulov§: PŚedpokl§d§m, ģe dot§zan® nemocnice se velmi neliġ² v dobŊ 

zah§jen² chlazen². 

      NEBYLA POTVRZENA  

Hypot®za ļ. 2 alternativn²: PŚedpokl§d§m, ģe dot§zan® nemocnice se liġ² v dobŊ zah§jen² 

chlazen². 

POTVRDILA SE 

Ļas zah§jen² doby chlazen² po pŚ²jmu pacienta byl n§sleduj²c²: do 15 min 

uvedlo v okresn²ch nemocnic²ch 50 %, ve fakultn²ch 30 %, dobu chlazen² do 30 min 

uv§dŊlo 41 % respondentŢ, ve fakultn²ch 35 %. Do 1 hod od pŚ²jmu zaļ²naj² chladit 

respondenti z okresn²ch nemocnic² v 9 % a z fakultn²ch z 35 %.  Za v²c jak 1 hod 

neuvedl ģ§dnĨ respondent jak z okresn²ch, tak z fakultn²ch nemocnic. 

Hypot®za ļ. 3 nulov§: Domn²v§m se, ģe se nejv²ce ohŚ²v§ pasivn²m zpŢsobem. 

NEBYLA POTVRZENA 

Hypot®za ļ. 3 alternativn²: Domn²v§m se, ģe se nejv²ce ohŚ²v§ aktivn²m zpŢsobem. 

POTVRDILA SE 

Z celkov®ho pohledu se nejv²ce chladilo aktivn²m zpŢsobem, nebo aktivn²m 

s vyuģit²m prvkŢ pasivn²ho zpŢsobu, v pomŊru 52 % ku 48 % pouģit² pasivn²ho 

zpŢsobu. Ve fakultn²ch nemocnic²ch byl tento pomŊr 53 % ku 47 % ve prospŊch 

pasivn²ho zpŢsobu ohŚ²v§n², oproti okresn²m nemocnic²m kdy tento pomŊr je  

41 % ku 59 % ve prospŊch aktivn²ho ohŚ²v§n² s pouģit²m prvkŢ pasivn²ho. 
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Hypot®za ļ. 4 nulov§: Domn²v§m se, ģe jednotliv® nemocnice se neliġ² limitou  

pro ohŚ²v§n² za 1 hod. 

 POTVRDILA SE 

Hypot®za ļ. 4 alternativn²: Domn²v§m se, ģe jednotliv® nemocnice se liġ² limitou  

pro ohŚ²v§n² za 1 hod. 

 NEBYLA POTVRZENA 

Jednotliv® nemocnice maj² stejnou limitu pro ohŚ²v§n², protoģe ģ§dnĨ 

z respondentŢ jinou neuvedl.  Ne vġem respondentŢm, se vġak daŚ² limitu dodrģet. 

CelkovŊ se nedaŚ² limitu dodrģet u 41 % respondentŢm, ve fakultn²ch nemocnic²ch 

v 36 % a v okresn²ch v 50 %. 

C²l 2: Zjistit znalosti sester o komplikac²ch vznikaj²c²ch bŊhem Ś²zen® 

hypotermie.  V dotazn²ku byly na znalosti sester na komplikace poloģeny 3 ot§zky,  

na komplikace vznikaj²c² pŚi ¼vodu, v udrģovac² f§zi a pŚi vyveden² z RH. Spr§vn® 

odpovŊdi, byly veġker® nab²dnut® odpovŊdi v dan® ot§zce. 

Hypot®za ļ. 5 nulov§: PŚedpokl§d§m, ģe sestry znaj² komplikace, kter® mohou vzniknout 

bŊhem Ś²zen® hypotermie. 

 NEBYLA POTVRZENA 

Hypot®za ļ. 5 alternativn²: PŚedpokl§d§m, ģe sestry neznaj² komplikace, kter® mohou 

vzniknout bŊhem Ś²zen® hypotermie. 

POTVRDILA SE 

Ģ§dn§ z dot§zanĨch sester neoznaļila spr§vnou kombinaci odpovŊd²  

na komplikace, kter® mohou vznikat. PŚi ¼vodn² f§zi do RH komplikaci omrzliny 

oznaļilo celkovŊ 84 % sester, dekubity 9 %, kardiovaskul§rn² nestabilitu 70 %, 

hypokal®mii a hyperglyk®mii uvedlo 13 % sester, vĨskyt svalov®ho tŚesu a kŚeļ² 68 % 

sester a vznik arytmi² 64 % sester. V udrģovac² f§zi RH, oznaļilo 63 % sester 

komplikaci rozvrat vnitŚn²ho prostŚed², 71 % sester kardiovaskul§rn² nestabilitu, 21 % 
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sester hyperglyk®mii a 29 % riziko dekubitŢ. PŚi vyveden² z RH vznikaj² komplikace 

tak®, a sestry je oznaļily n§sledovnŊ: hypertermii 66 %, hyperkal®mii 27 %, hypotenzi 

29 % a svalov® kŚeļe a tŚes poznaļilo 41 % sester. Tato problematika nen² vyŚeġena  

a mŊla by se j² vŊnovat dalġ² pozornost, jak uģ z hlediska sestersk®ho zkoum§n² t®to 

problematiky, tak i z hlediska oġetŚovatelsk® p®ļe, kter§ t²m bude v²ce zkvalitŔov§na. 

Jednotliv® ¼daje jsou uvedeny v tab. 19, 20 a 21 a tak® v obr. 23, 24 a 25,  

na str. 69- 73.  

C²l 3: PŚehled rozd²lŢ pouģit² RH mezi fakultn²mi a okresn²mi 

nemocnicemi a navrhnut² Śeġen² zmenġen² rozd²lu. 

Hypot®za ļ. 6 nulov§: Domn²v§m se, ģe se Ś²zen§ hypotermie pouģ²v§ v²ce v okresn²ch 

nemocnic²ch. 

NEBYLA POTVRZENA 

Hypot®za ļ. 6 alternativn²: Domn²v§m se, ģe se Ś²zen§ hypotermie pouģ²v§ v²ce  

ve fakultn²ch nemocnic²ch. 

POTVRDILA SE 

 V r§mci mnou zvolenĨch fakultn²ch nemocnic, se Ś²zen§ hypotermie pouģ²v§ 

v 83 % z nich.  Ve zvolenĨch okresn²ch nemocnic²ch, se Ś²zen§ hypotermie aplikuje 

jen v 56 %. 

Hypot®za ļ. 7 nulov§: Domn²v§m se, ģe jednotliv® dot§zan® nemocnice se neliġ² 

v pomŢck§ch uģ²vanĨch pŚi ¼vodu do Ś²zen® hypotermie. 

 NEBYLA POTVRZENA 

Hypot®za ļ. 7 alternativn²: Domn²v§m se, ģe jednotliv® dot§zan® nemocnice se liġ² 

v pomŢck§ch uģ²vanĨch pŚi ¼vodu do Ś²zen® hypotermie. 

  POTVRDILA SE 
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Okresn² nemocnice v²ce vyuģ²vaj² k ochlazen² metody, jako je napŚ. prost® 

ledov® obklady, proplach ģaludku a moļov®ho mŊchĨŚe, pod§v§n² chlazenĨch roztokŢ 

nebo obmot§v§n² pod§vanĨch i. v. roztokŢ kolem zmrzlĨch gelŢ k uveden² pacienta 

m²rn® hypotermie. Fakultn² nemocnice v²ce vyuģ²vaj² chlad²c² podloģky s cirkulac² 

vody nebo vzduchu napojen® na hypotermick® pŚ²stroje, kter® jen nŊkter® nemocnice 

doplŔuj² chlad²c² ļepiļkou. Prost® ledov® obklady, proud chladn®ho vzduchu tak® 

vyuģ²vaj², ne ale jako z§kladn² metodu ochlazov§n², jako sp²ġ doplŔkovou metodu. 

Jednotliv® ¼daje jsou uveden® v tab. 10 a n§zornŊji pak v obr. 14, na str. 52 a 53. 

Nedostatky pro spr§vn® pouģ²v§n² Ś²zen® hypotermie v souladu s doporuļen²mi 

ĻSARIM, se vyskytuj² jak v okresn²ch tak ve fakultn²ch nemocnic²ch. Existuje mnoho 

zpŢsobŢ jak pacienta pŚiv®st do m²rn® hypotermie, ale je dŢleģit®, aby vyveden² z n² 

probŊhlo bez komplikac² a zbyteļn® z§tŊģe pacienta. VġeobecnŊ plat² z§sada, ģe je 

vģdy co vylepġovat, proto si na z§vŊr dovol²m jeden cit§t. 

 

ĂChlad je pŚ²jemnĨ proto, ģe se pak mŢģeme zahŚ§t.ñ 

Blaise Pascal 

  

http://citaty.net/autori/pascal-blaise
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SEZNAM ZKRATEK  

AĻ  absolutn² ļetnost 

AHA  American Heart Association 

ARDS  Acute Respiratory Distress Syndrome 

ASY  asystolie 

CNS  centr§ln² nervovĨ syst®m 

CT  poļ²taļov§ tomografie 

CĢK  centr§ln² ģiln² kat®tr 

ĻSARIM Ļesk§ spoleļnost anesteziologie, resuscitace a intenzivn² medic²ny 

DIC  diseminovan§ intravaskul§rn² koagulace 

DNR  do not resuscitacion 

EEG  elektroencefalografie 

EKG  elektrokardiografie 

ES  extrasystoly 

ETCO2  end-tidal CO2 

FK   fibrilace komor 

FR  fyziologickĨ roztok 

FS  fibrilace s²n² 

GCS  Glasgow Coma Scale 

GIT  gastrointestin§ln² trakt 

ILCOR  (The) International Liaison Committee on Resuscitation 

KPR (CPR) kardiopulmon§ln² resuscitace, cardiopulmonary resuscitation 

NSG  nosogastrick§ sonda 

PMK  permanentn² moļovĨ kat®tr 

RĻ  relativn² ļetnost 

RH  Ś²zen§ hypotermie  

RIVA  rychl§ intraven·zn² aplikace 

ROSC  Return of Spontaneous Circulation 

RTG  rentgen 



 

95 

 

SpO2  saturace O2 

TK    tlak krve 

TT  tŊlesn§ teplota 

UPV  umŊl§ plicn² ventilace 

ZZS  zdravotnick§ z§chrann§ sluģba 
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V§ģen² kolegov®, 

jmenuji se Daniela Johnov§ a jsem studentkou 2. roļn²ku navazuj²c²ho 

magistersk®ho studia oboru Intenzivn² p®ļe na 1. l®kaŚsk® fakultŊ Karlovy Univerzity 

v Praze. V r§mci m® diplomov® pr§ce prov§d²m ġetŚen² zamŊŚen® na pouģit² Ś²zen® 

hypotermie u pacientŢ po kardiopulmon§ln² resuscitaci a chtŊla bych tak zjistit rozd²ly 

v pouģit² Ś²zen® hypotermie mezi fakultn²mi a okresn²mi nemocnicemi.  

Obrac²m se na V§s s prosbou o vyplnŊn² tohoto dotazn²ku, kterĨ mi bude 

slouģit jako podklad k m® diplomov® pr§ci. Pros²m V§s o pravdiv® vyplnŊn² odpovŊd², 

dotazn²k je anonymn² a bude pouģit pouze pro potŚeby diplomov® pr§ce. 

V dotazn²ku zaġkrtnŊte pouze jednu odpovŊŅ, pokud nebude uvedeno jinak.  

PŚedem dŊkuji za V§ġ ļas a ochotu pŚi vyplŔov§n² dotazn²ku. 

S pozdravem Daniela Johnov§ 

 

1. Slyġel/a jste o pouģ²v§n² Ś²zen® hypotermie u pacientŢ po resuscitaci?  

o Ano 

o Ne 

 

2.  Pouģ²v§te u pacientŢ po z§stavŊ srdce Ś²zenou hypotermii?  

o Ano 

o Ne 

 

3. Prov§d² Vaġe sp§dov§ ZZS pŚednemocniļn² chlazen²? 

o Ano 

o Ne 

o Nev²m 

 

Pokud se na Vaġem oddŊlen² Ś²zen§ hypotermie nepouģ²v§, touto ot§zkou 

dotazn²k pro V§s konļ², v opaļn®m pŚ²padŊ pŚejdŊte na dalġ² ot§zky. DŊkuji za 

spolupr§ci. 
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4. M§ Vaġe oddŊlen² vypracovanĨ oġetŚovatelskĨ standard na pouģit² Ś²zen® 

hypotermie?  

o Ano 

o  Ne  

o Standard je v pŚ²pravŊ 

 

5. Za jak dlouho po pŚ²jmu, prov§d²te nejļastŊji ochlazov§n² pacienta?  

o Do 15 min 

o Do 30 min 

o Do 1 hod 

o Za v²c jak 1 hod 

 

6. JakĨ je nejļastŊjġ² dŢvod k nezah§jen² Ś²zen® hypotermii na Vaġem oddŊlen²? 

o Termin§ln² stav ļi nepŚ²zniv§ progn·za,  

o Ļas od z§stavy delġ² jak 60 min,  

o Bradykardie vyģaduj²c² kardiostimulaci 

o Kr§tk§ KPR ļi tendence n§vratu vŊdom² 

o Exitus letalis  

 

7. Jak dlouho nejļastŊji udrģujete pacienta v m²rn® hypotermii tj. 32-34ÁC ? 

o m®nŊ jak 12 hod  

o 12-24hod 

o 24-48hod 

 

8. Pomoc² jakĨch pomŢcek uv§d²te pacienta do m²rn® hypotermie? 

 (zaġkrtnŊte veġker®, kter® pouģ²v§te) 

o Chlad²c² podloģky s cirkulac² vody um²stŊn® pod a na pacienta 

o Chlad²c² matrace s cirkulac² vzduchu 

o Chlad²c² ļepiļka  

o Pod§v§n² 4ÁC chladn®ho roztoku i.v. (tzv. RIVA), nebo omot§v§n² 

pod§vanĨch i.v. roztokŢ kolem zmrzlĨch gelŢ 

o Proplach ģaludku a moļov®ho mŊchĨŚe chladnĨm FR 

o Prost® ledov® obklady 

o Proud chladn®ho vzduchu 

o Intravaskul§rn² chlad²c² kat®try (Celsius, CoolLine) 

o Jin®ééééééééééééééééééééééééééé 
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9. JakĨm zpŢsobem mŊŚ²te teplotu pacienta? 

 (zaġkrtnŊte veġker®, kter® pouģ²v§te u pacientŢ s Ś²zenou hypotermi²)  

o Koģn²m teplomŊrem 

o J²cnovĨm teplomŊrem,  

o J²cnovĨm teplomŊrem um²stŊnĨm v rektu 

o Tympan§ln²m teplomŊrem 

o Termistorem v moļov®m kat®tru 

o Termistorem v plicnicov®m kat®tru (Swan-Ganz) 

 

10. Monitorujete teplotu tŊlesn®ho j§dra-centr§ln² teplotu: 

o Jen v jednom m²stŊ 

o Na dvou m²stech 

 

11. Jak ļasto kontrolujete TT? 

o § 15min  

o § 30 min 

o § 1 hodinu 

o Individu§lnŊ dle stavu pacienta  

 

12. Kter® odbŊry krve odeb²r§te u pacienta v souvislosti s Ś²zenou hypotermi²? 

 (zaġkrtnŊte, kter® nab²r§te) 

o ASTRUP (pCO2, p O2, pH) 

o Lakt§t 

o Glyk®mie 

o Na, K, Ca 

o APTT, INR 

 

13. PŚi ohŚ²vac² f§zi Ś²zen® hypotermie by se mŊlo ohŚ²vat postupnŊ, nejvĨġe o 0,1-

0,2ÁC/hod. DaŚ² se V§m toto dodrģet? 

o VŊtġinou ano 

o VŊtġinou ne 

o Hl²d§me jen nepŚekroļen² TT nad 37ÁC 

o M§me jinou limitu pro ohŚ²v§n² za 1 hodéééé.. (pros²m doplŔte) 

 

14. JakĨm zpŢsobem pacienta ohŚ²v§te po ukonļen² Ś²zen® hypotermie? 

o PasivnŊ, tj. ukonļ² se chlazen², odebere se chlad²c² ļepiļka, a pokud se 

chladilo ledovĨmi gely- odstran² se, tepl§ m²stnost a proud tepl®ho 

vzduchu 

o AktivnŊ, tj. podloģky s cirkuluj²c² vodou a vzduchem se nastav² na 

pomal® zahŚ²v§n², tepl® intraven·zn² inf¼ze 

o Kombinace obou 
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15. Vznik§ u vŊtġiny pŚ²padŢ po ukonļen² ohŚ²v§n² hypertermie nad 38ÁC ? 

o Ļasto 

o OjedinŊle 

o Zat²m se n§m nepŚihodilo 

 

16. Pokud se hypertermie (TT nad 38ÁC) vyskytne, jak Śeġ²te tuto situaci? 

o Pod§n²m antipyretik 

o OpŊtovnĨm m²rnĨm chlazen²m 

o Situaci neŚeġ²me 

 

17. UveŅte, jak® jsou podle V§s komplikace vznikaj²c² pŚi ¼vodu pacienta do 

Ś²zen® hypotermie: (v²ce moģnĨch odpovŊd²) 

o Omrzliny 

o Dekubity 

o Kardiovaskul§rn² nestabilita (bradykardie) 

o Hypokal®mie a hyperglyk®mie 

o VĨskyt svalov®ho tŚesu a kŚeļ² 

o Vznik arytmi² 

 

18. UveŅte, jak® jsou podle V§s komplikace vznikaj²c² pŚi udrģovac² f§zi Ś²zen® 

hypotermie: 

 (v²ce moģnĨch odpovŊd²) 

o Rozvrat vnitŚn²ho prostŚed² (K, pH, lakt§t) 

o Kardiovaskul§rn² nestabilita 

o Hyperglyk®mie 

o Dekubity 

 

19. UveŅte, jak® jsou podle V§s komplikace vznikaj²c² pŚi vyveden² z Ś²zen® 

hypotermie:  

(v²ce moģnĨch odpovŊd²) 

o Hypertermie 

o Hyperkal®mie 

o Hypotenze 

o Svalov® kŚeļe a tŚes 
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PŚ²loha ļ. 2 - Konsenzu§ln² stanovisko k pouģit² 

terapeutick® hypotermie. Verze 1/2009. 
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