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Abstrakt :

L® ebn8§8 hypotermie se povaguje za standa
po kardiopulmo8 | n 2 resuscitaci svim W inkem na
posti genz., Di plomovg pr8ce se zablvsg§ roz
uni verzitn?2mi a okresnz2mi nemocni cemi. T
of yziol ogi t er moirsengw |l ma& ehy p etakrcrhi io,r gmat o f

i sch®mi e, S2zen® hypoter.miVT zak ummndn Tl cghs t z psT

zkoum8n2 rozd2lu pougit2 S2zen® hypoter mie

Abstract:

Therapeutic hypo#trmia is considered standard afare in patients after
cardiopulmonary resuscitation of their effect on reducing the volume of brain
impairment. Diploma thesis deals with tlifferences in the use of therapeutic
hypothermia among university and district hospitdlee theoretical dataige an
overview of the physiology of thermoregulation, the body reactions to hypothermia,
the pathophysiology of cerebral ischemia, controlled hypothermia and possible
methods of coolingThe research part is devoted to exploring the use of controlled

hypahermia difference between hospitals.

Kl 2] ov8 sl ov KPR, hypotermiemoz kov 8§ i sch®mi e

Key words: CPR, hypothermiazerebral ischemia
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Pougit? m2r H® | &y plotpeyr ndee2d0bjako s oul 8§ st
doporulenTpgp@i ppsowudpdnNng® nrdesmudicopwlcrmon( dgl e
organizacdLCOR i AHA.

Navzdory vivoji novich zpTsobT | ®| by,
zr TznTch pS2]lin je st&8le m®MHOOO Nl GE V5r 0%.a nH
rol nn. PSitom dobrT neurologickZ8 Wl sl edel

pacientT, kaveuS2srpdSceeyid i mizi§istd®|l e jmasgk 1 ho
dobrT neurol eakpoxd o/ Blsdlre® a k z 830 anich. j en 1
VnhRNkol i ka studirethr olpylot pkbkg€m&n %4l i nek m?2
vpSednemocni | n2 tpa®|8ic,h tvamke mkth8bi v6s kt er T ¢
vkr §t k ®§ d ovalxd okm2 .

DIl ouhodob® pSegit? po KnPaR  pzo8swvtiiss?2c h & mi

encefal opatii, kter8 vzni k8 jak na z8kl a
tak i vsouvislosti sl Nj i o giad loll mi dnj i po reperf Yazi . L
met abolick® n8roky tk§gn?2 a omezuj e pat ol
mozkem.

Vzhledem § ednoduchost.i a prokazatel n® Yl i

hypoter mi eu zwpdolv §paci enf3t awh psroddé asa®p S
poruchouMymMid® mhAypotermie pSi a po KPR j e

metodou w 8 mc i poskytov§8n? KPR bBDhem posl edn
rTznl mi klinickTmi studi emi, se plotyt 81 i | a
'Srov. GCL, R., Soulasn® mognosti poug-ptS%e dm28rgrk@ hy
[online] 2008. [cit. 200912-27], )

RUBEG, D. M2 r p®rieypastcetSwilden8vgk@l. i [ 0410, ne] . [ci t . 2
SOLATF , M. , L ®| erben8o chrylpooht epani ser dd94.n2 z 8st avlD. str.
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t Dl esn®ho | 8dr aPrpoog nd hau pdHh emodumgadInsge zz |
ag 0240 %.

Met ody, pougdRmnh®p&cienta do S2zen® hy
Od prost®ho chl azen? | edov T mi ovbykul gai dty2 ma
pomat kT vIimDny tepl a mez$esokohl2anz ean 2 o rsgaer
pomTckummpiTsokernhtmzen? pacient a, jako jso
nakonec ag chlazen2m vnitSn2 mi met odami,
intravaz§8l nis ilnt rcahvlaaszkeunl 2§ rmSe k ame®itirc.2 nJa k k
kup Sedouc ha§nw2d ek ni z acvie pzodmTacveokt ni ct v 2 , t ak s
a zI| epgenurypwam[@& kpySi S2zen® hypoter midi

DRCBKOVC, J. Nov§ metaanallza potvrz4lBe pS2zniv® °
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TEORETI CKC LCST

1.CHARAKTERI STI KA PROBLE£ MU

1.1. Historiepougi t2 hypoter mie

Hypotermie jk 0 soul §st | ®lpvy® e ug&walSalaan po

dopor ul enT cebuscjiaci gakw2p0b. v

J i @ocel766 bylvyslovenpoz nat ek, ge hypotermie zv)
Vrocel®B9pougi | Ar .kt BemplpgdsBédy IPennas yUnvi§vnei riz ivt 1
c2nlle hypoter mitiDgk T ma gioe ratn¥an 8grA mmo zkkdw. pr op
hypotermii | ako mmarkuaokardioolrurgidyl W.&cBigelavn y
vioce 1950. NejdS2vexpet méent mebhadavpBeviedh
se cel kov§ hprmpautiedani reous tsadSumhisnsat2N|mSic hp cowd
jako ochrana moRTEKlue gpiSteodu hoyspoobxoi ?,. kter § d
hypotermie u pacientT po KPR jig od roku

ot ec neodkl adn® resuscitace.

Albin a spol. voce 1967 aTatorvnoce 1973 se s8fiat? m¥IiTk®
hypotermire§ImSichspraumatecR.00BozdiNja spol

prok8zal i, ge chlazen?2 po spingln2zm traum.
funkci a omezuje po'gkozen?2 ged® i b21 ® h mc
Mahern a Hachinsky w~woc e 1993 vyslovilira domnDr
[ postischemi ck8 h3/h®,t echwi &n2 jprgotoi piosuchhe n
jigowee 1997 publikoval studi i u 22 pacier
S2zenou hypoter mii povrchovIim chlazen2m g
3V\I’AGNER, R. , Kar di oan e &ardochirugii, & 16p.er i operal n2z p®| e
GCL, R., Soul asn® hmopjontoesrt mi ep ojuagki o 2n-gmbreapR8igdkeak t i v n 2
2008 [cit. 200912-27),
‘DRCBKOVC, J., Le®debgg8 hypdal gemnevinky. s. 171.
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U t®dcpacientT byly le®l eabk®nvisel adkgklLppoy
pacent Yroce 2002 publi koval dal ¢?2 studi i 0
prok8zal anedreplgegiz2ckv®m n8§l ezu a mortalith
Podobfi mi st udéeemabTl v arhode 1998 aZainervgoaev2802.

1.2. Fyziologie termoregulace

Rovnovs8ha mezi videjganiasmwvoublowj ¢ ephlae
U I lovhRka je #mest m&hwIdzthd rlho tsa uvhia2nddiSewn@a k
pr TmNrm2§ treaphbbeah v3e6, 7AC. RTzn® | 8§sti tI
naps§. teplota ve skrotu je udrgovs8§na na

chladnhDj g2 nedg teplota tuuwmu tSmucesdgeadli n2 t
[ nej m®nN ovlivRov&na zevnz2mi virdkpjey tepl
o 0,5AC wgfggehneg v

BNDhem dne kol 2s8 vnindnme zt2e p0 @7 A .u0 , |5
Nejni §gg2 teplota je okoler geat ®o hkdtdeud?yp arc &
jsou vnemocnicivk | i du na | Tgku. BNDhem aktivity se
projevuje cyklus .zmPSi tepabov®Spr Hwiul ac in ¢
mnogstvz2 tepl a, kter® organibsmus maem&ks&h
bNgnN stoup§ ag ke 40AC. PSi emoln2m naphit
nap2ng8§n2 svalstva. PSip Sypethygeidi@mietmltadmmd i s
teplota trvale zvIisgnenjae na® tnkatonp®aokg tjez gt.o mu p ¢

1.2.1. Tvorba tepla

Teplosewr gani spmdéii tw@®eeéh §i vot niprodeFeche gi t T ¢
baz8l n2ho ,meptSab oslviasinouv ® 8 p r § oRokue srgarpsmasc o v §

®°Srov. NEUMAN, E., Poudistuscinimn ® 2 hty)@okiTemums gea ovit & mtn T
subarachnoi d8l n2nm krvs8cen2m, s. 13
9



nekons§ sval ovou pr8&cibua teepdi j*vmSinvRofj e a

mechanismy. Kr 8§t kodo bl a rychl T vzestup produ
a noradrenalin. DIl ouhodobT, ale pomalTl
tyroxinem?

1.22.Videj tepl a

T DI ozbasuge tepla wal ®m mnogst v? stol ic? [ mo
vedeAR m (kondpkoau)XNDn2 m (vkyopnavSeodvE&®nh2ane 2 ¢ h cest
azpovrchuh¥ggeal Zmu jsou vys2] 8ny refl exn?

teplotuv¥%sz kT ch rozmez2ch bkpBeés vikyvy teploty

S§1 8§n2, vyeapbeBosdem tepla mezi dvhDma
elektromagnetickIm z8§8Sen?2m, ani-gi blyl ®swhNkn ¢
vchl adn®m prostSed2, ztr§c?2 thklpd nBtoegjtndlSov §
tak poci Suje chtdmBt Bdj ¢sjgiucdhe,nb ichXlgpopspt ij e o
vzduch teplejg2. VyzaSovg§n2 ovlivRuje tuv
objektT.

Ve d e (aéndukce). J e proces vi mRDny tepl a me z
srozd2l nou teplotou, kdw, t aipllol osmdhitap S & G W!
do periferie. Mnogstv2 pSevedefi®8Bov@pl a
veden2 je hBeboklT ¢tleptasguaz2e af§wios ke grea [Krta
PSiodialzat amast e plea pSel g2 okonshakpakspStephn d
t NIl a.

ProudRn2 (Roobzhk&epProst Sedni cjdnéhsm t ekut
m2sta se teplo pSteMmi8g2s e at arkk sd A Tl rekgr @21 ma/
procesem | & vapdilgtacezyazorkidm s,t r k § esfo® aktivovs

~

sympatickIm nervovim syst ®me m.

® GANONG, F.W. njS Kt SR ZoBdie; stj.23556. T &
10



VypaSoTelnegi t T m zpTsobgaovrodm® mghi2a tjep |l @

vodyzpokogky, ze sliznic %st a dichac2ch ces

1.23. Mechani smy reguluj2c?2 teplotu

Ff2zen2 tNljees n®I otgeiypd to@mov Iipra clk s mmlachx m2u j

endokrinn2, veget aHy pmt?alaamwanau y tc\k®S 2z mNMlye
odpovhDN na podnRDty pSich8kgfec2hkebekhaebr i
m2 g e, obl asti mo z k u mi eo e phtyoproTt, apl tmeos ® a |

vhypotal amuec&mgdd Tzm8§8 svoj2 prahovou hodn
spugtiNDna odpovDiDN. Pr8h pro pocen? a vasod
36AC pro netSesovou termogenezi a 35,5AC

Mechanismya kt i vovarS® déhlzadleh hypotal amus. Pat

e Sval owri moSYed n2 reakce kostern2ho svals
e Hlad

e Zvigenz2 v-oplond2u pagkvt8invi tnyohama, poskakov§gn
e Zvigen?2 sekrece noradrenalinu a adrenal
e Ko g n dkonstakze

e Stol en? s ez neon k3l usbev|iygdaoax\hean § Nod kao | 2

e Zjegen2 chlupT

11



PSedn? hypodaHamusmyS2akaimparv:&a®@seepl em

e Ko g n ddilataaez
e Pocen?
e IntenzivnNjg2 dichgn?

e Nechutenstv?

e Apatie a nelinnost
Termoregul aci zabezpeluje mechani smus z|
hypotal amem a efektorovTl mi neligonyal &@er mao

tNDI &TgNV |jsou v2ce zastoupeny Namati¢omt ory pi
vhypotalamu je v2Zce receptorT pro tepl o, |
asi 50% tepla d2ky dNj Tm prob2haj2c?2zm ve Vv
vyprodukuj?2 svaly a kTge. PSi intenzivn?
tepla od svalT mTge pSevigit ag 90 %.

Sympatickl nervovl syst®m S2d?2 pr TmRr
katecholaminy p Tsobky t nwa8d edvise§cw . V. n2zkTch
adrenalin zodpovRdnl za vazodilataci, ve
noradrenalin tceRvhyoregglLpei Wraj?2 - pmm8sadn?

se odppagduy ek Ege a organismus tak ochlazuje

"BARRAL,J.-P. , Manu§ln? ter#adiagnostika, str. 13
GANONG, F. W., PSehl ed-26®kaSsk® fyziologie, str. 2
12



1.3. Reakce organismu na hypotermii

PSi pokl esu TT zadn? hypotal amus a
a neuroendokijpkojetn8e ©.d ploov Prida vawiokem?s tmeé tkab o
N§stup a i nnejndbttwment§$espuj @ed konleting§ch
hypotermie je ¢g8douc?2, aby tento tSes ner
spot Seby kysl2ku o 40 ag 100 %, cod nenz2
g8§doNiEt.up tSesa yestgli pbkogn2ho tuku, Kk
i zolant. L2m v2c hoplaltownwMk m§, t2m je tSec

Na met abol iSnk®& e¥r2o vt reips$pootkyl ejsee ms proejtearb o | i
n8§r ok TRPoklesem TTwmo z ko vi® tLKAELNn s e z mekn® un &r onkeyt a
068%.Pok| esne ,ippdukc&S@hba @Paci ent T na S2zen®m

upravit parametry ventil 88toru.

Kardi ovaskulFSin2| eshyks@ ®hmy p osynepatikus i t § en a k-
se tedy zvlg?2 pul s, &storep®2 ptobaduukde sk ated m
-v mozku hypotveaznidi | ap Bsob2 PSi ,pokBe3u
hypotal amus schopnost regulovat tDlesnou I
Pri m8rorvlDi pemaatri 8§l n?2 uzel pSevddoak 8p2 st d
ke sn2zgen? mi apulso & kol iobj amuer i 8l n?2 tl ak
nebovn or m8 1 n 2 c hMThgoed ni o td8occhhi8miet mh &fsit W ii | &c 2 m s ?
PSi pokl esu teploty tDlIlesn®ho j8dra pod 3:
se viskyt arytmi?2, vietnnD f iMurBEKG3gsoue komo
prodlougen® intergaBgnPR @QRRVRTkesmpl ex em. U
se mohou vgkytnout Osbornovy vinyJ e dTl egit ®, abyYgl® s
hypoter mii hTbalo co nej m®nn, protoge po
komor.Z§&dn2 pSehled)viz tab. 1 (str. 15

13



DI chac?2 Vspysdts@m.| n2 f §zi nast 8vc8h8zdchyp

dobradypnoeObjevuje se sklionk r onchospasmTm a kl es8 fr ek

Neurologi cRTf Ttsoykst ®Bmve mop%kie mk asgd ®m i gjtuy
poklesu teploty 0 8 %.Amn®zi e se vyskytuje jig pSi t
poruch vhRDddmu PBeACtepPIS6é vhRdom2 u pacient a
n8sl eduje zpomal en8 reakce zornesvalaclm o0svVvi |
kl es8 aktivita oxidativn2ch enzymT, sniguj
a vgeobecnDhs %Il &si§ wivkad mrv@s t .

Hemat ol ogi ckVygsujjset ®ne hematokCel kovwa® vi s
oc hl aomensmumT gzp  Tsobit k eocavislodti tpracmbocy t openi
i nhi bic? kask8dov® koagul ace a dokonce i s

Vyl ul ovacW¥pogysstte®@m.2 f §zidalag2mlBvac tplod zyavw
se vyskytne oligurie d Tvodan®mé gsrdel n2ho videje. BNDh

bTt pS2tomn8 hypo | hyper kal ®mi e. Hl adin
nempbn?2 | pokud teACothHNem2ktesmgakpogr agi dl o
t Dchto iontT nemhRNla podceRovat a blt sl edc

Endokri nn?2 Poldegesnt @mtabolismu oldk | ast o doch§z

khyper gl yk®mi i a inzul2nov® rezistenci. !
rozvojem il e-zn2ho miArarv® , hyp ott ©r nui ip ajce emnd
jakoukoliv stravu enter8l n2 cestou.

14



Tab. 1: Stadia hypotermie dle RE&A

Stadium S T {  Puls Centr
hypotermie teplota

- +(2) +(2) +(Z2) 3228A 7
apatie, extrasystoly
spavost

- (FK, 241 5A 7
(my dr i ASY)
, foto-)

------

8Srov. KUBALOVC, plSe,dnkeynpooctnei rl mize pv®| i , str. 15.
15



14 Patofyziologie mozkov® i schemi g

PSsrke | n2 z8&stavlD aqlach §ivig2 niegd mesmiNg i pSi
dod8vka krve do cel ®h o moozzkkuu. nPeon accgha8 z& e
a po 15 sekund8ch doch8z2 ke ztr8thD vDdom?
pS2tomna EEG el ektdikmpes§ f @wki | vittza.. N ddojvd
ireverzibilnhD sel gbouuRkngecnib rngodzfksuR) e gak otpoy yw e r |
energeti ckdrmrctho zs§tsomw .nen?2 vrat’nT ani sl ulit

141. Tvorba energeticklch z8sob v buRce

Gluk-za je z8kl apmommadrabjod msemsr gnoea ko
PSi dostat el,f@®m npeS2asbwnud zOvE&na na puryvst
do Krebsova cykmut gohodbredhraij22cclP.hoVsvt upuj e
acetylCoA. VKr ebsovhD cykl pa seolvipg@yvi@®Sp| COr §ci
srespiraln2miiSenttlyzcveSnj2senaH pSenagele respi
vel k®ho mnogstv?2 energi e. Tato energie ob
o fosf8tovou vazbu a vni k8 tak vystokoener
Zjedn® mol ekul y g-B8unrolekmhATRPt aky tvae ninklI8e BWBI vy p
na m2sto pot SEmhyener gseupezésalal g2 met abol

se energie®spot Sebov§gvsg.

142. Patofyziol ogi eb pRe@$imu secrheerngiie v

PSi i s dyhze nedastatkuter o t k8§ R, se gluk-za pS
Touto metabolickou cestou se z2skaj? jen
energeticky nevihodng§g. Nedostatek ATP spol
SMRLKA, M., GCL, R. a kol., Patofyziologie mozkov¢
YSMRLKA, M., GCL, R. a kol .egestP3B0fyziologie mozkov

16



Pogkozen?2 mozskwlijup TwyyweIn&mo aci d-zy, nahr

cg', volnich radi k8l T, eikosanoidy a excit a

Aci dAkwamul ace | akt8tu @apifabbdmpalRidzm up &C
ZvigenonHT zpTsobuj e unyohluetvorbuvaoclin T pcrho treai dni Tk,
a zabraRuje obnoven? mi tochondri 8l n2ch fu
mi mo jin® svoj?2 pS2tomnost 2 urychluje ro
acid-zy se pod21l 2 jkrvwis,oklkt ehrl & dv Inraa zgn i kz 2
pSegit?2 ischemick® mozkov® tkgnhn.

Na obranu pr ot imozks koicentracd adendsiouuag serotoninu.
Adenosin % inkuje jako vazodil at8tor mozk
zmenguj e energetick® n8roky ®sd mmz kiosvoohue r
postihnut® | 8sti v2ce kydluRke, a t2m obno\

Excintalneur ot rvdn symeimt esriyi.nT ch neurongl n2ch
se uvolRuj2 excitaln2z | 8tkhym gakzaamd® me @l
T2 nge st i euohyuj ¥ e cho u k e zvigen® spotSebh
avzestupemCGai ntr ac enl§wsll &rdml ms z&§ni kem neuronT.

VzestupC&'i ntracefZwl gem®.koncentrace uvnit$S |
l i p§8z, prote8z a endonukl e8z. Vznikaj?2 me
akumul ace kal ci a uotxliudmat i jving tedy @cshildFRyd ma u
NahromadhRn® kal ci UnbuzRKyguijzesellstnep vd st up
i nasedaj2c?K -AtAR&zZNEM Naoup§ tedy hladina
pSi kter® nast 8v 8§ hyperpol ari zace (zvl
a pSi pokraluj2c2m zvigen2nmsdadeks§ pdeomad lkaE
do bunRkly na z8kladhR osmoticklich gradie
a ta boepmtzd®,) ga¥/ch f PnpFfoulgemdoch®&mat kencef al
kdy osmoticky aktivn?2 | 8tky proniekdni3 do
extrahuje voda.
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Vol n® r(asdu ke8rloyx i dovl a hydroxyl overba r adi k:

kysl2kovich radi ks8I T je pSi aerobnzm met
mnogstv2 je |ikvi-dap&hi ts#udciisclemi@ kdetbger y
reakce nen? k o ntprealoxv adm&,i ddeauhHm281 k2 ch,
bunhNl nTch membr&&n a myelinu. Pokud se terl

membr §ny, mdmbhguél kze.

Eikosanoidymet abol ity ar acBRS&idoow®rdu kifesred ri Sxryo v T

fosfolipidJ] doch8z2 ke vzniku volnlTch mas
se sstudbvs& r 8t em pro tvorbu eikosanoi dT, kte
vazokonstri k| n?2 P)rzkmraondm h A deMtxa keoke,yt T § |
leukotrieny C4, D4aE4amen g2 m2 Se i v az o d,Hkesanaitlyn2 pr o
agreguj? destilky, pTsob? vazokonstrik|nD
Z8stava perfuze krve je | asto ireverzibi
nemuwdb2novit, nebo je kol2savs§s. L2m d®Il e t
vzniknoutner ef | ow fenom®n. Ktpe3dv anzeem8§k opnSs?tlriinkyl n
a pS2tomnost.i bunDIlim®h@av edk®uiu§r né& | eagir e gva
pSi zpomal «km®m @r htkak wagpatde®mul pkok Dgé mp?2
fakt zhorgen® schopnost.i autoregul ace C

mozkovich ¢c®v nen2? zcela porugena pro vaz
porugen2 mozku v ikciamgabdismds$a vk Tm na fu

YSMRLKA, M., GCL, R. a kol., PaBxfyziologie mozkov
F¥LSCH, uU. R. , SCHMI DT, R. F. A KOCHRI EK, K., Pato
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143. Lasovs§ z8&vislost zmhRDn pSi i schemi.i

ZmDwy schemi ck® t k8ni j sou pestr ®. Pr v
se uplraaZRmg 22 vsekund a ostatn2 se projevuj

Tab.2 ZmNDny pSi i schemii mo z k u

e ZmNny na EEG ag pot |~

ZmAny v rozsahu |® M2rnil iAifdtuxadal ul §r |

e M2rnl exékurxa&el ul §r
e Po|l 2naj2c?2 sn2genz e
. Li polnezrabr § n uv o | ky&eiiny
arachi donov® (prostagl

e Vzestup glutam8tu a

ZmRDny Vv rozsahu nDK|fe Ma s i pakles g | u k a mglykogenu ve
t Kk §namae roplbynk od Minzoad eark?ta
adenosinu

e Masivn2 2falNfi ankr &ael u

e Zvigen8 proteolll za
ZmDny v rozsahu Ve Sp2gens synt®za prot
e Smrt buRKky

144. Protektivn?2 Y|piSrky shyhpearti erkmiceh z miDn

Hypotermie j ak | i g mBylvd i zvm2nmN nsometgbelismdu, b u n N
omezen? eepopfgiSebw zvIi gevnyu gplduskt i z8yg lolgemin c p®
tepl ot ys noegu4rAcCv e R met ab 0-8 %o.Hypatermie redokajk u o 6
pSestup iontT v8pn2ku z extraceleul 8ak®ho

homeost 8zu drasl 2 ku.
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Za norm8ln2ch okolomdksetn? pjSeé bpr Ptnddk 50r wd
S poklesem Bl esn® teploty se tato emadhtmta sg mid
Moriaspolna zv2SecRmesr® det Titok krve mozkem n
pSi teplothNh 33 AC a 11 mlP&aO@Obgbwmen2 pEi e\
obRNhiuscvhemi cki®§ 22k Snpp Sdeoicld ddn & hyper ®mi i , [
mozkem postupnB sniguje. Zabrg8nhNn2 pSecho

mozkemj e dal g2m pS2nosnim efektem hypotermie

M2 rn8 hypportTebrthhive ivsch®mi e sniguje wuvol
pSIIT 33AC je vypl avBhS§enm izsseehb®ntioed ] umeeo z v’
m2 Se vypl avOovmitn,zaj eljoi ch hl adigmnad dzoas athQu j ri
a k nowvm&lcd 9180 mincJedenk0l 2 | ov 1 ch neur oprot ek
hypotermie | e pugvVmbDmen? vzestupu gl ut am8t u, k
koncentrace v8pn2ku aPrzoteag¥%| a®n® podlS®jba
u pacientT je dTlegit®.

Hypotermied § i @hi buj e tvorbu volnTch radikH§8I
abunh|l némihr Smc ha aRuj e jadernou DNV mpSed
reakti vn2mi f ofrsméadmr o tkiyz=§ r? Ixtul. i vM, zmenguj e
v i sch®mi 2 posti gekhti vtakc§ni mikr oghi Duj &t e
fagocytrozy.z§nht | i v @& jsgduipn kaytnndijygyro t e r miS2 t o mi
nekr-zy, ale i tam, kde jsou buRky sice is

Sn2 gen? TT do rozmeméz u2ea nwz (hiptp)o d ie $ mu |
hemat oencefali ck® bari ®ry a smriepwjreg %z @¢ m?2

pogkozenz2, jl2mg zz men gvlmezujk ut ved ®mu .matr i x o\

met al oproteingz, kter® s e pravdDpodobnnnD
hematoencefalick® bari @@y bhRhem i sch®mie :
206s CDAL, P., KR! GER, A., JAHOOKAAsSNU]| §dedBcORBS KB N § N

u nemocnlch postr.d028@2F.n2 z8§stavh
20



Cel kovl
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15. Pougit2 S$2zen® hypotermie

PSi terapeutick® hypoter mbz ms224 A®2Z ah u |
Hypotermie znamen8 sn2gen? t eDNIl ¢t ys et DA cedslIr
pS2|iny na dpenb8nn? JypaermiE medol i -n&hodn
nekontrolm@wnatdlap$HDj igPas y p § n 2 | avi nou, | i
vzimn2m obdob2. Naopak S2zen&§nBypoteyml ey §
je navozena umRl trm ¢ kbleapendnddBlaasnm ® dobhD ne
ugitelng a dostpuSperdnemetcodd ni alpedvd g nitlank® . i

Podm2nkou poskyp$edmeé mocchnlialzne2n?2p &/ i j e spo
sc2l ovim pracoviSgzem® kit @o®eb njdien apko kjrea | toov a
Yak 0 n kterl nems§ pr dletplacd®nna @&dnb mied ke
Pro =zkvalitRovg8n2 zdravotnictv2 a p®|le

poskytuj2c? poresuscital npr p®Btdednpletut v gk
hypoter mi e a mnDI| o by m2 t vlI astn?z standa
Poskytovgn2 S2zen® hypotermie vygaduje pr\

zdravotnick®ho tT mu.

DNl en2 hypoter mie:

e M2 r3286 AC
e St Sesi3akC
e Hl ubmkd 2BAAwCgi t2 vihradnhD prt8 operac

151. 1 ndi kaln2 krit®ria pro pougit?2 S22z

Chl azen2indi kovs8no u nemocnlch po k a
nebo u nemBedpok!| agu@ mmaSkpapeizem kter Tl ch
pSet begw®Pdonrl3)GSCi doba mezi vnikem ngh
z8stavy) a zah§jaed? mp nlematadcd malmhm2®r psoak azat e

“SOLA¥, M., L® ebn&8 hypotermie u nemocnich po srde
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de)neEd®d mn.D8| e u ppoacsireche|Tn2 z8&stavhD s ,jakl mk
kt ¢gs@pon §v rsgptont §nn2 ci)u kDl ac e ejsoRKB@NUSE N i

a doba po ROSC je podtd.P| &td2e pravi dl o: |l 2m dS2ve
provede S2zen§ hypoter mi e, t 2 m ihnedp e . | d
poKPRp Si pSetr v §vagpcSend nteaowcthd d m2  p ®| |

f2zen8 hypotermie nem8 ugi tV2s ojud m sun orse nic
s e hypoter minneumpoauizv@r gvi (trauma mo z Kk u
vheurologii (c®vn2 mozkomo®k pBS®modd®Pmupsi ¢

enefalopatii novorozence.

152.Vyl ulovac?2 krit®ria pro pougit?2 S2;

Kontraindi kace s e dnl 2 na absol utn? a

zah8j en? chl azen? na YWsudku a zkugenost ec

indikuje. Vp S2 paldyt wiwedl ej g2ch %%l inkT, | i k omp
pSed| as n MdikackkprSleidtl .asn®mu ukon| gre? |%2kzd &mo® it
viskyt vedlejg2ch %l inkT |i kopopgitkacb2 z &

hypoter mi e, T &la@weImmi tjos okio nmpal pi S . z8vagnsg b
z8vagn® arytmie komor, opakovan8 srdel| n?

se zn8mkami tk&8Rov® hypoperfuze a nekorigc

BGKULEC, R., et alPNP.JolR]fcn2®100ypot er mi e v

DOSTCL, P., LERKMmMseWMzu8ken2patitgandvitsekmpleMezda c k ® hyp
1/2009.[online]. [cit. 201604-10],

COLLINS, T. J. and SAMWORTH, P. J., Therapeutic hypothermia following cardiac arrest: a review of
theevidence. Str. 147.
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Absol ut n?2 kontraindi kace:

e Z8stava o0 bellologie Yar azov ®

e Pacient pSi vhdom2 po kr8tk® KPR

e BezvhNdom?2 j(inmm® Set iinltoxiikace)

e Spont&nn2 hypotermie pod 30AC

e Akutn?2 srdéllnnhedol H¥n{ plicn2 ed®m)

e TNgkT hgpktenz2 nereaguj2c2 na pod§nz2 t
e Bradyar pwtdmijé@ c¢ykardi osti mul aci

e StatusDNRi nf austn?2 progn-za
Rel ati vn?2 kontraindi kace:

e TNYJgk§ obNDhov§ nestabilita (vletnhD nek
rytmu)

e Klinicky vT znamiCRBSnkerbvo§ cpeond?e zdSce nGl Tha n Nj

e TNgks8 sepse/ septickl gok

e TNDhotenstv?

e Z8vagns8 myopatie nebo koagul opatie

e Vysok® fjinlkh pSidrugenich komplikac?2 |
153.F8§ze S2zen® hypotermie
PrTbDh se rozdhRDluje do 4 f§8z2:
1. F8ze ochlPaodwnawd) ns p ocntr SKROESG,cj ee t Seba

co nejrychlejisr azit T, maj d3&BAC vgak *damas8 hod

pro dosagen? c2]lov® teploty od zal 8t ku

® COLLINS, T. J. and SAMWORTH, P. J., Therapeutic hypothermia following cardiac arrest: a review
of the evidence. Str. 147.
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2.F8ze wudijd@oviagez22 udrmraomesa®4 AT po 2dobu 12
hodin.

3. F§ze kontr ol ovZaanh@?ov Sk S 2sve§ ndkgn 2r oaz dad tiitv
Pasivn?2, neledlaikosgomthSrrwthyc2sd Sakon]| 2
ochl azovac(tjposukupnl en? chl azen?2, ode
a ledovich gel T a na paci eapaaentsige nech
ponech8&8n sophosh&t§nmad) Tse O 36AC. Tento pos
TTbynemilyst oupatza d&2hednegpo Wkdanlved?2 c
fg§ze ode8Nyp®mMroc2 pS2stroj kKtea®zesen2nash
na pomal ® | @h SlowpSorr2u.l eB2 UL SAROMSteredli mo
0, 1AC zaldelhiodBhmen§ hypotermie dle int
pSed| asnh, postup pSi ohS$S2v§n2 se nijak

4. F§ze kontrol ywdmdrgracthe r4n8i ehn o dTITO8§6 ACpo doc
by mhRla bilt tepzoea?7AB86JovEna v

154. Ochl azovac?2 metody

Vyug2vaj? sz §kdedeng?2metdady oo @klt @z ¢ § m?
U obou postupT je pri m§8rpokiBsu tepldlylvazkmv 8no ¢
doch§gz? I pnodm akl auc. e a proveden? S2zen® hy|
vporesuscitaln2z f8zi, tedy pSi dosagen? R
hemodynami ck® parametry jako TdK§}) esz@®$h 2
se tNDlesng teplota a natol?2 se 12svodov®
vigRy hmotnost i | I oviNka.i Zcaevnetdre8nl ¥staph e r igfielr
a mol oviRe ctRvkk® s.amozSej most 2

1541. Extern?2 chlad?2c?2 metody

Nejjednodugg? a dlouho nejpoug2vannijg?2
| edov T mi obkl ady, kdeavpgakt ayrchl-lboketh abchhB

25



030, 8AC/ h. | wdrgwo®®@nkodMe-F¥32ACtmige mbki 8B
a vygaduje znaln® W%sD§le oget SypgevBoppeu
vzduchu na odhalen® tDnDlo,adpmebo tDlI o pokryt

Me z i novDiDj g?nemat oddyo,b Dv asi j sney v & bk ad?yo
matracov® termoregul al n?2 syst ®my , kter®
nej |l astNji. oMatterpalcoet Is gt AJKS via jrea dj apka cpioednt a .
asi s y ANK®TROLBILa Il (viz obr. 2) zdal g2 ch pOaTEMPN OR M
HEMOTHERM. Oc hl azovac? rychlost je kolem 1,33
vazbhD je mogno | ®pe a | e dropd Rgeetodnaije Jov at
tzv. chl ad%d¢c?rl8e@i¢l] ind gamopua @t nhD (viz obr.

Obr.1:hl ad2c? | epOhrk®2stroj BLARKETROL |

1542. I ntern?2 chlad?2c?2 metody

Me z i intern2 chlad2c?2 techniky pat$2 be
gal udekmol ov mNDchT S atylcaad BT mi nER,avdn- zn?
krystaloidn2ho roztoku oVyep?oE§NsdAC, obme
pod8§vanlTch roztokT Llkwl§gm morhrox|&hrmodv Bdde nfe.S e

¥ St agene http:Hwww.cszmedical.com/images/products/headwrapcooling.jpg [online].

[cit. 201004-10].
83t a g e<mttp:/\eww.polymed.cz/cms/_images_catalogue/P02362jjagline].[cit. 201604-10].
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http://www.polymed.cz/cms/_images_catalogue/P02362.jpg

150 ml hosrtoezrtiolkmu2 a do ¢galudku aplikujeme
Ponech8me20asmi nib, pot ® dl| d@yto pretbdy gsbuy opak
jednoduch®, bezpeln® a Y inn® pro rychl ®
poug?2yw®dre@nemocni | n2 Dopodkl edB8®dg®@kjm. (dl e
30mlkgiv.sohl edem na klinickl stav nemocn®ho.
ochl azovac2 25\\Cd 1B10Dsatli ign2 Inj vyug2vanTi mi zpTs
pSes hemodialyzaln?2 pS2str ogdese p®bswji mi mot
technickou n8rolnost a omezenou dostupnost

Svoje zastoupen? mg§ i endovaskul 8§rn2
speci 8l n2 kat ®tr, z av e deunzia vdSce nd®am no2k r duthtu® c¢
chladnl fyziologickl roztok. Jeho teplo

extrakorporg8lnzm pS2strojem na &8kl adil2 haof
lidla (viz obr. 3).

Obr. 3: Endovasktl §rn2 syst®m chl

¥St a ¢ e<nhttp://img.mf.cz/310/503/4.jpgObr.1 Sch®ma endovaghkulS&rzrez2noas sy
hypotermii.[online].[cit. 201604-10].
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Kat ®t r byl proOLGARD, meHBORIMOGARD) speci §
ajeho rychlostx hl azen2 je ag 0, 8AC/ h. KtSehe®ma® me
vimnnn zde doch8z2 mezi me®di em a kr vz, N o
se c2lovg teplota a pS2epmbj zphlaadijt d&m
od zah8jen2 S2zen® hypotermie. PS2stroj
Nl esn®hepj ®dmahe | idla, kter® mTge bTt
chopnl d2ky t®to zpRtn® vemlbddt yr esmmagm%iat u d

~—+

-+ w0

§zi hypotermie teplotu pS2lig nevychyl o\
se opht nastavuje jen |limita pozvol n®ho
pracuj e s8m. Tdr gsoaavme®c 2 p | fa§ 2i . v uJceh 8§t on e me n o
na zaveden2? ale i na ovlI&8dgn2 a S2zen2 TT
tak hodnhD prg&ci og®tSovatel sk®mu persongl

Detektor
bublin

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

Vystup (pacient)

Obr. 4: Sch®may <ti ®rhw | aHBR FARG AR D

OGTCDALKRIPGER, A., JANOTKA, EM.dovBRGEKQORSKmM?2 M2 zens§
U nemocnl ch pos.18284027| n2 z8stavh
21 St a ¢ e n<http:/img.mf.cz/317/503/5b.jpy Obr . 3. Eetdmak dkrapos 8$ n®mL

THERMOGARD, sch®ma ci r konlideldct. 2016641d. ad2 c2 ho m®di a.
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1543. Nov® metody

Od roku 2009 jekli spozi diodmaqv &tma §8 pS2mo ochl a
se o metodu RhinoChi#y st ®m (vi z. oMet odaaj ebral @8 ena
perfluorohexanu, kterT je aplikok8n®foumo
na sliznici nazof ar.y nMas el pplryam amgr§d n& rklhi lda
00 minimg8ln2m prTtoku 40 |/ wmkol nP8&h OHBE

a t2m se ochlad2?2 ag na 2AC. Mozek se t2mi
pSes bazi |l ebn2 a n¥pSdrouheéemmavognenmdyceée
pougdghintead po zajigthRNn2 dichac2ch c deho, res:
vyugit? Sjeadnjeanocwni | n2 neodkl adn® p®| i, t ak
alJP.Vel i k® pl us t ®t o metody spol2v8 v |e
dostupn® metody a nevy)yaduj2c?2 n&ro|ln® int

Obr.5: Uk §zke& aplikac Obr.6: Rhino chill systerff

2SHMI DT, M., DANDA, J., a kol., TrégmsnapSlnnempp ni
p ® |[oeline]. [cit. 201004-10].
St a ¢ e n ehttp:/fcache.gawkerassets.com/assets/images/4/2010/03/500x_rhinochill_020cr.jpg
[online]. [cit. 201004-10].
“Stageno z:
<http://acutecareinc.files.wordpress.com/2009/11/benechill_tech_200x273.jpg?w=200&h=273
[online]. [cit. 201604-10].
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155. Monitorovg8a2dpptREDVE | ®| ba

Kontinu8ln2 vmam®ilimédrcdv 8ndnkc? p o KPR
kposouzen? zdravotilzimmost aviw, belzepel nokst i
Z8kl adn? mi sl edovac?mi parametry jasou: T
EKG, centr8ln2 vemeindWpeDdepi @Va@J jts dvrg , k
bilancet ek ut i n je i wbondocdaneSCQve vydechova@®, s mDsi
monitorace hemodynami ky a echdadladrodiadmrafic
N8§bNMTI egi tkive na BAARUP (ICO,, p Oz, pH krve), hladiny et §t u,

gl yk®mi e, koagul al n?2 parametry (APPT, I NR
a Mg. Ostatn2 odbhDry podle standardnzch g
PSi kontinu8ln2m pod8§8§vsg&n2 myorelaxanci?2 b\
relaxace.

1551. TNl esng§ tePSena a | ej ?

Za bnNngnTch podm2nek se TT mNRS2 jako pe
| 8stech tDla nen? v e vtgehcdt oo bd awsa dcw hi sple
Vmedi ciens&pnzivn2mjeypsbSedct @nwiteltepnta t epl ot
t Dl esn®ho | 8§dr a. Je to t erpdjovtyag gt2r uTpTu na8 |l

mo z e Kk . Per inBenr 128 vi8epglepttaot n2 i nformace o k

mezi perif®ri?2 a-TMARsadline] § cihe npajddané mdk G

zevn2ho prostSed2 a perf Yizi periferie.
Gradi ent me z i teplotou mozku a dal g2 mi

za patol ogi ckT cphSip okdrmannieokc,e rredp $.1 n2ch por
pogkozen?2 i R&ZIdxIlrvge e ptéACy. b uTj eed Iznwel zai h z0o, b2l a s
mozku se mTge |igit agpor &nAtn ® ktdky§ mie.j vy g g 2

Zlat Tt andar dem pr o tepl otu t Dl esn®ho
kter$§ s e namnNS? na g PSWIAN-@GANZp heba mji2cconvu® h o
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nosohltany vmo | ov ®m mn crokiuS Teplota ivnovss o h1 t anu mT g e
zkresl ov8na proudBbDn?2 m vkyg d uJczhcun odvo§ esnodnodtar abcyl
um2stBPDdal @y WNMtvrtinD j2cnu. Neehm®uld pSeso
teplota je z8visl & na pr okrPSan2S2sztedhedy rh2y psol
je vhodn® mRSit teplotu tNleso@hlwdngt§dr a r
dnNl at \pdnTeydr2. dobN se ji¢§g nejlastNji mNS?

KpSesnhjgdmutepghoty tRlesn®ho j&dra |j
tepl omDr u, protoge zmDny teploty se na da
vel mi rychl e. VychTl en? senzoru mimo pr ok
nepSesng§ data, nejplhas tzWjuikotvemluot PSKTZ&E sz a
vudaje vgdy ®falegnh n2zk®.

1552. Dopl Rnee®dytng | ® ba pSi S2zen

K¥XaspRDgn®mu ochlazovg8§n2 a t2m sn2genz r
nezbytn8 hlubok8 anal gosedacpeo uwug 2nvyaojr2e | capxiac
a benzodiazepiny, na myorelaxacis o0 u preferovsg8na relaxanci
%l inkem. Tuto | ® bu apl i kuj e hypotenmienveden81 n N
ke sn2dgen?2 s®rovich hodnot K, Mg, aP i Ca.
poKPRvedoukhyper gl yk ®mi i

PSi ochl agemvmTEgod §zy s kpyoto mroSumic ia rpyrt envi een c e
vhodn® paogdapokMgdEOnebyl a pekdéntl inikhe mj KPR .
ipot | al en? tSQwkét mo®hoami ck§ nestabilita je
adrenergnt2pempaody get st $ed me-208 mB &lg,i §1 n?2
tepovou Orekhimihmet i sr8§glivsg | ® ba je pod§\
a vobvyklTch d8vkS8gch paizyi téhl S&dwen®a hy
Ani antibiotick8 | ® ba nen2 o,dltiegday paudg’l
neje tSeba zhodnotivpSPpddWi powoidlernSeps2 sitau @

DRCBKOVC,Ldvinospenehodda pSednemocni.b.t8l.a | asn® n
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jednor 8zovDh d8vku gi rholkeovsnenetmj ®fa g s kayrt tuij B i
se pSi nekontrolovatel n® hypoter mii je vIi
pacienta bedlivD sl edovat a dle ordinace
a anal gosedacikt emaBbugvznikmout, risowz omkziny, etubity

a hypokhy wem gl sk ®mi 2 .

Vudr govagze fd§4diegi t § korekce j ak hemo
hyperglyk®mi e, hypokal ®&nmike paSi h yoptakn aagznoevz§
pSi udr gov §n?2 j e dTl egi t ® naa%496s %, t nor
p r o tjak lypoventilacetak hypev ent i | ace Vi ®t gk 68ki vEe t Set
vnitSn?2 tpotostSedfej w2ce zamRSit na K, pH,
riziko vzniku dekubitT.

PSi ohS2hkmrno2z2 fEizzi kT sH yepdoktuecey sizkovd i | at a
hyper kHt ®m? ezde opRNt svalov® kSele a tSes

Ve f8zi kontroljy rdrdmrdgtidr®mi edr gen?2 T
nebioSkr§8§tkodob8&8 hypertermie zma®to % §nkyj
pr 8vinD é&ypdtcer mki , kters$§ s e ds§ | ehce Kor i
| i nastavenou c 2 pl $2vsoturkanjhinacp | santipyratikem v
(naps§. paracett@mo!| f Sauipp.s)e. u\g mT g e zah§gj
nebo enter §l n2 p%Ekdi W8azz22ckhh ekfosn tbrydian dvi k ov § n a

Ve vgech f8z2ch se prol22n8 riziko vznil

pSed pS2mim e&denm atkepearl P nei zol uysuaghd. t kani

Nemocnl sw8§.nepSikrl
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1.6. Oget Sovatel sk§ SpRlea®umhiydpoi ent a

Pokud pacient prodnRDIlI &8 srdeln?2 nz28&stavu,
srdeln2 J|Jinnosti, spora8nagithNo? nEgendadbabb
| ® ebnou meéhedonyu debly¥ navozen? m2rn® hyp
zvyguje ganci na pSegit2 a zmenguje pogko
pSi z8solmwdmemTPtkokiu krve, kdy se aktivuj ?2

Pacientd e d Tdbstafgiot @ ej dS2ve na specializova
p®] ePSi pS2j mu j e nwpade®azajidibe cel kov®ho st a

e Dichacikeretstgl a zaveden®aejpndjptrathkat
zdTvodwgipgé hlubok® anasstegpoSsie d &t B e na®
hypotermii, napojen2 na vhodnl regir

e Kontinus8ln¥%i méhni&KIGH kiSk &3, SpQ, ET
invazi vnITKmNPenTdN &8 o 2 nhRpemphty
t Dl es n @&hej V BaddmlZjngg?mepras vd8vno2u), nnoi2t snt8e ¢ h
je i bil angeeekuirdd $2rhad adlvd d2avykl ost 2?2 o

e Natolen2 12 svodov®ho EKG a dopl Rkc
CT, RTG srdce a plic, ev. echokardic

e Asistenci ®k 88i zpv§dNn?2 i-@QK z S maedikirav st u [

e Zaveden?z vsiPMdVhak® aN&SakiosovEn2z po

e OdbDry bi ol ogick®ho materi 81 u na
a bakteriol ¢gigk®mvegat :ieneral ogr am

e Seps8n? vegker® dokumedé¢ memd2re?enz asl
na pS2slugnl dolbvvooddun 2t rsvoSinc®, bzezv Ndom

snemognost?2 podeppatasomhbkasu s

e Dle naS2zen2 | ®kaSe aplikace intrave
®KoLCF, J. et al., KardioldtBgllde pro sestry intenziyv
KAPOUNOVC, G., Ogeatehaviavtne20. spt®2 .v. s. 19
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PSi rozhodnut? poug2t u pacientdddlS2zen
podle pomTcek, kter® jsou RBégiteveSmNEand zt
t Dl esn®ho j8dra je nezbytn®, pr aotéraze j e Vv h

teploty. Vhodnou volbou jemo | ov ] ket ®it $t csr e m, |.iLze pl 1 cni
poug?z2t [ j2cnovli tepl omDr , pSi kter ®m mu
nesm2me zapomenout mDnit jeho pol ohu. V h cC

membrG@2nlNovg teplota m2rn®okymeasABRaemBeaphb
bTt dasmdxinm8l nD do 4 hod, tzn. ochlazov§gn

Met ody Yav 0 d u do S2 zen®z chlylpiott e mmiz & mm
a neinvazivn?2. Me z i invazi vn?2ivstm. R&EAd2 chl
proplach ¢galudku a moIFRa®poumlchl Sat chv a
chl ad2c2ch kat®trT (Cel si us, Cool Line) ne
chlad2c?2chcipkdll @agék vduchu nebo vody, c h
| edovich obkladT, proud c¢ hnl ®&hdon ®vregdklead. L c h u
ochlazovae? apl hke@ad®dk ®v anal gosedkardinaceca myor
| ®kaSe a zvyklost2 oddRhRl enz.

Pougit2 | edovich obkladT, chl asn®tdenlz
obkl ad | zreokp ®i |lo ¢ i Dbkiatly®@s d ol @ Pfh@ampmBN t er mof o
gelov® vaky, zmrzIl® vaky roztokT), nesm2r

zdTvodu jej?2ho dalg?2ho pogkozen? (riziko ¢
napS. valk@tm§ S,a apopota@Broa$ejpmbakdidat n®Ss| ed
reakce kTgep 8t rt8h8n2po bl ednut?2, skvrngch,
U star g?2 cpho gpkacczieema u] csi r kul ac? krve, je nut
obkl @ukijdyse pSi kl §daj2 nadbhaski® tSHagl aa
pS2 mo kolemhsltaivty paci enta. Apd§kaicénivk § k ®hloa
do tNDla pacienta | ®pe, protoge vl hkost z1 e
poug2vaj ? na vDtg?2 | Ssobklt &®tdp [jademtyako
a zvliraznhDn? @ElkakP adBdieé mef ekwTugi t proudem
vzduchu v Dt r 8&a M2 SenTch pS2Mevinaodpacite@nttoa. met

n8rol nost na proveden?2, na dostat®]g® z8§
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kontrolypokogky pacienta, wNeg&erw Kloytel stiSeweldbdamy ®
ihnedh | §sit Kt®&kralSii ndukuj e pSesirtar §mbéenaudagabag
f§ze odeb2r§8 krev a hl &an%ejhv®kaSisnyEdagenh
a gl yk®mi e. Le®kaS pak koriegruj ei nHluazdi ny i
a pSit &toncfig§ze zah8dPv owvdows kvpzoddatapeaonhzS2 v a c 2

f 8% i

Apl i kace chl adu pcoi mokcu?l a @ » d | vozgdeukc h g n e
a chl aldegi2R&Kk s tmrad jr akst2er ®& kol uje voda, j e
pSipravit. Zkontp®2 sutjreajei na pr &Rs tvaoowd2ymer t e p |
zvykl ost 2, nej |l astnDji na 4AC. Paci ent j e
a chlazen2 umpgeNbd obl ogen2 m pnaacsiaeznetna2 m e
chlad2c2 | epil,ky walpodhk@civwewiSkvocsetgiz tkd keu ou U
a vypol 2t 68§ d®lk@a$en? tepl oty 33AC s e
na automatickou regulaaipacientep Si t ®t o tepl ot NepapemhB88 m
pravidelnhD mDnit | edov® obkl ady. Sl edov§gn
vesmiDs stejn®.scR3ikul@ict?2 vpaddiog)@dhf er ®ozd?p
i nad pacientaak, aby byly wvoné v Dt g2 m mo § nt&I eksonnltnma kpt ouv rsc
nemoc,n®hby opRNt mTge bTtPPoutgr djoe clhd 2adad c®
met od8ch <chl azen? nejlastnDji -O-FEMPR:@a. BLANKI
DTl egit® je giajugbDomi kabdep i knTrwdk cnel z
gpendl 2ky, ngthpdm@maglbodhut 2, nrebo prop2chi

Apli kace <chl adu pomoc?2 i ntravaskul 8r n?+
atzv. RIVAmetoda.Sestra asistuje | ®kaSi pSi zav§gd
syst®mu paclime ntak a&see pkttiecrky pSi st DPpupe a
sl eduj e pr Tchodnost a sprs8gvnou pol ohu k a
flebitid. Vegker ® podan® roztoky a infuz
vzduchovi® eDbfowllkayn ®h o chl adn®ho roztoku o

’Srov. KOLEKTIV AUTORS, LpSSklsadal @aGM8géntn2 stavy.
ZDOSTCL, P., LERONhsewzySlenpasigandviekapkVezes ck® hyry
1/2009.[online]. [cit. 201604-10].
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spSihl ®dnut2m na aktus§l n? lse¢ mobwn srkiac kLIS AR

pro pougit2 S2zen® hypotermie. PSi ugit:
nedoc mPzs2enk cklr adid®@sPinem kol atj®tcr2un vpr ot o |
metodupoug2t u pacientT, kterTm by pSidanl
PS2stroje vyug2vaj2c? tuto metodu, COooL G

podobnhD jakor p6F atattetyirm€bthuen2 pSes diall
pS2stup do c®vn2ho SeligthD pSes dialyzal
pro zajigthDn? funkce I edvin, j e vyug?2vsn
ev. korekce hladinKl e t Seba provgdhDtglopakokmnd xeg gez

zdi al yzk@apaciemtal at o met oda vgak nen2 moc vyug

Proplach ¢galudku a mol ov®ho ProplaachhT Se ¢
gal uad kmo| ov®ho mRch2i00e nplr odbi?lhadd nl@hdot e 4TACj &
vgal vadde hgoSrie ke m 20 nEtneapddtk® vlBchsa dal §?2
DTlegit® je pSed kagdim pS2stupenmazkdhktur c
a midbsahu pSiprave n@ s@lvdha kazc PScest konu s
sestra vitghe2pBunkzen8§preakSSenTgegu miai  a
frekvenci srdce pacientsestra pellivhD zaznamen8v§8 mno

tekutiny, kdy rozd2l ®z2aznamen§ do bilance

Po rozhodnut? | ®kaSesekmfiget duty o dma?
respektive tSemi. Ba&s iovdns?tmm an P T slpebddanv, ® kodbyk
pokogkoydebere se chlad2c2 | epil ka, pacient
tepl T whdSPolmn® m2stnosti. Akti vn?2 zpTsob
zahS2dd&nou | i mipDusd ePodiuadsitta® 2 na zvygovegn?2
zahod, kdyw S2 padhR teploty nigg?2 jak 33AC se z
za hodinu do dos agseen 20 thSawm8 are® hBokutt®ylyamedz&l . e
pougi®& ®mejtiondy chl azen?2, odstran? se i ty.
pSedc hwtz&tcoh .f §zi se vyskytuje riziko hype
sestra sleduje visled&kyopwlytget Sgheér @& zvmhn gy
PSi t®ubkohBmjespod8&§vs8n2 myorelaxanci?2 dle

®Srov. KOLEKTIV AUTORS, pSeklad LéeGKeVC, L. Sestra
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PSi pos-lkeochrt2r ofl §zinor mot ermi e, se Seg?2 |
po dobu 72 hod poadd §mSinj ea rRambipagcsi@e Mitka wn T m

m2rnim zchlazen2m acesaynsad gwjse dse 2 my dMNe loa e
vyget Sen2 neurologem a Zhodnocen2? neurol ocg
Doprovodn§8 o ejak§eovdast 8evidsirnk2d azp ®c & cest a |
oli, ap@ueéei aup & otgRpuy ,a jiemvsatzejvm& jvask

p®| e o
hospitalizovanlich na jednotk8&8ch

vbezviDdom?2

¥Srov. DOSTCL, P. ,KolnBRMR,USV.NPpoatjaaldvitekaplutick®

Verze 1/2009online]. [cit. 201604-10].
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PRAKTI CKC LCST

1.CéL PRCCE A HYPOTEf£ZY

C21l1Zjli:stit postup od zah8jen? do uk.on] en?
C21l1Zj2i:stit znal osti sester o komplikac?2ch

C2l PSehl ed rozdz21| T pougit? RH mezi faku

anarhnu$égen2 zmengen?2 rozd?2l u.
Hypot ®z vy :

Hypol ®z a
e HO - PSedpok! §d§&§m, ge §8dmig& znedd8t §

vypracovanil oget Sovatel skl standar
e HA - PSedpok!| §dBtmgi nge dot §zanlTch ne
vypracovanil oget Sovatel skl standar

Hypotl®za

HO-PSedpokl §d&m, ¢ge dot§zad®bRemocrt
zah8jen2 chlazen?2,

e HA-PSedpok!|l §8d&m, ge dotd®ddn @ am&mnen
chl azen?2.

HypoB®z a

HOiDomn2v&m se, e se nejv2ce ohS2y

HAiDomn2v&m se, e se nejv2ce ohS2y
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Hypo#d®za

Hy p

Hy p

Hy p

HO - Domn2v8§m se, ge jednotliv® nem
pro ohS2vg§n2 za 1 hod.
HA - Domn2v8§m se, ge jednotliv® ne:
pro ohS2vg§n2 za 1 hod.

ot ®za 5

e HO - PSe dpd&m, genajest kympl i kace, K 1
vzni knoutn® Dhyepmo tSerzmei e .

e HA-PSedpok!| §d8mmnaje skeosmprlyi kace, Kk
vzni knout bhRhem S2zen® hypoter mie.

ot ®za 6

e HO - Domn2vsgm se, ge se S2zen§& hyj
vokresn2ch nemocnic?2ch.

e HA - Domn2v§m se, ge se S2zen§ hyjq
ve fakultn2ch nemocnic?2ch.

ot ®za 7

e HO-Domn2vg&§m se, ge jednotliv® dot ¢

vpomTck8ch ug2vanlTch pSi %vodu do
HA - Domn2v8&8m se, ge jednotliv® dot

vpomTck8ch ug2vanT dypotgrdld. Y%vodu do
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2. METODIKA

Pougit§8§ metoda get Sen?

Pro vizkumnou | 8§st m® diplomov® prgce
dotazn2kov®ho ¢get Sen2. Dotazn2k pSedstavuj
Skupina ot8zek neboli pol ogek,Zvollaajserht er ® r

tuto for mezd vWiekwmuoychl ®ho nashrom8gdnDn?2
respondent T. NevIihodou mTge bilt nepravdiyv
zkresl ovat viPrloedskbyDrv Tdzaktumue vel mi dTlegit
dotazn?2k vyplnit.

Dot azn?2k b yiotojasneorm ypn®e o fda g2 § dsglod upr §ci
pravdivich odpa&vBhtiresfonddédosp.wddda)dn? ,
je dotazn2k srozumitelnT, jsem ho rozdal :
vokr estn2kc hve fakmithékhanemec jejich pSipo

nemnohaupravila do koneln® podoby (viz pS21l ot

Mnou sestavenl dot az.nPok aldkbymbo®ak 19
filtralnz, podle kterTch jsem respondent )
provgdnNj2 a ttyl ogkeS3 . nilkiokmae. adtonp lzdRRo v al y
respondenti jig o pouginery &3zlkin® @FSpoh es mf
provml3ednemobhakeh2. Pbdodblkyyl ot8zky, kte
kezj i ptoldrnt2upu pougit? S2zen® hypotermie po
Pologky | . 15 a 16 se zamRSovali na vIsk)
a jej2m Segeni2l9 Poil oghggni.l yl7zj i stit znal
o komplikaé ¢ h , kter® vznikaj? bbDhem cel ®ho pr Tk

Vdotazn2ku jsem pougila piomdg&kyviuzRwrw Se
nNkoli k mogrioet 2 poppgpddlogrnev® mslavpmeél vk 8
polouz av Seknt®, r Twilzvolimodg nosa yyjn®ISit se slovn
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g8dm&b2zenlch odpovhRd2 nevyhovoval a. Resp
jednou odpoviRDd2, neboot StzklE® hvvde t mognonbst mi
respondent ovi s ResppnBeats zazdje n §wyjl §d Ssv® odp o
pokynT napwsadcd,chpokud nebQ@rliogdwBeda k oy ®h
formul §SepjSel @a.xeden v

Charakteristika zkouman®ho souboru

Dot azbyly kiyst r ybomdsv28ni bSezemeai duhpeabedr
sestrypra ¢ ugh haarfesteziologicker e s usch t @ad th®k a hag no2kcrhe s n2 c h
nemocnicOs | ovenl ch rmekencedtsi bfydaloul t Védvoa t Si o
osl ov,simiBandst kynnN pro neetd¥dtwaporjSupmu p ®| |
cell gesbobrnemocnic |len2m mezi fakultn2
probhNhla po pSedchoz2m schv§gl ejnédmdatmniisw Tkoyt
nemocmsp&8ohmviaslked8 kT nkhkoo gzeptBtemn®®u vazbu p

v 1 z k ,elektrorickou podobou.

Zpracovsgn2 visledkT

Do fakultn2ch a okresn2ch nemocnic by
celkem.Cel kov§8 suma rozdanlTch dotazn2ku | ini
a tud2g vhodnlch pro n8sledn® okylshraden
nemocni c byl a celkem fAXukwusqI¢ch teemocbhne c 9
vypl nRnTch 41 dZodtTavzord2uk Tl,e ptgj2.h o5 & p%.acov §n 2
jeden dokmesidkclz nemocnPom wePadicbaahad§Ker

dotaza k T pro vyhodnocen? je tedy 82. Tento p

Pologkadbdtazn2ku byl a zamNDSen§ na p o
na dotazovanlTch oddRlen2ch. Respondent i,
na jejich oddnDIl en2amremawtlii kdig ez pmadyV § v &ng2l
pol et byl cel kovDf akéul t 3 p b ndneenmtofc.ni ¥#&ch
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7 respondentT a v okresn2ch 29. Od pol oglk
vkterTch je oznaleno poug?2uvw&®&m2 oS2pondre® byl
ot 8zky povWaYupBmcezaf daR0Ol tn2ch nemocnic | e

jako 100%,w kr esn2ch nemocnic2ch polet 22 respo

Po ruln2zm dooaz82&Mn2j s e mvalaw vEdgraniuk y zpr
Microsoft Office Excel 2007s y s t Mimmesoft Windows XR Servis Pack 3
a zaznamenala do | etnostmSichojtamal ekho Kmro d
popS2padh grafitcakb@ | k88 horjneNné¢yj SMISkena ab:
(vyj §8dSen?2 statisti ekhRlst(uwewpadmah)vka er &1 a-
byla zaokrouhl ov§na Grfg jsooe | 8 u pl c>osylj@s dasBa h @r

vielativn?2 | etnost.i
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3.VhSLEDKhWZ KWUWMU A

Pol ogka
po resuscitaci?

1:

JEJI

Tab.3: P o v N d casteisRH

CH ANALKhZA

Slyge$2/zmenPstheypot epani 2 vEn

hi{NBayN yl Cl{1dz Gy N Nemocnice celkem
t 20SR2Y24a(!l 2 w2 12 w2 12 w2
ANo 37 90 % 40 98 % 77 94 %
Ne 4 10% 1 2% 5 6 %
Gelkem 41 100% 41 100% 82 100%

Tabul kou 3 pSehled o
hypotermie pBezggeahnNDdert dz e vedyB8A (L 100 %)e s pond e
uvedlo celkem 77 sestej.(9 4 %) , Qe felukédvEn?2
tlketme 2 pesegtkalgbyio 5 (. 6 %).Zokr esn?2 ch
41 ubedb §7zzaichlgc @0 %), ge
hypotermieVefakl t n2 ch nembakovet? c#ttjpogd)sdvbce je to
patr ab®7.n a

z2sk8vs8me povihDdom
slygel o o
pol etn deenstp]o,

nemocnic, 2 ol t u V2, co

940

100 - 90%
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -

10 -

m Ano

m Ne

hiNBA&YN y CI {dzt Gy N Celkem

Obr . 7
43
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Pologka | . upaciPengfvgoez8§stavhD srdce S2zen

Tab. 4: Pougit?2 S2zen® hypoter mie

hi{NBayN yl Cl{1dz GyN Nemocnice celkem
t 2dzOA G0N w(! 2 w2 12 w2 12 w2
ANo 22 56 % 34 83% 56 68%
Ne 19 46% 7 17% 26 32%
elkem 41 | 100% | 41 100% 82 100%
Tab 4 poskytuez § sadn2? informaci o phuogsh2cls?

a fakultn2cWokreamorc2ndtic 2eédmocni c2ch wuvedl o j
22 respo.nsbe¥tziot 8tzamnNDecht oo nemocnic2ch. N
ve fakultn2ch nemocni cpdterrhie 34 weed | koo v®d w g i pto?|
41 dot§8zanTchZcedkpvipo8mndystv2 je S2zen
v68 % nemocni c zahronudge RRéhe nAoNtvgi2z kpuSenh@&lhe d n «

tytodatavm 8 sl eduj 2c2m obr 8zku.

83%

90 -

80 - 68%

70 - 56%

60 - ]

50 1 320 ® Ano
40 -
30 - 13%
20 -
10
0 ; ; ;

hiNBayN y ClF{dz GdyN Celkem

m Ne

Obr.8 Pougit2 S2zen® hypotermie
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Pologka | . 3: Przéespg%evVagmospPBov¥8§chl azen?

Tab. 5: Pougit2 S2zen® hypoter mi
hi{NBayN y|l Cl | drerdognide [ Nemocnice celkem
t 2dzOAGN wl! 2 w2 12 w2 12 w2
Ano 2 5% 1 2% 3 4%
Ne 9 22 % 11 27% 20 24%
bSONY 30 73% 29 71% 59 72%
Celkem 41 100% 41 100% 82 100%
80 - 3% 71% 72%
70 -
60 -
50 A H Ano
40 - s m Ne
30 - 22% 24% b0
O T T 1
hi{NBayN y CI {dz GyN Celkem
Obr.r9 Pougit2 S2zen® hypotermie Z
Jak je tghaT abr®9,z kter® n8&m d§vaj2 pSeh
pSednemocni | nZ%oodpgdhn@Ewemwmedo zcel kov ®h o p ol
82 resp®Odoe 8z WnA2h Vr §mci  fakultn2ch nemoc
29 . 71 %), vr 8 mc i okresn2ch tuto o[dpE@IWN uved.l

O pougit?2 myednemaond i |vn 2 p®| i soik rkeylIniz c hi

nemocnic{j. 5 %) ajedent ak ultt 2%)c hcdl kovhD tedy 3 respo
Odpown®udvedlo zokr esn2ch nemocn.i22 %racsplounldemi dh
11¢.27%) cel kovhD tedy 20 respondentT (t] 2 ¢
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Pologka | . 4: M§ oddDnDI en?2

S2zen® hypotermi e?

Vage vypracovan

Tab.68 Oget Sovatel skl standard S2zen¢
hi{NBayN yl Cl{1dz Gy N Nemocnice celkem
hOSed {GFyl| 2 w2 12 w2 12 w2
Ano 12 54% 19 56 % 31 55%
Ne 9 41% 15 44% 24 43%
+  LINNLINI & 1 5% 0 0% 1 2%
Colkern 22 | 100% | 34 100% 56 100%
60 - 549% 56 % 55%
50 - 41% 44% 43%
40 -
= Ano
30 A H Ne
20 - +  LInjN
10 - S5 % 0% 2%
0 T T 1
hiNBayN y Cl {dz GyN Celkem
Obr.10 Oget Sovatel skl standard S$2zenct
Tab. 6 abr. 10zobrazuj 2 i nf ormaci o tom, zda

ogetProwvwapeugkt 2 s Sa aldaak®d vhyyppl ot ve
S 0 U b orreus pdoontidSeartat)n]l o b n a |3illamo,
%), ¢ge supdSrtdarad NDmaj
nemoamioechahi lodpda2nNDNesp@ndent T
deden .reddpdamdent (t]
fakultntchsue®modmpicamolddz na 8§ s |

vypracovanl
kov®ho
24 {j. 43 %) ne a jen jedna osobaivedla(tj. 2

zc el odpouvl

Vokresnz2ch
a odpneeDMNal il o uvedo.I
vpS2 prSewnry z
z nich (tj. 56 %),ne 15 (tj. 44 %).
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Pologka | . 5: Za jak dlouho po pS2jmu, prc

Tab.7 Las zah8jen2 RH po pS2jmu pa

hi NBayN  Cl 1 dzf ( ghpe| Nemocnice celkem
21L& T FKtaSy]|!r?2 w2 12 w 2 12 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%
Bl GNO 2t 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 22 100% 34 100% 56 100%
50%

50 -

45 - 41%

40 - 3506 350 oo 70

35 A 0

30 - 2506 m Do 15 min

o5 m Do 30 min

20 - Do 1 hod

15 - il GNO

10 A

5 4 0, 0 0%

hi NBAYyN yClk {dzZ GyN Celkem

Obr.1t Las zah§j epadentRH po pS2j mu

Dal g2m dTl egiStmicn hidderBn?d S2ze&n@®&rHypoet e
zah§8jeno kontrolovan® chl a¥YesPeply pS®{§ ommup ¢
potvr dzicley kog®ho mmohnasteihan a p 3 o 8 n ® doolfl min v N

a do 30 min Tyto mognosti oznal il 8%.pokMagu®s t2 1
odpoddllchodzvol il o cel kovhD 14 zsae svt2ecr ,j atkj .1 2h5c
neoznal il nikdo.
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Vokresnz2ch nemocni c2ch byzad5 mire l1l ast Dj i
responde® (tj . 50 dé30 mar parBorgspondertech (tj. 41 %).ah 8 en 2
c hl ado & nodluvedli 2 respondenti (. 9%PdpovBNv2c pakzdhahod
nikdo.

F a k urlemmocrficese shodovalivmodnot 8ch pr o da3®m&j en? ¢
ado 1 hod po 12 respondentech (tj. 35) . Dal gskpplaebnowdpoviDd:
mognaoslbmnu 10 respond®©udtpPwe@Njv.2 c3Jtadih®L h o

neoznal il ni kdo.

48



Pologka | . 6: JaklIn gzea hnSejjelna?s t S®jzge2n @ Thvyopdo tke
oddid en?

Tab. 8: DTvod nezah8jen2 RH

hi{NBayN y| Cl1dz Gy N | Nemocnice celkem
5402R ySIT 1|2 w2 12 w2 1 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 ktab. 8 a obr. 12:

a) termingln2 stav, |i nepS2zniv§ progn: z:
b) | as od z8stavy je del g2 jak 60 min

c) bradykardie vygaduj2c?2 kardiostimul aci
d) kr 8t k8 KPPMREvVlriattue nvdlednocne? k

e) exitus letalis

Zahg8jen? pougi t 2k dSrekzre@®t®n 2hcyhp ot eerime ret Tu  z
faktorech (viz. Ko ns e n zhyptérmié p S2tlaonhoav i 2)k.0 Tps
a obr. 12 ukazuj?2 nejlastRjg2 pS2liny nez
Zcel kov®ho hlediskahDjsguovpho®p&2Ltidny mogl.
uvedl o 14 respondeBat2T ((ttjj.. 32B1%Wp),, e mgodymabsstrt t

(tyg . 20 Dbyl mo@ww@stdlna 15 respondenBy (t]
oznalilo 19 respondentT (tj. 34 %).
Respondenti zaku t n2 ch nemocni c uv§8dDI i sv® zk

odporlvedlo9sestez3 4 r esplande n2t6] BP sestan@.Ph%)s t
mogn®©kl sester (tpD7 32) %) 21nsd4Y2n erseéempPmalsetn t
(1. 35 %).
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Vokresn2chc2rmcemosea nejoz2rca| embjcdviddpow
mognBsfldzcel kov®ho poltu 22 respondentT (t
volilo 5 respondentT (tj.2223r e%)p, o nndoegnntofs,t r
D zagkrtlo 8 respoedemopnOtjif. E3G %lesaondrk
Lepg2? pSehled d8&8vs§ obr. 12.

70 - 64%
60 -
50 1 mA
39%
J 36% 35%
40 32% 32% ’ 34% =B
26 % 27 =C
30 - 3% 6% 5 250
mD
20 - mE
10 -
0 T T 1
hiNBAaYyN y Clk1dzA GyN Celkem

Obr. 12: DTvod nezah8jen2 RH
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Pol ogka | Jak dl ouho me j n®s thijpiot @ed m
. 321 34 AC?
Tab.9 Doba S2zen® hypotermie
hi{NBayN y|l Cl | deerognide [ Nemocnice celkem

Doba RH 2 w 2 2 w2 2 w 2
asys 21 | 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%

100 - AL

90 - 82%

80 - 73%

70

60 - <

50 - maSyS 2l

40 | m 12-24 hod

30 24- 48 hod

0

20 - - 12% 15%

10 - 0

0 . . .

hi{NBayN vy Cl 1 dz Celkem
nemocnice
Obr.13 Doba S$2zen® hypotermie

PSehl ed doby ponmehf®2 hppode&mani vh
nemocnic2ch uvg§d2 bab. 19. m®@pgBojh Hhivkdid®Dj ho o al
zcel kov®ho mnogstv?2 5 reddo0ddhedptolme¢chpBnz 9
pacienta iy pot er mi ii naoldioltaa26REdljch 82 %) . TSe
odpovDa448hgdl okt erou oznalilo pouze 5 seste
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Ve fakultn2ch nemocnic2chl2zbMhalatoej | ast
u25z34 respondentT (tj . HhyoterBd)m®n@dlo n eackh §1n22 hpc
volili 4 respondenti (tj. 12 %) a dolf#4-48hodponecm& m$Hh ® hypot er mi i
5 respondentT (tj. 15 %) .

Vokresn2ch nemocnic2ch tomu byl o n8sl e
hypotermieme n g 2 j a kuvedl Zederh egpondent22 ( t | . 5 %) , mo ¢
12-24hod21 respondent T Z24t48 hodn9e5u voe)d | aichn8odgnnl o szt
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Pol ogka | 8 : Pomoc2 jaklTch pomTcek
Tab. 10: PomTcky poug2van® pSi
hi{NBayN yClI {dz Gy N | Nemocnice celkem

t2Ya018& LkRdz! 2 w2 12 w2 12 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%

| 0 0% 1 3% 1 2%

Legenda ktab. 10 a obr. 14:

uv 8dz2t

uvedl o 26

a) Chl ad2c2cpodlud gky

by Chl ad2c2cimakulagae?2 svzduchu

vyody um2stPDn® pod a i

c) Chl ad2c?2 | epilka
d Pod§v§n? 4AC chil adn®&ho rRilzVtAdku nebo ¢
pod8§vawdaeht okT kolem zmrzIlTch gelT
e) Proplach galudku a mol ov®ho mRchi Se chl
) Prost® | edov® obkl ady
g Proud chl adn®ho vzduchu
hy l ntravaskul 8rn2 chlad?c?2 kat®try (Cel si
) jin®
Uv ®st pacienta do m2rn® hypotermie se
mncho a pSehled nejdotaasz ®y anlugt vmemednivec?2 ch
Zcel kov®ho pohhAedg@gdpPpeaodpovBNpondeBty (1t]
uvedli 3 respondentf t j . 5 %L uvedodl@pmv BKM (t ) . D8 %) , |

(1. &6 Yp)ponddpeintEt 0Tz n a2 3 1 oespondent T
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mognk3eni ch (tj. 6641zwm) chmoéfggnposlO0 %)H a mogn

iluvedl o cel kovlD po jednom respondentovi (1
Respondenti z okresn2ch nemdckgnaitoc wuvs§d
odpobuwedlol622 (tj . 73E1%3n,i cchd pfaVyNON 6R19%) a o
zni ch (tj. 86 Ujediskytevppondd®uti em (t |
neznal osti chl adk® ct2@tho kiarn f®d rr ffa cae zB&MmMS2 st L

pacientap od§vE&n2m chladnlch roztokT.

Ve fakultn2ch nemocnic2ch bAyuvedlo 24T s| edKk
respondefod) T MmoOBBnoréels pondent i (tj.Cadb %), m (
byl a uvedena 10 resp&fdeespobdpepnt 29 ( %) , th

F17 respondenty GHLfL. r B8 p 6m de moygrhi@Byr %) , n
uvedena &auvmdlinojseden respondent (tj. 3 %).
jeeAmokr® studen® pr&dLep @2 pu®sshideidhc h zpudimT c
patrnl na n8sleduj2c2m obr8zku.

90 - 869%

80 - 73% =A

70 - =B

60 - mC

50 - =D

40 - mE

30 7 mF

20 - mG

10‘00/@0/0 o 2%2 % mH

0 [

hiNBayN vy Cl1dz Gy N Celkem

Obr. 14: PomTcky poug2van® pSi I
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Pologka | . 9: Jakim zpTsobem mhRS2te tepl ot

Tab. 11: ZpTsob mnNSen2 teploty p

h{NBay Cl 1 dz @ Nemocnhice
w»lLAazo YSnSyN nemocnice nemocnice celkem
pacienta I 2 w2 I 2 w2 12 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 ktab. 11 a obr. 15:

a) Kogn2zm tepl omBDrem

by J2cnbepmomNr em

c)J2cnovim teplomRuem um2stRNDnim v
d Tympan8l n2m tepl omDrem

e) Termistoremwmo | ov®m kat ®t r u

f) Termistoremp | i cni cov ®mGhma)t ®t r u ( Swan
MNSen? jtepk&€kyadn2m kamenem pSi poug?
po KPR. Tab. 11 wuv§8d2 mhRBakitnl epM§obeem! c

na dotazovanl chl edd®hen?pot.l edua jneo gmejsu?2 c
odpowAhNDdkterou uvedl o 48Zm®dhop rocd retdu (at jd.op
LSARI'M pro ug2vg§n2 S2zen® hgyepn’t emenm?e Zwv0
nej vhodnnDj g2, protoge se t2mtoVypdsobhe® n
vypl ynul o p o uogd?pvosdvnBdC it otdutvo mognost ozna
respondentech (EyvedlOo %998 rOdsppormddNe nFt T (t ]
16 znich (tj. 29 %).
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Vokresnz2ch e e nmoecjnvi 2cc2ec hz ggs tAoiuEp pn B8 odpov
respondentech (tj. Baznwagl i IMogh(g 32 %)ampde Mic
mogn@Gevedl o 8 respondenDuved6 ® mich (1B 81 %) , mo ¢
a mo ¢Fnnedlat6 mich (tj. 27 %).

Fakultn2 nemocnice jsowWtuwaedtlamvmg gli edo
a to 30 (tj.BoBz8n a%)i,l i o ddp o(vtlNuvedlL 2 (tj. ®0), odpov
odpobOONWedl i 2 (tjEaFby%)y. oQdyes vestiideé j Nn®m pol
p o 10 sestr 8R%eh(ltejdnNPO2 %y T sl e@kYy edsjouc 2m
obr8zku.

9 1 82% 82% pis Pkl
80 -
70 oA
60 - 50% =B
50 - 41 mC
40 | 36 Z (70 299 o 9 =D
30 - 20% oE
20 12%. = F
10 -
0 ; ;

hi{NBayN vy ClldzZ GyN Celkem

Obr . 15: ZpTsob mnRSen2 teploty p
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Pologka | . 10: tMbbnn @oxapfet rt&lpd2ottyepl ot u

Tab.12 Mo ni t or2actee pclemttyr 81 n

hi{NBayN yCI { dzt Gy N | Nemocnice celken
a2yAili2N)r OS Of! 2 w2 12 w2 12 w2

. 25Ry2Y YNa| 12 | 54% | 28 | 82% | 40 | 71%
bl RO2dz YNaG] 10 | 46% | 6 18% | 16 | 29%
Colkem 22 | 100% | 34 | 100% | 56 | 100%

90 - 82%

80 - 71%
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

54 %
46 %

0 T T 1

hiNBayN vy Cl { dzf Celkem
nemocnice

Obr. 16 Monitoracec ent r 81 n2 tepl oty

Dal g2 palod @k kuw byl o, zda se monitor
viednom | i dvou vmednemhm? ®t AovDNgi na t 8§z a
(tj. 71 %) . Druhou omaodWdd, Mkt ®e oniBSenA alti
respondent Zf dkpl t 20Oc h®)nemocvijiednoml2Bnzst Bdp
respondent T ( ttgplotyn8a2 d%W)o ua pouddsaE (. 18 %).
Vokresn2ch nemocnic2ch byl y \jyetdon oord pno?vsixdn
oznal 2 lroespondent T O0&a)jdvbddomdhatedbp dODNt |
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Pol oglt:d alkk. | asto

kontrolujete

Tab. 13 Kontrola teploty

TT?

hi{NBayN {CI 1 dzt Gy N | Nemocnice celken]

Kontrola teploty I 2 w2 I 2 w2 I 2 w2
I mMp YAY 4 18% 2 6% 6 11%
b on YAY 0 0% 5 15% 5 9%
I M K2R 7 32% 22 64 % 29 51%
LYRAGARdZ £ yS 11 50% 5 15% 16 29%
Celkem 22 100% 34 100% 56 100%

70 - 64 %

00 50% 51%

50 -

mt wmp

407 mt on

30 - o™

20 - 15% B15% ELYRA QDA

11%
10 - %
0,
0 T T f
hi{NBayN y Cl 1dzf Gy N Celkem
Obr. 17 Kontrola teploty
Tab. 13 i obr . 17 vyprarelc’vd8anedp | ot go b D] e B a

j 8dwea vybranTch

hodnotu uvedl
odpovind?
hodnotu8 15uwmedl! o

5 respondent T

(0]

nemocni c?2ch.

SNel] v tuto d

29 respondent T

cel kovni

byl ai kdnvroual +l@&p drieesypotnad¥eyn t T

j e
(t]
(t]

6 respondentT §t3Ouvddibn %) a
%.

tedy
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Vr §mci okresn2ch nemocnici njde vhdugt a8 1

stav- u 11 respondent T (tj. 80 1%)uwediMognos:
4 respondenti (8j1 ok®da®%) |l oMDBSsrxstETFT (t] .
teploty§ 3 Onemiedzo kr esn2ch nemocnic ¢g8dnl respor

Vdot §8zanTch fakultn2ch nemo&nilcthit@dth se r
hodnotu oznal(itl o 52 %% steSFhodnhD oznalily
vmogno$ft e3cOhamndi vi du8§l nNadte pbavu (tj. 15
vyskytovang mog®&os5 wddmptoov vded 2bypdS2 padech (

59



Pologka | . 12: Kt er ® odb Mursouvislosti 82 zehe? r §

hypoter mi 2?

Tab. 14: OdbRDry krve pSi RH

hi{NBayN ylCl {dzZ 4§y N | Nemocnice celkem

hROSNE 1 NBY! 2 w2 12 w2 12 w2
ASTRURCQ, pO2, pH 22 100% 33 97 % 55 98 %
[F1a4 22 100% 28 82% 50 89%
Df 81 SYAS 20 91% 16 47 % 36 64 %
Na, K, Ca 21 95% 15 44% 36 64 %
APPT, INR 17 77% 14 41 % 31 55%

f2zen8 hypotermie m8 vlIiiv na metaboli:
V souvislosti ¢ 2 m, se odeb2r8§8 krev na vygetSen?,
tab. 14 a obr. 18. Celkovli pohled porovng
vyget SeASTRUPvaatm\& 5 odpoviRd2ch (tjl alktd§tw) ,
kterou oznalilo 50 reglpykhe&hmidiaaliNa(KgCa 89 %) ,

kterou wedlo po 36 respondentech (4 %) a hodnotyAPPT, INR, kter® byl
0 z n a Blerespgondenty (tj. 55 %).

Respondentip kr esn2ch nemocnic nab?2ral. vidDtg
Kdy odbRry krASERURua| Abthiyoltyy oz 28| ey padech
(tj. 100 %adinugoldybklN@yi eneas phondent y ( tNg,. 91%)
KaCaoznalilo 21 respondent TARPT,INRoZ2Bh at%) | a o
17 znich (tj. 77 %).

Napr ot t omu maec nfiackwlhtinstledhdkye 3tej n®.
respondent i o0znalASTRUP, adoevB Br @52 phdeeh nét j
Hodnotyl a k tn&atbi2 r 8 28 respondghty K @@t p.esdpdD2n@bent
(tj. 47 %) Na, K/ICad5 niytjion44d %) &PPhialNBnec od
l4respodent3B A tj. 41 %) . Grafick§ podoba vT:
stranhD na obr8zku 18.
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100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

00%

9%

82%
4964 %
4 %1 9%
h1 NBa Cl { dz Celkem
nemocnice nemocnice

m Astrup (pCO2, pO2, pt
m[ 1

mDf &1 ¢

mNa, K, Ca

u APPT, INF

Obr. 18: OdbDry krve p
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Pologka | . 13: PSi ohS2vac?2 f§zi S2zen® h
nej vl gie0,2AC/lhod. DdB6drget?8&m toto

Tab.15Dodr gen2 | imity pSi ohS2vac?2 f

hi{NBayN \CI {dz Gy N | Nemocnice celkem
52RNOSYN fAY|! 2 w2 1 2 w2 1 2 w2
+S00AYy2dz | y2 11 50% 22 64% 33 59%
+S300Ay2dz y$§ 3 14% 8 24% 11 20%
bSLINjSTNRSESYN 8 36 % 4 12% 12 21%
WAYL fAYAGL 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 22 100% 34 100% 56 100%

Limita pro ohS2v§n2 po ukonlen2 S2zen®
010, 2AC/ hod. Tah. n§5]| adne§t cklaszt wjgwh,NDamd a hv e
nemocnic2ch | ze tuto hodnotu dodSgeen®zda
hypoter mi e, nebo zda hl 2dajctel jkeorv ®hep Deokrl
uvedlo33espondent T (tyDt &i9n do)moayulip ¢\ MiMedlo n e
llsester (tj. h26 d®n2anmp&e& s buvedln 22s&@®r nad -
(t. 21 %). Ji nou l i mitunpuoedodlhSggént responde

jakzo kr e gtakzfcahk ul t n2 ch nemocni c.

Zpohl edu okresn2ch nemocniOc %)v ead poo vINDIN
v Dt gi n8nespandenti (. 14%) Nt gi mo@ me s(p.8nedp dqv DN
hl2dg8n2 nepSekrolen2 TT nad 37AC

22 respondentT z fakultn2ch wBmgicmo e (

ano, VvDwv@ilnow Berespondehd Fdt€np . n2p4 S&kr ol
nad 3%¥Adl o 12 respondentT (tj. 12 %).
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70 - 64%
60 Vv’
509%
50 -
ma
40 - 36%
mb
. 0,
30 24% o106 mc
] 14 md
20 12%
10 1 0% g 0%
0 T T 1
hi{NBSBayN y CFk{ldz GyN Celkem
Obr.19Dodr gen2 | imity pSi ohS$S2vac2 f

Legenda ktabulce:

ayvhDtginou ano
b) vDt gi nou ne
c)hl2d&me jen nepSekrolen2 TT nad 37AC

d mMme jinou |limitu pro ohS2v§§n2 za 1 hod
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Polodka 14: JakTm zpTsobem pacienta ohS

hypotermie?

Tab.6:ZpTsob ohS2vg&n2 po ukonlen2? R

h {1 NBay| Cl { dzt @ Nemocnice
w»lLAaz2o 2KnNGt nemocnice nemocnice celkem
RH 2 w 2 2 w2 2 w2
tFaAAQDYyS 9 41 % 18 53% 27 48 %
11 0AQYyS 0 0% 3 9% 3 5%
Kombinace obou 13 59% 13 38% 26 47%
Celkem 22 100% 34 100% 56 100%

€0 1 53%
50 - 48%  47%
41%
38%

40 -

mt | &A
30 1 m! 1A
20 - = Kombinace obou
10 -

0
O T T 1
hi{NBayN yCl 1dzt Gy N Celkem

Obr.20ZpTsob ohS2vg&n2 po ukonlen2 R
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DTl edgitTm bodeB&mdiotagngkdn2 vpostupu p S
byla ot8zka, jkkémg§ zpjTscoBewaljeaer §pncdi etz eml
hypotermiePasi vn2 m eelTk@wR mohS2v§ 27akéspaondent
z p Ts opmoezen 3 respondenti (. 5 %) lkaombi nacz2p TeshocbulT oh S2 v §
respondent Teptp. ghadafidok® pSer8cborabDnstr8&nce
a obr. 20.

Visl edlokresen¥ch nemocnPac? epT pdBSRivgnael
zde oznalilo 9 reapondehneodsdbi nithg §%)n,T
amognost zkeohr®?2i wm&nc22m eibybralo 18reetsopdo ndent T (t ]

Respondent.i ve fakultn2ch nempasixAdzTh

o h S8§dilé 18 sester (tj. 53 )a kt i vn2 pohuS2v En2(tj. 9 %)
odpok®mbi nac? avbliwd3 seset (ip 88 %).
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Pol ogk®m: IVznli k8 u vDRDtginy pS2padT po
nad 38AC?
Tab.7:V1I skyt hypertermie po ukon]| en?
hi{NBayN yl Cl{1dz Gy N Nemocnice celkem
+réealed Kell2 w2 12 w2 12 w2
51 & 2 1 5% 10 30% 11 20%
haSRAySt S| 11 50% 23 67 % 34 60 %
vt GNY a8 | 10 45% 1 3% 11 20%
Celkem 22 100% 34 100% 56 100%
67%
70 / 60%
60 1 50%
50 |V 45%
40 - 200 w21 &
30 - . . mh2SRA
20 - =%k GNY as$
10+ 5% 3%
0 T T 1
h1 NB a Cl { dz Celkem
nemocnice nemocnice

Obr.2tVI skyt
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VI stk yhypertermie nad 38AC po ukonl| en?
dle dot8&8zanTch respondentT, ulkagtulevisakbyt
hypertermieobjevivod pov RDd2ch 11 r esproagrattiT t(admu &
0j ediuveadlb 634 sester (. 60 %)Zat 2 m se tato situace
11 respon@®nt Tm (t;). 2

Okr esn? nemocni ce j sloastna hypestryien § s | e d
po ukonlen2 S2zen® hypoter mioe eodzimallill vjlesd
uvedl o 11 r espan dnemmapts’inm js e 5roailpyBp sested i | o
(tj. 45 %).

10 respondentu z akul t n2 cht jnemd@niteg olzaatl ®ho® m

vi sklyymert er miog ,edmw@ti@sito 23 respondent T (
uvedlodpoxBN2m se (j8pdi hodil o
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Pol ogka | 16: Pokud se hyperte¢mhi Se@TTe
situaci?
Tab. 18: fegen2 viskytu hyperter
hi{NBayN CI 1 dzf Gy N | Nemocnice celken
y S O Sy Nuhgpér@erinie|! 2 w2 12 w2 12 w2
t 2RFYN FydaL 12 55% 30 88% 42 75%
hLSi20ysS YNN 17 7% 28 82% 45 80%
{AlGdzr Ox ySns§l O 0% 1 2% 1 2%
889%
90 82% 2004
80 [ (% 75 %
70+
60 |~ 55°
50 mt 2RE YN |
40 mhlLJSi208yS YN
30 ={ Addz O
20
10 2% 2%
0 r f
h 1 NB a Cl 1 dz Celkem
nemocnice nemocnice
Obr. 22: Ffegen? viskytu hyperter
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Viskyt hyperter nm2er n®o hypoedem?te znen?
na | ehkou v8hu a je tSeba j2 Segit. JakIm
tabh. 18 a n8§zornNjicelpldv @hbor . po22t.u Zdot §zanTlc
pod&§n2m aozhpyi ébi K3 respompdrntovnitm m27HT
chl azen2mybral o 45 respohdaniilfresg®ipeny2 80 ¢
zdot §8zanTch (tj. 2 %).

Ve fakultn2ch nemocnic?2ch oznpbdBn?2 30 1
antipyretik a 280 p Nt ovn ® m?2 (tin8 % Hedem zespoident vzniklou
situacit2?®Segi l

Okresn2 nemocni ce noegNtassvtndjm m2urtpol ns icthul:
tuto odpovPNDN oznal il oal7mogmmebd®dm2dean Ti pyrje
oznalilo 12 respondentT (tj.sbbuawi ReSeqg
nebyl ¢g8dnT.
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Pologka | . 17: UveNte, jak® |jp&i pgadlda V

pacent a do S2zen® hypotermie.

Tab. 19: Komplikace pSi YW odu do

hi{NBayN CI 1 dzf Gy N [Nemocnice celken

Y2 YLX A {1 Vo@uRHLIn|! 2 w2 12 w2 12 w2

Omrzliny 21 95% 26 76 % 47 84 %
Dekubity 3 14% 2 6 % 5 9%
Y NRA2 @I &l dzf 13 59% 26 76 % 39 70%
| &L KEMSRHE| 4 18% 3 9% 7 13%
+ealed aolrag 14 64 % 24 71% 38 68 %
+TyAl FINedyanN 10 45% 26 76 % 36 64 %

Tab. 19 a obr. 23 zobrazwel s| edky tTkaj2c2 se znal os
vznikaj2c2ch pSi %%vodu pKacmpelnitkaa cdeo, Sktzeern@®

vt ®t o f8zi, jsou vegker® nab2dnut®. Z cel k
riziko vzniku omrzlin. Tutmosmogoznalilo 47 .Despondent
nejv2ce uviDdomovanopuo |stie mk a3mKIgirtlga car,a@ds Byl & r
nestabilita. Dal g?2 pol etnou skupinu, 39 responoc

viskyt svalov®@®hWezni 8esar wvrakife| 2cel kovhn 36
(t. 64 %). Riziko vznkuhy pokal ®mi e a shypmogl yl®mioea d
neuviDdomil o, j en 7dekbumizttB .1 1103 p¥b)u.z eRi5z i rke
(tj. 9 %).

Sestry mkresn2ch nemocnic emrzingvpalomu | 21 ko
(t. 95 %),vzni k a@riytuniBdomi |l o 10ka&reditevas(ktujl.8r
nestabilitu uvedlo 13 sester (tj. 59 %)wal skyt sval ov®HeesterSesu e
(tj. 64 %).Komplikaci,r i zi ko vzn, kaz dalkiulbii t foaslee Bn 2( t |
komplikacihy pokal ®mi i a, uvedyy pauze @ begtily &.M8 %).
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100 ~ 95%
90 - 84%
| 769%76%  76%
80 71 70%:q0 ompali
70 - 64% 64%. mrziiny
0,
60 - m Dekubity
0, - Z
50 - 5% =Y F NRAZ2 O &1 dat
40 -
ml &Lk
30 1 K& LISNBE ¢
10
0 T T 1
hiNBayN LF1dzg Gy N Celkem

Obr. 23: Komplikace pSi ¥wodu do

Ve fakultn2cohozma&lmovcali@?2 nej v2ce seste
komplikaceo mr z | i ny, kar di owvavszknu |k§ ramdwg o tua 2i6] i
(t. 76 %). Komplikace dekubity byla uvedena jen u 2 sester (. 6 %).
Nahypokal ®mi e anayapooghPkPmBVEsekytysyajov®

z

t Sesu ,avedlo8%skstereel kov®ho poltu 34 (tj. 71 %
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Pologka | . 18: UveNte, jak® |jpsSiu_updordg cev a\ts§
f §889zen® hypotermie.

Tab. 20: Kompli ki e pSi udrgovac?

h1NBay] Clh 1 dzt i Nemocnice
Y2YLX ATFOS LnjA___nemocnice nemocnice celkem
RH I 2 w2 2 w2 I 2 w2

w2l gNI G oymgify 15 68 % 20 59% 35 63 %

YI NRA2OF a1 dA + § 14 64 % 26 76 % 40 71%

| @ LISNHf @1 SYAS 7 32% 5 15% 12 21%

Dekubity 11 | 50% 5 15% | 16 | 29%

6%
80T s8% 71%
70 64 % 90 639

60 1 50%

50 - mw21 ONI G QYA
40 - 2 0 EYl NRA2 @I &1 dz
30 - | @ LISNA ¢

20 - 5%45% m Dekubity

10 ~

h1 NBa Cl 1 dz Celkem
nemocnice nemocnice

Obr. 24: Komplikace pSi udrgovac?

Znal ost kompl i kac?2, kter® se vyskytuj?
uv 8d? tab. 20 a n8zorm&b 2pzackn ®o bord.po2Ndi ORp
sprgvnil mi Mmoghketv @haotpSozaml ch, nej vz2ce

kompl i kac?2 , Kkprdiovaksoknupll 8irkna?2c spebt ami [4i0t a( t j

a komplikacer ozvrat vnit Ssp2ohHa emr o3s5t Sedfhaal enl ch
(t]. 63 %). Komplikacer i zi ko v zniokun aditeGtod ivit Fz i 16 res
(. 29 %) a komplikacih y per g |l wddl®@Rirespndent T (tj . 21 %) .
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Vokresn2ch nemocnic2ch, byl y rozyrato ko mpl
vnitSn2hovpmwrdut Se6d2dot §kamidéi mvasjkul §8n2) ne
vpol tu 14 h(tpje.r gbvpko®jue 7 (riziko vznikid e%luba t T

oznalilo 11 dot8zanTchopoljtu 6B0of SkahicoRch
nemocnic.
Respondenti z akul t n2ch nemocnic si nejv2ce L

rozvrat vnitSupdlotuprdxstBtedpondent T (t]

kardiovaskul 8rn2atonvgel ali 12i6t ar espondent T (t]
hyperglark@mikeo vznbklUydekonhiefy ve stejnh
po5 (tj. 15 %).
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Pologka | . 19: UveNte, jak® jp9iu_wywwdé ce nv

zS2zen® hypotermie.

Tab. 21: Kompl iRHace pSi vyveden?

hi{NBayN \yCI { dz Gy N |Nemocnice celken|
Y2YLIX A1 OS LI 2 w2 12 w2 12 w2

| @LISNJ] I £ SYAS 32% 8 24% 15 27%

Hypotenze 41% 7 21% | 16 | 29%

~N| ©f N ©

32% 16 47 % 23 41%

{ DL t23S 1nS6 S

Kompl i kacig SV zwiywaejde$h?2z eora® i treyng aat er mi e. |
kter ® ®&teo vdoblD obj evmughB?2 z ejns othZ cvea gkaax @h 2 z
pohl edu na vyho,dnsoec emej v2@teo voytlsgbesietyoey al a ko
uvedl o | 2 37 respogpenkPlo@misil el6d® PH . r dNap

(t. 27 %) a nahypotenzi1 6 (t | . 29 %) . Celkem 23 res
komplikaci svalov® kSele a tSes (tj. 41 %)
90 - 85%
80 -
70 -
60 - ,
50 [ | Hyperteﬂrmle
40 - ml 8 LISN] |
30 - Hypotenze
20 | n{ Ot 2035 1
10 ~
0
h1NBa Cl { dz Celkem
nemocnice nemocnice

Obr.25: Komplikace pSi vyveden? z
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Zhl edi ska okresn2zch nemd&ompdypojee hej v2c
a to 9 respondenty (tj. 41 %Hy per k ads&mileov & k$Seelsas st ej nnh
poletnD uvg8§dhDnou skupi nodypgtermi7uvedl@&zp20 nde nt ¢
dot §8zanlch (tj. 36 %) .

Ve fakultn2zch nemocnic?2ch s e vyhodno
hypertermii uved| o nejvz2ce r e dto 8586 hy @ er kaa | ®ani 2
oznalilo 8 respowpdtenni7 T respon@dnty) oulat j . 2
nejv2ce uvRhRdomovanowuvadiov®o rfSikdréeavvedlp t $ s u
16 sester (tj. 47 %).
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4.DISKUZEA NCVRH FEGENE NEDOSTATK

Z8sadn2z 8crhorkank givota je | asn® obnove
minuty ag des2tek mindbchp&d2 ziest gl Bb Hlbn®
se spougt?ktSada@ mdhggkw zve@st dkal g2ch mozkovl

membr 8novich pump. Tento stav ji g nen2 vr
t Dchto negativn2ch patseh ®m3 ché minr §1Mg V1, c Kt |
vgak ovlivniteln8 a to relativnhD jednodu
hypotermiee Mnoh ® kl i nick® studie prokazuj? dot
hypotermie oprot.i paci ent T momatarneii&2 byl | p C

Na zal 8tku psan? t ®t o pr 8§ce, byl a my ¢
vi TznTch nemocnic?2ch, a jak se mohou jedn:
Podle t®to myglenky byl [ sestavovanl dot

postupVT sl edky m®heomnkepm§r2pSehl edem, jaklm
m# n® hypodoetr§nziaen T h nkearmpdc®m cdrcaf o WM zn § z

zvl 89S uvedenz® akbbtndth nemookr es n? czhv |
a pak i hodnoty hlediskac el k oR®h®t respondentT m®ho g:¢
mall a zSej mhD jé&ijr onke®nz emzSPhtekcun,i talve domn
do dan® problematiky pSinesl, a visledky
l epg?, udDnDI at celovepnd) i koedupgpBeht edemos
S2zenou hypoter mii neprovgdhRj2 tak, aby
vkt er ®k ol i | 8sti nag?2 srteepunbld i lkwal ibtynl2a pp&o
onovinky zi ednot |l i viilmmluokowrod enBr gemnn nemocni Cé¢
hypotermii zat2?m neprov§g8d?2.

Vegker® myglenky byly shwppov@®ny KbertlISH
budeme zabtgalDrekWdpid® eoddnNI| en? neprov_8gd?
stejnn. Proto mim pazvmapmo w&r2e np a sttt wp p r Fczee

®'Srov. RUBEG, D. pwrrens8u ph@lpostden Bndlikeh [civ. 201004-10].
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od zah8jen? do j ej?ho ukon| en?z2, pomoc?2
0 kompli kac?2ch, k't souvBlostmnplhagi vZzmi RMHoutbyV o
druhTm c21 em. Zpracovsg§n2 pSehleedsn2pmugit
nemochicemi®avr hnut2m zmenmlem?2t $etzidify! ov2llsdneldd y
t®t o anallzyng§s$hbedujuvyedemyodst avecz2ch. Nav
prob?2 Boaislsti wir | enT mi czli. Do hypot®z | sen
nemcni ce maj2 vypracovanl ogetpombctleEsckT

ug2vanuovlBdps? pacienta dodoPH), zmeb8g enda cé
JakTm zpTsobem se nejv2ce ohS2vg§ldmiak se
pro ohS2d&hg2 mibyt ®mat Yhpdm§ hlyymdt®@zya byl

o tom, zda sestry znaj? |Ii neznaj?2 kompl i
hypoter mi e pokgere®2cvircéi vfakultn2zch nem
znej dTl egi tNj g2 cen Nyhny2p o &5 8 pab ®2bard opsragjce n 1 ¢ h

visledkT.

Osl oveno byl o 6 zdrhaov optord 20wt nzma $2yd ean 20,k r.

a druh8 polovina pnrevimo?c np @leo ¢gfcaek ud @ tn& z n 2\k u ,
0 povhDdomost. sester eomipouleé vimrsusSeéizteal®n
po z8stavhD srdce. Tuto ot8zku jsem pokl &8d
se m2rn8 hypotermie neaplikuje. PovihDdomos
a to v 94 %. Nej viDt gkrenit &é\nD chemostn i <& <ther pid
nejv2ce tam, kde se S2zen§ hypotermie nepr

Druhg8 pologka dotazn?2ku poskytovala inf

a jednotliviceh kod®Bloe pohth edZ je ug2vsna

5

aznaluBée,j get PeBaVe o fzalkeupgomracth. nemocni c?

5

ug2vsgn? hypotermie vygg?2, t zn. 83 % res
respondent T, kteS2 zde uveddichdjpovildntne .
ni §5062 % RHjKU¥6ES % cdHvapug Proto by se mhdDla v
pr8vhD okresn?2m a oblastn2m nemocni c?2 m, [

po z8stavlD srdce.
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Pologka | . 3 bolzasjp2Zmgaev potlvdayétng, | pasdtal is e
spg§dovsg ZZS proved2 chSadreramocnibsked®po b
hlediska, tak il edi ska srovn8vac?2ho fakultn2 a o
l'igili se jen ®rp8ro pprroc emtjrf2mahlv olsad Tu.vedu,
schopno d§t 72 % cerl,kov®poawniNzaal oznalkist
a odpovhDN ano \podiazleg 24m % osdecsbtne®mt ge o Sengz by
vypugthDna, nabwv poddphdmgeandSean®@hednemocni
pougit2z m2rn@tekgpotvam®me z8chrann®m syst ®m

Pologka | . 4, pokl 8dan8 na vypracov§n?
S2zen® hypotermie na jednotlivlch oddnDnDI e
procentn2ch bodT mezi okr escre?ll kiova®hoakhuledr

dot 8zanT chT,rebsyplondg@et Sovatel ski snicmndar d
u4d3%zc el ku nebyl a 2 % r esponpdSe2nptrTa vul. e dO oov, 0
S i upozornit, ge vypracovsg8n?2 st adddemdu by
sn2git rizi ko ?2chybp®hmciproivedeatr 8m uvDd
pSi t®to megmdiN Wwrdecénji &/thnadhod acchd RITez? , by
u pologek na zjigthDn?2 postupu pSi RH t ak
vypl nhDn2z t ®t o pol odjakny® ondedbldbl eon 2t osnt,a ngdea r sdi cn
obsah neznaj ?. Navr hovala bych, aby jJedn
oddNnDl en2, si znal osti sester ovRSowali a
kv Tl i pSedpisTm a akreaeky t at woiialaih & | &Sk ap?r

ainformaln?2 materi 81l dan® problemati ky.

Od pologky | .niB¢hjlsbadeoen®zkyamNSen® na
S2zen® hytp®tterbmyleo Nkoum&no, =za jakIl | as p
nej | azaht Mdjvig8 n a S2zenBokhegpatehminemocni c2ch
zastoupeny -dod8 miovt5§ %,Hoa38 minve 41 % ado 1 hodv 9 %.
Vokresn2ch nemocnic2ch byly |[lmsdbv®my roelmea
dol5minuvedl o 30 %dor3emimpanldmdutve,dl o odpov DN s
35%. Zcel kov®ho hlediska vyplTvsg, ge nejl as
do 15a 30 minnastejno, a to 88 %.Do 1 hodjsou v25 %. Tyto hodnoty nedopadli
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nijak jinak ne¢g dakSe,ntmr wtcchg eadd Tl edpi t8® hjc
a rozbhNhnut? (%Rlhewe ck®s&adaks§dym dS2ve, t
dodr get .

Pol o kposkjtlap S@ehl ed, jakl je nejlastnjg?
hypotermi Vokhkeesah®d3¢ht nemocnic2ch se-vyvygo
| as od z8stavy ,jueedemheB 42 %.) aKatbd Imdlenov 8 | ¢
dok8&8zanTch S faamaliik?o n tt roa i maenkkoance? ,n ®ml| enl #di sk
kompetenc?2 | ®kaSe rzem®o dmymat ed’m@athdifirenri k
nab2zen® mogno ptoid olbynl®mM U ved heors® n¢ m mnogst v
bradykardie vygaduktetokandbasani mul ac¢ikdo.
uv 8dNIl i vjleedtnnootsltiivl ¢ hn ezdgphf@Res2t ®j na, kdy c
zastoupen? jednot!lividrer midp®ivmd2 st a&v,nsglsil
progmw25z%,] as od z8stavyv3@®% bgadylkar dide mi yng a
stimulaciv20 %, kr 8t k 8 t&nhBeRce khiSvr at u vaMdem2odpoviDd?
a odpexiwdltaliscel kovhD uv§8§d? P4 odrnebgporxddanming
ot §zdkoy podobnhD zamRSeniTch prTzkumT, s e
prozkoumat jednot lniiveceh ppS2Tpraldry naa uddanl ®m  ozd
mnouzo|l en8 metoda $pNEPsSgdj ratogedam vn2 m8n:

dosavadn?2ch zkugenost 2.

Pologka | . 7 zkoumal a, jak dlouho | ed
vm2rn® hypotermii. Visledky zdeottopadPy hpc
nemocnic2ch. Nej v2ce byl a hypotefni In24 hodo ba ud
atov82 %, kdyit at o doba | e udvoSpddXnual elnS ARl Mprvo p ol
hypotermie** Mo g n ars®&nil  j aka 28248 hoddy |l y oz®& eny z
kdy nej vina getelpowad®m npohl edu t Dchto hodno
zf akultn2ch nemocni c. Okr esn? nemoRHNI ce U\
dl e doporul en® %SARIFMKUWtVh2odpenh 8wh fakul

%2 Srov. COLLINS, T. J. and SAMWORTH, P. J., Therapeutic hypothermia following cardiac arrest: a

review of the evidence. Str. 147.

BTamt ®¢ .

¥DOSTCL, P., LERONhsewzySlenpasigandviekapkVerze ck® hyry
1/2009.[online].[cit. 201604-10].
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nemocnic pSi kratg2mzemzboevwiadodmkt dled gk mp
u pacienta mornwe& veyRrwRarzipniedwho t DIl esng tep
do 37AC nejm®nN pd Hdblo dnigpotejmiay § paSdntpe t 2 .
s kraniocerebr 8pné dl ydpdBjhaliDha m® dke dopor
LSARIM a dle®*®2v8gen2 | ®kaSe.

ZjigSovg&n2m poug2vanich pomTcek pro n
se zablvala pologka | . 8. Rozd2l mezi fak
na prvn2grpaohilcekd® ham N aobr814 v iszt r . 53) . Okr esn:

pougdPvajist ® | edn8®),phbaplaggh Jal udku a mol ¢
chladni(m ®BR %) ahlpadhifvadAC rozt orebot zv. F
obmot §vaj2i wodBvak® kol em(z Z3#). 2/b k c & s ng2ecl hT

nemocnic2ch se vpyosukgyittiza iinto@apasRNI 8rn2 ho
v %, cog zahrnovalo jednoho respondent a.
pojmu a z8&8§mNRDnu t®to informace padpeg&netmp
chladnlTchNapoottok Tt.omu ve fakultn2ch nemoc

chlad2c2 cpodub@gkn st ®d® pod a 62%. Dphooi ent a,
nej |l astnDji oznal prasd® p e Eiav®0 0 kY pYy g2 va
jako dopl Rkovou metodou <chlazen?2, pSi ugi
u pougi t@r oned odhl adn®kbervzduehmal il o 32

Metody jakoc h | a d 2 c &p ol de§pvi § nk?2a c h | iavccestowbly | yo dzmlaT e n:
v29 %.Proplachg al udku a mo |pow@&rRo §mveeh TfSaek ul t n2 ¢ h
26 % reshProodend Tk u, pr ol nemocnice neug?v:
snadn§. Okr esn? nemocni ce nemaj 2 dost
pro n8kup hypoter mi clkdekh tpaSR® tz HvaTs R t\eord @b lac
spad8 rozhodnut?2, | ak® kpemTec kjys obuu dpgruo pooduddf
vhodnnDj g2.

*DOSTCL, P., LERONhsewzySlenpasigandviekapkVerzes ck® hyry
1/2009.[online].[cit. 201604-10].
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ZpTsob mNSen? tepl oty ppdowigecredlal ebsyf2.o h
nemocnice vynikaly py o u kiotyth 2 ho asgpi M mDak imop Siv ®phougi
kat ®@tenmistoresnp Si mNSen8 %¥pt®t g vjd%ec npoovu®rov §
tepl duBAfoyj 2cnov®ho tepl oekilv 36 YoutmZ mpag d@dm8lhro? hvo
tepl dmNrdul %) a m®n ®mastermistolu$hakonti plipnt otv & h p
kat @tvr 27 %) . Fakul tn?2 nemocni cek sgm2rinpo v DD
| i dda 8Bermistorvmo| ov®m a pli oyiuged&mhkia tt@tprl w
jen 29 % MgsmpamEdmttT.a jecuygud?2vdpsPp mMEI u

tymparn&lcméd® % aj 2cnov] ekipvsOt DW.] Q@pr ot i okr
nemocnic2zm byly tyto mnwatoordy 2x drAa®mn Ipromzdrd a&®lm
byl o potSeba vySegit. Ke spr&vn® aplikaci
monitorovat t Dl esnou teplotu a nejl ®pe t

vyug2vsna metoda mRSend? k o genp?2lmoit at e pel om®v
na teplothR zevn2ho prostSed? a prokrven?:
na periferiikvazo k onst r i kci a namhDSen§ teplota nen
a teploty tRlesn®ho j&8dra ngltge gbel tp aacg eont 2

nebo naopak v2ce zchlad2me a zvig2me t2m r

VhodnnD zvol ennSvua zonto§sztkiounav mNSen2 tepl ot
mNS2 teplotu tNlesn®ho j&§dra na dvou nebo
na dvouam?isstteecdnT ch hodnot udRlat pr TmDr .
teplotyna dvou bym2veke el nzch nemocnic2ch a to
Ve fakultn2chprnaexniochyc2ntH.&zvipd oy Semal®a o
monitorovsgn? tedpbaosttyn? aa fgmoenjotice®pyg 2zcnov ®h o t
avyummae 2 ov ®h o tekmistorent®r u s

Lastost ko,tyld al y di@a igléatpy | ogce dotazn?k
| . Flalkul tn2 nemocnic@ mz®4dd e jdvo?tcsez atnd wlhqg't
tomuvokr esn2 ch s edInmelSi2n dtievpi | dobOSW ag2 HovBSH¥a v u

OsobnhN si mysl2m, ge jaklkoliv wdaj mnDSe
®¥Srov. GCL, R. M#&ewmr§o ahnyepsotteezrinoi leo gvi-ippt onlimek[oit oi nt en z
200912-27].
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Sspr8vnost mNSen2, kter® nedovol 2 nadmBDr n G
podchl azeni ®t smadwidy2 je kontinu8ln2z zpTs
na ochlazovac?2soyadrsseplogteou kp8ir®p vsob2 r eg
a ohS2vsgn2 tak, aby se trepdmae22 A®I esn®ho |

Nab2ran® odbBrydlkeytjeeprSot IRIHvTI ch oddnIl er
| ®k a D&k.r e¥nz2 ch nemocni c2A8BTTRUP@md la&Krtv8p 2 Vv e 1 (
mineralogram pro hodnotyNa, KaCa,v91 %g | y k&®&mfi akt ory krevn?z
APPT, INRV7 7 %. Naproti t omu 2 gjee fpalknud ttnRB acht on e
nenab?2r 8no a opom2jeno. Nej fglapgk ®ma e 3 re§ noap o
Va7 %)h | adi Na KaoCat Tab244n%) va hodnot WPPHr ev n?
alNR (nab?2r §aY %)) dodnothWASTRUR odeb2r § 97 % dot

respontdakR3Xt %. Vil &Kk eldtkry2 zh nemocni c mne |
j sem vDtg? | et nost nuthkech ge§ljEr TtaokBtS2m p
nemocnice ¥ 8§ mc i |l epg? pS2strojov® vykwvenost
na ASTRUP,mohouz 2 sk &t olvedRnoty mineral ogr amu, | a

bez nutnostiPrdal gpakowd8maDrffohoto pr Tzkumu

na odbRry krve v2ce rozpracovdt a pSesvndl

Dle dop®ARIMEW2mmMl a mbita pro oh$2v§n2 po
hypotermie 0,90 , 2 A C¥Vhdoodt.a zsep kLo gkaz albi vaBa =zhodnoc
respondent T, zda se jim dalgj akhmozpi[mbbal
pacientpoobBduhpt28zied RHov aPcedpokl| §dal a | s
limity, pokud bylo po o hS2vac?2 f &ziivnRHopaypdistodualhsS
vk ombi naci aktivn2zho s .pVaoskirwvers2nrA ¢ b p Thseartoecm
sepodaSila tato | ived%,aeuwl®tddgeinro ur Adkdpdormideth o T .
zpTsobuskhhBBivEae?2 payddPehr8hsooz. ¥ NI ghnou se ne
dodr getu 11i4mi% ur es p o nrdesp olm,dae kuvells & t36 %)j
g Si ohS2vs&§n2 hlz2daj? | edohromagy3eeyk@O 6 en2 t ¢
Pasi vn?2 m,zzdpeT sochbSe2nv § sé 1 g%. t Myol hmdnoty spol

DOSTCL, P., LERONhsewzySlenpasigandviekapkVerzes ck® hyry
1/2009.[online].[cit. 201604-10].
BTamt ®¢ .
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by =za to, prozkoums8n?2 t Dchto souvislost?
pro ohSewvDt it eoodg (oeedc?64 % respondenT, kdy al e j en
ug2akthowm2S2 g § k ehowkombinac spasimvn2z 36 % responc
uvedb, ge se jim IvidDmigtiamowpr o e eloSjEnh dddajg?t
nepSekrolen? PaplonpPp hBRATEAFAGvedl o 53 % r

DruhTm takovim srovn&8§n2zm souvislost?2,
zpTsob dodrgen2 |l imity pro ohS2vgn2 a vis
RH. J&8 zde uvedu jen pSehled, kterT mi wuv
zkugenolges? ch Vnemocniacs2tdh vbhyslkymerhgy?2pene@r n
ve fakudokmésm2ch nemoxnicpShpadl,bydmpr ot i f
sel astT viskptSihggobtenBddmi e doiS§kgnl hlypeZate
po RH new4sioh cespondefit ozkr esn2ch nemocni c, op
vk t ehrbylauvede®d mo g n30% ©j esd ise lypedermie vyskytla 67 %
ve fakul tn?2 c h50 % eorkorcensinc22cchh. aU vt Dcht o vIpovTl
hypertermie ve st diffistbithok 1 cghea hesgdhdenipesl con , z
zdases out o probl emati kou set kal pSi sv® pr a

Pokud s e hyperter mie dgshynt Ru el ¢§?2
zpTsobem se Segil a. Dl e LSARI M, se po uko
vioz me z2363& AC po 72 hodin od*Roidpysetdto paci e
nedodr goval o, byl by Y inek m2rn® hypote
Ve fakultn2ch nempacd§i2 cawd8 @& pokpolettd viinu® em2 r n
zchl a®&nPeden respondesitt ua2c i %rmeySedE? hr gb §
protoge zvigen2 teploty o 1AC zpTsob2 vDt
nedok8gou takto zvigenou frekvenci met ab
met abol i smspomSebyudk@n 2ncThg e drog kert- zagg Kt er !

pro n8s neg8douc?2, protoge négl?elee Mmopg kwyd \c!

¥DOSTCL, P., LERONhsewzySlenpasigandviekapkVerzes ck® hyry
1/2009.[online].[cit. 201604-10].
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bunnNk z*%3vdkrsensienolt nsee? &lv,y u g?pviBt ovn ®ho m2 r n
chl gzeame2g 8§n2 agntkiikeweeiillb 55 % respondent T.

Posl edn? t$it apobkckgikeynyv ynma znal ost i sest
vzni &avjjednotlivich f8§z2chr TS%kaemu® nmhHy pwit pelr
ge ¢g8dnl sestra neuvedl a spr 8Wynsfl 2kno nspil,i kgae
tozpTsomedoowst at kem materi 81 T pro sestry o
pot Seba nejvhNtg2ho n&uash | @mpakiened a jes a s tsr a
i prostSedn2kem mezi n2m a | @uaikgm2che t
kompl i kac?2zal|g8tnknwoua ovlivnit tak prTbnRDh RI
vydr g2RHbIpto vcel ou dobu, a c¢ h| aKomphkace, mu s 2 b
kter® vznikaj?2 pSi %vodu do RH, si sestry
neg seocskrreegsnv2 ch nemocnic?2ch. Nej v aimke opom?
vzni ku ,dekeki® Fvn2 ch nemocnic2ch oznalilo
respondent T, dal ¢ ?2 dhpypmkjad M@ani e k ankpyl vy kercd |
ve f akumotcnn?icck? cnhe j 2 okzmreahiPRivz AB& Yaamvdi ovas
nestabilityv z ni k u awailrykynti 2sval ow®h ov 2tcSe suw Rad okmDev|a?l
ve fakultn2ch nenokrnd ssr?t2cchh menyp oslensat, rwk tze r
z a z n a merizigov \adiku omrzlin pravdDpddoledRu vji mi ne
ug2van®ho zpJlsedwav ® ha DkIse GyP Si kompl i kac?:
v udrgovac? é6Brzes®RHchseakriy z fakultn2ch r
rozvrat vni alSaeptdioopaolu |SEuhplikacchg pealgi iy k ®mi
a dekubity byly nejv2zcekrzamdmzhn amddyg@aerrigd 2yk® mn
pomysl el o 32 %, vedekubiyauuld tH2cdstiem dibr €5 n 2nc
ajen 15 % sesterzak u | R Q12 ehg RH hr oz 2 | ihypertemig Rov an &
kterouvo kr esn2 ch nemocnic2ch uvedlo pouze 36
uvedl o tuto kto®tpo i k&wil dvOpNRSevhekbhet ®e p o my
32% sestero k r e s n 2 wehfakalh 24crh %n e nHypotenze z o hdk8v azd u
vazodil atace periferie, kdy najednou pokl
se zahajuje volumoterapf @k Wlltenz2icenhdi rkeammaec nli®

na tuto komplikaci 2 1 %, o p raotkir esengtcrh§ mkt edl®.na t o

“YKOLEKTIV AUTORS, pSeklad LE&EGKOVG480L. Sestra a urg
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Ilhl adi nasedrmBh2 kual e ojkemrmsd2chWhakelQttaeaRchz na
pomysl el o. Pokud sestry neznaj 2 mechani sn
Si pak wuvBDdomuj 2k onjed k@[ niSesdled kmTgeo® m2t . C
ge lepg?2 znalosti komRWEikag2 apoH®km®dhos

aumadn?2 pougit?2 S2zen® hypotermie.

Je tSeba apelovat na vedouc?2 pracovn?2k
pozornostt2ngej O@raaj dedhen? sester f or mo
nebo t2m, ge se budou dge&sgtadar tRkRamn kro®tnmN ina
probl ematice sestr aDTloezuini2® a ez dna? tj 2n au n?d ds:
pougi t? SPmieam® Wwegpéater ®m bude bphefemaznhn
na pomTJcky a podm2nky, kt®arhond Seljam®s tpr ag® \
I pravideln® audity standar du.

NejvhodnhDj g2 cestou by byla jednotn8 ir

kt er 8ylazavedeba do praxa e mo c nt | m&uality, kterl by pSe
zhodnot il situapiSitha®@mMatp maonavivitghes ® po
by s e tak poowgided TpepmBkgk oman® p®| i, a (

ke sjednocenz p®| e.
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ZCVnR

Vdi pl omov® pr 8ci jsem se zablvala prob
u pacientT po kar dj opa |l nhans&lonr2i i r epsowsgciitt
vmedic2nsklch oborech, fyziol ogi.i ter mor e

Pops8&§n2 pat kfowzRi adlsocchi®mimozpo z8stavhD srdce
pr8§ce, protoge pomurg§tuyd oSmeem@ nhPalyd 2® vIm§ swtR
di pl omov® ppSed | pdsloytpwjuggi t2 RH aeoa2jedno
m2rn® hypotermhe sl pacv&mzaa og¢eSovatels

Praktick8 | &8st popisuje dosagen® visledk
a znal osti sestermezik ofmpK u lktarc2mih g So k rReHs n
Vichodi skemn @troo dpirpa xosmtoa|® pwystcvio Seen? eduk al
pro sestry, kterT m8§ za Wl el ut S2dit a do

prozat2m dostupn® tnoautea i 8 ®ya tpirkoo us e siE d wk ad
pS2lohou |. 3 na str. 111.

PSi sv®m zksestum8o¥ijaemSsic2le a 7 hypo
a nulov®. Vegker® c2le t®t o diplomov® pr §c

c2 | 1: Zjistit postup od zah8jen2 do wu
oddnDI| eZm®hlto. pohl edu byl spl nin s@&ymdwmen?2m
vypl nDnzm Hepopb®Hdentkter® spadaly pod tent

Hypot ®z ayy bR Seldpok! §d§m, ge ¢9g8dng§ 2z dot §
vypracovanl oget Sovatel skl standard pougi't
NEBYLA POTVRZENA

Hypot®zaa|t!er.;,al?S\,ﬁ,dpokl§d§m, ge vhDtgina dot

vypracovanl oget Sovatel skl standard pougi:t
POTVRDILA SE
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V. nemocni c2 c hd o tkadzemZptr@es®2h,altoyl oget Sov a
vypr acwdadmd k r ensnardocnic,v56 % f akeha néel Bo%N v

nemochnic.

Hypot @z,a ) ,PsSedpokl §d&§m, ¢ge dot §zand®bmemocn
zah8jen2 chlazen?2,
NEBYLA POTVRZENA
Hypot @zia edaP:Sedpokl §8d8m, ¢gge dotd®ddn @am&mnean
chl azenz.
POTVRDILA SE

Las zah8jen? doby <chl azen? po pS2j mu
uvedlovokr esn2ch nemocnic?2ch 50 %, ve fakult
uvsg8§dhDlo 41 % respondent T, ve f akdibaditn2z ch 3
respondenti b kr esn2 ch 9n% and arkiud 3mdY % =z Za v2c | a
neuvedl ¢g8dnlokesypmnfceknutlttangkeczhz nemocni c.

Hypot Bz@aolomn2ve&m se, ge se nejv2ce ohS2v§
NEBYLA POTVRZENA

Hypot @zjaerdaPOmMR2vEm se, ge se nejv2ce ohS2y
POTVRDILA SE

Zcel kov®ho pohledu se nejv2ce chladilo
svyugit2zm prvkT pmemim# h62 zwT Kkabud8 v¥% pou
zpTsobakulvVten2fch bnyelmotceantcéd c pomDr 53 % ku ¢
pasivn?2ho zpTsobu ohS2vgnz2, oprot.i okres
41 % ku 59 % ve proppldgh tadknt ipriwvkiHo palssayngr
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Hypot ®4a,, dBomn2v_8&m sd,iv@e ngmdanonice s e n e
pro ohS2vsg§n2 za 1 hod.
POTVRDILA SE

Hypot ®2 a,(draddomn2v_8&m se, ge cejsedngt |l ilv@i ne
pro ohS2vsg§n2 za 1 hod.
NEBYLA POTVRZENA

Jednotliv® nemocnice maj 2prot @Feal i
zr e s p o nimbe meuvéd! Ne vgem respondent Tm, se Vv
Cel kovhD se nedas§? l i mi tu dodrget u 41 %

v3ie%awkr esb%c h v

C21 2: Zjistit znalosti sbBhem 82 keomp
hypotermie. Vdot azn2ku byly na znpbbefienyel3tet §
na kompli kace vznikaj?2c? pSi R¥Hod Sprgvo@r
odpoviDdi, byl y vegkdearn® noatb8zdcneut ® odpovDdi

Hypot ®z,aolSedpokl| §dgmaj §ekoeplt i kace, kter®
bNhem S2zen® hypoter mie.
NEBYLA POTVRZENA

Hypot @za el anlSendpokl| §d8mmnage skeostprlyi kace, k
vzni knout bRhem S2zen® hypoter mie.
POTVRDILA SE

G8dn 8 ozzaoh sester neozkombiinaci spoE&pawll
na komplikace kter ® mohou vzni kakomplik&i®mrzlitggv o d n 2
oznal il o cesdsterovdlek8udbi %y 9 %, kardi ovaskul
hypokal ®mii a hypergllykiemi i swaleay ®h d 3t $e s
sester a vznik awgtrmio¥ adbsd w8 zsiesRiEy . o¥nal

komplikaci rozvrat vnitSn2ho prostSed?2, 7
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sester hyperglyk®mi i a 29RA#% v 7 rzii Kkaoj 2d ekkaurbp |
tak®, a sestry je oznalily n8sl edovnni: hy |
29 % a svalov® kSele a tSes poznalalo 41
a mbDl a by d&alpggénosy Njn @ klediskgs ezst er sk ®ho zkoum
problematiky, takih |l edi ska oget Sovatel sk® p®| e, Kt e
Jednot!| i v® ¥daijtab. 19, 2@au 2ulv ea ebn B3XK &4 av 25,

na str. 6973.

cz | 3: PSehled rozd2| T paugokirzes RHmim

nemocnicemi a navrhnut? Segen?2 zmengen?2 r

Hypot &z @ oPsomn2vg§m se, ge se S2zekBedhiydohe
nemocnic?2ch.
NEBYLA POTVRZENA

Hypot ®B8a,tdradlovn2v8m se, ge se S2zen§ hy
ve fakultn2ch nemocnic2ch.
POTVRDILA SE

Vr §mci mnouf azkvuol heemehickhe S2 zen§ hypot er mi
v83 % znichh. Ve zvolenlch okresn2ch nemocnic2ch,
jen v56 %.

Hypot ®Z gy olsomn?2 v8m se, ge jednotliv® dot !

vpomTck8&8ch ug2vanlTch pSi %vodu do S2zen® h
NEBYLA POTVRZENA

Hypot ®Za tehnddoymp2 vE8m se, ge jednotl i v® dol

vpomTck8&8ch ug2vanTchotepn®@i %vodu do S2zen® h
POTVRDILA SE
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Okresn?z wémec nviyone Rvaz én2k metody, j ako
|l edov® obkl ady, proplach ¢galudku a mol ov ®]
nebo obmot §v 8.nv2r opzotdoskvTa nkcclhe mu z smd e leditac pag e |
m2rn® hypoter mie. Fakul tn? nemocini kel avc?c e
vody nebo vzduchu napstojee nkd®t enra® hjyepno t reld ki ecrk¢
dopl Ruj 2 chl ad2zc?2 | epi | kou. Prost® | edovd
vyug2vane ale jako ozv8&% | ajdmkomepdéddu doph Rk
Jednot!|l i v® %dapb. | $§40uaunBdemétNj2iab3pak v

Nedostatky pre p r wru@ 2 v § n2  S2 zseutadu shoyppoort uel r enni 2emi v
LSARI M, seakvolsrkegesrugeh jtak ve fakultn2ch ne
zpTsobT jak pacienta ,pSilve®sjte ddoT | ne2griznt @® , h yapl
probnRDhl o bez komplikac2 a zbyteln® z8tDNDge
vgdy co vyl enpag ozv8avtlQr pdroovtool 2sm j eden ci t §t .

Ahlad je pS2jemnl protoi ge se pak |

Blaise Pascal
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SEZNAM ZKRATEK

AL absolutn?2 | etnost

AHA American Heart Association

ARDS Acute Respiratory Distress Syndrome

ASY asystolie

CNS centr8ln2 nervovl syst®m

CT pol2talovs8 tomografie

CGK centr8ln2 g¢giln2 kat®tr

LSARI MLesk8 spolelnost anesteziologie, res
DIC di seminovan8 intravaskul 8rn2 koagul s
DNR do not resuscitacion

EEG elektroencefalografie

EKG elektrokardiografie

ES extrasystoly

ETCO, endtidal CO

FK fibrilace komor

FR fyziologickl roztok

FS fibrilace s2n?

GCS Glasgow Coma Scale

GIT gastrointestingln?2 trakt

ILCOR (The) International Liaison Committee on Resitigtion

KPR (CPR) kardiopulmog | n2 r esuscitace, cardiopul mon
NSG nosogastrick8 sonda

PMK permanentn2 molovIl kat ®tr

RL relativn?2 | etnost

RH S2zen§ hypotermie

RIVA rychl 8 intraven-zn2 aplikace

ROSC Return of Spontaneous Circulation

RTG rentgen
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V8gen2 kol egov®,

j menuj i s e Daniela Johnovs a jsem st
magi stersk®ho studia oboru Intenzivn2z p®|
vVPraze. V. r 8mci Mm® di pl omoe®® pmEcpopgiotvy d
hypotermie u pacientT po kardiopul mon8l n?2
vpougit2 S2zen® hypotermie mezi fakultn?2mi

Obrac?m se®roaboB8sosvypl nhDn? tohoto do
s | djakp podkladkm® di pl omov® pr8ci. Pros2zm V8s o
dotazn2k je anonymn?2 a bude pougit pouze i

Vdotazn2ku zagkrtnhDte pouze jednu odpov
PSedem dhRkuji »&iVyyplRKovE&nédchott @zn2 ku.

Spozdravem Daniela Johno

1. SI'ygel/a jste o poug2vsgn2 S2zen® hypot e
o Ano
o Ne

2. Poug2vs8te u pacientT po z8stavhD srdce
o Ano
o Ne

3. Provg§d?2z Vazd®e pPE&dmerBoZni | n2 chlazenz?
o Ano
o Ne
o Nev2m

Pokud se na Vagem oddhDieméudSavABen §t olujtpot
dotazn2k proopWdsn®mo mpl$2,padN pSejdNte na d:
spol upr 8ci
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. M8 Vage o0oddDI en? vypracovanl oget Sova
hypoterme?

o Ano
o Ne
o Standardjeyw S2 pr av D

.Za jak dlouho me|p axsjhMpiz oprEm?§ g2atced ent a
o Do 15 min
o Do 30 min
o Do 1 hod
o Za v2c jak 1 hod

. Jakl je nejhaszsahgpendT8odekh® hypoter mii
o Termin8ln2 stav | nepS2zniv§g§ progn-
o Las od z8stavy del g2 jak 60 min,
o Bradykardie vygaduj2c?2 kardiosti mul ¢
o Kr8t k8 KPR |i tendence n8vratu vBhDdor
o Exitus letalis

.Jak dlouho nejlasmPin®udy yaFdeAGniPacj ent
o m®nN jak 12 h
0 12-24hod
0 24-48hod

.Pomoc2 jaklTch pomTcek uvg§d2te pacienta
(zagkrtnhDkteewv@ gkkeu ®2 v gt e)

o O O O

Chl ad2c?2 cpodkluo@kcy ssxody um2stNDn® pod
Chl ad?2c?2cimakulaec®e? svzduchu

Chlad2c? Jepil ka

Pod8v&8mr2hl 4ad68®ho roztoku i.v. (tzv.
podg§vanTch i.v. roztokT kolem zmrzl’

Proplach galudku a molov®ho mRchT Se
Prost® | edov® obkl ady

Proud chladn®ho vzduchu

I ntravaskul 8rn2 chlad?2c? kat®try (Ciq

////////////////////////////
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9. JakIim zpTsobem mNRS2te teplotu pacienta-
(zagkrtnhDkteen® gkeugpd v iS€mteThosu Hhypoter mi:

O O O 0O o ©o

10.Mo n
0
0

11.J a k
0
0
0
0

12.Kt e

Kogn2m tepl omBDrem

J2cnovim tepl omRDr em,

J2cnovim tepl oméktuem um2stRnim v
Tympan8l n2m tepl omDrem

Termistoremvno | o va®tm® tkr u

Termi storem v pSwarcGanzcov®m kat ®t r u (

itorujete tepé¢ontusSitmMl esca@hot § 8dr a
Jenvj ednom m2sth
Na dvou m2stech

| asto kontrolujete TT?
§ 15min
§ 30 min
8 1 hodinu
Il ndi vidu8l nD dle stavu pacienta

r ® o dobderby? rk&rtveesouvislpsti sSi2 g etna uv hypot er mi

(zagkrtnhDte, kter® nab2r 8te)

O O O 0o o

13.P Si
0, 2

©O O O O

14.J a k

ASTRUP(pCQO;,, p O,, pH)
Lakt 8t

Gl yk ®mi e

Na, K, Ca

APTT, INR

ohS2vac?2 f8zi S2zen® hypoter-mie by
AC/ hod. Da%% ge¢ ?2VE§m toto d

VDt ginou ano

VDt ginou ne

HI 2d8&me jen nepSekrolen2 TT nad 37AC¢
M§& me uj ilnani tu pro é8&8&2(v@Emaés 2Zm do hloRitée

Tm zpTsobem pacienta ohS2v8te po ukec

PasivnnD, tj. ukonl| 2 sleegihlllaz,en& , p @ldt
chladil o I|-edswirmin? geley, tepl 8 m2stn
vzduchu

Aktivnnin, t ¢ i r kpwldd jo2gck?y wodou a vzduc
pomal ® zahS2vg§n2, tepl® intraven-zn?

Kombinace obou
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15Vzni k&8 u vhRtgiepw2pbéhpadiEnpohykpentermie
o Lasto
o OjedinnDl e
o Zat2m se n8m nepSihodilo

16.,Pokud se hypertermie (TT nad 38AC) vysk
o Pod8n2m antipyretik
o OpRtovnTm m2rnim chlazen2m
o Situaci neSeg? me

17.UveNjt@k® jsou podl\ez nViskpaSik a thackrtadidoc e
S2zen® hiypmbgnmdpovind?2)

o Omrzliny

o0 Dekubity

o Kardi ovaskul @radykardiee st abi | it a
o Hypokal ®mi e a hypergl yk®mi e

o Viskyt svalov®ho t Sesu a kSe]| 2
o Vzni k aryt mi 2

18.UveNtaek® |jsou podlveznV &=5jiR ecutdir§zkvaas? z e n G
hypotermie:
(vimognddpovind?)

o Rozvraztzhonpt &ant Sé@dkt €K, pH

o Kardiovaskul 8rn2 nestabilita
o Hypergl yk®mi e

o Dekubity

19.UveNitak® jsou podl ez niskpa]ikamyASekzaeméed
hypotermie:
(vimogndbdpovind?2)

Hypertermie

Hyper kal ®mi e

Hypotenze

Sval ov® kSele a tSes

©O O O O
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PS2]l oh&ohse2zu§l n2pau @intod
terapeuti ck® hypoter mi e.
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Ceskid spolecnost anesteziclogie,
Ceska spolecnost

Spolecnost nrgentn: med:

EONSENZUALNI STANOVISEO K POUZITI TERAPEUTICEE HYPOTERMIE

1. Zaldadni vychodiska

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

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

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

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

2, Doporudend

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

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

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

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

Viznik taxiu byl Stwtetnd podpeten MZC 00175905
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