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UvOD

Resuscitace prochazi¢iym vyvojem, ktery je kazdych & let prezentovan
v nejnowjSich dopordenich pro resuscitaci, pod nazvem Guidelines. Cileodkladné
resuscitace je obnoveni z&kladnich Zivotnich funkoiSak pacient, po obnoveni
z&kladnich Zivotnich funkci, jéasto z dvodu posthypoxického poskozeni mozku
postizen gjakym stup®m neurologického deficitu. Poskytnuti laické resiase
vyrazre ovliviiuje nejenom feZziti pacienta, ale i jeho vysledny neurologickgvst
Na laickou a profesionalni resuscitaci navazuje@ipaow spontdnniho athu kvalitni a
adekvatni poresusciiai p&e s navozenim &&bné hypotermie, jejimz cilem je
neurologické deficity minimalizovat a umoznit tagentovi vést normalni a kvalitni
Zivot.

Poresuscitmi p&e je poskytovana na anesteziologicko-resustith odalenich a
jednotkach intenzivni @é. Jde o vysoce specifickou gpékterd se steph jako
resuscitace, tak i cela medicina postupmviji. Dosud probhlo neékolik vyzkuma,
které se neusgnre snazili farmakologickym zZisobem zvratit posthypoxické poSkozeni
mozku. Ale v sotiasné dob je uziti I&€ebné hypotermie jedinyéinny zpisob, ktery
vyrazré omezuje posthypoxické poskozeni mozku.

elem této prace je shroméazdit dostupné poznatkpskyovani poresusciai
p&e, etre |[é¢ebné hypotermie. Dale provéstigeii a analyzu dotazniko pouzivani
lécebné hypotermie vipdnemocnini a nemocrini neodkladné pg a nasleda uveést
piiklady pouziti |éebné hypotermie u paciéntpo resuscitaci na vypracovanych
kazuistikach. Stanovené hypotézy se tykaji pouZivd&ebné hypotermie
v prednemocnrini a nemocrini neodkladné p@ DalSi hypotézy se tykaji pouzivanych
metod chlazeni, cilové teploty ainabdi predcasného ukofeni I&ebné hypotermie
U pacienta po resuscitaci.

Dané téma bakakké prace jsem si vybral, protoze jsem se s tordblgmatikou
setkal poprvé fed ¢tyfmi lety a od té doby jsem se nesetkal s literatuktdera by
shrnula informace o poresuscitd p&i a pouzivani lé&ebné hypotermie. Z tohaidodu
jsem si stanovil prvni cil balatké prace a to je, shromazdit dostupné poznatky
0 poskytovani poresuscita p&e wetns lécebné hypotermie.
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TEORETICKA CAST

1 RESUSCITACE

Pokud jeclovek v bezedomi a nedycha, pi@buje okamzitou pomoc. Jedinou
moznosti je okamzité zahgjeni neodkladné resuscitZejména se kladeuhz
na poskytovani laické resuscitace dfjgzdu zachranné sluzby. Nejrig&i informace
tykajici se resuscitace, jsou sepsany v GuideR04$.

1.1 Zpriachodréni dychacich cest

Ke zpfichodréni dychacich cest Ize proveést prosty zaklon hl&mgktivni vygisteni
dychacich cest Ize provést pomoci odgkiya odsavacich cévek. Timtoigobem Ize
v piipadt aspirace Zaludmiho obsahu wjstit nejen dutinu Ustni, ale také dolni dychaci
cesty po trachealni intubaci. K trvalému a spolehhu zajistni dychacich cest slouzi
trachedlni intubace. Spraviprovedena trachealni intubace umozni kvalitni lesita
zabrani aspiraci Zalutieiho obsahu. # zavadni trachedlni kanyly se n#ma srdéni
masaz perusuje pouze na 10 vie. Pokud do té doby nelze provést trachedlni extyb
pacient se prodechne samorozpinacim vakem s maskstlize jsou i opakované
pokusy neus§gné, pouziji se supraglotické packy, jako napiklad laryngealni maska,

laryngedlni tubus nebo kombirourka. [4, 17]

1.2 Umelé dychani

V sowasné dob se klade draz na neferusSovani srd@i maséaze, proto se pro laické
zachrance dopotuje provadt pouze nefimou masaz srdce. Jednim z kritérii
pro okamzité poskytnuti neodkladné resuscitace geiept bez dechové aktivity.
Gasping, nebo-li lapavé dechynhe vést k doménce, Ze pacient dycha. Je to vSak
¢asna znamka zastavydlu a pacientovi nezajigje &innou ventilaci. Proto plati, Ze
Zadné nebo lapavé dechy jsou indikaci k zahajeniscitace. Urlé vdechy se provadi
Z Ust do ust, z Ust do Ust a nosu, nebo pomocirsapinaciho vaku s maskou a pgkd
pomoci unglé plicni ventilace. Zdravotnici a Skoleni zachigmeskytuji neodkladnou
resuscitaci v pogru 30:2 pro dosflé a dti v jednom zachranci. Dva zachranci

resuscituji di¢ po GOvodnich @i umglych vdechach v po#mu 15:2. Velikost
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vdechovaného objemu je 6-7 ml/kgelsné hmotnosti. Dva vdechy nesmi trvat déle nez
5 vtein. ProdlouZeni vdechu zvySuje nitrohrudni tlakjZzsje Zzilni navrat, sniZuje
koronarni perfuzni tlak a zvySuje se distenze Zalutlyperventilace a hyperoxémie je
Skodliva, doportuje se udrZzovat normoventilaci a saturaci krve 8449 Vhodné je co
nejdiive zapojit do dychaciho okruhu kapnometr, ktekf apravné zavedeni trachealni
kanyly nebo supraglotickych pdimek. Kapnometrie také monitoruje ¢idost

kardiopulmonalni resuscitace a obnoveni spontanoiiéiou. [4, 17]

1.3 Nepfima maséaz srdce

Pro poskytovani néjmé srdéni maséaze je vhodné kit vedle postizeného. Ruce
zachrance se umisti daedu hrudniku na dolni polovinu sterna a propletepsty.
Neptima srdéni masaz se provadi celou horni polovindla ts natazenymi hornimi
koncetinami do hloubky 5-6 cm. Ruka zachrance musi Jgytstalém kontaktu se
sternem zachit@vaného, ale nesmi branit plnému rozepnuti hrudnbeekvence
ne@imé srdéni masaze je 100-120/min. Pro zvySetindosti nepimé srdéni masaze
je vhodné pouzitifstroje pro mechanickou ngmou srdéni masaz Auto Pulse nebo
Lucas. Jejich vyhodou je vysokéidnost a moznost provadi negimé srdéni masaze
pii transportu a defibrilaci bezigruSeni srdmsi maséze. PouZitifistroje Lucas
umoziuje aktivni dekomprese hrudniku. [4, 17]

1.4 Defibrilace

Defibrilace je indikovana pouze tehdy, jedi monitoru zaznamenan rytmusemy
k defibrilaci. V pipad poskytovani laické resuscitace je vhodné pouZinejotive
automaticky externi defibrildtor (AED). Posadky émnych sluzeb a zdravotnicka
zaizeni jsou vybaveny manualnimi monofazickymi nebf@zickymi defibrilatory.
Pti podani defibriléniho vyboje je nutné dbat na beépest a prevenci Uréz Energie
vyboje je 360 J u monofazického defibrildtoru a -PBO J (360 J) u bifazického
defibrilatoru, u dti se nastavuje energie vyboje na 4 JMgsné hmotnosti. Néfma
srde&ni masaz se provadi fimabijeni defibrilatoru. Bez ohledu na vyslednfmys se
po podani vyboje pokéaje se srdéni masazi. Teprve po dvou minutach prasrad

resuscitace se zhodnoti sfde rytmus. Strategiiit vyboji jdoucich po sob Ize
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okamzit pouzit u monitorovanych paciéntu kterych vznikla bezpulzovd komorova

tachykardie nebo fibrilace komor vifpmnosti zdravotnického persondlu. [4, 17]

1.5 Léky

Veskeré vykony, popisované vyse, magdmost ped podanim lék Pro aplikaci
léka 1ze pouzit periferni Zilni vstup, centralni Ziwmstup, zevni jugularni Zilu nebo
intraosealni vstup. Po aplikaci Iéku je nutné p@fatt0 ml fyziologického roztoku, aby
se vSechen l|ék dostal do cévnilieciste. Intratrachealni aplikace Ilékse jiz
nedoporduje u dosplych ani u d@ti, vyjimkou jsou dti do 1 roku, u nichz lze podat

intratracheal® adrenalin a to v davce 3-10x vysSi neZ u intragehéplikace. [4, 17]

Adrenalin

Adrenalin pai do skupiny sympatomimetik a je to hlavni vasopreszivany pi
resuscitaci, zvySuje koronarni a mozkovy perfudak.t i resuscitaci se podava
souasre s amiodaronem padtim defibril&nim vyboji, pokud petrvava komorova
fibrilace nebo bezpulzova komorova tachykardie. K2aje 1 mg intravenozn(i.v.) a

po 3-5 minutach se davka opakuje. [4, 17]

Amiodaron

Amiodaron pa&f do skupiny lék zvané antiarytmika. Pordtim neuspsném
defibrilacnim vyboji se poda jedna davka 300 mg i.v. DalSzndodavka je 150 mg i.v.
a poté kontinuakhdo 900 mg/24 hodin. [4, 17]

Atropin

PIna vagolyticka davka 3 mg neni nadale dofmwéana u asystolie a bezpulzové
elektrické aktivity s frekvenci pod 60 pulzza minutu. Indikaci stdva pouze
bradykardie, v dopotiené davce 0,5 mg az do celkové davky 3 mg. [4, 17]

1.6 Asystolie a bezpulzova elektricka aktivita

Ficiny asystolie a bezpulzové elektrické aktivity jsaasto reverzibilni a
potencial@ lécitelné a jejich rozpoznani acina I&ba méa velky vliv na feziti

postizeného. Mezi reverzibilni potencionfligcitelné giciny asystolie a bezpulzové
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elektrické aktivity pafi tzv. 4H a 4T. Mezi 4H pé#t hypoxémie, hypovolémie,
hypotermie a hyper nebo hypokalémie (hypokalcémaeiddza). Mezi 4T p#ttenzni
pneumotorax, tamponada stdé toxické giciny a trombembolicka nemoc. [4, 17]

V pipact obnovy spontanniho ébu (ROSC) je u pacienta okan&itavedena
poresusciténi p&e na jednotce intenzivni & nebo anesteziologicko-resuséitam
odctleni, ktera piznivé ovliviiuje neurologicky stav pacientdi propustni do domaci
p&e. [4, 17]
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2 PORESUSCITACNI PECE

s

Vysledny poet pacieni, ktei preziji srd€ni zastavu, je stale velmi nizky. Vyuziti
urcitych intervenci vSak pozitivn ovliviuje pravépodobnost feziti s dobrym
neurologickym vysledkem. Rozvoj syndromu po za&stabehu je zmisoben dlouhym
obdobim tk&ové hypoxie, vlivem srdmi zastavy a néslednou reperfuzi, po okénov
spontanniho athu. [25]

2.1 Postresusciténi syndrom

Syndrom po zastdv obihu, post cardiac arrest syndrome (PCAS) nebo
poresusciténi nemoc, zahrnuje poSkozeni mozku, dysfunkci msaikaischemicko-

reperfuzni syndrom afgtrvavajici zakladni patologii. [25, 30, 38]

2.1.1 Postischemicka encefalopatie
Postischemicka encefalopatie je nasledek hgporozkové tka# zpisobena

zastavou okhu a jejich naslednou reperfuziitftizné do deseti viign po zasta¥ obehu

se z&nou projevovat reverzibilni zény funkce neuroin, které se po 4-6 minutach
trvajici zastavy okhu stévaji ireverzibilnimi. Po obnéwirkulace nedojde okaméit

k normalni perfuzi mozkové tkénale v disledku lokalniho vasospazmu, mikrotraimb
a edému endoteliitiztavaji kterécasti mozkove tk&hse snizenou perfuzi. Reperfuze

organi spousti kaskaduegh, které dale zhorSuji poskozeni mozkové &§B80]

2.1.2 Dysfunkce myokardu

Bezprosedre po kardiopulmonalni resuscitaci dochazi vlivefisqgbeni podanych
katecholamif k velkym zngnam krevniho tlaku a sréeiho pulzu. NejniZsi kardialni
vydej byva Bhem osmi hodin po kardiopulmonalni resuscitacizllepSeni dochazi asi

za 24 hodin a k normalizaci funkce myokardu dojd&p hodinach. [38]

2.1.3 Ischemicko-reperfuzni syndrom

K rozvoji ischemicko-reperfuzniho syndromu klézi vlivem zastavy ahu
spojeného s hypoxii orgém jejich ogtovnou reperfuzi. Vznik tohoto stavu je obdobny

sepsi. Dochazi k vzestupu cytokjnendotoxiri, solubilnich receptdr adheznich

17



molekul P a E selektin Stoupa riziko vzniku nozokomialnich infekci vimesnizené
reakce leukocyt a aktivuji se koagutami, antikoagulani, fibrinolytické a
antifibrinolytické systémy a po aktivaci proteinud6chazi k jeho poklesu. Ischemicko-
reperfuzni syndrom je reverzibilni a projevuje $tkem intravaskularniho objemu,
poruchou dodavky a vyuziti kysliku, poruchou vagatace a relativni adrenalni
insuficienci. [38]

2.1.4 Pretrvavajici zakladni patologie

Az 50 % zahajenych kardiopulmonalnich resascima kardialniig¢inu. Mezi dalSi
priciny sefadi plicni embolie, intoxikace, sepse a jiné. Chukédn obstrukni plicni
choroba, astma a pneumonie zvysuji riziko vznikéned plic po obno¥ cirkulace.
Adekvatni I€ba zakladni patologie je hlavni krok v poresusaitpé&i. [38]

2.2 Stabilizace krevniho obBhu

Pokud je ficinou srdéni zastavy uzayr koronarnich arterii, je nutné nejlépe do 90
minut provést revaskularizaci trombolyzou nebo p&kni koronarni intervenci.
Po srdéni zastav je ¢asta hypotenze, nizky skae index a arytmie, kter&hem 24-48
hodin postupé vymizi. V poresuscitanim obdobi vznika stav podobny sepsi nebo
multiorganoveé dysfunkci, Zfgobeny zvysSujici se koncentraci plazmatickych apiiok
Bezprostedre po srdéni zastav nastava hyperkalémie, po uvéii endogennich
katecholamifi podporujicich transport drasliku do iy nastava hypokalémie.
Hypokalémie nize zapicinit vznik komorové arytmie, proto je nutné udrzotéadinu
drasliku mezi 4,0-4,5 mmol/l. @ezitou roli hraje stabilizace hemodynamiky
podavanim infuzi nebo naopak diuretik a vasoditabatStabilizace hemodynamiky by
méla byt takova, abychom dosahli adekvatniho vyde@imPro kontrolu dinnosti
hemodynamické by je nutna kontinualni invazivni monitorace adbriho krevniho

tlaku, ideal@ doplnétna o monitoraci srd@iho vydeje. [4, 25]

2.3 Ventilace a reoxygenace

Pacienti, ktd po kratkémcasovém Useku srdei zastavy okamaiit odpovidali

na I&bu, mohou dosadhnout okamzitého navratu normalnidakovych funkci. U
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téchto pacient neni nutna trachedlni intubace ani ventilace, pguaddvame kyslik
oblicejovou maskou. Indikaci k trachedlni intubaci, ilaot a sedaci jsou pacienti
s omezenymi mozkovymi funkcemi. Hypoxémie a hypprike, zmisobené srdmi
zastavou, mohou z#pinit dalSi srdéni zastavu a poskozeni mozku. Hypokapnie,
vytvorena hyperventilaci, vede k vazokonstrikci mozkovgéh a tim zhorSuje ischémii
mozkové tkam zpisobenou zastavou é&tu. Hypokapnii Ize zabranit napojenim
kapnografie do dychaciho okruhu, ihned po z&iStlychacich cest a podle vyslednych
hodnot ridit ventilaci. Stejs jako hypokapnie, Skodi také hyperoxémieisgbena
vysokou frakci kysliku v pibéhu resuscitace a &asné fazi po resuscitaci. Vyzkumem
zvitecich model bylo prokadzano, Ze vysok& hladina kysliku v krvdete reperfuze
vede k uvaiovani kyslikovych radikal a ty nasled® poSkozuji mitochondrie
nervovych budk. Ve fazi resuscitace a vasné fazi po resuscitaci byéka byt
udrZzovana saturace kyslikem v rozmezi 94-98 %. dbghwu untlého dychani z Ust
do ust nebo pomoci samorozpinaciho vaku dochazaptremi Zaludku vzduchem.
Tomuto jevu Ize zabranit zavedenim nazogastrickésolim se snizi tlak v Zaludku a
dojde k poklesu branice, ktera branila optimalnntifaci. Frechodnou hypoxémii
zpisobi také kaSel, ktery zvysi intrakranialni tlakdBnim sedativ a myorelaxancii 1ze
tomuto jevu zcela zabranit. V neposlediad se obstard rentgenovy snimek hrudniku,
na kterém lze a¥it spravnost zavedeni trachealni kanyly, centréritniho vstupu,
ale také se odhali fraktury Zeberugpbené nefimou srdéni masazi a ifpadny

pneumotorax nebo edém plic. [4, 25]

2.4 Optimalizace neurologického zotaveni

2.4.1 Mozkova perfuze

Bezprogedre po obno¥ spontanni cirkulace dochazi kefrveni mozkové tkén
asi po 15-30 minutach reperfuze nastava generaidohypoperfuze, kter&gachazi
postupné snizovani krevnihoupsku mozkovou tkani. Mozkova autoregulacilici
perfuzi mozku mizi a perfuze mozku, je zavisla ttadnim arterialnim tlaku. Proto se
piipadné hypotenzi snaZziméepejit a udrzujeme igtdni arterialni tlak v rozmezi 75-
105 mmHg. [4, 38]
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2.4.2 Sedace

Pouziti sedace a myorelaxace pbtlanegativni dje jako je tes pacienta
v hypotermii nebo zabrani zvySovani intrakranidniliaku @i kasli. PouZiti kratkodab
pusobicich Iék jako je Propofol, Alfentalii nebo Remifentanil uvémd casrgjsi

vyhodnoceni fipadného neurologického postizeni. [4]

2.4.3 Kontrola kie¢i

Hiblizné u 40 % pacierit v komatu a u 5-15 % paciéntkte’i dosahnou obnovy
spontanni cirkulace, dochazi ke vznikiedk nebo myoklonii. Nebezpen kieci a
myoklonii je, Ze zvySuji aZtyindsob® metabolismus mozku. Proto je nezbytné

piipadné kece a myoklonie potkéit podanim benzodiazepimebo barbiturdt [4]

2.4.4 Kontrola glykémie

Velmi vysoka hladina glykémie nigpnivé ovliviiuje neurologicky vysledek.
Pravidelnou monitoraci a udrzovanim fyziologickéadihy glykémie podavanim
inzulinu vyrazg redukuje mortalitu. Pravidelnd monitorace padiemt bezvédomi
shiZuje riziko nerozpoznané hypoglykémie, zejméokud je pacient ken inzulinem.

[4]

2.4.5 Kontrola teploty

V prvnich 48 hodinach po skoé zasta¥ hrozi rozvinuti hypertermie, teplota
nad 37 °C zvySuje riziko Spatného neurologickéhcslagku. Proto jakékoliv
hypertermie nad 37 °C v prvnich 72 hodinach po &rdeastad musi byt I€ena

aktivnim chlazenim nebo podanim antipyretik. [4]
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3 TELESNA TEPLOTA

3.1 Regulacedlesné teploty

Clovek je homoiotermni, nebo-li teplokrevny Ziioh. Vyzna&uje se tim, Ze je
schopen za ditych okolnosti udrzovat stalou teplotélesného jadra vyuzitim
termoregul@nich mechanisfin Termostatické centrum je nastaveno na 37 °C a je
uloZeno v hypothalamu. Teplota je pak udrzovanaha@ismem zaporné &mé vazby.
Princip sp@iva v tom, Ze termoreguiai centrum neustale porovnava teplotu hluboko
uloZenych orgah a teplotu nastavenou hypothalamem. Pro funkcittbbgstému jsou
nezbytné termoreceptory, tytgdidla reaguji na teplotu protékajici krvefimpo
v hypothalamu. Termoreceptory ungist v hlubSich vrstvachike informuji o teplat
na periferii. Vysledkem toho systému je aktivacechamisni, které zaficini zvyseni
nebo snizeni teplotglesného jadra. [24, 29]

3.1.1 Regul&ni mechanismy snizovanidlesné teploty

Vazodilatace
Vazodilataci cév viki se zvySi az 8xipstup tepla z jadra do povrchilat a tim se

zvySi vydej tepla. [24, 29]

Omezeni produkce tepla

Omezeni produkce tepla Ize dosahnout snizergtabolismu. [24, 29]

Poceni
DalSi moznosti snizeni teploty je poceni. \\kBmn prostedi ¢lovék vyprodukuje
dva az ti litry potu za den. Vlivem odgavani potu z pokozky se ochlazuje krev

v kapilarach, ktera je vedena dtesného jadra a tim ho ochlazuje. [24, 29]

3.1.2 Regul&ni mechanismy zvySovanidesné teploty

Vazokonstrikce
Vazokonstrikce cév snizi vydej tepla z jad@ ldize, a tim snizi ztraty tepla
pokozkou. [24, 29]
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Piloerekce
Piloerekce, nebo-li husiike, nema wloveéka téngr zadny vyznam. Jde o reakci
vegetativnino nervového systému. Jediny vyznamepkce je u zvat, kde tenka

vrstva vzduchu mezi chlupyapobi jako termoizolace. [24, 29]

Svalovy tres
Svalovy tes jefizen motorickymi centry, ktera zvysuji svalovy tendvySena prace

svali zvysSuje ¢élesnou teplotu. [24, 29]

Chemicka termogeneze
Do krve je vyplavovan adrenalin a noradrengéjich vliv na butky ma za nasledek

zvySeny metabolismus bk [24, 29]

ZvySeny vydej tyroxinu
Jde o adaptai mechanizmus, ktery nastupuje az p#atikatydennim vystaveni
chladu. Stimulaci butného metabolismu zvySenym vydejem tyroxinu vznik&siv

mnoZstvi odpadniho tepla. [24, 29]

3.2 Stavy spojené se zénou télesné teploty

3.2.1 Rehirati organismu

Hi nedostatku tekutin a velké 2at organismu, intenzivnim cé&nim nebo p t¢zkeé
télesné préci v horkém praetli, kdy dochazi ke zvySenému pocenijzen dojit
k prehiati organismu. Nastaveni termoreguiido centra se nami, pouze mechanismy
zaji¥ujici termoregulaci nefunguji nebo nezvladaji remiEk zvySenou étesnou
teplotu, zapicinénou pisobenim viySich vlivi. Riziko hypertermie se zvySuje u osob

vySSiho ¥ku, obéznich osob a osob s kardiovaskularnim one¢néu. [29]

3.2.2 Horaka

Jestlize dojde ke zmeé nastaveni centra pro regulaci teploty v hypotalatéio
na tuto situaci zareaguje vznikem hike Vlivem Grazu mozku nebo vlivem

endogennich a bakterialnich pyroferozeznava termoreguai centrum normalni
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teplotu jako nizkou a aktivuje mechanismy zvysugtdsnou teplotu. fles, zfgisobeny
zimnici, navySi dlesnou teplotu. Zimniceipstane az po vyrovnani skéé teploty a
teploty nastavené hypotalamerédegsna teplotaistava nadale zvySena. Avsak zvySena
teplota ma spoustu pozitivnicktigka zejména na imunitni &k, urychluje migraci
burgk, zrychluje jejich dleni a zvySuje tvorbu protilatek. V stasné dob neni
horetka indikaci k antipyretické &b¢, pokud neni $liS vysoka, nevierpava pacienta
nebo netrva §liS dlouho. Vysoky metabolismus @gobeny horékou ohroZuje pacienta
vycerpanim veskerych energetickych zdr@ dehydrataci. Nebezpiem je hor€ka
nad 42 °C, ktera #igobuje denaturaci bilkovin. [29]

3.2.3 Podchlazeni
Hypotermie nastava, pokud teplo¥esného jadra klesne pod 35 °C. Zfu se

organismus snaZzi klesajici teplotu jadra zastavdlosym #esem, tachykardii a
vazokonstrikci. Pokud teplota jadra klesne pod @2 Z&inaji se objevovat poruchy
srde&niho rytmu, nejasgji fibrilace sini a komorové extrasystolyfi Replo& jadra

pod 30 °C doch&zi ke zm védomi aZz bezsdomi. Tak, jak dochazi ke sniZovani
teploty, snizuji se i naroky metabolismu néspn kysliku a Zivin. Tohoto jevu se

vyuZiva v poresuscitai p&i nebo i operacich srdce a mozku. [29]

3.3 Monitorace &€lesné teploty

3.3.1 Invazivni méieni €lesné teploty

K invazivnimu ndfeni se pouzivagidla zavedena dalesnych dutin a otvdrnebo
cév. [16]

Jicnovédidlo
Pomoci jicnovéhaidla monitorujeme teplotu v jicnu, je vhodny prociasmty
v bezwdomi. Nevyhodou tohoto #Apobu ndieni je zvySené riziko vytazertidla

pii extubaci, odstrami nazogastrické sondy nebo riziko vzniku dekuljit6]
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Teplotni ¢idlo v permanentnim matovém katétru
Pomoctidla v permanentnim ngovém katétru, které je umésio u baldnku katétru,

monitorujemedlesnou teplotu imo v ma@ovem n&chyfi. [16]

Rektélni ¢idlo
DalSi mozny zjsob je pouziti rektalnihéidla, které se umisije do konéniku a

slouzi k permanentni monitoraéldsné teploty. [16]

Swan-Gan#iv katétr
Sougasti Swan-Ganzova katétru ¢gdlo umoziujici monitoraci centralni¢kesné
teploty, které je umishé na konci tohoto katétru. Katétr se zavadi Sgétiovou

metodou pes horni dutou Zilu, pravouish komoru do arteria pulmonalis. [16]

3.3.2 Neinvazivni néieni télesné teploty

Jde o roz#engjSi metodu, nevyzadujici poruSeni integritiz& nebo zavaai ¢idla
do €lesnych otvai. [16]

Digitalni a rtu tové teplonery
Nejsou vhodné ke kontinualni monitora¢lesné teploty. Neépstji se €mito

wwe

teplonmery méti teplota v podpazi. [16]

Kozni ¢idla

KozZni ¢idla jsou vhodna ke kontinualnimu snimani teplotpavrchu €la. Jsou
napojena na monitor uizka pacienta. Je vSak nutné pravidetmenit umistni cidla
jako prevenci vzniku dekuldit [16]

Tympanalni teplomér

Jde o nejrychlejSi a neégsreéjSi metodu neinvazivni monitoracéldsné teploty.
Vyuziva infra&erveného senzoru opahého jednorazovym krytem, tento senzor se
zavadi co nejblize k usnimu bubinku. &emi €lesné teploty netrva déle nez 3iutg,

vysledna teplota je vSak vySSi 0 0,5 °C nez v pbidph6]
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4 TVORBA AVYDEJ TEPLA

Teplokrevné organismy udrzuji stalatiesnou teplotu tvorbou a vydejem tepla.
Pokud je tvorba tepla vysSi nez tepelné ztratyhdeick navySovanilkesné teploty a

naopak. [29]

4.1 Tvorba tepla

Telesné teplo se t¥d predevSim v jate €la. Aktivni metabolismus a chemické
procesy probihajici v jatrech, z nicllai jeden z hlavnich organprodukujici ¢lesné
teplo. Teplo se ale také fttfodiky praci sval. Teplo je ¥tSinou produkovano jako
vedlejSi produkt i metabolickych a chemickychéjch. AvSak zvySenou svalovou
¢innosti nebo zvySenymciinkem metabolickych hormdnlze cileré zvySovat teplotu.
[29]

4.2 Vydej tepla

Vydej tepla mezi jadrem a povrchedtatje zajisén cirkulaci krve. Tepla krev je
odvadna z jadra do kapilar na povrchélat, kde dojde k vyrné tepla s okolnim
prostedim. Proto vlhkost vzduchu, okolni teplota neboldaze organismu souvisi
s vymeEnou tepla. Vydej a vygma tepla probiha salanim, vedenim, pewiich a
odpdovanim. [29]

4.2.1 Salani - radiace

Vydej tepla salanim probiha u kazdéhedpttu a organismu, jehoz teplota je vySSi
nez absolutni nula. Salani je vy@aani infr&ervenych paprsk vSemi smdry a tyto
paprsky odebiraji teplo ze vSedr@nméti nebo organisiin [29]

4.2.2 Vedeni - kondukce

Vedenim se teplo odvadi &a kinetickou energii v podmné malém mnoZstvi.
Molekuly predavaji teplo okoli, se kterym jsou v bezpfedhim kontaktu, nafklad
podlozka, na kterélovek stoji nebo vrstva vzduchu kolegla. Vzduch je Spatny vodi

tepla, a tak lze snizit ztraty tepla zamezenim gfouvzduchu koleméta. Tim dojde
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k ohréti slabé vrstvy vzduchu v okolila a vynena tepla se tak zoia¢ omezi. Naopak
voda je lepSi vodineZ vzduch, a tak i omezené prénidvzduchu ve vihkém prasdi

ma za nasledeletsi ztratu tepla do okoli. [29]

4.2.3 Proudni - konvekce

Princip mechanismu protrd se zvySuje i@devSim ve &ru. Teplo odvedené
do slabé vrstvy vzduchu v okokla se konvekci vyimi za studeny vzduch v okoli.
[29]

4.2.4 Odpdovani - evaporace

V pripac, Ze je teplota okoli vysSi nez teplotdal je odp&ovani jediny mozny
zpusob vydeje tepla. Pot vylseny na pokozku, ser@meni z kapalné latky na paru.
Tato zngna skupenstvi odvadi z pokoZkyibé mnozstvi tepla. Vlivem odpavani se
ochladi krev v podkoZi, ktera se vraciézpdo krevniho o&hu. Vyrazny vliv
na odp#&ovani potu ma vihkost vzduchu v okaila, nagiklad v tropickych oblastech
s téngf 90 % vlhkosti vzduchu k odpavani potu té nedochazi. Mimo odpavani
potu dochazi také k odfmvani tekutiny ze sliznice a z plic a to 450-850teMutiny.
Tento jev se nazyva perspiratio insensibilis. [29]

4.3 Vyména tepla mezi jadrem a povrcheméla

Vymena tepla mezi jadrem a povrchedtatje zajiséna olghem krve. Tepla krev je
odvadina z jadra do kapilar a vendznich giera ve vendznich plexech je az 30 %
priaitok celého srdmiho vydeje a jejich perfuztidi sympaticky nervovy systém
v zavislosti na teplét télesného jadra. Na povrchwld dojde k vyméné tepla

s chladijSim okolim a ochlazena krev se vracétzgo jadra. [29]
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5 LECEBNA HYPOTERMIE

5.1 Historie

Prvni zminky o vyuZziti lebné hypotermie pochazeji ze starého EgyRéexka a
Rima. Samotny Hippokrates obkladal #aé vojaky ledem a shem, aby snizil
krvaceni z ran utrZzenych v boji. Osobni Ekepoleona, baron Dominique Jean Larrey,
na za&atku 19. stoleti vypozoroval zvySeny vyskyt umgfenych vojaki, kteri byli
ulozZeni blize k ohni nez vojaci vzdaleni od &hiheprve v polovia 20. stoleti se zalo
uvazovat o protektivnim sobeni hypotermie, kdyZz bylcasgji oziveni lidé
po dlouhodobé hypoxii vlivem tonuti ve studené &oBo roce 1945 byla poprvé
operovana mozkova aneurysmata s vyuzitim hypoterpezdiji byla hypotermie
pouZzita i u kardiochirurgickych operaci. V roce 19 hypotermie #¥adila do postufp
kardiopulmonalni resuscitace jako krok H, tehdykvdsla dopordovéana teplota
pod 32 °C. V 80. letech 20. stoleti byla pro pr@@zmensich komplikaci vyuzZivana
mirna hypotermie. V 90. letech 20. stoleti bylokamano na pokusech se psy, Zze mirna
hypotermie, zagiend pouze na mozek, s sebou nese menSi rizika el&bva
hypotermie, nevznikaly srdei arytmie ani opakované infekce. V roce 2005 byla
zpracovana nova dopameni pro kardiopulmonalni resuscitaci a hypoternaie lbyla
zarazena do Guidelines 2005. V gasné dob se pouziti hypotermiednujetada studii.
[12, 18]

5.2 Indikace

Indikaci Iéebné hypotermie jsou stavy po kardiopulmonalni gesaci s navratem
spontanniho athu. Déle se kebna hypotermie vyuziva u stapo cévni mozkové
pithod, traumatickém poskozeni mozku a subarachnoideaknisdiceni. V sotasné
dobke probihaji studie, které vyuZivajicEbnou hypotermii i u jinych stéav[33]

5.3 Kontraindikace

Mezi kontraindikace t&bné hypotermie pdtSokovy stav s hypotenzi nereaguijici
na katecholaminy, infaustni progn6za pacientantegicka srdéni zastava, refrakterni
bradykardie se znamkami nizkého srdeo vydeje, nemocni se znamym

imunodeficitem, refrakterni hypotenze, zavazné &ewh, porucha koagulace
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s klinickymi znamkami zavazného krvaceni a reldtikontraindikaci je ¢hotenstvi a
tézka sepse. [18, 26]

5.4 Neuroprotektivni G¢inky hypotermie

Metoda léebné hypotermie ma celdadu neuroprotektivnichcinki, mezi €z pati
snizeni metabolismu, sniZzeni ischemii indukovanéhweolréni excitatornich
aminokyselin, sniZeni produkce laktatu, snizenimalace neutrofil, sniZzeni lipidové
peroxidace, inhibice apoptézy, prevence translokpomein kinazy C, stabilizace
hemato-encefalické bariéry, prevence poskozeni anikuli, inhibice posSkozeni
axonalnich neutrofilament, sniZuje tvorbu edémuziga intrakranialni tlak a snizuje

naroky myokardu na spetu kysliku. [13]

5.5 Patofyziologie mirné hypotermie

Behem srdéni z&stavy dochazi k nekr6ze neurativem nedostatku kysliku. Tento
déj pokraiuje i v nasledujicich dkolika desitkach hodin po obnoveni spontanniho
ob¢hu a zaji&ni ventilace. Dochazi k rozvoji cetbbvé zartlivé reakce a ischemicko-
reperfuziho syndromu. Ischemicko-reperfuzni syndraktivuje v Ele, ale hlavs
v mozku, excytotoxickou kaskadu, ktera vede ke pstuapniku do butk. Sowkasreé
probihajici za#livé reakce spolu s vyplavenim kyslikovych radikéedou k naruSeni
hematoencefalické bariéry a tim dochazi k dalSirémk neurofi. Se zvySujicim se
poétem nekrotickych neurdn dochazi k tvorb edému mozku, ktergasto kowi
postischemickou encefalopatii. Tyto negativni vlilae potl&it navozenim mirné
hypotermie u daného pacienta. Mirna hypotermieugmiinetabolické naroky tkani,
snizuje perfuzi mozku a jeho naroky niaspn kysliku. Pokud klesne teplotdesného
jadra o 1 °C, klesaji metabolické naroky mozkiblgzné o 6 %. Teplotadesného jadra
v rozmezi 32-34 °C snizuje otok mozku a tim i ikteanialni tlak. [6, 18]

.Hypotermie ovliviuje sniZzenim exprese ICAM-1 (mezikind molekula,
zprostedkovavajici adhezi leukodytk poskozenym Bkdm cévniho endotelu),
interakci mezi leukocyty a endotelem a sniZzuje wkod prozastlivych mediatos,
ke kterym pai oxid dusnaty, iterleukin 6. Na tomto snizeni /gnz podili inhibice
transkripce nuklearniho faktoru kappa B. U hypoyicgostizeného mozku diky
hypotermii dochazi k omezeni produkce exnitzth mediatof a potlateni zamwtlivé
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reakce, sotasre dochazi ke zvySeni systémové vaskularni rezisspijet® se snizenim
minutového srdiniho vydeje.[18]

Snizena hladina glutaméatu vede k poklesu kuraee intracelularniho vapniku a
zmensSeni spi¢by adenosintrifosfatu, coz je brano jako hlavniroprotektivni dinek.
V souwasné dob nebyl prokadzan neuroprotektivni vliv farmak u isgtficko-
reperfuzniho syndromu. Jakeitiny postup zabrami rozvoje ischemicko-reperfuzniho

syndromu Ize povazovat navozeni mirné hypoterriel§]

5.6 Obranné reakce a reakceéta na chlad

Dosply zdravyc¢lovek ma ti faze obrannych mechanigm

Aktivni rezistence

Hi télesné teplat 33-35 °C zvySujidesnou teplotu prace swiabh metabolismus
jater, fizené adrenalinem a noradrenalinem. Metzraky paiti pocit chladu, bledost
zpisobend vazokonstrikci, tachykardie, zvySeny kreédaki, svalovy tes a parestézie.
[15, 36]

Relativni rezistence

Telesna teplota 27-30 °C.riPtéto teplo¢ je termoregulace oslabenda, ale stéle
existuje. Postuph se sniZuje &omi, pd&inaji prvni znény na EKG a sniZuje se
dechova a srdai aktivita. [15, 36]

Uplné selhani

Hi teplo€ pod 27 °C uZ neexistuje Zzadna termoregulace. T&ato se projevuje
ztratou reakce zornic na osvit, minimalnim metasoBm, ustava elektricka aktivita
mozku a to miZze budit dojem smrti. Teplota pod 25 °C ugpbi obrnu dechového
centra a fibrilaci komor nebo srdd zastavu. Takto podchlazeného pacienta nelze
prohlasit za mrtvého, pacient musi bytana fyziologickou teplotu a kdyz ani potom

nevykazuje znamky zivota, Ize jej prohlasit za rénw. [15, 36]
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5.7 Typy hypotermie
Mezi typy hypotermie s@di mirnd 32-34 °C,igdni 28-32 °C a hluboka pod 28 °C.

Hypotermie nastavaip poklesu &élesné teploty pod 35 °C. Pro zlepSeni prognézy

pacienti po resuscitaci se v sgasné dob pouziva mirna hypotermie. [2, 9]

5.8 Faze vedeni hypotermie

Prvni faze - Za&ind ihned po obnav spontanni cirkulace co nejrychlejSim
ochlazenim pacienta na pozadovanou teplotu. Paomsi byt hluboce sedovan a
relaxovan, nezbytna je kontrola hladiny glykémieabemie. [3, 27, 34]

Druh& faze- Zaina dosaZzenim pozadované teploty 32-34 °C a trva41Rodin.
Pred ukortenim této faze je vhodné provést volumexpanzi dreanhladiny kalémie.
[3, 27, 34]

Treti faze - Kontrolované spontanni élani za&ind ukorenim vesSkerych
ochlazovacich metod. Pacienta nechameéivah aktivni nebo pasivni metodou
na teplotu 36 °C. Pacient je stale sedovan a refaxol nadale sledujeme hladinu
kalémie a kontinuakh monitorujeme krevni tlak zt@odu vazodilatace a nasledné
hypotenze. Tomu se d&edlejit volumoexpanzi na konci druhé faze nebo podan
katecholamid. [3, 27, 34]

Ctvrta faze - Po dosaZzeni normotermie jélekité v nasledujiccich 48 hodinach
nepgrekratit teplotu 38 °C. Rekrateni této teploty negati¢novliviiuje vysledek léebné
hypotermie. Dlezita je pravidelnd monitorace a reduk&ledné teploty na poZzadované
hodnoty. Analgosedace a relaxace se postugsazuje a v pravidelnych intervalech se
sleduje neurologicky stav pacienta. [3, 27, 34]

5.9 Hypotermie v g‘rednemocnéni neodkladné péi

V sowasné dob probiha gkolik studii tykajici se poskytovanidébné hypotermie
u pacienta po resuscitaci wepinemocrini neodkladné p¢ a mnohé zdravotnické
z&chranné sluzby tuto giéposkytuji. Nevhod#si metodou navozeni hypotermie je
intravendzni aplikace chladnych roziola obloZzeni pacienta chladnymi gelovymi
obklady. Tyto prosedky jsou skladovany v malych ledkéch ve vozech zdravotnické
zachranné sluzby. Studie prokazaly, 2nék podanych katecholaniinze nahradit

volumoexpanzi, ktera takignivé ovliviiuje hemodynamiku. [14, 18, 35]
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5.10 Metody chlazeni

V sowkasné dob je u pacienta po resuscitaci povazovan za postge lartis
okamzité navozeni é&bné hypotermie, ihned po obrospontanniho aihu. Podle
doporieni, z roku 2010 po dobu 12-24 hoditi peplo& 32-34 °C. U pacient
s vysokym rizikem infekce nebo krvacivych stdee pouzit zkrdcené chlazeni po dobu
12 hodin. PoZadované teploty Ize dosahnout metadeniho nebo vnihiho chlazeni.
[34]

5.10.1 Zevni chlazeni

Jedna se o neinvazivni metodu ochlazovaniepti Jeji pouziti je jednoduché,
levné a nenakmé na materialni vybaveni. OvSemi pouziti této metody dochazi
k prodlouzentasového intervalu od gatku ochlazovani k dosazeni cilové teploty. [13,
23, 34]

Prikladani chladicich gelovych obklad

Snizeni desné teploty pacienta po resuscitaci |ze dociiiklgdanim chladicich
gelovych obklad na mista, kde probihaji povrehaloZené velké cévy. Chladici gelové
obklady se pkladaji nefastji do trisel, axily nebo kolem krku a hlavy.ul2zité je
zamezit bezprogtdnimu kontaktu mezi obkladem a pokozkou pouzitbalw Jinak

muze dojit k poSkozeni pokozKyomrzlinam. [13, 23, 34]

Warm touch

Systém Warm touch Ize pouzit spiSe jako itlaptou metodu k udrzeni poZzadovaneé
teploty. Jedna se o ventilator napojeny néirpvku, ve které koluje vzduch oiedem
nastavené teplét Nevyhodou této metody je zakryti pacientéknyvkou, ve které

koluje chladny vzduch, a tim je oEmtatelsk& p& o pacienta ztizena. [13, 23, 34]

Chlazeni hlavy

K selektivnimu chlazeni hlavy Ize vyuZit clitddgelové sé&y obloZené kolem
hlavy pacienta, chladici helmu neb#isfroj Rhino chill, ktery po zasunuti kanyl
do nosni dutiny rozprasSuje chladny aerosol na hgaitro sliznice nosni dutiny. [13, 23,
34]
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Studené zabaly

Navliteny studeny zabalfipZime na pacienta. Zabal jeildzité udrzovat vzdy
studeny, toho docilime jeho pravidelnou Wmu. Tato metoda je pro oEetatelsky
personal velmi nakma a to z hlediska pravidelné a pwné casté vyngny zabai.
Pro zvySeni &inku je mozné fidat stojanovy ventildtor nai@ny na pacienta.
Samozejmosti je pravidelna kontrola stavu pokozky. [23, 34]

5.10.2 Vnittni chlazeni

Jedna se invazivni metodu ochlazovani pacierdato metoda vyZzaduje kanylaci
periferniho nebo centralniho Zilnihdigtupu. Uitou nevyhodou vnihiho chlazeni je
obraceny postup ochlazovani pacienta neijezené, tzn. nejdve se ochlazuje jadro
a poté periferie. Rychlé ochlazeni centédlnloZzenych organ vede k periferni
vazokonstrikci, tim se snizi ok krve periferii a ta se ochlazuje jeJtomaleji.
Vlivem vasokonstrikce a sniZzeného prokrveni doch&zirozvoji anaerobniho
metabolismu a rozvoji metabolické aciddzy. K vyramhteplot dochazi az sditym
zpozanim. Této komplikaci Ize zabranit podanim vazoddaich latek. [34]

Aplikace chladnych infuzi

Fyziologicky roztok nebo Plasmalyte se skladujednici @i teplo& 4 °C. Chladny
roztok aplikujeme centralnim Zilnim katétrem nebwl®u kanylou do periferniho
Zilniho vstupu. Uvodni bolusova davka je 30 ml/kghlosti 100 ml/min pouzitim
pietlakové manzety. Vhodné je pouzivat co nejkraa§javaci hadiky od infuzni lahve
k Zilnimu vstupu, aby nedoSlo k idWé&ni podavaného roztoku. Teplotu pacienta
pravidelrt sledujeme a ip dosaZzeni pozadované teploty aplikujeme infuzmitaky
rychlosti dle hemodynamiky a stavu ¥niho prostedi. Pro udrzeni poZadované teploty
lze vyuzit metodu zevniho chlazeni, H&ad pouzitim chladicich g&l prilozenych
na mista, kde probihaji povrchiowelké cévy nebo pomocitigtroje Warm touch

nastaveného na nizkou teplotu. [34]

Mimot éIni obéh
MimotlIni obéh nahrazuje funkci srdce a plic, unioje cirkulaci a oxygenaci krve a
regulaci teploty. Principem je kontinuélni od¥atvendzni krve do mimeltniho okéhu

a navrat okystiené, ohaté nebo ochlazené krve na poZadovanou teplotuteidadnino
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ieCiSté. Pouziti tohoto systému je mozné diky \Wniku tepla, ktery je saasti kazdého
oxygenatoru, a tak lze ochlazovat pipad i ohtivat krev a tim i pacienta samotného
na pozadovanou teplotu. Nevyhodou je vysokd cenaZngn vznik embolizace
vzduchovymi bublinkami a vznik trondbjelikoz je krev v kontaktu s jinym povrchem

nez je endotel cév. Proto je nutnéd heparinizaceptc [19]

Coolgard 3000

System Coolgard 3000 séadi mezi metody endovaskularnino katétrového
ochlazovani. Je to spolehlivda a rychla metoda aciani, okivani a udrzovani
pacienta v léebné hypotermii. #stroj se skladad z monitoru é&ového cerpadla a
jednotky pro regulaci teploty. Alsius-katétr jejt@stny a navic ma ddumen pro obh
chladiciho roztoku, je baleny samostatiatétr zavadi proskoleny léksterilrg, cestou
pies v. femoralis do dolni duté Zilyiipraveny systém Coolgard 3000 se umisti
v dostaténé vzdalenosti od pacienta a propoji se koncovksi pecientem aistrojem
pro givod a odvod chladného fyziologického roztoku. \&ledni fazi se katétr sterén
pielepi a spusti se systém chlazeni. Od zapojerémysize pacienta zchladit do jedné
hodiny. Katétr se zavadi maximélna 4 dny. Mezi vyhody pitjednoduché ovladéani
piistroje, rychlé sniZzenilesné teploty, fistup do centralniho Zilnihtecisté, presné
vedeni a vyvedeni pacienta z hypotermie a nehnozzlmy jako @i pouziti zevniho
chlazeni. Nevyhodou systému Coolgard 3000 je vysm@a sterilni soupravy, delsi
¢asovy usek nutny k zavedeni katétru a zapojgstrpje a nutnost monitoracélésné
teploty dema metodami. [7, 23, 32]

Vyplachy télesnych dutin chladnymi roztoky

Zavedenou nazogastrickou sondou, rektalnikomurnebo moovou cévkou lIze
aplikovat chladny roztok d@&lesnych dutin. Po aplikaci se obsah odsaj# agnovu se
aplikuje chladny roztok az do dosazeni pozadovepiéty. [13, 23, 34]

5.11 Ohrivani pacienta

Po ukoneni I&ebné hypotermie, dosaZzenim pozadované teploty zadpwanyas,
zaina faze otivani. Ofltivani musi probihat pozvainna teplotu 36-37 °C za 8-12
hodin, to znamena o 0,25-0,5 °C za hodiudpsazeni teploty 36 °C se vysadi sedace.

Nasleduje pravidelna monitoracéleisné teploty a agresivniclga gipadné horéky,
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ktera je ¢astou komplikaci po uk@eni hypotermie. Hotka kEhem 72 hodin
po zastay obshu negativi ovliviiuje neurologicky vysledek aie vést az k edému
mozku. [3, 31, 34]

5.12 Metody olFivani
Aktivni oh Fivani

Pouzitim podlozek nebo matraci s cirkulujighlou vodou, nebo pouziti systému
Warm touch nastaveného naredy seradi mezi neinvazivni metody Hitaani pacienta.
Jako invazivni metodu ozégeme tu, kde doSlo k poruseni kozni integrity, inap
pouzitim mimogIniho ol&hu nebo pistroje Coolgard 3000. Coolgard 3000 automaticky

ohfeje pacientaig@sreé na pozadovanou teplotu za pozadoveéas. [3, 34]

Pasivni oh¥ivani
Zabra#ni pasobeni chladu a fjkryti pacienta teplou ikryvkou ve vytopené
mistnosti je metoda pasivnihorolani pacienta. [3, 34]

5.13 Komplikace hypotermie

5.13.1 Obranna reakcedla na hypotermii

Tresavka je obranna reakaegatna podchlazeni, svalovymi kontrakcemi dochazi ke
zvySené praci svala tim i ke zvySovaniltesné teploty. Svalovyés zvySuje spétbu
energie a naroky myokardu na kyslik. Svalotgstje pirozenou reakciéta na chlad, a
proto je nutné udrzet pacienta v hluboké analgasedapedejit tak nezadoucim
svalovym kontrakcim a tim zvySovasiegsné teploty. [33, 36]

5.13.2 Nezadouci €&inky na krevni obéh

Risobenim chladu n&ilo vznika periferni vazokonstrikce. Ta ma za nasked
snizené prokrveni periferie. Mnohenitd8i problém nastava, kdyZz hypotermie ovlivni
srdce a vzniknou arytmie. N@stji vznika fibrilace sini a f teplo€ nizsi nez 32 °C
komorové extrasystoly. V neposledfsice hypotermie ovliviuje hemostdzu vznikem
koagulopatie a trombocytopenie. [26, 33, 36]
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5.13.3 Nezadouci €&inky na ledviny

Hypotermie potki vyluéovani hypofyzarniho vazopresinu a tim vyvola tzv.
chladovou diurézu. iP poklesu teploty na 30 °C vyluje €lo tiikrat vice mai nez
za normalni dlesné teploty. B rozvinuti chladové diurézy hrozi vznik tubularmic
nekroz. Nasledh vznikda hemokoncentrace jako nasledek subkutaneidéni a
chladové diurézy. Mezi dalSi komplikace ipaglektrolytova dysbalance,igrevsim

hypokalémie, laktatova acidéza a hyperglykémie, B3

5.13.4 Nezadouci €inky na dychaci cesty

i hypotermii dochazi k poklesu ventilace. Ke ¢Bovani anatomického a
fyziologického mrtvého prostoru dochazi vlivem cldaé bronchodilatace. Pokud
dojde k aspiraci kyselého Zalutého obsahu, G¥e dojit i vliivem hypotermie k rozvoji

bronchopneumonie a jinych zdlivych reakci. [19, 33]

5.13.5 Nezadouci €inky na gastrointestinalni trakt

Vlivem hypotermie rize dojit k distenzi Zaludku, ileéznim staw, pankreatitidd a
porusSe jaternéinnosti. Zpomaleny metabolismus v jatrech ma zdexd&& zpomalené

odbouravani podanych lgknagiklad Propofolu. [19, 33]

5.13.6 Nezédouci €&inky na metabolismus glukozy

Hypotermie sniZzuje produkci inzulinu a zvySuje prici katecholamif, tim se zvySuje
glykogenolyza a glukoneogeneze. JelikozZ je hypatesnizen dinek inzulinu, je velice

obtizné redukovat hyperglykémii podanim inzulirk][

5.14 Neplanované ukoeni hypotermie nebo Uprava cilové teploty

L&ebnou hypotermii u pacienta po resuscitaci lmedfasré ukortit nebo zngnit
cilové hodnoty nafklad u opakované srdei zastavy, p zlepSeni neurologického
nalezu, u Zivot ohroZujici koagulopatie a krvacemigkorigovatelné poruchy viniho

prostedi a u arytmii, které vedou ke zhorSeni klinickétavu pacienta. [11]
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5.15 Specifika oSdtovatelska p&e a monitorace pacienta po resuscitaci
v [é¢ebné hypotermii

Pacient je po obnéwpontanni cirkulacefiman na anesteziologicko-resuséita
odctleni nebo na oddeni intenzivni p&. V obou pipadech musi byt spina
podminka a to moznost zajiaf unelé plicni ventilace. Snahou poresusgitap&e je
navratit pacienta do normalniho plnohodnotnéhotaivd, 17, 22, 27, 37]

Osetovatelska p& a monitorace pacienta vcéébné hypotermii ma dktera
specifika oproti jinym paciefim v intenzivni péi, kter4 je nutné brat naégdomi.
Pacienti po zastavobihu, u kterych doSlo k rychlému néavratu spontanrkutace,
nemusi byt vzdy ugle ventilovani, ale oxygenoterapie je nutna vzdiljo® hodnoty
saturace krve kyslikem jsou v rozmezi 94-98 %. dadni sonda zabrani distenzi
Zaludku, tim poklesne branice a umozni tak lep$itikaei. Zavedeni arterialniho a
centralniho Zzilniho katétru slouzi k permanentninitoraci g@islusnych tlak a
k odkéram krve. Bezprosedre po obno¥ spontanni cirkulace dochazi k mozkove
hyperémii. Asi po 15-30 minutach se krevnititpk mozkem sniZzuje a nastava
generalizovana hypoperfuze. Normalni mozkova agtdeee zcela vymizi a perfuze
mozku je zavisla naigdnim arterialnim tlaku, ktery se ma udrzovat ndnog 75-105
mmHg. Nezbytna je kontinualni monitorace EKG alwiizh funkci. Po srdmi zastay
je casta myokardialni dysfunkce, ktera ma za nasledglotenzi, arytmie a nizky
srde&ni index. Proto p&t monitorace srdmiho vydeje mezi inosné metody.
Zavedenim m&ové cévky s teplotnintidlem, napojené na 8itmy sa&ek, umozni
permanenti monitoraci¢lesné teploty a sledovani hodnatijpu a vydeje tekutin.
Pacientovi v |éebné hypotermii je bezpodmiim& nutné kontinualé monitorovat
télesnou teplotu a vysledné hodnoty zapisovat doro&stelské dokumentacerighé
dodrzovani nastavenych cilovych teplot zvySuje @¥podobnost dobrého
neurologického vysledku. Pro kontrolu a spravnéenédebné hypotermie se pouziva
druhy systém monitoracelésné teploty. Pokud byla uZita metoda zevnihozehg
pravidelr® se kontroluje stav pokozky jako prevence vznikuzim. Z laboratornich
vySeteni se podle indikace léleaprovadi Quickv test, aPTT, CRP, ASTRUP a krevni
obraz. Rentgenovy snimek hrudniku odhdip@dné zlomeniny Zeber po resuscitaci a
zobrazi umisini trachealni kanyly a centralniho Zilniho katé®edace a myorelaxace
zabrani zvysSovani teploty svalovyrfesem a kasli, ktery zvySuje intrakranialni tlak.

Vyskyt kie¢i a hyperglykémie po resuscitaci negativovliviiuje neurologicky
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vysledek, proto jakykoliv vyskytileci a zvySené hladiny glykémie je nutné okamhzit
|&cit. Jako mezni hodnota glykémie se povaZzuje 10 minTakti den od srdmi zastavy
je zahajena enteralni vyZivaivke to neni mozné vzhledem ke zvySenému rizikukeeni
ileu. [1, 17, 22, 27, 37]

37



PRAKTICKA CAST

6 CILE PRACE A HYPOTEZY

6.1 Cile prace

Cil 1: Shromazdit informace &asné poresuscitai p&i a pouziti I€ebné hypotermie
u pacient po resuscitaci do jednoho celku.

Cil 2: Provést Seéeni a analyzu dotaznik o pouzivani l&bné hypotermie

v prednemocnini a nemocrini neodkladné @@

Cil 3: Uvést giklad pouziti I&€¢ebné hypotermie u pacienta po resuscitaci.

6.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1: Myslim si, Ze se metodackEbné hypotermie u paci€énpo resuscitaci
v prednemocnini neodkladné [ nepouziva pouze v Pliagkém kraji.

Hypotéza 2: Myslim si, Ze zdravotnické zachranné sluzby oaljigaacienta metodou

zevniho chlazeni, pouZzitim ledovych obklad
Hypotéza 3: Myslim si, Ze ¥tSina nemocrinich zdravotnickych Z&eni s intenzivni a
anesteziologicko-resuscitd p&i pouziva |éebnou hypotermii u pacienta

po resuscitaci.

Hypotéza 4:Myslim si, Ze n&jastjSi cilova teplota f uziti I&cebné hypotermie je 32-
34 °C po dobu 12-24 hodin.

Hypotéza 5: Myslim si, Ze negjastjSim divodem pedtasneho uka¥eni hypotermie je
vyskyt arytmii.
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7 METODIKA

7.1 Metodika prace

Kvantitativni vyzkum byl proveden pomoci rozesch dotaznik (viz. piiloha 1 a
2). Dotaznik se sklada ze dveasti. Prvnicast patila prednemocrini neodkladné g
a druhacast nemocrini neodkladné pe& Dotaznik pro pednemocnini neodkladnou
p&i obsahoval Sest otazek, z toho 2 ueae¢é a ¢tyfi polozavené. Dotaznik
pro nemocnini neodkladnou ¢ obsahoval jedenact otazek, z toho Sest iergich a
pét polozavenych. Kvalitativni vyzkum zahrnuje &wzpracované kazuistiky paciént

po resuscitaci s uzitimdébné hypotermie.

7.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl proveden na v3ech zdravotnickyclthzannych sluzbach Ceské
republice a ve vybranych fakultnich, krajskych a reskich nemocnicich
s anesteziologicko-resuscitam oddlenim a jednotkami intenzivni p&. Celkem bylo
rozeslano 14 dotaznikna zdravotnické zachranné sluzby po o€kské republice
se 100 % navratnosti a 25 dotazndo nemocninich zdravotnickych z&eni s 80 %
navratnosti. Vysledky z dotaziiilbyly zpracovany do grafa tabulek. Kazuistiky byly
zpracovany z dat od paciériospitalizovanych ve Fakultni nemocnici Rldzenchotin.
Do vyzkumu byla z&mzena tato nemocmi zdravotnicka zdzeni a zdravotnickeé
zachranné sluzby: Fakultni nemocnice R)zZEakultni nemocnice v Motole, Fakultni
nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice Brno, Fakultemocnice Kralovské
Vinohrady, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Vdawmia fakultni nemocnice
v Praze, Usedni vojenskd nemocnice Praha, Institut klinickéexperimentalni
mediciny v Praze, Karlovarska krajskd nemocnicejsé zdravotni, a.s., - Nemocnice
Chomutov, o.z., Krajska nemocnice Liberec, a.s.la€hbi nemocnice ifibram, a.s.,
Nemocnice Strakonice, a.s., Nemocnice v Chebu, Kfiaska nemocnice, a.s.,
Nemocnice Sokolov, Nemocnic&€esky Krumlov, Klatovska nemocnice, a.s.,
Nemocnice Nymburk s.r.o., ZZS hlavnih@&sta Prahy, ZZS Kralovéhradeckého kraje,
ZZS kraje Vys@ina, ZZS Jihoeského kraje, ZZS Btdateského kraje, ZZS Pli#ského
kraje, ZZS Libereckého kraje, ZZS JihomoravskéhajekrZZS Olomouckeho kraje,
ZZS Zlinského kraje, ZZS Moravskoslezského kraj@SzZUsteckého kraje, ZZS
Pardubického kraje a ZZS Karlovarského kraje.
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8 VYSLEDKY

CAST PREDNEMOCNI CNi NEODKLADNE PE CE
Graf 1

Otazka: Je ve vaSem kraji indikovana:&bna hypotermie u pacienta po resuscitaci?
Hypotéza 1: Myslim si, Ze se metodackbné hypotermie u paci€npo resuscitaci

v prednemocnini neodkladné @& nepouziva pouze v Pliagkém kraji.

Graf 1: Pouzivani I&ebné hypotermie
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Tabulka 1: Pouzivani I&ebné hypotermie
Odpovéd’ Ano Ne

Pocet respondenti 9 5

Bylo rozeslano celkerdtrnact dotaznik na zachranné sluzby. Na otazku: ,Je ve vaSem
kraji indikovana hypotermie u pacienta po resustitadewt krajskych zdravotnickych
zachrannych sluzeb (KZZS) odpmklo ano a pt ne. Z @i krajskych zdravotnickych
zachrannych sluzeb, které metodueléné hypotermie po resuscitaci nevyuZivaji,
planuji d¥ KZZS tuto metodu zavést od roku 2012 nebo 2018niPhypotéza se
nepotvrdila. Léebnou hypotermii nevyuZzivaji vigdnemocnini neodkladné pe

v Jihomoravském, Pl#ském, Libereckém, Pardubickém a ibském kraji.
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Graf 2

Otazka: Jak dlouho pouzivate metodid®né hypotermie?

Graf 2: Casové vymezeni pouzivani #&bné hypotermie
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Tabulka 2: Casové vymezeni pouZivani ¢éébné hypotermie

Z deviti krajskych zdravotnickych zachrannych shuzguzivaji ¢tyti KZZS metodu
|é¢ebné hypotermie od roku 2008, dd roku 2010 a dvod roku 2011.

41



Graf 3
Otazka: Jakou metodou chladite pacienta po resuscitaci?
Hypotéza 2: Myslim si, Ze zdravotnické zachranné sluzby oaljlgzacienta metodou

zevniho chlazeni, pouzitim ledovych obkiad

Graf 3: Metoda chlazeni pacienta po resuscitaci
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Tabulka 3: Metoda chlazeni pacienta po resuscitaci

Z deviti krajskych zdravotnickych zachrannych shubehlazuje pacienta po resuscitaci
Sest KZZS aplikaci chladnych infuznich rozipldvw aplikaci chladnych infuznich

roztoki nebo pouZitim ledovych obklada jedna pouZitim ledovych obkiachebo

v ramci studie pouzitim ffstroje RhinoChill ozn&ené v dotazniku jako jiné. Druha

hypotéza se nepotvrdila.
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Graf 4
Otazka: JakieSite uskladini chladicich progedki?

Graf 4: Uskladnéni chladicich prostedki
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Tabulka 4: Uskladnéni chladicich prostedki

Z deviti krajskych zdravotnickych zachrannych shiimskladiuje Sest KZZS chladici
prostedky v lednicich ve vozech RLP a RV,édve vozech RZP, RLP a RV a jedna

ve voze inspektora provozu.

43



Graf 5

Otazka: Jak monitorujetestesnou teplotu?

Graf 5: Monitorace télesné teploty
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Tabulka 5: Monitorace télesné teploty

Z deviti krajskych zdravotnickych zachrannych shuz@monitoruje &lesnou teplotu
pomoci tympanalniho teplamu sedm KZZS, jedna KZZS pomoci tympanélniho a
béZného Iékeskeého teploréru a jedna KZZS nemonitorujélésnou teplotu.
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Graf 6

Otazka: Vyuzivate |éebnou hypotermii i u jinych diagnéz?

Graf 6: Vyuziti |é éebné hypotermie u jinych diagn6z
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Tabulka 6: Vyuziti 1é¢ebné hypotermie u jinych diagn6z

VSechny krajské zdravotnické zachranné sluzby wajzive 100 % I|&ebnou

hypotermii pouze u pacieinpo resuscitaci.
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CAST NEMOCNI CNi NEODKLADNE PE CE
Graf 7

Otéazka: Je ve vaSem zdravotnickéntizani indikovana kebné hypotermie u pacienta
po resuscitaci?

Hypotéza 3: Myslim si, Ze ¥tSina nemocrinich zdravotnickych Z&eni s intenzivni a
anesteziologicko-resuscitai p&i pouzivA |éebnou hypotermii u pacienta

po resuscitaci.

Graf 7: Pouzivani I&ebné hypotermie u pacienta po resuscitaci ve zdratrockém zarizeni
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Tabulka 7: Pouzivani I&ebné hypotermie u pacienta po resuscitaci ve zdratrackém zarizeni

Odpovéd’ Ano Ne

Pocet respondenti 19 1

Z dvaceti nemocknich zdravotnickych z&eni (NZZ), ktera se zapojila do vyzkumu,
pouziva léebnou hypotermii u pacienta po resuscitaci devateN@Z. Tato hypotéza
se potvrdila. Léebnou hypotermii u pacieint po resuscitaci nepouziva pouze

NemocniceCesky Krumlov.
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Graf 8

Otazka: Jak dlouho vyuzivate metoduwébné hypotermie u pacienta po resuscitaci?

Graf 8: Casové vymezeni pouzivani #&bné hypotermie
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Tabulka 8: Casové vymezeni pouZzivani éébné hypotermie

Dvé nemocnéni zdravotnickd z@zeni, z celkovych devatenacticatéa vyuZivat metodu
lécebné hypotermie jizipd rokem 2005. Tedyive neZ tato metoda byla dopéena v
Guidelines 2005.
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Graf 9
Otazka: Kdy zahajujete l&bnou hypotermii?

Graf 9: Zahajeni |é¢ebné hypotermie
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Tabulka 9: Zahajeni I&ebné hypotermie

Sestnéct nemoatmich zdravotnickych zé&zeni z celkového gtu devatendcti, zahajuje
ochlazovani pacienta ihned po ob#owpontanniho ahu. Casné zahajeni
poresusciténi p&e, \etrg l1é¢ebné hypotermie sniZuje riziko vyskytu neurologioié

deficitu pri propuséni do domaci pte.
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Graf 10

Otazka: Jakou metodou chladite pacienta po resuscitaci?

Graf 10: Metoda chlazeni pacienta po resuscitaci
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Tabulka 10: Metoda chlazeni pacienta po resuscitaci

17

Dotazovand nemoadmi zdravotnickd zdzeni vyuZivaji ob metody chlazeni stejnou
mirou. To znamend 50:50 pouzivani metodyimitito a zevniho chlazeni.
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Graf 11

Otazka: Jakou metodu vrittiho chlazeni pouzivate?

Graf 11: Metoda vnitiniho chlazeni
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Tabulka 11: Metoda vnitiéniho chlazeni

Z vysledki vyplyva, Ze nejasgjSi metodou vniniho chlazeni je v 50 % aplikace
chladnych infuznich roztgk Jedna se o jednu z nejefektjfich a nejlev§Sich
metod. Druhou nejvyuzivéjsi metodou je ve 28 % vyplacBiésnych dutin chladnymi

roztoky. Zbylé metody jsou vyuzivanyidka, 2ejmeé z divodu vysoké ceny.
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Graf 12

Otazka: Jakou metodu zevniho chlazeni pouzivate?

Graf 12: Metoda zevniho chlazeni
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Tabulka 12: Metoda zevniho chlazeni

Nemocnéni zdravotnickd zdzeni nejvice pouzivaji ochlazovani pomoci chlathici
podlozek a pokryvek. Pouziti ochlazovadikp/vky ale komplikuje oSébvatelskou
p&i z divodu ztizeného sledovani pacienta poidkrpvkou. Druhou nejasgjSi
metodou je ve 46 %fijozeni ledovych obklafl jde o levnou a efektivnhi metodu

ochlazeni pacienta.
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Graf 13

Otazka: Na jakou teplotu chladite pacienta po resuscitaci?
Hypotéza 4: Myslim si, Ze nejasgjSi cilova teplota $ uZziti Iécebné hypotermie je 32-
34 °C po dobu 12-24 hodin.

Graf 13: Cilova teplota
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Tabulka 13: Cilova teplota

Z vysledki vyplyva, Ze vSechna nemo¢ni zdravotnicka zdzeni pouzivajici metodu
lécebné hypotermie u paciénpo resuscitaci postupuji podle dop@nych postup
popsanych jiz v Guidelines 2005. Hypotéza se pdturd
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Graf 14

Otazka: Jak dlouho udrZujete pacienta po resuscitactedgé hypotermii?
Hypotéza 4: Myslim si, Ze n&jastjSi cilova teplota f uziti I&cebné hypotermie je 32-
34 °C po dobu 12-24 hodin.

Graf 14: Doba udrzeni pacienta po resuscitaci v &bné hypotermii
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Tabulka 14: Doba udrzeni pacienta po resuscitaci ¢ebné hypotermii

Odpovéd’ Max. 12 hodin | 12-24 hodin| 24-48 hodin| Vice jak 48 hodin

Pocet respondenti 0 17 3 0

Z vysledki vyplyva, Zze vSechna nemoc¢ni zdravotnicka zdzeni pouzivajici metodu
lé¢cebné hypotermie u paciénpo resuscitaci postupuji podle dop@eaych postup
popsanych jiz v Guidelines 2005. Prodlouzeni trvgpotermie az na 48 hodin
prizpasobuji nemocrini zdravotnickd zZ@zeni individualnimu stavu pacienta. Hypotéza

se potvrdila.
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Graf 15

Otazka: Jakym zjisobem monitorujeteiliesnou teplotu?

Graf 15: Monitorace télesné teploty
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Tabulka 15: Monitorace télesné teploty

Z vysledki vyplyva, Ze najasgjSi zpisob monitoraceétesné teploty v intenzivni pé

je v 53 % pomoci invazivni monitorace. Mezi invadivnonitoraciradime nafiklad

Swan-Ganiv katétr, permanentni movy katétr s teplotnintidlem nebo rektalnfidlo.
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Graf 16

Otazka: Jakou metodou divate pacienta?

Graf 16: Metoda ohrivani pacienta
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Tabulka 16: Metoda ohfivani pacienta

10 0

Dotazovana nemoatmi zdravotnicka zZézeni pouzivaji tégt shodi aktivni i pasivni
metody oltivani pacienta po resuscitaci. 55 % respond@uiuziva pasivni metodu

ohrivani pacienta a 45 % respondepbuziva metodu aktivniho #ikani.
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Graf 17

Otazka: Duvody pedtasného ukateni I&ebné hypotermie.
Hypotéza 5: Myslim si, Ze n&jastjSim divodem pedtasného uka¥eni hypotermie je
vyskyt arytmii.

Graf 17: Divody predtasného ukorteni |&ebné hypotermie.
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Tabulka 17: Divody pred¢asného ukoréeni |&ebné hypotermie.

NejcastjSim divodem pediasného ukoteni I&ebné hypotermie je nestabilita
krevniho okhu a arytmie. Hypotéza se potvrdila. Do kolonkyéji napsali respondenti
zlepSeni neurologického stavu pacierd neefektivita hypotermie. fiT respondenti
neshledavaji zadnédody pro gedtasné ukoteni I&ebné hypotermie.
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9 Kazuistika 1
1. Uvod

Nahla srdéni zastava je zodpédna za vice nez 60 % umrti déleh z divodu
koronarniho onemoeni. Znamend ieruseni krevniho @&hu u osoby, jejiz stav
do vzniku gihody nebudil obavy z nahlé smrti. Je to nahla,cekévana a velice
pravdépodobré zvratnd udalost, pokud je zachycengss a maji-li swdci prihody
pati 4H a 4T. Do skupiny 4Hifadime hypoxémii, hypovolémii, hypotermii a
hyperkalémii nebo hypokalémii (hypokalcémie a aza)d Do skupiny 4Tradime
tenzni pneumotorax, tamponadu srdetoxické giciny a trombembolickou nemoc. [1,
4, 17]

2. Stanoveneé cile

Poukazat na uteZitost Wasné poskytnuti laické resuscitace, s navaznosti
na poskytnuti profesionalni resuscitace posadkochraané sluzby a nasledného
rychlého transportu do zdravotnickéhdizani s poskytnutim adekvatni poresusaita

p&e, Ketre lécebné hypotermie.

3. Anamnéza a lek#éské diagnozy
Muz 48 let

Rodinna anamnéza: Zenaty

Pracovni anamnéza: strojni zamik
Alergicka anamnéza: neudava

Casové rozgi: rok 2011
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Chronickeé diagézy.:

7924 plastika mitrélni a trikuspidalni chlapmn 9/2009

1259 ischemickéa choroba sk, vs. non Q infarkt myokardu spodnérsg v 9/2009

110 Arterialni hypertenze

F171 Nikotinismus

E785 Hypercholesterolemie

St.p. selektivni koronarografie s nalezem posSkozetkiolika koronarnich tepen,
indikace kéasnému aortokoronarnimu bypassu

St.p. po operaci menisku pravého kolene v r. 1982

St.p. tonsilektomie v r. 2005

St.p. chirurgicka revaskularizace myokardu aortokarnim bypassem 3x (RIA, RD,
RMS) v r. 2009

Patinajici emfyzém plicni

Aktualni diagnézy.:
1460 Srdeni zastava s ugpnou kardiopolmonalni resuscitaci

St.p. po koronografii

4. Katamnéza
Vyjezdova zprava ZZS VS Skibro

Nalezen ve 14:15 ve svém pokoji v biomi, v 14:20 zahajena kardiopulmonalni
resuscitace |ékeam, volana zachranna sluzba.

L&ba: Trachedlni intubace zafiga kanylou 8,5 mm, na monitoru EKG byla
zobrazena komorova tachykardie, nastetlgly podanyctyii vyboje o energii 200 J.
Z léka byl podan Adrenalin 3x1 mg, Furosemid 125 mg Dormicum 5 mg, Fentanil
0,1 mg, Cordarone 300 mg.

V 15:15 bylo Glasgow coma scale (GCS) 3, kreélak 120/70 mmHg, srdei puls
86/min, dechova frekvence 12/min, Sp@2-94 %, pC@ 35-42 mmHg, Laktat 6,5
mmol/l a izokorické 2 mm Siroké zornice, reagujia osvit.

V 16:15 byl muz fijat na Emergency FN Plies hodnotami GCS 3, Sp®2 %,
srdeni akce pravidelna s frekvenci 70/min, krevni t&8{30 mmHg, dlesna teplota
35,6 °C, laktat 5,5 mmol/l.
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1. den

Hi rekreaci osméyricetiletého muze v laznich doSlo k nahlé porudgomi, tento
muz byl nalezen ve 14:15 ofgfcim persondlem la#aského domu. Spolu
s givolanym |ékdem lazéiského domu byla zahdjena resuscitace aZijezdu RZP a
pozckji posadky s lekem ZZS, ktera fijela na misto udalosti ve 14:54. Na monitoru
posadka ZZS zaznamenaldivku bezpulzové komorové tachykardie a muzi byly
podanyctyii vyboje o intenzit 200 J, dale byl podan Adrenalin 3x1 mg, Cordardoe
mg, Furosemid 125 mg, Fentanil 0,1 mg a Dormicunm@. Dychaci cesty byly
zajiSeny pomoci trachealni intubace, kanylou 8,5 mm k&ivo a po obnoveni
pravidelné srd&ni akce byl muz transportovan na Emergency FNiPlze

Hi prijeti na Emergency byl pacientovi zaveden trojcgstantralni venozni katétr,
permanentni mmvy katétr Sidlem a nasogastricka sonda na spachQiyl udrzovan
podanim katecholaminu, Noradrenalin 2 mg/20 ml. &detickou acidézuresil
zdravotnicky personal podanim 300 ml 4,2 % NaHCQale byl podan Kardegic 500
mg, Heparin 5000 j, Fentanil 0,1 mg, Dormicum 10, mdimbex 20 mg.

Z diagnostickych vykoin byla provedena pitacova tomografie s angiografii plic,
S negativnim nalezem ve smyslu embolickéh@dy. Kardiologem byl indikovan
intervertni vykon na koronarnirecisti, bez objektivniho nalezu. Jako prapddobnou

piicinu nahlé zastavy @éhu nelze vylotiit tranzitorni spazmus arterialnin@a.

Objektivni nélez i prijeti na pacienta na MJIP byl RASS - 5, GCS 3,
farmakologicky utlumeny, po koronografii, na gi@acové tomografii s angiografii
negativni nalez, troponin lehce elevovanijijrpovy laktat na Emergency 5,5 mmol/Il.
Zornice izokorické a myotické, oboustranad symké&iceakce na osvit. Aniktericky,
bez znamek anemie, akra chladnagi@iveé nestabilni, s podporou Noradrenalinu, akce
srdeni pravidelna 80/min, ush plicni ventilace zpstku komplikovana diky
derecruitmentu, fgchod® na FiQ 1-0,5, PEEP 12. Dychani sklipkove, symetrické,
bez vedlejSich fenomén Biicho klidné v niveau, &kké, volre prohmatné, palgaé
nebolestivé, bez vedlejSich fenomgémsymetrické, bez znamek néhléhmdy Lisni,
peristaltika oble#na. Dolni koretiny bez otok, bez znamky tromb6zy. Nasledhylo

naplanovano zevni chlazeni abbva stabilizace.
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Tabulka 18: Laboratorni hodnoty 1. den hospitalizae

16:20 19:15 23:40
Creatinkinazg 3,10 4,68
Myoglobin 601
Troponin 0,44 4,85
Koagula¢ni
vySetreni
APTT 38,2 37,8
INR 1,22 1,3
Astrup 16:50 CVK 19:16 A 20:30 CVK 23:00 A
pH 7,21 7,20 7,25 7,46
pCO 6,8 7,7 7,1 4,0
PO, 4,7 5,7 4,7 16,7
HCOs 21,0 23,7 23,6 21,9
BE -7,2 -4,8 -3,8 -2,4
Hemoglobin | 149 130 133 135
ETCO, 4,6 3,8
SpG 99 98
FiO, 100 0,70 0,5 0,5
Popisek 1: Odtéry ASTRUP z centralniho Zilniho katétru (CVK) a z atérie (A)
Graf 18: Vyvoj télesné teploty 1. den hospitalizace
Vyvoj TT 1.den
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2. den

Pacient je udrZzovan i druhy den v sedaci axeai s hypotermii, RASS - 4, zornice
izokorické, myotické, oboustrainsymetricky reagujici. Aniktericky, bez znamek
anémie, hydratace dobra, akra chladna, prokrveb&os stabilni, bez podpory
Noradrenalinu, akce sréiei pravidelna 75/min. Na EKG nejsou jasné znamlokédly
pravého Tawarova raménka, Selest neslysitelnyaraphich zil v norng. Umgela plicni
ventilace nekomplikovana s dobrou mechanikou i &yoou plyni. Poslech plic
oboustrané s bronchostazou a vihkymi fenomeny, vice vpravifiade¢ bricho klidné,
mekké a volré prohmatné, bez zndmek nahiéhpdy Hisni, jatra s obloukem, slezina
nehmatna. Dolni katetiny bez otok, bez znamek trombozy, diuréza cca 50-100
mi/hod.

Ve 12:00 oSeébvatelsky personal ukoih hypotermii a zaal s postupnym divanim
a ukortenim sedace a relaxace. Ve 13:30akgacient reagovat na osloveni stiskem
ruky. Do veera téhoz dne se pacient zcela probudil lehce wedovany s horsi
kratkodobou pawti. V 17:00 byl pacient extubovan s Sp@9%, ETCQ 5,0 kPa,
dechovou frekvenci 16/min a st frekvenci 70/min.

Graf 19: Vyvoj télesné teploty 2. den hospitalizace
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3.den

Pacient zcela bez sedace, pouze |€hkava dezorientace, horsi kratkodoba gam
Tento problém vSak dwem dne zcela vymizi a pacient je bez jakéhokoliv
neurologického deficitu. CGihowe je stabilni, s minimalni podporou Noradrenalinu,
srde&ni akce je nepravidelna &tnymi supraventrikularnimi extrasystolami. Od rana
toleruje per os fljem stravy. Déale je planovan Holtter EKG #&klad na KJIPCi

standardni oddeni s telemetrii.

Graf 20: Vyvoj télesné teploty 3. den hospitalizace
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4. den

Pacient je bez jakéhokoliv neurologického dfi pielozen na kardiologii,
ke zvazeni zavedeni kardiostimulatoru nebo transpte srdce. Jako prajmbdobna

piicina zastavy okhu byl oznaen tranzitorni spazmus arterialnih&pst.
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5. OSerovatelske diagnozy

1. 0029 Snizeny srdii vydej v diasledku poruchy srdeniho rytmu projevujici se
zménami na EKG.
Cil: Pacient bude kardialrkompenzovany.
Intervence: 1. Aplikuj Iéky dle ordinace Iéka

2. Sleduj a zapisuj fyziologichkodnoty

3. Veskeré znmy hlas |ék#
Realizace: Pacientovy hodnoty monitorovany, leéky aplikovane drdinace |ékie,
hodnoceni fyziologickych funkci.

Hodnoceni: Srdeni rytmus stabilizovan bez farmakologické podp§29]

2. 00006 Kontrolovana hypotermie v dsledku Fizeného snizeni dlesné teploty
projevujici se snizenoudlesnou teplotou.
Cil: Udrzet glesnou teplotu na hodnotachltenych Iekéem.
Intervence: 1. Rikladej ledové obklady na pacienta

2. Kontroluj pokozku jako prexeomrzlin

3. Monitorugtesnou teplotu a hodnoty zapisuj do dokumentace
Realizace: Pravidelna monitoraceslesné teploty pacienta a zapisovani séamych
hodnot do dokumentace.

Cil: T¢lesna teplota udrzena na pozadovanych hodnotagh. [2

3. 00131 PoSkozena paktt v diasledku akutni hypoxie projevujici se nevybavenim
si nedavné udalosti.
Cil: Pacientova pait bude bez postiZeni.
Intervence: 1. Zapoj rodinu do rehabilitace

2. Komunikuj s pacientem

3. Informuj |éka o0 zngnach panti
Realizace: Spoluprace rodiny s rehabilitacfi mavstvach, komunikace s pacientem a
monitorace wdomi.
Hodnoceni: Pacientova padtl se zlepSila, pacient je bez neurologického pasiif20,
21]
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6. Diskuze

V sokasné dob je pouziti I€ebné hypotermie jedinou metodou, kterd pozéivn
ovliviiuje neurologicky vysledek pacienta po resuscit&cipiipact pacienta z této
kazuistiky bylo postupovano dle dopoéemych postufp, véetné poskytnuti laické
resuscitace. Otazka je, jak dlouho mohl byt pacenbez¥domi bez poskytnuti
adekvatni pomoci. Vzhledem k pozitivnimu neurol&gimu vysledku pacienta se lze
jen domnivat, Ze Slo pouze o kratigsovy Usek.

7. Zaver
Vzhledem k poskytnuticasné laické i profesionalni prvni pomoci doSlo kakeni

spontanniho aihu. Nasledny rychly transport na Emergency FN iPlaezahajeni
lé¢ebné hypotermie vedlo k pozitivnimu neurologickéngsledku.
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10 Kazuistika 2
1. Uvod

Asystolie je nefitomnost elektrické a mechanickeé aktivity srdce.BN&G zaznamu
se projevuje izoelektrickou linii, tj. nEppmnost siové nebo komorové aktivity. Jde
o nedefibrilovatelny rytmus, ktery seéigediné neodkladnou resuscitaci. [5, 8]

.Komorova fibrilace (KF) je maligni arytmie ahakterizovana chaotickou
elektrickou aktivitou vedouci k rychle se opakajicinekoordinovanym a
hemodynamicky néiinnym kontrakcim svalovych viaken komor, a timdtazé obehu.
Elektrickd defibrilace je jedinym Zivot zachtgicim Ukonem schopnym zvratit KF.
Nejcastjsi pricinou KF je ischemick& choroba sk s akutnim infarktem myokardu,
ale i podchlazeni, tonutti Uraz elektrickym proudem. U da#gch je picinou NZO
v 80 az 90 % fipadi.” [28]

2. Stanovené cile

Poukazat na uteZitost Wasné poskytnuti laické resuscitace, s navaznosti
na poskytnuti profesionalni resuscitace posadkothraané sluzby a nasledného
rychlého transportu do zdravotnickéhdizani s poskytnutim adekvatni poresusaita

p&e, Ketre |écebné hypotermie.

3. Anamnéza a lek#éské diagnozy
Zena 63 let

Rodinna anamnéza: vdana

Pracovni anamnéza: vichodu

Alergicka anamnéza: neudava

Casové rozgi: rok 2011
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Chronické diagndzy.:
148 Prvozéachyt fibrilace sini, s rychlou komorovadpowdi (9/2011)
St. p. elektrické kardioverzi (11/2011) s nasledrsinusovym rytmem
1509 Tezka systolicka dysfunkce dilatovana a hypertrofitkéd komora, ejelni frakce
levé komory 20-25%
St. p. selektivni koronarografii (10/2011)
110 Arterialni hypertenze
J449 Chronicka bronchitis dle dokumentace
7924 St. p. cholecystektomii (2001)
St. p. opakovanych hernioplastikach (kyjeve) (2002-2004)
St. p. apendektomii

St.p. sectio Caesarea

Aktudlni diagnézy.:

1469 St. p. kardiopulmonalni resuscitaci pro argkou zastavu aihu, fibrilace komor,
St. p. 1x defibrilace (11/2011)

J960 Akutni respirani selhani, urgla plicni ventilace (11/2011)

J189 Aspirace Zaludeiho obsahu, aspitai pneumonie

1450 Blokada pravého Tawarova raménka

G931 ,R400 Posthypoxickeé postizeni mozku

148 Paroxysmus Uzkokomplexové supraventrikularaiygardie az 175/min., kontrola
frekvence amiodaronem (11/2011)

Z930 St. p. perkutanni dilatai tracheotomii (11/2011)

4. Katamnéza
1. den

TriaSedesétileta polymorbidni Zena byla nalezena etam? véer v 18:58 sedici
v kiesle v bez&domi. Red gijezdem posadky zachranné sluzby nebyla préavad
laick& resuscitace asi 5 minuti Brijezdu posadky v 19:03 byla Zena v b&mi, bez
pulzu a nedychala. Okam&itbyla zahajena neodkladna resuscitace, ventilaéa by
zajis&na trachedlni intubaci s @hou plicni ventilaci a podanim 100% kysliku. Zena
byla masivi zaspirovana, proto bylo nutné odsat Zatmdebsah z dychacich cest a

Zaludku. Jako vstupni rytmus zobrazil monitor adjistza pokr&ovani resuscitace a
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podéani celkem 2 mg Adrenalinu se rytmusved! na fibrilaci komor. Poté byl podéan
defibrilatni vyboj 120 J a fibrilace komor sé&gvedla na pravidelnou akci, kter4 se
postupi ustalila na frekvenci 120-130/min. Od zapth resuscitace do obnovy
spontanniho aiu ukkhlo 15 minut. Z Iék byl podan Dobutamin 250 mg,
Noradrenalin 5 mg rychlosti 3 ml/hod, Solumedrod 26g, Furosemid 20 mg, Fentanil
0,1 mg + Dormicum 5 mg a Norcuron 8 mg. Po oknspontanniho aihu byla
pacientka transportovana posadkou zachranné sluibhy Emergency Fakultni
nemocnice Plae Z Emergency byla pacientkagiozena na MJIP, zde bylo v 23:45
zahajeno endovaskularni ochlazovani pomdt$timje Coolgard na cilovou teplotu
34 °C. Vstupni teplota byla 35 °C, zornice reagpvad osvit a pacientka na algicky
podrét nazng&ovala necilenou flexi hornich koetin. Dale byl zaveden permanentni
mocovy katétr s moznosti monitoracélelsné teploty. Konziliarni vySini vyloilo

ML

arytmie.

Graf 21: Vyvoj télesné teploty 1. den hospitalizace
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2. den

Pacientka je sedovana Propofolem a chlazenaphaiu 33 °C. Okhow je stabilni
se sklonem k hypertenzi a bradykardii, na EKG jsetné extrasystoly. Zornice
izokorické reagujici na osvit. Rentgenové viget hrudniku zobrazilo masivni aspiraci
v levé plici, z toho @vodu bylo indikovano odséti obsahu pomoci brondiiofkopu a

lé¢ba pneumonie antibiotiky. Hladina glykémie je udf@oa inzulinem v rozmezi 5,3-
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9,7 mmol/l. Od rana je podavan Nutrison 20 ml/hexianou nazogastrickou sondou.
Ve 20:00 bylo uko#eno ochlazovani pomoci Coolgardu a byl zah&eany oltev

pacientky o 0,3 °C za hodinu.

Graf 22: Vyvoj télesné teploty 2. den hospitalizace
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3.den

Treti den rano byla vysazena sedace Propofolem. iRkaige stale bez kontaktu,
pouze spontarn kasle s nazr@nou symetrickou flexi hornich k&etin. Dolni
koncetiny jsou bez pohybu. Spont@natevird @i a ma zachované kmenové reflexy.
Pacientka je alhow stabilni, ma sklony k hypertenzi, ale sidieakce je nepravidelna
s cetnymi Sirokokomplexovymi extrasystolami. Wk plicni ventilace je
nekomplikovana s dobrou mechanikou. Enteralni \gZije nadale podavana
nazogastrickou sondou rychlosti 20-60 ml/h kontiniaTerapie pneumonie probiha
podavanim antibiotik. Kanyla Coolgardu je stale etdena a teplota se az na malé

vyjimky dati udrzovat po 37 °C.
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Graf 23: Vyvoj télesné teploty 3. den hospitalizace
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4. den

Pacientka stale bez sedace a jakéhokoliv kantgpouze kaSle s nazfemou
symetrickou flexi hornich kaetin. V 9:30 byla uko¥ena terapie pomoci Coolgardu a
o pit hodin pozdji stoupla teplota nad 37 °C. Nutrison je podavammpci
nazogastrické sondy rychlosti 60 ml/h. A stéle jpamaavany antibiotika. Na noc je
ordinovan Propofol.

Graf 24: Vyvoj télesné teploty 4. den hospitalizace
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5.az 9. den

Stav pacientky se neémi, na vyzvu otete i, jinak je bez kontaktu. Podle
laboratornich vysledk klesa CRP. Sesty den pacientka reaguje na osleeeshahou
zafixovat za hlasem, je schopna spontanni flexaiborkoretin a za fitomnosti
rodiny jsou reakce jeStlepSi. VyZiva pacientky je zajita enteralni cestou, pomoci
nazogastrické sondy a paraenteralni cestou pomiigivaki. Sedmy den stav beze
zmen, pouze byla zavedena tracheostomicka kanyla ajejamalni sonda. Osmy den
lze navazat pouze bazalni kontakt, v rdmci rehtabéi je pacientka vertikalizovana
na Kizku. D&le je naplanovana rehabilitace a bazalninuddce. Devaty den
hospitalizace je pacientkairgboZzena na Il. interni Kliniku, si@trvavajici poruchou
védomi jako nasledek poshypoxického poSkozeni mozkwuze bazalni schopnosti

kontaktu.

Graf 25: Vyvoj télesné teploty 5.-9. den hospitalizace
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5. OSerovatelske diagnozy

1. 0029 Snizeny srdii vydej v diasledku poruchy srdeniho rytmu projevujici se
zménami na EKG.
Cil: Pacientka bude kardi@hkompenzovana.
Intervence: 1. Aplikuj Iéky dle ordinace Iéka

2. Sleduj a zapisuj fyziologichkodnoty

3. Veskereé zmy ve fyziologickych funkcich hlas |éka
Realizace: Pacientovy hodnoty monitorovany, léky aplikovane drdinace |ékie,
hodnoceni fyziologickych funkci.

Hodnoceni: Srdeni rytmus stabilizovan bez farmakologické podp§29]

2. 00006 Kontrolovana hypotermie v dsledku Fizeného snizeni dlesné teploty
projevujici se snizenoudlesnou teplotou.
Cil: Udrzet glesnou teplotu na hodnotachltenych Iekéem.
Intervence: 1. Udrzuj tlesnou teplotu dle ordinace Iéka

2. Monitorugtesnou teplotu a hodnoty zapisuj do dokumentace
Realizace: Pravidelna monitoraceslesné teploty pacienta a zapisovani s@mnych
hodnot do dokumentace.
Cil: T¢lesné teplota udrzena na poZzadovanych hodnotégh. [2

3. 00046 Riziko poskozené kozni intregrity zivodu zavedeni invazivnich vstug.
Cil: Zbranit vstupu infekce porusenou pokozkou.
Intervence: 1. Provadj aseptické pevazy dle ordinace |éka

2. Odeber vzorky tkani na videi

3. Hodnznamky za#tu a Fipadny nalez hlas Iéka
Realizace: Aseptické pevazy vSech defekt zapisovani provedenychiqvazi
do dokumentace.
Hodnoceni: VSechny invazivni vstupy jsou bez znamek infekt@, 20]
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6. Diskuze

Neposkytnuti neodkladné resuscitace manZelemmaslednym giminutovym
obdobim hypoxie doSlo pra¥podobré k nezvratnému poskozeni mozku. | relativn
rychly prijezd posadky ZZS, zahdjeni resuscitace a po abmspontanniho aihu
zahdjeni léebné hypotermie nefto pozitivni vysledek na neurologicky stav pacigntk
Pokud by byla provedena laicka resuscitace je maanBy vysledny stav pacientky byl

lepsi.

7. Zaver

Na tomto fipadu je jasé vidét, Ze i pouziti vSech prasdki, kterymi moderni
medicina disponuje, nezvrati nasledky neposkythutlitni laické prvni pomoci.
Navozeni léebné hypotermie zlepSuje neurologicky vysledek eydtipo resuscitaci,

ale je to podmiéno wasnou prvni pomociiad laiki.
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11 DISKUZE

Zahajenim kvalitni adasné resuscitace ma pacient postizeny nahlou pastdhu
Sanci na peziti. OvSem pacienti, ke prezili nahlou zastavu &bu diky zahajeni
resuscitace, jsodasto postizeni @itym stuprém neurologického deficitu zudodu
hypoxie mozku. MoZnosti omezeni neurologického ipest u pacierit po nahlé
zasta¢ ok¢hu z kardialni ficiny se zabyva mnoho studii. Nédad dosud se
neprokazal pozitivni &inek farmakologickych metod. V stasné dob je za efektivni
metodu s pozitivnimi vysledky povazovano zahajexiebné hypotermie s kvalitni
poresusciténi pé&i.

Tato prace se zabyva vyuzitintdbné hypotermie na jednotlivych pracovistich
v prednemocnini neodkladné p# a nemocnini neodkladné p& Do vyzkumu,
tykajiciho se pednemocnini neodkladné p&, byly zahrnuty Zdravotnicka zachranna
sluzba hlavniho gsta Prahy, Zdravotnicka zachranna sluzba Kralowisukeho kraje,
Zdravotnicka zachranna sluzba kraje Wyma, Zdravotnicka zachranna sluzba
Jihaseského kraje, Uzemni istlisko zachranné sluzby i&taieského kraje,
Zdravotnicka zachranna sluzba Rigkeého kraje, Zdravotnicka zachranna sluzba
Libereckého kraje, Zdravotnickd zachranna sluzbardoravského kraje, Zdravotnicka
zachranna sluzba Olomouckého kraje, Zdravotnickaraana sluzba Zlinského kraje,
Uzemni stedisko zachranné sluzby Moravskoslezského krajeavtinicka zachranna
sluzba Usteckého kraje, Zdravotnicka zachrannébaliardubického kraje a Uzemni
zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje.

Z vysledk vyplynulo, Ze je metoda débné hypotermie u paciénpo resuscitaci
v prednemocnini neodkladné @& ponmerné rozStena. Z oslovenychitrnacti krajskych
zdravotnickych zachrannych sluzeb vyuzivA metodiebgé hypotermie u pacidént
po resuscitaci deév KZZS a dalsSi d¥ KZZS planuji tuto metodu zavést do praxe
v pribéhu roku 2012 a 2013. Metodaiébné hypotermie u paciénpo resuscitaci se
zatala vyuzivat v pednemocrini neodkladné pe od doku 2009. Z vysledk
vyplynulo, Ze nejvyuzivafSi zpisob ochlazeni pacienta veginemocnrini neodkladné
p&i je aplikace chladnych infuznich roztok teplot 4 °C, v davce 30 ml/kg, rychlosti
100 ml/min. Teplota se vednemocnrini neodkladné pg nejcastji monitoruje pomoci
tympanalniho teplogtu. Jde o velice rychlou metodu, ktera se blizitrédmi €lesné
teplo€. Zdravotnické zachranné sluzby metodaelEné hypotermie vyuzivaji pouze

u pacienk po resuscitaci. Podle oslovenych zdravotnickycthe@nnych sluzeb, jiné
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stavy v podminkach ipdnemocrini neodkladné g€ nemaji indikaci pro navozeni
lécebné hypotermie.

Druhacéast vyzkumu se tykala vyuzitidébné hypotermie u paciénpo resuscitaci
v podminkach nemoacti neodkladné p€. Z rozeslanych dvacetip dotazniki se
jich vratilo dvacet, navratnost teddinila 80 %. Do vyzkumu byla zahrnuta tato
nemocnéni zdravotnickd zdzeni: Fakultni nemocnice Plge Fakultni nemocnice
v Motole, Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni nemioe Brno, Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnice Hradec Kvé&, VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze, Ustni vojenskd nemocnice Praha, Institut klinické a
experimentalni mediciny v Praze, Karlovarskd ki@ajskemocnice, Krajska zdravotni,
a.s., - Nemocnice Chomutov, 0.z., Krajska nemochiberec, a.s., Oblastni nemocnice
Pfibram, a.s., Nemocnice Strakonice, a.s., NemocniceChebu, Kroniiizska
nemocnice, a.s., Nemocnice Sokolov, Nemocnicesky Krumlov, Klatovska
nemocnice, a.s. a Nemocnice Nymburk, s.r.o.

Z vysledi vyplynulo, Ze navozeni ¢ébné hypotermie u pacienta po resuscitaci
na anesteziologicko-resuscithm oddleni nebo na jednotkach intenzivni¢péje
roz8tend metoda, vyuzivana jiZgd rokem 2005. Pouze jedno oslovené nendacni
zdravotnické z#izeni nevyuziva metodu navozenitdBné hypotermie u pacienta
po resuscitaci a to Nemocnic€esky Krumlov. Celkem 84 % nemoénich
zdravotnickych z&zeni, vyuZzivajicich metodu navozenidbné hypotermie u pacienta
po resuscitaci zahajuje ochlazovani pacienta ipredbno¥¢ spontanniho aihu. Jako
metodu ochlazovani pacienta po resuscitaci @eaemocnini zdravotnicka zZézeni
shodre metodu zevniho i vrimiho chlazeni. Jako rigjsgjSi zpisob metody vnihiho
chlazeni, je v 50 % oznavana aplikace chladnych infuznich roziokPouZziti
chladicich pokryvek a podlozek a&ikpadani ledovych obklad je ozn&ovana jako
neiastjSi metoda zevniho chlazeni. Z vysiedyplynulo, Ze nemoctini zdravotnicka
zarizeni seidi podle doporéeni sepsanych v Guidelines 2010. Teplotu paciehtauji
v rozmezi 32-34 °C po dobu 12-24 hodin nebo podieického stavu pacienta.
K monitoraci Elesné teploty vyuZivaji nemocmi zdravotnicka zdzeni invazivni
metody monitorace pomoci permanentnihaioveého katétru nebo jicnovékiala. K
ohtivani pacienta po ukdéeni I&ebné hypotermie vyuzZivaji nemoéni zdravotnicka
zarizeni téndt stejré metodu aktivniho i pasivniho tikiani. Jako neépsgjSi pricinu
piedasného ukoteni l&€ebné hypotermie byly uvedeny vyskyt arytmii a naita
krevniho okshu.

74



VSechny stanovené cile v této bakeké praci byly splény. Prvni cil byl splan
sepsanim dostupnych informaci o poresuscitp&i a I&ebné hypotermii v teoretické
casti prace. Druhy cil byl spin zpracovanim dat a vytienim grafi a tabulek
z rozeslanych dotaznikjednotlivym zdravotnickym zZé&enim. TFeti cil byl splgn
zpracovanim dvou kazuistik, ve kterych byla popsangdnom pipac UsgSna a
v druhém pipact neusgsSna I€ba pomoci léebné hypotermie. Stanovené hypotézy
byly potvrzeny nebo vyvraceny z dat zpracovanych gilafi. Prvni hypotéza se
nepotvrdila, Iéebna hypotermie u paciénpo resuscitaci viipdnemocrini neodkladné
p&i se nepouZiva v krajich Ceské republiky. Druh& hypotéza se také nepotvrdila.
Z vysledi vyplynulo, Ze negjasgjSi zpisob ochlazovani pacienta po resuscitaci
v prednemocnrini neodkladné ¢ je aplikace chladnych infuznich roztok Treti
hypotéza se potvrdila, t&fn vSechna nemockni zdravotnickd zdzeni vyuzivaji
metodu navozeni #&bné hypotermie u pacienta po resuscittirta hypotéza se
potvrdila, nemocrini zdravotnicka zZdzeni postupuji podle Guidelines 2010 a pacient
tak zZistava v hypotermii id teplo€ 32-34 °C 12-24 hodin nebo podle jeho klinického
stavu. Pata hypotéza se potvrdilacasgjSim divodem gedcasného ukaoteni l&€ebné
hypotermie u pacienta po resuscitaci je nestalkitgéaniho obhu a arytmie.

Lzefici, Ze |&ebna hypotermie je hajrvyuzivana metoda u paciérpo resuscitaci
v prednemocnini i nemocnini neodkladné @@ AvsSak indikaci k navozeni ¢ébné
hypotermie neni pouze pacient po resuscitaci s \alngpontanniho @hu, ale tato
metoda ma indikace také v neurologii nebo v kaatdjidl Vzhledem ke kladnému a
aktivnimu postoji odbornikvedouci vyzkumy v této problematicérim, Ze se metoda

lé¢ebné hypotermie roz$ii do dalSich obadi.
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ZAVER

Prvnim cilem této bakakké prace bylo shromazdit informace &sné
poresusciténi pé&i a pouziti I€ebné hypotermie u paciéntpo resuscitaci.
Z dostupnych zdrdj byla stréné popsana resuscitace podle Guidelines 2010, v druhé
kapitole je popsané poresuséitap&e poskytovana na anesteziologicko-resuscitd
odcklenich a jednotkach intenzivni & teti a ctvrta kapitola se zabyv&lesnou
teplotou, tvorbou a vydejem tepla a pata kapitolsabuje dostupné informace
0 pouZzivani l&ebné hypotermie po resuscitaci.

Druhym cilem bylo provést $ehi a analyzu dotazniko pouzivani léebné
hypotermie v pednemocrini a nemocrini neodkladné @é Celkem bylo rozeslano
trnact dotaznik pro zdravotnické zachranné sluzby po cé#ské republice a dvacet
pét dotazniki pro vybrana nemocini zdravotnicka zdzeni. Navratnost dotaznikpro
zdravotnické zachranné sluzby byla stoprocentntlaazeti @ti rozeslanych dotaznik
pro nemocnrini zdravotnicka zZézeni se vratilo dvacet vypinych dotazniku tj. 80 %.
VSechna data z dotaziiibyla vyhodnocena a zpracovana do graftabulek. Ziskana
data z vyzkumu potvrdila nebo vyvrétila stanovegpdtézy. Prvni hypotéza, tykajici
se vyuziti |éebné hypotermie v ipdnemocnrini neodkladné p& se nepotvrdila.
Z vysledki vyplyva, Ze léebnou hypotermii v j@dnemocnini neodkladné ¢
vyuZiva de¥t zectrnacti dotazovanych Krajskych zdravotnickych zacmych sluzeb a
dvé KZZS planuji tuto metodu zavést do praxghdm letoSniho nebofigtiho roku.
Druh& hypotéza, tykajici se ochlazovani paciengednemocnini neodkladné @g se
také nepotvrdila. Z vysledk vyplynulo, Ze nejastjSi metodou ohlazeni pacienta
v prednemocnrini neodkladné ¢ je aplikace chladnych infuznich roztok Treti
hypotéza se tykala vyuzitidébné hypotermie u paciénpo resuscitaci v nemocmi
neodkladné p#. Tato hypotéza se potvrdila. Z vystedryplynulo, Ze |éebnou
hypotermii u pacierit po resuscitaci nevyuziva pouze jedna nemocfiteta hypotéza
se tykala teploty aasu, po ktery byl pacient po resuscitaci udrZovatecebneé
hypotermii. Tato hypotéza se potvrdila, z vyslegplynulo, Ze vSechna nemoc¢ni
zdravotnicka zéizeni vyuzivajici metodu ¢ébné hypotermie u paciénpo resuscitaci
se fidi doporgenimi sepsanych v Guidelines 2010 a podle individhé stavu
pacienta. Pata hypotéza se tykatavalli predtasného ukaoteni l&ebné hypotermie

u pacient po resuscitaci. Tato hypotéza se potvrdila. Z ediél vyplynulo, ze
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neiasgjsim divodem pedtasného ukoteni I&ebné hypotermie u pacienta
po resuscitaci je nestabilita krevnihabb a arytmie.

Tretim cilem bylo uvéstifklad pouziti I€ebné hypotermie u pacienta po resuscitaci.
Tento cil byl splgn zpracovanim dvou kazuistik pacignthospitalizovanych
po resuscitaci s vyuzitimdébné hypotermie ve Fakultni nemocnici RBlze

Zpracovanim tohoto tématu bakak®& prace jsem si ro¥fipoznatky o poskytovani
poresusciténi p&e a I&€ebné hypotermie. Tato praceube byt vyuzita studenty
nelékaskych zdravotnickych obarpro ¢erpani informaci o poskytovani poresusuifa

p&e a léebné hypotermie.
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SEZNAM ZKRATEK

A - artérie

AED - automaticky externi defibrilator

AIO - all in one

aPTT - aktivovany parcialni tromboplastinatas
BE - base excess

CRP - C reaktivni protein

CVK - centralni vendzni katétr

EKG - elektrokardiogram

ETCO; - koncentrace kysliku na konci vydechu
FiO, - inspira&ni koncentrace kysliku

FN - fakultni nemocnice

GCS - Glasgow coma scale

I.v. - intra venozni

INR - protrombinovytas

KJIP - kardiologicka jednotka intenzivniqee

KF - komorova fibrilace

KZZS - krajska zdravotnicka zachranna sluzba
MJIP - metabolicka jednotka intenzivnigeé
NZO - nahla zastava sbu

NZZ - nemocnini zdravotnicka zZdzeni

PCAS - post cardiac arrest syndrome

pCQ; - parcialni tlak oxidu uhtitého

PEEP - positive end expiratory presure

pH - potential of hydrogen

pO;, - parcialni tlak kysliku

RASS - Richmond agitation and sedation scale
RD - ramus diagonalis

RIA - ramus interventricularis anterior

RLP - rychla lIék&ska pomoc

RMS - ramus marginalis

ROSC - restore of spontaneous circulation (obnpeatanniho o&hu)

RV - rendez vous



RZP - rychla zdravotnicka pomoc

SG katétr - Swan-Gany katétr

SpQG - saturace krve kyslikem

St.p. - status praesents

TT - télesna teplota

V - véna

VS - vyjezdové stanovist

ZCU - Zapaddeska univerzita

ZZS - zdravotnicka zachranna sluzba
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Priloha 1;

Dotaznik pro zdravotnické zachranné sluzby

Dobry den,

jmenuji se Jan Kordik a jsem studentem Xnfku oboru Zdravotnicky zachrana
na ZCU v Plzni. Vyplrénim tohoto dotazniku mi poiiiete k dokodeni pfizkumu v mé
bakal&ské praci o pouzivani débné hypotermie vipdnemocnini neodklané pi.

Dékuji za spolupréci.

Vypiste kraj, ve kterém sidli VaSe ZZS.

1. Je ve vaSem kraji indikovana léebna hypotermie u pacienta po resuscitaci?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpasdéli na prvni otdzku NE dale uz neodpovidejte.

2. Jak dlouho pouzivate metodu Eebné hypotermie?
a) diive nez v roce 2005

b) od roku 2005

c) od roku 2006

d) od roku 2007

e) od roku 2008

f) od roku 2009

g) od roku 2010

h) od roku 2011

3. Jakou metodou chladite pacienta po resuscitaci?
a) chladné infuzni roztoky

b) ledové obklady

C) jiné: dophte..................



4. Jak reSite uskladriéni chladicich prostedka?
a) lednéka ve vozidle RZP

b) ledntka ve vozidle RLP a RV

C) jiné: dophte ........c.evvvvnennnn

5. Jak monitorujete télesnou teplotu?
a) bsznym lékaskym teplondrem

b) tympanalnim teplogmem

c) tlesnou teplotu nemonitorujeme

d) jiné: dophite .............ceeeveeinnnns

6. Vyuzivate I&ebnou hypotermii i u jinych diagnoz?
a) ne
b) ano —u jakych .....................



Priloha 2;

Dotaznik pro nemocnéni zdravotnicka zarizeni

Dobry den,

jmenuji se Jan Kordik a jsem studentem Xnfku oboru Zdravotnicky zachrana
na ZCU v Plzni. Vyplrénim tohoto dotazniku mi poiiiete k dokodeni pfizkumu v mé
bakal&ské praci o pouzivanidébné hypotermie v nemoc¢ni neodklané p#. Dékuji

za spolupréci.

Nazev zdravotnického #izeni.

1. Je ve vaSem zdravotnickém Z&eni indikovana I&ebna hypotermie u pacienta
po resuscitaci?

a) ano

b) ne

Pokud jste odpasdéli na prvni otdzku NE dale uz neodpovidejte.

2. Jak dlouho vyuZivate metodu l&bné hypotermie u pacienta po resuscitaci?
a) diive nez v roce 2005

b) od roku 2005

c) od roku 2006

d) od roku 2007

e) od roku 2008

f) od roku 2009

g) od roku 2010

h) od roku 2011



3. Kdy zahajujete I&ebnou hypotermii?
a) ihned po ROSC

b) do 2 hod. po ROSC

c) do 3 hod. po ROSC

d) vice jak 3 hod. po ROSC

4. Jakou metodou chladite pacienta po resuscitaci?
a) metodou vninhiho chlazeni

b) metodou zevniho chlazeni

5. Jakou metodu vni¥niho chlazeni pouzivate?

a) aplikace chladnych infuznich roztok

b) vyplachy &esnych dutin chladnymi roztoky

c) pouzitim systému Coolgard

d) pouzitim kontinualni eliminai metody nebo mimeéini obehu
e) jiné: dopite ..........oovvriiiiiiiinnnnnnn.

f) nevyuzivame metodu viiitiho chlazeni

6. Jakou metodu zevniho chlazeni pouzivate?
a) piloZzeni ledovych obklail

b) chladici pokryvky a podlozky

C) jiné: dophte .......ooevvvvvvniiiiieeennn.

d) nevyuzivame metodu zevniho chlazeni

7. Na jakou teplotu chladite pacienta po resuscitée
a) mér jak 30 °C

b) 30-31,9 °C

c) 32-34°C

d) 34,1-36 °C

e) vice jak 36 °C



8. Jak dlouho udrzujete pacienta po resuscitaci \é&ebné hypotermii?
a) max. 12 hodin

b) 12-24 hodin

c) 24-48 hodin

d) vice jak 48 hodin

9. Jakym zpisobem monitorujete €lesnou teplotu?

a) bsznym lékaskym teplondrem

b) tympanalnim teplogrem

c) teplotnim¢idlem na pokoZce

d) invazivni néfeni €lesné teploty (rektalniidlo, ¢idlo v matovém nechyti, SG katétr)
e) jiné: dopiite ...........oevvviiiiiinnnn.

f) télesnou teplotu nemonitorujeme

10. Jakou metodou okivate pacienta?

a) pasivni metodou {ixryvky, vytopena mistnost)

b) aktivni metodou (aplikace teplych infuziitdaci ikryvky a podlozky...)
C) jiNé: dOphte ......evvvvviiiiiiiiiiiiiieceee e,

11. Davody predéasného ukoreni I&ebné hypotermie.
a) nestabilita krevniho ¢hu

b) arytmie

c) nezvladatelnyfes

d) porucha koagulace

e) jiné vypiste: ......eeeeeiiiinnnn



Priloha 3;

Povoleni sléru dat ve Fakultni nemocnici Plzé

Naméstkyné pro osetfovatelskou peéi
Be. Andrea Masinova, MBA

Fakultni nemocnice Plzen

E. Benese 13

305 99, Plzen

V Plzni 4.12.2011

Vie: Zadost o povoleni shéru dat ve FN Plzei
Vazena pani nameéstkyneé,

Jmenuji se Jan Kordik, jsem studentem tetiho roéniku Fakulty zdravotnickych studii
Zhpadodeské univerzity v Plzni. obor zdravotnicky zdchranif,

Rad bych pozadal o umoznéni sbéru dat a dotaznikového fetfeni ve FN Plzed, jeho?
visledky budou napomocny ke zpracovini mé bakaldiské prace na téma: "' Casnd
poresuscitaéni péle, léfebni hypotermie".

Svou zdvéretnou prici vypracovavim pod vedenim Mgr. Evy Plefferové z Fakulty
zdravoinickyeh studii Zapadoteské univerzity v Plzni. V pfipadé zaimu Vam rid poskytou
vysledky dotanikového Setreni.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Jan Kordik

student 3. roéniku bakalafskeho studijniho programu
studijni obor Zdravotnicky zachranar

FZS ZCU v Plzni

Vedouel prace Kontakini adresa
Mgr. Eva Plefferova Jan Kordik
FZS ZCU v Plzni Krchleby 273
Tylova 57 288 02, Nymburk
306 14, Plzen tel. 604125795
pleffeqrkaz.zeu.cz ikordasi@seznam.cz
Vyjadieni k zadosti: ’Si Zadost povolena Zidost zamitnuta
Odivodndnii.. ..o b P S e e e e e e
H( ""."J'-ér'é'a'i.'ﬁ'a‘i{fvﬁ‘ijuﬁ ................. r/ ....... e
o oming i Ghefovanelshis =
Souhlashn, baz pip . i GientE ot YR
LT vn g e e 2 o v 14 4o BRI e vy Sl (S e e
Fakultni nemocnice Plze ing, Be Andrea Madinors, MBA

i mbatiornd pro odatfovatelskou péii

ul, Dr. E. Benesa 13, 306 99 Plaed Mambstkynd pra olesfavatcish peii



Priloha 4:

Obrazova priloha

Obréazek 1: Rhinochill - aplikace

Zdroj: http://www.trendhunter.com/trends/rhinoctoliain-freeze

Obrazek 2: Rhinochill

Zdroj: http://www.trendhunter.com/trends/rhinoctohain-freeze



Obréazek 3: Chladné gelové obklady

Zdroj: vlastni fotografie, FN Plze

Obrazek 4: Uskladnéni chlazenych infuznich roztoka

Zdroj: vlastni fotografie, FN Plze



Obrazek 5: P¥ijmové lizko Emergency FN Plzé

Zdroj: vlastni fotografie, FN Plze

Obréazek 6: Coolgard 3000

Zdroj: http://google.brand.edgar-
online.com/EFX_dII/EDGARpro.dllI?FetchFilingHtmISemi1?SectionID=4365261-
590-493239&SessionID=RGPIHCg1k6zsWG7



Obrazek 7: Coolgard 3000 - regulaceétesné teploty
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Zdroj: http://www.alsius.com/products/coolgard.html

Obrazek 8: Blanketroll 3

Zdroj: http://www.dremed.com/catalog/product_infopgproducts_id/1907



Obréazek 9: Tympanalni teplomgr

Zdroj: vlastni fotografie, FN Plze

Obrazek 10: Warm Touch

Zdroj: vlastni fotografie, FN Plze



