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Uvod

Urazy chladem provazi lidstvo od nepaméti. Spatny vliv chladu na konkrétni tkang
a jina omezeni je popisovan jiz Hippokratem, véetné popisu smrti v disledku hypotermie.
Uraz chladem byl v minulosti pfevazné doménou vojsk. Dnes se setkavame s témito trazy

predevsim u civilistl provozujicich outdoorové aktivity, bezdomovct a intoxikovanych.

Tato prace je zaméfena na etiologii a terapii hypotermie a omrzlin. Teoreticka Cast
se zabyva profesionalnim pohledem na tyto Grazy a jejich terapii. Prakticka cast zjist'uje
znalost a zkuSenost laické vetejnosti S hypotermii. Toto téma jsem si zvolil na zakladé
predeslé absolventské prace na téma akcidentdlni hypotermie a aktualizace ERC
Guidelines. ERC Guidelines jsou primarné zaméfeny na resuscitaci, ktera neni u t&zsi

hypotermie vyjimkou. Zajimalo mé&, co se zménilo.

Bakalaiska prace je Clen¢na do Ctyi kapitol, které jsou tvoreny podkapitolami a
oddily. Prvni hlavni kapitola je vénovana fyziologii tepla v lidském téle a termoregulaci.

Znalost téchto funkci téla je zdsadni pro prevenci a terapii trazu chladem.

Druha hlavni kapitola je vénovana problematice hypotermie, jejimu vzniku a
profesiondlnimu feSeni neodkladné situace. Byl pfipojen i aktualizovany algoritmus pro
prehledné feSeni a navaznost neodkladné pfednemocni¢ni na neodkladnou nemocni¢ni péci

a to v€etné smétovani pacienta.

Tteti hlavni kapitola ma za kol popsat rizika, prevenci a zpisob neodkladné
terapie omrzlin. Existuje fada zpusobu jak pfedejit a 1é¢it omrzliny. Je dobré védét, ze i
V podnebi, ve kterém Zijeme, jsou zkuSenosti s [écbou omrzlin aktualni a fungujici. Diky
blizkosti vysoko polozenych horskych oblasti a ochoté€ 1¢kaiti se vzdélavat, jsou predavany
zkuSenosti, prostiednictvim riznych organizaci zabyvajicich se problematikou trazl

V horach.

Ctvrta kapitola je zaroven praktickou &asti prace a popisuje vznik, vysledky a
analyzu dotaznikového Setfeni, které bylo zaméfeno na nezdravotnickou vefejnost.
Dotaznikové Setieni bylo zaloZeno na zaklad¢ sedmi cild a hypotéz, které byli vySetfeny
v sedmnacti otazkach. Ty se tykaly pohledu nezdravotnické vefejnosti na hypotermii a

znalosti prvni pomoci z této oblasti.
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Teoreticka ¢ast

1 Termoregulace

1.1 Té€lesna teplota

Na teploté téla jsou zavislé vSechny biochemické procesy v téle zivocichl. Procesy
metabolismu se zrychluji nebo zpomaluji podle stupné teploty téla. Schopnost
termoregulace, tedy udrzovani télesné teploty v urCitém rozmezi, je vlastni homiotermnim
zivoCichim. Novorozenci tuto schopnost vSak nemaji pln¢ rozvinutou, nahrazenou
netfesovou termogenezi, ktera funguje asi do ptl roku zivota. U dospélych se uplatiuje

podobny proces ale jen s ti¢innosti 10% oproti novorozenciim.

Fyziologicka teplota lidského téla je 35,8-37,0°C, métend v axile. Zde mluvime o
teploté slupky téla (obr. 1). Je specificka svym $ir§Sim rozsahem nez ma teplota jadra a je
snadngji ovliviiovana vlivem okoli. Jedna se o horni, dolni koncetiny, hlavu a povrchové
vrstvy téla. Jsou to Casti, které télo radéji ob&tuje (vasokonstrikce), nez aby se zasadné
zmenila teplota jadra téla. Jadro t€la ma stabilnéjsi teplotu pohybujici se okolo 39-40°C.

Musi se méfit vniting€, zevni méfeni je prozatim nemozné.

cvwr

ve 4 hodiny rano a pozdé odpoledne nejvyssi. Jednim z faktorli zvySujici se teploty je
aktivita organismu: svalova prace, duSevni prace, stresova reakce, traveni piijaté potravy.
Teplota je ovliviiovana také sekreci hormont. Vliv progesteronu zvysuje po ovulaci
vaginalni teplotu o 0,5°C. Tyroxin zvySuje bazalni metabolismus bunék. Déle produkci
tepla zvySuji hormony se stimula¢nim vlivem na metabolismus: rdstovy hormon,

testosteron, adrenalin a noradrenalin.

Kriticka teplota je nejniz$i teplota okoli, kdy nahy c¢lovék udrzi svou télesnou
teplotu bez zvySovani metabolismu. Adaptovani lidé maji kritickou teplotu niz§i. U

adaptované¢ho Clovéka je to 22-27°C, u neadaptovaného 32-35°C.
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1.2 Tvorba a vydej tepla

T¢lo udrzuje stabilni teplotu jeji tvorbou a vydejem. Teplo je tvoteno v jadru téla,
predevsim v jatrech, a ve svalech. VétSinou vznika jako vedlejsi produkt metabolickych
jevu. Cilené zvySeni teploty vznika svalovou ¢innosti nebo vyssi hladinou metabolicky

aktivnich hormona.

Vydej tepla z jadra probihd ptevazné cirkulujici krvi do slupky, kiize. Slupka
odevzdava teplo do okoli v zavislosti na okolnim prostfedi organismu. Zde mluvime o

teploté, vlhkosti, proudéni, salani a izolaci organizmu oblecenim ¢i srsti.
Pobiha nékolika zptisoby:

1. Séalanim neboli radiaci. Ve formé infracervenych paprski, které jsou
vyzafované do vSech smérii. Tyto paprsky je mozné zachytit u vSech
predmétu s teplotou nad absolutni nulou ( -273,15°C). Pokud je teplota
téla nizsi nez okolni, teplo je infracervenymi vlnami pfijimano a naopak.

2. Vedenim neboli kondukei. Teplo se odvadi v podobé kinetické energie,
predavanou molekulami tkani dotykajicich pfedméta a vzduchu. Vzduch
neni dobry vodic, proto je pii Gplném bezvétii mozno vyrovnat gradient
vzduch-tkan. Tvoii se mala vrstva vzduchu o stejné teploté a ztraty se
zastavi skoro Upln€. Toto neplati v situaci, kdy je vzduch studeny a
s vysokou vlhkosti nebo ve vodé, jelikoz voda vede teplo 20-25krat
efektivnéji neZ vzduch.

3. Proudéni neboli konvekce odvadi z vrstvy okolo téla teplo a zaroven na
toto misto pfichdzi nova substance o pluvodni teploté. Vysledkem je
ochlazovaci, nebo oteplovaci efekt. Napiiklad ,,windchill efekt” jehoz
efekt mtizeme sledovat v tabulce (tab. 1).

4. Odpatfovani neboli evaporace. Jediny zpiisob vydeje tepla pifi okolnich
podminkach teplejSich nez je teplota téla. Odpatuje se pot, ¢i vlhkost
Z povrchu ktize. Pfi zméné skupenstvi na paru se spotfebovava energie.
Je ochlazen povrch kize a krev v podkozi, kterd nasledné proudi do
hlubsich struktur. Pii vysoké vlhkosti vzduchu se pot témét neodpatuje,
napiiklad v deStnych pralesech. Z plic a sliznic se za normalnich teplot

odpati 480-800 ml vody za den ale zde se neda hovofit o vydeji tepla.
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1.3 Vyména tepla mezi jadrem a slupkou

Dutlezitou izolaci zprosttedkovava ktize, podkozni vazivo a tukova tkan.
Nejdilezitéjsi je tukova vrstva, vede jen 1/3 tepla oproti podkoznimu vazivu.
Vyménu tepla mezi jadrem a slupkou v nejvetsi mife zajist'uje tok krve kapilarami
a venoznimy plexy. Pritok témito strukturami se pohybuje od 0 — 30%, srdecniho

vydeje, fizen je sympatikem, reflexné z hypotalamu a zavisly na teploté jadra.

1.4 Regulace télesné teploty

Termoregulace se spousti az pii prekroceni hranice pro teplotni pohodu.
Termoneutralni zéna je obecné 35,8-37,0°C. Teplota jadra (38,5°C) patii mezi
nejefektivnéji fizené a stabilizované veli¢iny vnitiniho prostfedi. Za fyziologickych
podminek zmény neptesahuji 0,2°C. Cirkadidnni rytmy zvySuji teplotu pozvolna az
o 1°C, u Zen vliv progesteronu zvySuje tuto teplotu o 0,5°C. Centrum pro regulaci
je vhypotalamu. Hypotalamus pfijima informace jednak z hlubokych
termoreceptorti uloZzenych piimo v hypotalamu, mise, bfi$ni duting, v okoli velkych
zil a perifernich termoreceptori vV pokozce. Na signdly z téchto receptort reaguje
hypotalamus reflexnimi mechanismy a naslednym pfenesenim informaci do
mozkové klry, ¢imz také ovliviluje chovéani. Termoregulaéni chovani je
nejefektivnéjSim mechanismem, ktery brani tepelnym ztratam. Jedna se o oblékani,
presun do zavétii, vyhledani tepla. U lidi po sedmdesatém roce Zivota se objevuji
poruchy autonomnich i behaviordlnich mechanismti regulace tepla. V kizi jsou
termoreceptory nerovnomeérné rozprostieny. Nejvice jich nalezneme na hibetu ruky
a Cele. Nejmensi pocet je v pokoZce zad. Pocet chladovych receptorii miize byt az

250 000. Rozmezi jejich citlivosti je 12-35°C.

1.5 Hypotalamické regulacni reflexy

Snizeni teploty je dosazeno vazodilataci cév Vv kiizi, pocenim a sniZenim
tepelné produkce. ZvysSeni teploty je zajisStovano nékolika déji. Vazokonstrikci
perifernich cév, piloerekci a zvySenim produkce tepla. Produkci tepla

zprostfedkovava zvySend svalova prace, chemicka termogeneze a zvySena sekrece
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Tyroxinu. Jako prvni se zvy$i svalovy tonus, po némz nasleduje svalovy ties.
Chemickd termogeneze se tykd plsobeni adrenalinu a noradrenalinu, které pti
tomto procesu zvysSuji metabolismus bun¢k. Hladina Tyroxinu se zvedd az po

nékolikatydennim pobytu v chladu a také zvySuje metabolismus bunék.

(1;2;3; 4)

2 Hypotermie

Akcidentalni hypotermie je definovéna jako neumyslny pokles teploty jadra pod
35°C. Lze ji rozd¢lit na terapeutickou a akcidentalni. Terapeutickd je pouzivana jako
protektivni technika CNS po KPR a pii nékterych operacich. Rozdil téchto stavi je
¢aste¢né shrnut v tabulce ¢. 2. O akcidentalni hypotermii mluvime v ramci urazu. V této
praci se vénujeme pouze urazové hypotermii. K hypotermii mize dojit obecné ze Ctyt
pficin, které nam poskytnou obecné anamnestické informace. Prvni je akutni forma (napf.
pad do ledové vody), subakutni forma (vycerpany turista), protrahovana forma (dlouhé
lezeni venku pii nizké teplot€), chronickd forma (star§i nemocni lidé a Spatné socialni

podminky).

(5;7;10)
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Tabulka 2; Zdroj: (6); Nékteré rozdily hypotermie

Hypotermie ndhodna

Mirné 1écebna hypotermie

Pticiny:

- zavazna ischemie tkéni; snizeni bunécnych
energetickych rezerv

- Pokles teploty télesného jadra vlivem
nepiiznivého okolniho prostiedi, studenych
infuznich roztoku a krevnich derivatd; ztrata

télesného tepla z otevienych télnich dutin

Zamérna, fizena, 1éCebna

Navazuje na normalni bunécné energetické rezervy

Vyznam:
Pokrocila tkanova ischemie; deficit bunéénych
metabolickych

homeostatickych mechanismui

zdroji; selhani

Pokles metabolického obratu; Zachovani energetickych
zdroji; Snizend tvorba volnych radikald; Snizeny
oxidativni stres; Snizené vaskularni trauma a omezeni

poruchy permeability

Ptidatné faktory
Tiesavka; vzestup spotieby kysliku; zvySeny
nepomér DO2/VO2; uvolnéni myoglobinu a

kalia; zvySena hladiny laktatu

Ttesavka je medikament6zn¢ vyloucena

Klinicky vyznam:
Neptiznivy prognosticky faktor, zejména se
triadou: acidoza,

smrtici hypotermie,

koagulopatie

Nova a ovéfovand léCebna strategie, jejiz piinos je
vy$$i nez riziko pii zachovani protokolu pasma
hypotermie, trvani a postupného ohfivani za intenzivni

péce; prodluzuje terapeutické okno pro kauzalni terapii

2.1

Stadia hypotermie dle REGA

Systém REGA (tab. 2) je §vycarsky hodnotici systém hypotermie, poskytujici podle

klinického obrazu pfibliznou hloubku podchlazeni. Uzivan byl jiz diive, nyni opét

doporucen dle ERC Guidelines 2015. Rozdé€luje hypotermii do Ctyf stadii reverzbilni

hypotermie a patého stavu ireverzibilniho. U patého stupné hypotermie je uvedena kriticka

teplota 13°C. Jde vsak o statistickou hodnotu, kdy se podatilo zachranit pacientku se

vstupni hodnotou 13,7°C a to bez neurologického deficitu.
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Stadia hypotermie:

Lehké nezavazné podchlazeni. Centralni teplota je mezi 35-32°C. Pacient je pii
jasném védomi a pozorujeme chladovy tfes. Obranny mechanismus chladového
ttesu, zvysSuje spotiebu kysliku tkanémi az o 300%. Dale je ptitomna
tachykardie a tachypnoe. Casto se vyskytuje napiiklad u polytraumat ve
Spatném pocasi.

Druhy stupen, tedy stfedni stddium hypotermie se pohybuje v teplotich 32-
28°C. Védomi je postupné utlumeno, miizeme pozorovat somnolenci. Pacient si
prestava uvédomovat pocit zimy a paradoxné nastupuje pocit tepla. Obtizné
artikuluje pro ztuhlost svalstva. Nastupuji bradykardie a poruchy srde¢niho
rytmu, prodluzuje se interval QT, vyskyt komorovych extrasystol a fibrilace sini.
Dychani je nepravidelné se zpomalujici se frekvenci a spotieba kysliku klesé az
na 50% fyziologické hodnoty. Rozvoj hypoglykémie.

Na EKG je mozné pozorovat Osbornovu J — vinu.

Tézka hypotermie 28-24°C. Pii této teploté ztraci hypotalamus svou funkci
termoregulace a télo neni schopno tento stav zménit vlastnimi zdroji. Pacient je
vV bezvédomi, nereaguje na algické podnéty. Dechova aktivita zachovana, mélka
nepravidelna s pauzami. Pfitomny mydriatické zornice se zachovalou fotoreakci.
Puls se stava Spatné hmatnym, nepravidelnym a klesa krevni tlak. Zvysuje se
riziko zastavy ob&hu. Prohlubuje se metabolické acidoza.

Hluboka hypotermie. Teplota jadra téla klesa pod 24°C. Pacient v bezvédomi,
kompletni areflexie veetné fotoreakce. Na EKG nalézdme VF nebo asystolii.
Dechovée apnoe, spotieba kysliku klesa az o 75% normaélni hodnoty.

Paty stupen je také fazen do hluboké hypotermie. Teplotni kritérium je <13°C.
Jde o ireverzibilni hluboké podchlazeni. Pii teploté 10°C klesa spotieba kysliku
az 0 92% fyziologické hodnoty. (5;7;10)

Osbornova vlna oznacovana ,,J, se vyskytuje pti poklesu teploty pod 32°C a to ve

svodech Il a V6. Pii teploté pod 25°C ji mizeme nalézt i ve svodech V3 a V4 (obr. 2 a 3).

Dale se tato vlna vyskytuje u stavii: 1éze CNS, fokalni kardialni ischemie a sepsi.

(7; 6)
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Tabulka 3; Zdroj: (7), REGA stagging

Swiss Spotieba
staging Klinicky stav na misté
Teplota
system, nehody
REGA
Lehka, Jasné védomi, chladovy 1 az
35-32°C l. 35-32°C
nezavazna ties 0 300%
Postupny utlum védomi,
Stiedni 32-28°C . ‘ 32-28°C
neni tfes, arytmie
T&zka <28°C Bezvédomi, zakladni
zivotni funkce
II. 28-24°C
zpomalené, ale
zachovany, arytmie
Bezvédomi, apnoe, 10 75%
V. <24°C
KF/KT, ASY (22°C)
Hluboka <20°C <13°C 1 092%
V. Ireverzibilni HT
(13,7°C) | (10°C)

2.2 Zpusoby méreni teploty jadra

Teplotu jadra lze méfit nékolika zplsoby. Swantiv-Ganziv katétr se zavadi do a.

pulmonalis. Je uren pro méfeni vice hodnot vcetné teploty jadra. Neni vSak idedlni

metodou pfi hypotermii vzhledem k invazivnosti zavadéni, ktera mize vést ke spusténi VF.

Z literatury vyplyva, Ze nejlepSim zptisobem meéteni teploty jadra pii hypotermii je jicnovy

teplomér. Cidlo se zavadi do spodni tfetiny jicnu. Teplota zde témét odpovida teploté srdce.

Me¢feni teploty v rektu a v moc¢ovém méchyii poskytuje teplotu jadra zpozdéné, vzhledem

k lokalizaci. Proto je od téchto technik upousténo u pacientti s t€zkou hypotermii.
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V terénu se nejcastéji pouziva teplomér tympanalni. Méfeni v uSnim zvukovodu
poskytuje informaci o teploté z hrani¢ni oblasti jadra téla (obr. 1)Tyto teploty jsou tedy
falesSné nizké a navic je ¢idlo ovlivnéno okolni teplotou, kvalitou zaizolovani pfistroje,
usnim mazem. DalSimi problémy mohou byt: ucpani zvukovodu snéhem, piitomnost vody,
pfistroj vyuzivajici infracervenych vin (lepsi alternativa je ¢idlo termistorové) a necitlivé
¢idlo k nizkym teplotdm, kdy se na displeji zobrazi ,low*. Zajimavy zplisob zmifuje
MUDr. Kubalova v piednasce (9). Jde o pfistroj ,,Zero Heat Flux Thermometer®, ktery
funguje zptusobem, kdy se na pokozku hlavy umisti vyhfivané cidlo. To umozni

vasodilataci nejblizsich cév a je méfena teplota protékajici krve.
(6; 8; 9; 10)

2.3 Terapie hypotermie v prednemocni¢ni péci

Obecna opatieni pro vSechny postizené hypotermii zahrnuji pfesun pacienta do
teplého prostiedi, prevenci dalsich ztrat tepla a rychly transport do nemocnice. S pacienty
V terénu, stizenymi stfedni a téZkou hypotermii, by mélo byt zachazeno tak, aby byly

minimalizovany excesivni pohyby.

Pacienta imobilizujeme, zajistime adekvatni oxygenii, monitoraci EKG a teploty
jadra. Celé télo usuSime a zajistime co nejlepsi izolaci. Zahtivani mizZe byt pasivni, aktivni
externi nebo aktivni interni. Pfi hypotermii prvniho stupné je pasivni zahiivani vhodné
dokud je pacient schopen se tfast. Pasivni ohfivani je nejefektivnéjsi pti pouziti celotélové
izolace vinénymi dekami, aluminiovou folii, ¢epici a teplym prostiedim. Pfi stupnich
hypotermie 2-4 je doporuceno pouziti chemickych tepelnych balickt. Balicky umistujeme
Vv oblasti krku, axil, tfisel a trupu (obr. 4). U pacientt, ktefi jsou schopni se tfast, tyto
metody zarucuji tepelnou pohodu, ale nezrychluji ohtati. Pokud je pacient v bezvédomi a
nejsou zajistény dychaci cesty, zajistime izolaci pacienta ve stabilizované poloze. Ohfivani
pacienta i.v. ohfatymi roztoky a teplym zvlhéenym vzduchem neni v PNP plné

realizovatelné.

Podchlazeni pacienti pii védomi, tedy pii hypotermii prvniho stadia, mohou pouzit
k zahtati fyzickou namahu, cviceni. K zajisténi tepla je mozné pouzit i parnou zabranu,
kdy pacienta zaizolujeme neprodySnou a termoizolacni vrstvou. Tato metoda je vhodna
zejména pii nutnosti transportu z prostiedi kde neni vhodné pacienta obnazovat k zajisténi

suche, teplé izolace. Po piesunuti pacienta z chladného prostiedi se teplota jadra dale
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snizuje. Tento jev, nazyvany anglicky ,,afterdrop syndrom®, miize vést pii transportu
pacienta Kk srde¢ni zastavé a je obtizné mu v prednemocnicni péci predejit. Proto je nutné
se v terénu vyhnout prolongovanému vysetfeni a 1¢écbé. Pacienti, ktefi se piestali tfast, bylo

u nich pouzito sedace nebo anestezie, se podchladi rychle;ji.
(10; 11)

2.4 Smérovani — transport

Pacienty s hypotermii prvniho stupné bez zavazného traumatu sméfujeme do
nejbliz§iho nemocni¢niho zafizeni. Pacienty se soucasnym traumatem smeérujeme do
vhodné nemocnice. Pfi znamkach hypotermie druhého az ctvrtého stupné s obéhovou
nestabilitou (systolicky tlak <90 mm HG, komorové arytmie, teplota jadra <28°C) je
indikovano transportovat pacienta do zatizeni schopného poskytnout ECLS. Pti hypotermii
patého stupné je nutné rozlisit pti¢inu pro rozhodnuti, zda KPR nezahajovat nebo ukoncit.
Resuscitaci nezahajujeme nebo ukoncujeme v pfipadé jasnych znamek smrti, platného
DNR, pfi mozném ohroZeni zachrancl, zavaleni lavinou 60 a vice minut, dychacimi
cestami vyplnénymi sné¢hem a zaroven piitomnou asystolii. Pokud neni pfitomen zadny

Z téchto diivodi, zahajujeme KPR a transportujeme pacienta do ECLS centra.

2.5 Terapie hypotermie v neodkladné nemocni¢ni péci

Inicialn¢ vysetitime a zajistime dychaci cesty, dychani, zhodnotime cirkulaci.
Odstranime vlhky, mokry odév a zahajime pasivni ohfivani. Zajistime monitoraci EKG a
teploty jadra, adekvatni oxygenaci. V tomto bodé se zdroje rozchazi. (6; 12) doporucuje
ohtivat 0 0,2 — 0,5°C/hod. (7) doporucuje do 32°C ohtivat rychle a poté jiz pomalu. Dokud
se u pacienta neprojevi VF, uziva se externich aktivnich metod a minimélnich invazivnich
metod. Pfi teploté€ jadra < 32°C a hladiné kalia < 8§ mmol/l, zvazime 1écbu ECLS metodou.
Vétsina ECLS byla diive provadéna za pomoci kardiopulmonélniho bypasu. V soucasnosti
se pouziva, pro vétsi dostupnost, veno-arterialni extrakorporalni membranova oxygenace
(VA-ECMO). Pokud neni dostupna ECLS 1é¢ba, ohfivani mize byt provedeno kombinaci
externich a invazivnich technik: teply vzduch externé 1 zvlhceny, ohtaty do DC, teplé
infuze, peritoneélni lavaz. Kontinualni hemodynamicky monitoring a teplé i.v. tekutiny

jsou dulezitym zakladem. Pacienti béhem ohiivani potiebuji velké mnozstvi roztokt
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K udrzeni hemodynamické stablity, z divodu zvétSeni intravaskularniho prostoru pii

navratu vasodilatace. Dale je dulezité zabranit hypertermii po ohfevu.

2.6 Metody ohrivani

Metody ohiivani se d€li na pasivni a aktivni externi a aktivni interni. Mezi pasivni
externi fadime predehiaté pokryvky, chemické balicky, parnou zébranu, izofolie. Mezi
aktivni externi muizeme zatradit pokryvky s proudicim teplym vzduchem, elektrické
pokryvky, tedy systémy jako Unique Resc+™, MEDI-THERM III™, Blanketrol III™ a
IV, Je mozné pouzit i Hiebleriiv zabal: pétkrat prelozené Inéné prostéradlo zevnitt polité
horkou vodou pfilozime na télo. Ptes obklad zbytek oble¢eni, zabalime do termofolie a
deky. Zabal ménime ihned po vychladnuti. Je dilezité¢ zabalit celého ¢lov€ka a ponechat

pouze dychaci otvor.

Interni aktivni ohfivani zahrnuje vySe uvedené ECMO a CPB. Dale i.v. podani
ohtatych krystaloidt (F1/1, balancované roztoky) na 37°C, rychlosti 100 — 200 ml/h.
Oxygenace zvlhé¢enym 100% O2, ohfatym na teplotu 42-46°C. Je popsana I metoda
ohtivani hemithoraxu. Dale se daji vyuzit: peritonealni lavaz, teplé vyplachy mocového

meéchyfte a teplé vyplachy zaludku.
(10; 12; 5; 13; 14; 15; 16)

2.7 Resuscitace podchlazeného ¢lovéka

Hypotermie ma protektivni ucinek vlivem zpomalujiciho se metabolismu.
Zchlazeni jadra téla o 1°C snizuje naroky na dodavku kysliku okolo 6%. Dulezitym
faktorem je doba rozvoje asfyxie. Pokud k ni doslo pted zchlazenim, je prognéza horsi. Pti
vySetiovani hluboce podchlazeného clovéka se nové doporucuje vySetfovat zékladni
zivotni funkce az jednu minutu a s pouzitim EKG elektrod, pokud je EKG k dispozici.
Palpujeme velké arterie. Pokud jsme za minutu nenasli zddné znamky zachovalych
zivotnich funkci, zahajujeme KPR. Diavodem K prodlouzeni vysetfeni ZZF je $patna
detekovatelnost zakladnich zivotnich funkci u hluboce podchlazenych. Pokud je
k dispozici echokardiografie, infracervend spektroskopie nebo ultrazvuk s Dopplerovo

zdznamem, je mozné tyto pristroje pouzit ke stanoveni srdecniho vydeje.
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KPR v PNP u podchlazeného ¢loveéka nezahajujeme pokud: je zastava srdce zjevné
zptisobena zranénim neslucitelnym se zivotem, je piitomno terminalni stadium
nevylécitelné nemoci, jsou ohrozeni zachranci, nestlacitelny hrudnik, dychaci cesty
vyplnéné snéhem a ledem, zavaleni lavinou bez vzduchové kapsy déle nez 60 minut
s asystolii. Pro vSechny ostatni pacienty plati:* Nikdo podchlazeny neni mrtvy, dokud neni

ohtaty na fyziologickou teplotu a mrtvy.*

Resuscitace probihda dle béznych doporuceni pro resuscitaci s nasledujicimi
modifikacemi. Pii diagnostikované VF lze provést az tii vyboje. Pokud nejsou uspésné,
doporuCuje se sdalsimi vyboji pockat, az bude teplota jadra minimalné¢ 30°C.
Neprodluzujeme trachealni intubaci, pokud je indikovdna. Vyhody adekvatni oxygenace
ptevazuji nad moznym spusténim VF pii pokusu o intubaci. ERC Guidelines 2015
doporucuje pouziti automatizované masaze v piipadech, kdy je masaz vzhledem ke
ztuhlosti hrudniku obtizna a ze stejného diivodu je doporucena i mechanizovana ventilace.
Pti probihajici KPR méfime pribéznou teplotu vzdy na jednom misté. V nemocni¢nim

zatizeni poté béhem KPR zajistime finalni méfeni vhodnym teplomérem.

2.7.1 Farmaka

Farmaka u podchlazeného ¢lovéka nemusi mit svij bézny ucinek na myokard.
Stejné tak myokard mize byt bez odpovedi na elektrickou stimulaci a defibrilaci. Lékovy
metabolismu je zpomalen a podavani 1ékit mize zputsobit toxickou koncentraci v plasmé.
Evidence ucinnosti 1ékd u tézké hypotermie je omezend a zaloZena na pokusech na
zvitatech. Napfiklad u NZO zptsobené tézkou hypotermii je redukovana ucinnost
amiodaronu. Adrenalin mize byt efektivni ve zvysSeni koronarni perfuze, ale nema v tomto
ptipadé¢ ptimy vliv na pfeziti. Vasopresory mohou zvysit Sance na uspéSnou defibrilaci, ale
teplota jadra pod 30°C Casto zpusobi zpétny piechod na komorovou fibrilaci. Vzhledem
k tomu, Ze defibrilace a adrenalin mohou zpusobit poskozeni myokardu, je doporu¢eno
S touto terapii pockat, dokud jadro téla nedosdhne teploty minimalné 30°C. Po dosazeni
této teploty, by se mély intervaly mezi davkami 1€kt zdvojnéasobit, dokud neni dosazeno
normotermie. Po dosazeni normotermie pokracujeme podle standardnich protokold pro

KPR.
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2.7.2 Arytmie v hypotermii

S poklesem teploty jadra téla, se sinusova bradykardie ma tendenci ménit na
sitovou fibrilaci nasledovanou komorovou fibrilaci a nakonec v asystolii. Arytmie jiné nez
komorova fibrilace, maji tendenci se spontanné upravit se stoupajici teplotou jadra a
obvykle nevyzaduji bezprostfedni 1écbu. Bradykardie je u tézké hypotermie fyziologicky

jev. Kardiostimulace neni indikovana pokud bradykardie nepfetrvava i po ohtati pacienta.

Pokud je potfeba podchlazeného pacienta pii KPR transportovat 1ze, dle doporuceni
ERC Guidelines 2015, provadét pierusovanou masaz. Zjistilo se, ze vysledek porovnani
pferuSované masaze a kontinualni, byl u velmi podchlazenych pacient stejny. Pokud neni
mozné zajistit kontinualni KPR a jadro pacienta ma mensi teplotu nez 28°C nebo
neznamou, je mozné poskytnout pieruSovanou masaz v cyklech: 5 minut KPR a 5 minut
transport. Pfi teploté jadra pod 20°C je mozné tuto masaz provadét v cyklech: 5 minut

KPR a 10 minut transportovat.

Terapie je také shrnuta v algoritmu nize. Tento algoritmus, je pievzat z (9) a

upraven dle (10).

(10; 9; 7)

22



Algoritmus terapie hypotermie v PNP a NNP; Zdroj (9)
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3 Omrzliny

Omrzliny miizeme specifikovat jako akutni mistni postizeni tkané chladem. Radi se
také mezi dermatdzy zpusobené tepelnymi vlivy. Rozsah a stupenn omrzlin zavisi na
pfitomnosti rizikovych faktorti, zejména pak na délce expozice chladu. Mezi mozné
nasledky patii trvala ztrata citlivosti, trvald deformace koncetiny, sepse a amputace.
Z patofyziologie a praxe je ziejmé, ze nejcastéji jsou postizeny akralni ¢asti téla. OhroZeny

jsou zejména koncetiny, ¢asti usniho boltce, Spicka nosu ale i penis.
(17; 18)

3.1 Rizikové faktory

Jiz n€kolik let stoupa incidence omrzlin mezi $irS§i a mladsi populaci z diivodu
snadnéjSiho pfistupu k outdoorovym aktivitdim. Zejména jde o zimni sporty,
vysokohorskou turistiku, lezeni a turistiku po ledu. K témto aktivitam se dostavaji i lidé
s limitovanymi zkuSenostmi a nedostatecné fyzicky a materidln€¢ vybaveni. Mezi dalsi
obéti a to v méstskych podminkach, mizeme zahrnout tuldky, bezdomovce a pracovni
urazy. U pracovnich trazii mizZe dojit k poranéni tinikem stlacenych plynii, uvadén je NO a
CO2, dale jsou také ohrozeni pracujici venku, bez vét§i moznosti se hybat (oprava

elektrického vedeni na sloupech, ploSinach).

o v r

Ohrozené ¢asti téla jsou ty, které se nachazi kryté pouze kiizi nebo minimem tuku.
Pokud chceme zmirnit riziko omrznuti, je nutné vybavit se obleCenim, jez brani pruniku
vétru a vode. Obuv nesmi byt tésnd a ve vlhku se smrstovat. Odolnost chladu je dana 1
rasové a pohlavim: arabové a zastupci Cerné rasy, jsou senzitivnéjSi v porovnani s rasou
bilou, Zeny trpi omrzlinami za stejnych podminek diive nez muzi. Lékové a chemické
faktory predstavuji: koufeni, alkohol, uzivani napt. betablokatorii. Predispozice maji i lidé
trpici onemocnénimi napf.: nemoci perifernich tepen, vasoneurdza, M. Raynaud sy., DM,
hypothyreosa, digitus mortuus, Reilova choroba, alergické angiospastické reakce. Mezi
rizikové faktory patii také psychicka onemocnéni a to hlavné v méstské zastavbé. Nutna je
dostate¢na hydratace a vyZziva, V horském prostiedi pak dostatecna aklimatizace. Dale by
méli byt zahrnuty ne vzdy plné€ ovlivnitelné situace, napt.: zména pocasi, pad do ledovcové
trhliny nebo prostd nehoda, Vv situaci vyznamné ovliviiujici dobu pfistupu zachranct

k pacientovi. (18; 19; 20; 21; 22; 23)
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3.2 Patofyziologie

Omrzliny reprezentuji spektrum poranéni sahajici od reverzibilnich zmén po ohievu,
az po ireverzibilni destrukci bun¢k a tkani. T¢lo se pii vystaveni chladu brani poklesu
teploty jadra a vysledkem je periferni vasokonstrikce. Diilezitou roli hraje typ chladu. Tim
je suchy chlad a vlhky chlad. Suchy chlad mize dosahovat az -50°C a to bez poskozeni
hlubokych struktur, tedy bez penetrace. Vlhky chlad naopak i pii teploté¢ 2°C (koncetina
ponoiena do vody) pronika do hlubokych struktur, kdy jsou poruSeny cévy, nervy, svaly a

skelet, ale zevni vrstvy se zdaji nepoSkozeny.

Za poranéni tkan€ jsou zodpovédné dva mechanismy. Za prvé, smrt buiky
zapii¢inéna dostate¢nou dobou vystaveni chladu. Za druhé, nasledky progresivni ischemie
ve tkani. K poranéni bun¢k vede tvorba extracelularnich nebo intracelularnich ledovych
krystalt. Extracelularni krystaly pfimo poSkozuji membrany bunék, ¢imz méni osmoticky
gradient a dochazi k celularni dehydrataci. Rychlost zmrazeni rozhoduje, jestli vzniknou
intracelularni nebo extracelularni ledové krystaly. Intracelularni krystalizace vznikéd pfti
rychlém zmrazeni, posSkozuje bunécné struktury a zptsobuje jeji smrt. Pomalé zmrznuti
naproti tomu vede K tvorbé extracelularnich krystalti. Tvorba mimobunéénych krystalti
naruSuje bunécnou membranu. Vysledkem je zména osmotického gradientu a dehydratace
poskozenych bunék. Je ovlivnéna syntéza proteint, lipidd a homeostdza. S dalSim
chladnutim se vytvafi ledové krystaly 1 uvnitf buiiky bez ohledu na rychlost probihajiciho
zmrazovani. Dochazi k poklesu syntézy DNA, rozvoji histaminové reakce se zarudnutim, a

tvorbé tekutinou naplnénych puchyiu.

Télo reaguje na ochlazovani tkané stiidavé vasokonstrikci a vasodilataci
s kone¢nou vasokonstrikci. S kazdym cyklem vasodilatace dochazi k rozmrazovéani a
nasledné vlivem vasokonstrikce, ke zpétnému zmrznuti tkan€, coz zhorSuje vysledek
poranéni. Ze stejného diavodu je v 1€cbé nutné dodrzet pravidlo: rozmrazovat / ohfivat
omrzliny az ve chvili, kdy vime, Ze nehrozi dalSi zmrznuti a to ide4dlné na misté
definitivniho oSetfeni. Po opakovanych cyklech rozmrzani a tani tkang, nastupuje
progresivni trombotickd faze a poskozeni endotelu cév. Spusti se koagulacni kaskada
a dochdzi kuvolnéni zanétlivych mediatorG. Tvofi se tromboxan, prostaglandiny,

bradykinin, histamin, tromby, volné kyslikové radikaly a vznika oxidativni stres.
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Vysledkem tohoto procesu je edém postizené tkdné, ktery se objevuje s tim, jak se
tkan opét zahtiva. Dale puchyie s Cirou tekutinou (lepsi progndza) nebo hemoragické
integrity, trombozou a rozpousténim vzniklych krystalit vody. MiiZze se objevit i1 krvaceni
vlivem systémové koagulopatie v ptipadé soucasné hypotermického pacienta. S postupem

¢asu muze dojit ke gangrén¢ az nekrdze.

V Case vyvoj poranéni délime do ¢tyf fazi. V prvni dochazi k ischemii a destrukci
tkan€. Druha faze zahrnuje ohfev nasledovany rozvojem edému a mikrotromboz. Tieti faze
je pocitana od 48. hodiny po rozehiati. Dochazi k piipadné progresivni nekroze a dle
klasifikace Cauchyho se provadi prikaz viability skeletu. Ctvrta faze oznatovana jako
»phase of recovery ukdze manifestni klinické stupné tirazu, obvykle za¢ind 10-15 dni od

ohfevu a trva tydny, mésice 1 roky.

Zvlastni chladové poranéni oznacované ,,zakopova noha“ nebo anglicky ,.trench
foot*, vznikd dlouhodobym plisobenim chladu a vlhkého prostfedi. K tomuto poranéni
vSak dochdzi bez mrznuti. Jedna se o vliv teplot 0-15°C. Jde o typicky inzult 1. svétové

valky, kdy vojaci travili v zdkopech celé mésice.

Chladova vasodilatace, v Ceské literatuie ,,Lewisova®, anglicky oznacovana jako
,Hunting Response* je mechanismus, pfi kterém, je-1i tkan vystavena chladu, reaguje télo
vasokonstrikci, kterda ma své maximum pii 15°C. Pfi teploté 10°C je tato vasokonstrikce,
kazdych 5-10 minut pferusena vasodilataci. Na tento stav je moZné se Castené
aklimatizovat. Lidé, kteti omrzli, jsou nachylni k novému omrznuti, av§ak nelze ur€it, zda
nachylnost je nasledek nebo pficina omrznuti. Jurij Gorjanc a spol. (24, s. 509) provedli
studii zaloZzenou na odpovédi téla pii testovani ,,Hunting Response®. Podle této studie, kdy
se mé&fi chladova vasodilatace, 1ze prediktivné odhalit omrzlinami ohroZené jedince.

(2; 17; 18; 20; 21; 22; 24)
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3.3 Kilasifikace a diagnostika

V mnoha situacich si pacient neni védom pfitomnosti vznikajicitho poranéni
z davodu alterace védomi vlivem hypotermie a/nebo omamnych latek. Jak je popsano vyse,
omrzliny bézn¢ najdeme na akralnich ¢éstech téla. Jedné se o koncCetiny, nos, usi, tvare ale
také penis. Z hlediska klinického obrazu je mozné omrzliny rozdé€lit na povrchni a
hluboké. Povrchni ukazuji na prvni a druhy stupen, pfi kterych nedochézi ke ztraté tkdn¢ a
zhojeni probihd ad integrum. Hluboké délime na tieti a Ctvrty stupen, kdy ke zhojeni
dochazi vétSinou se ztratou tkané. Lécba hlubokych omrzlin tfetiho stupné, pokud je

zahdjena vcas, mize predejit ztraté tkané.

VétSina omrzlin se z vnéj§iho vySetfeni zprvu jevi jako prvni nebo druhy stupen.
Klinicky obraz se vyviji po znovurozehiati postizené tkané. Samoziejmé dochazi
k situacim, kdy pacienti jiz zahgjili nebo dokoncili ohfev vlastnimi silami a vySetfujeme

pacienta s jiz rozvinutym klinickym obrazem.

3.3.1 Stupné omrzlin

1. — Congelatio erythematosa Postizena kize je bleda, bolestiva nebo naopak
necitlivd. Po zahtati vznika otok doprovazeny svédénim ¢i palenim a zarudnutim. Bez

puchyit. Nevyzaduje hospitalizaci. Léky p.o. Prognoza dobra, zotaveni kompletni. (obr. 5)

2. — Congelatio bullosa. Pohledem je ktize pastozni, otok je vEtsi a stupiiuje se, tvori
se puchyie s ¢irou tekutinou. Odlupuje se epidermis a né€kdy i dermis. Progndza obecné
dobra. Kexcizi puchyii se pfistupuje druhy az paty den. Lécba miZze byt pouze

ambulantni. (obr. 6)

3. — Congelatio necroticans. Kuze je studena, modra, modrofialova az Seda.
Pfitomna necitlivost a negativné ovlivnéna motorika prstd. Objevuji se cerné nebo
hemoragické puchyte, které se za 1-2 tydny méni v Cernou krustu. Hospitalizace nutna,

vysoké riziko amputace. (obr. 7)

4. — Congelatio gangraenosa. Stizené partie zistavaji i po rozehfati modré,
C¢ernohnédé, necitlivé, mumifikované. Zreteln¢ ohraniCené od okolni zdravé tkane.
Poranéni zahrnuje i kosti, Slachy a svaly. Objevuji se puchyfe s ¢irym i1 krvavym obsahem.

Hospitalizace nutna. Riziko ztraty tkani je stoprocentni. (obr. 8)
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Pfi diagnostice rozsahu poranéni a 1écby doporucuje (18), pouziti tiifazové

scintigrafie kosti, vyuzivané Francouzskymi lékafi. Ti vytvofili klasifikaci Cauchy et al.

(tab. 3), poskytujici piehled vyvoje omrzlin v ¢ase a progndzu, po rozmrznuti koncetin.

Tabulka 3, klasifikace dle Cauchy et al. (18)

Omrzliny
] Stupen 1 Stupei 2 Stupen 3 Stupen 4
koncetin
Rozsah
Pocatecni 1éze
pocatecni leze Pocatecni 1éze
Nepfitomnost _ na stfednim a Pocatecni léze
(den 0) po na distalnim ‘
pocateCni 1éze proximalnim na karpu/tarsu
rychlém ¢lanku
¢lanku
rozehrati
Absence Absence
o ] Snizené
Scintigrafie vychytavani vychytavani
Neni tfeba vychytavani ] 1. ]
skeletu (den 2) ) izotopu v oblasti | izotopu v oblasti
izotopu
celého prstu karpu/tarzu
) Hemorrhagicky | Hemorrhagické
) ¢iry obsah
puchyfe (den 2) Nejsou obsah puchytu puchyie na
puchyit
na prstu karpu/tarsu
Vyss§i amputace,
Prognoza . Amputace
Zadna amputace Amputace prstu systémové
(den 2) mekkych tkani
posSkozeni, sepse
Nasledky Nasledky
Kone¢ny stav Bez nasledkt Ztrata nehtu

omezujici funkci

omezujici funkci

Dalsi moZznosti jak klasifikovat mistni chladové poranéni je dle etiologie. Perniones

a perniosis, Cesky oznobeniny, jsou kozni zmény objevujici se U 0Sob s perifernimi

cévnimi poruchami. Vznikaji pii dlouhodobém ptisobeni chladu, ale teplota je nad bodem

mrazu. Nalézame vystouplé skvrny ¢i pupinky za plisobeni chladu cervenomodré a

Vv teplych podminkéch ¢ervené. Postihuji kizi rukou, nohou, bérctli, nosu. Subjektivné svédi

a pali. Erythrocyanosy jsou klinicky podobné oznobenindm. Postihuji pfedev§im mladé
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zeny. Chladova poranéni koncetin z krytii a chladové poranéni z bazin, oznacovéana jako
zakopova noha nebo anglicky ,,trench foot“, typicky z vale¢ného prostfedi a chladova

poranéni ze zachrannych ¢lunti na motfi.
(18; 19; 21; 27)

3.4 Terapie omrzlin v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Hlavnim cilem u identifikované omrzliny v poli, je nezhorSovat stdvajici poranéni,
jak samotnou l1éc¢bou, tak rozhodnutim 1écbu odlozit. (napt. dojit na vrchol hory). Tento cil
navazuje na zakladni pravidlo, jimz je zacit 1é¢bu nejlépe do péti hodin a nejpozdéji do péti
dnt dle (18). Ovsem dle (25) je doporuceno rozmrazit tkan, pokud misto kone¢né 1é¢by je
vzdéalené vice jak dvé hodiny. Diive doporucené tfeni tkdn¢ sné¢hem nebo ledem je
kontraindikovano, zhorSuje poranéni. Zasazené oblasti musi byt chranény pred
mechanickym poranénim, jsou typicky necitlivé a tim padem je vyssi riziko jejich dalsiho
poskozeni. Vyvarovat se pusobeni suchého tepla na postizenou tkan, napt. ohiev nad

kamny.

Kli¢ové rozhodnuti se tykd mista, kde provedeme rozmrazeni. Idedlni je misto
kone¢ného oSetfeni. Jist¢ musi byt, Ze nedojde k opétovnému zmrznuti tkang.
Kontraindikaci rozmraZeni omrzlin je pfitomna hypotermie z davodu periferni
vasokonstrikce. Ve zmrazenych tkanich, buiky maji zpomaleny aZ zastaveny
metabolismus a ve chvili, kdy by doslo k jejich rozmrazeni se soucasnou vasokonstrikci

tepen, by doSlo ke zhorSeni ischemie.

3.4.1 Transport

Terapie béhem transportu a v pfednemocni¢ni péci dle Alaska Guidelines (25):
postupujeme dle “ABCDE* vySetfeni, kdy u ,.exposure” se zaméfime na dal$i mozné
omrzliny, s ohledem na moznou necitlivost téchto tkani a alteraci védomi. Ptedpovidame,
vySetiujeme a lécime hypotermii. Odstranime Sperky a obleCeni z poranénych tkani.
Pacienti s témito diagnézami casto trpi hypovolémii. Tuto 1é¢ime i.v./i.o. krystaloidnimi
ohtatymi roztoky. Pfi pfitomnosti omrzlin distalné od zlomeniny v pozici, kterd by mohla
zamezit cirkulaci krve na omrzl¢ tkani, se snazime koncetinu narovnat a zafixovat pokud je
to mozné. V prubéhu transportu dale kontrolujeme cirkulaci pod zlomeninou. Pokud je

pfedpoklad, Zze misto koneéného oSetfeni bude dosazeno do dvou hodin, pacienta
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transportujeme a zajistime ochranu postizené tkané€ od dalsiho poskozeni, véetné sterilniho
kryti poranéni. Pokud je rozhodnuto pfistoupit k rozmrazeni tkdné postupujeme nasledovné:
do dostatecné velké nadoby, takové, aby nedochazelo ke kontaktu nadoby a postizené
tkan€, zajistime vodu o teploté 37-39°C, vcetné¢ desinfekce. Tyto teploty jsou nizsi nez
v diive vydané literatute. Zjistilo se, Ze tkan se rozhieje za stejnou dobu a pacient netrpi
tak velkymi bolestmi. Je dilezité udrzovat teplotu vody k dodrzeni schématu rychlého
rozmrazeni, které se projevi zCervenanim tkan¢ a bolesti. Minimalni doba rozmrazeni je 30
minut. Zvazime analgetika, anxiolytika. V tomto bodé doporucuje (21) Acylpirin 250 mg
nebo Ibuprofen 400mg p.o. i poucenym laikim. Déle doporucuje volné prodejné enzymy
napf.: Wobenzym 3x10 tablet denn¢, pentoxyphilin resp. Trental, pokud nemocny jiz
v minulosti prodélal omrzliny, zné uZzivani a neni zaroven pfitomna hypotermie. Pfi vzniku
puchyili je mozné evakuovat tekutinu sterilni jehlou ale jen v ptipadech, kdy omezuji
prirozené postaveni koncetin, obleCeni pacienta nebo znatelné utlacuji tkan pod nimi. Malé
a hemoragické puchyie by méli byt ponechany. Kryti omrzlin by mélo byt mekké, sterilni a
nevyvijet tlak na postizenou tkan. Pokud to situace dovoluje, transport probiha
S postizenymi koncetinami nad urovni srdce. Jsou-li postiZeny dolni koncetiny a je-li nutné
aby pacient dosel do mista zachrany, mé¢l by tak ucinit pfed rozmrazenim koncetiny. Poté

pravdépodobné jiz nebude schopen chodit.
(21; 25; 26; 27)

V piipadé, Ze se pacient nachazi v zahraniCi, je nejlep§im feSenim aby se po
primarnim oSetieni co nejdiive odebral do své zemé. Lécba v cizin€ je draha, ¢asto neuplna
nebo chybna a hlavné jde o dlouhodobou, drahou terapii. Nemocni¢ni terapii popisujeme

dle (18), ktera je v souladu se zahraniéni literaturou a z nejnovéjsiho zdroje.

(18)
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3.5 Terapie omrzlin v neodkladné nemocni¢ni péci

Neodkladnd nemocni¢ni péce zacina stejné jako vySe popsand. Tedy znovuohtati
omrzlin v teplé lazni, podani analgetik, anxiolytik a doplnéni volumu ohfatymi krystaloidy.
Lécba piipadné hypotermie je samoziejmé na prvnim misté. K excizi puchyit
pristupujeme 2. - 5. den. Vasodilatace, zlepseni mikrocirkulace a reologickych vlastnosti
krve dosahujeme pentoxyphylliny (Trental), enzymy (Wobenzym), prostaglandiny pii
nutnosti i.v. 1é¢by (Prostavasin, Ilomédine, Iloprost). Dale pfistupujeme k prevenci
trombotizace, tedy podani 1ék s antiagrega¢nim, antikoagulaénim a fibrinolytickym
uc¢inkem: ASA 250 mg, Ibuprofen, enzymy (streptokinaza, urokindza, Wobenzym).
Protiotokova 1éCba je sprosttedkovana lékem Reparil a Wobenzym. K prevenci ¢i 1écbé
infekce podavame antibiotika a roztok Betadine. S dobrymi vysledky se provadi i
oxygenoterapie V hyperbarické komoife. Mezi nejnovéjsi 1é¢bu s cilem casného
zprachodnéni arterialniho zasobeni je pouzivana proteolyticka lécba: i.a. heparin,
Papaverin, Tenectplase, Reteplase, tPA. V neposledni fad¢ je pfeokovani proti tetanu. U
vSech 1ékt respektujeme pravidla pro 1é¢bu déti. Lécba omrzlin je dlouhodobou zaleZitosti.

(18; 21, 26; 27; 28)
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Prakticka ¢ast
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4 Formulace problému

Laicka vefejnost je pfirozené stavéna do pozice first respondert. Tento fakt ma
Casto zéasadni vliv na vysledek nésledné 1écby. Mezi laickou vetejnosti panuje fada myta
nebo zastaralych zplisobl prvni pomoci. Hypotermie je vcelku nendpadny stav, ktery je
snadné netmyslné ptrehlédnout a jesté snadnéj$i ignorovat. Stav  ebriety,
dekompenzovaného diabetu nebo jiné, védomi ovliviujici etiologie, spolu s fenoménem
nazyvanym:* Efekt piihlizejiciho* a expozice chladnému prostfedi, mohou vyustit v Zivot

ohrozujici stav.

Efekt ptihlizejiciho anglicky ,,bystander effect” poprvé zkoumany v 70. letech a od
té doby prokdzany v mnoha dalSich vyzkumech se d& shrnout nasledovné: S vysSim
poctem osob pfitomnych u situace, ktera vyzaduje pomoc, se sniZuje pravdépodobnost

poskytnuti této pomoci jedincem.
(29)
4.1 Cile a hypotézy
Ukolem tohoto priizkumu je oziejmit obecnou piedstavu laické vefejnosti o
podchlazeni a nasledné pomoci, a také zjistit obeznamenost s efektem piihlizejiciho.

Cil ¢. 1: Zjistit, zda a v jakém procentudlnim zastoupeni, se nezdravotnicka

vefejnost setkava s pacienty stizenymi hypotermii.

H 1 : Pfedpokladam, Ze se respondenti setkavaji s podchlazenymi a to v 5%

dotazanych.

Cil ¢. 2: Zjstit, vjakém procentudlnim zastoupeni jsou respondenti schopni

rozeznat hypotermii prvniho aZ druhého stupné a kolik jich rozezna i stupné hlubsi.

H 2 : Ptedpokladam, Ze 70% respondentli by poznalo mén¢ zavaznou hypotermii,

24

Cil ¢. 3: Zjistit, kolik procent laické vetejnosti by upfednostnilo alkohol v rdmci

prvni pomoci u podchlazeného ¢lovéka.
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H 3 : Predpokladam, Ze alkohol by uptednostnilo 25% laické vefejnosti v ramci

prvni pomoci podchlazenému ¢lovéku.

Cil ¢. 4: Zjistit v jakém procentudlnim zastoupeni se laicka vefejnost setkdva
s fenoménem ,,Efekt piihlizejiciho aVvjakém procentualnim zastoupeni je S nim

obeznamena.

H 4: Predpokladam, ze laicka vefrejnost se setkava s efektem piihlizejiciho v 10%

vSech dotdzanych a vice nez 60% je obezndmena s timto fenoménem.

Cil ¢. 5: Zjistit, jestli je prumérny piehled o prvni pomoci hypotermie spravny a

jestli ma laicka vetejnost korektni nastin o 1é¢bé podchlazeného v nemocniénim zatizeni.

H 5: Pfedpokladam, ze pramérny piehled o prvni pomoci, u hypotermické osoby, je

spravny u maximalné 40% vsech respondenti.

Cil ¢. 6: Zjistit, kolik primérn¢ respondentli by predpoklddalo hypotermii u

nejasnych piipadu.

H 6: Predpokladam, ze hypotermii by, u zminénych situaci, ptedpokladalo méné

nez 60%

Cil ¢. 7: Zjistit na zakladé odpovédi respondentl nejcastéjsi vyskyt hypotermickych

pacientt podle mista a ro¢niho obdobi.

H 7: Pfedpokladam, Ze nejcastéjsi vyskyt hypotermickych pacienti bude na horach

V zimé.
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5 Metodika

Praktickou ¢ést této prace jsme zpracovali kvantitativni védeckou metodou. Tato
metoda umoziuje analyzovat Siroky vzorek respondenti a vysledek interpretovat
v piehlednych grafech. Dotaznik obsahoval 17 otazek. 16 uzavienych a 1 polouzavienou.
Dotaznik jsme rozdélili do péti ¢asti. Prvni ¢ast se skladala z otazek 1-3 a mély za kol
zjistit, zda a pfipadné Vv jaké situaci respondent poskytoval prvni pomoc hypotermickému
¢loveéku. Druhy oddil, otazky 4 a 5, mé€ly za ukol zjistit ptibliznou piedstavu o klinickém
obrazu hypotermie a etiologii v matoucich situacich. Tteti oddil otazek, 6-10, byl zaméten
na znalosti prvni pomoci respondenta, v ramci hypotermie. Ctvrty oddil, otazky 11-12, se
vénovaly znalostem o efektu pfihlizejiciho. Paty oddil, otazky 13, 14, 15, 17 byly
vénovany demografickym udajum. Otazka ¢. 16 méla za ukol vyfadit zdravotniky nebo

studenty zdravotnictvi.

6 Vzorek respondenti

Pilotni dotaznikové Setfeni probihalo na online platformé Survio v lednu 2017.
Zucastnilo se 100 respondentt. Zjistili jsme nefunkéni navaznost otdzek. Poradi otazek
napomahalo respondentim odhadnout nasledujici odpovédi a ziskand data tedy nebyla

v tomto ohledu validni.

Vlastni dotaznikové Setfeni také probihalo na online platformé Survio a to v tinoru
2017. Zucastnilo se 200 respondenti a 48 bylo vyfazeno pro své, inedokonéené,

zdravotnické nebo medicinské vzdélani. Celkem je analyza provedena ze 152 responzi.
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7 Prezentace a interpretace ziskanych udaju

V této kapitole analyzujeme ziskand data z dotaznikového Setfeni. Otazky byly
zpracovany graficky a tabulkové. Z divodu lepsi piehlednosti byl na jednu stranu umistén

vzdy pouze jeden graf s kompletnimi informacemi.

1. Mate osobni zkuSenost s pomoci podchlazenému ¢lovéku?
A) Ano
B) Ne

Graf ¢ 1 Osobni zkuSenost S hypotermickym ¢lovékem

Osobni zkusenost s hypotermickym
Clovékem

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 152 ma 18 (12%) respondentll osobni zkuSenost s poskytnutim

prvni pomoci podchlazenému ¢loveéku, 134 (88%) respondentt nikoliv.
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2. Tuto zkuSenost mate z prostfedi.. (pokud jste v otazce 1 odpovédél/a ,ne”,

preskocte tuto otazku prosim)

A) Mésto
B) Vesnice
C) Les

D) Hory

E) Jiné, vypiste prosim

Graf ¢. 2 Prostredi

Prostredi

Vesnice
0%

Zdroj: vlastni

Z celkového pocétu 26 (100%) odpovédi se respondenti setkali s podchlazenym
Clovékem 8krat (31%) v méstské zastavbe, 6krat (23%) v lese, 10krat (38%) na horach a
2krat (8%) respondenti odpovedéli jinak. Prvni odpovéd’ byla:* Oteviena vodni plocha®.
Druha odpoveéd byla:* V byté, u nemocné seniorky.“ Ze vsi tuto zkuSenost nemé zadny

Z respondentil.
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3. Jaké bylo ro¢ni obdobi? (pokud jste v otazce 1 odpovédel/a ,,ne”, preskoCte tuto
otazku prosim)
A) Jaro
B) Léto
C) Podzim
D) Zima

Graf ¢. 3 Ro¢éni obdobi

Ro¢ni obdobi

Jaro

Zdroj: vlastni

Z 18 (100%) respondentt, kteti maji osobni zkusenost s hypotermickym ¢lovékem,
tuto zkuSenost ma 0 z obdobi jara, 2 (11%) z obdobi léta, 2 (11%) z obdobi podzimu a 14
(78%) z obdobi zimy..
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4. Jak byste popsal/a podchlazeného cloveka (vice odpovedi)
A) Ma kasel, rymu, pije horky Caj.
B) Studené ruce, zimomiivost.
C) Ttes, drkotani zuby, zrychleny dech.
D) Setiela fe¢, zpomalené vnimani, spavost, pocit tepla.
E) Bezvédomi, nereaguje na bolest, povrchni dychani.
F) Bezvédomi, nedycha.

G) Bezvédomi, nedycha, nestlacitelny hrudnik.

Graf ¢. 4 Klinicky obraz

Klinicky obraz
G A

Zdroj: vlastni
Celkovy pocet 358 (100%) odpoveédi se mezi moznosti rozlozil nasledovné: 2 (1%)
odpovédi pro moznost A, 62 (17%) odpovédi pro moznosti B, 98 (27%) odpovédi pro
moznost C, 86 (24%) odpovédi pro moznost D, 76 (21%) odpovédi pro moZznost E, 24
(7%)odpovedi pro moznost F, 10 (3%) odpovédi pro moznost G.
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5. Piedpokladal/a byste podchlazeni u téchto ptipadi?
V 1ét€ u asi 10 minut topiciho se ditéte.
V 1ét€ u stfedné az velmi krvacejiciho ¢lovéka.
V 1ét€ u zjevné opilého, spiciho ¢lovéka, leziciho na zemi u cesty.

(na kazdou odpoveéd’ moznost) A) Ano; B) Ne

Graf ¢. 5 Predpoklad hypotermie

Predpoklad hypotermie

EANno ENe

Zdroj: vlastni
V prvni situaci, v 1été topici se dit€ asi 10 minut, by pfedpokladalo podchlazeni 116
(76%) respondentti a 36 (24%) nikoliv. V druhé popsané situaci, kdy jde o stiedné az velmi
krvacejiciho ¢loveka, by hypotermii predpokladalo 82 (54%) respondentti a 70 (46%)
nepiedpokladalo. Tieti situace popisuje Cloveéka v ebrieté¢ u cesty. U této situace by 60

(40%) respondentli pfedpokladalo hypotermii a 92 (60%) nikoliv.
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6. V zimé jste venku nalezl/a ¢lovéka, ktery se tfese, ma mokré Saty a velmi rychle

dycha. Jak byste se mél/a zachovat v ramci prvni pomoci?

A) Vezmu jej do zavétii, idealné ke zdroji tepla a podam mu teply alkohol.

B) Podam mu alkohol a zavolam taxisluzbu, aby byl odvezen domt.

C) Vezmu jej do zavétii, ponecham mokré obleceni, zabalim do deky a
piiblizim ho ke zdroji tepla. Dale poddm studeny napoj, abych ptedesel/a
Soku z rychlé zmény teploty.

D) Vezmu jej do zavétii, idealné ke zdroji tepla. Reknu mu, aby si sundal
mokré Saty, zabalim ho do deky a podam teply slazeny népoj a teplé jidlo.

E) Jako c) a zavolam zachrannou sluzbu.

Graf €. 6 Prvni pomoc

Prvni pomoc ,

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 152 respondentti by 6 (4%) vzalo podchlazeného ke zdroji tepla a
podalo teply alkohol. 2 (1%) respondenti by této osob& podali alkohol a zavolali mu
zéchrannou sluzbu. 20 (13%) respondentt by podchlazenému nechalo mokré Saty a podalo
studeny néapoj. 68 (45%) respondentii by podchlazenému vyménilo mokré Saty a podalo
teplé jidlo a teply napoj. 56 (37%) respondentii by postupovalo jako pfi odpovédi ,,C* a

zavolalo by zachrannou sluzbu.
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7. Jakémukoli podchlazenému ¢lovéku, ktery je schopen pit, poddme v ramci prvni

pomoci nejlépe tvrdy alkohol na zahtati.

A) Ano
B) Ne

Graf ¢. 7 Podani alkoholu

Podani alkoholu

9%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 152 (100%) respondenti se 14 (9%) domniva, ze podani
alkoholu je vhodné kazdému podchlazenému ¢Elovéku, ktery je schopen pit. Naopak 138

(91%) respondentt si toto nemysli.
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8. Podchlazenému c¢loveku se podéavaji idedlné..
A) Studené napoje, aby nedostal Sok.
B) Vlazné napoje, aby nedostal Sok.
C) Horké napoje, aby se zahtal.

Graf ¢. 8 Tekutiny

Tekutiny

Zdroj: vlastni

Ze 152 (100%) respondentt se 20 (13%) ptiklonilo k podani studeného népoje. Vlazny
napoj by podalo 108 (71%) respondentti. Horky ndpoj zvolilo 24 (16%) dotdzanych.
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9. Prosim oznacte, jaké je dle Vaseho usudku pravda o 1écbé podchlazeného ¢lovéka

V nemocnici. (moznost vice odpovédi)

A) Podchlazeny ¢lovek je v nemocnici zahfivan, mimo jiné, teplymi vyplachy
zaludku, mocového méchyte a stiev.

B) Podchlazeny ¢loveék je v nemocnici zabalen do teplé ptikryvky, pfesunut ke
zdroji tepla a pravidelné se musi pohybovat, aby generoval vlastni teplo.

C) Podchlazeného clovéka je mozné zahiivat pfistrojovym, mimotélnim
krevnim ob&hem.

D) Podchlazeny ¢lovek je vlozen do vlazné 1azné, ktera se postupné zahtiva,

dokud postizeny nedosahne béZné teploty téla.

Graf ¢. 9 Nemocnicni péce

Nemocnic¢ni péce

Zdroj: vlastni

Celkovy pocet odpovédi byl 207 (100%). Moznost ,,A*“ byla respondenty oznacena ve
12-ti (6%) piipadech. MozZnost ,,B“ v 70-ti (34%) piipadech. Moznost ,,C* byla
oznacena 62krat (30%). Moznost ,,D* potom 63krat (30%).
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10. S velmi podchlazenym (takovym, ktery vlivem nizké teploty téla usina nebo je jiz

V bezvédomi) je nutno co nejmén¢ pohybovat a zakdzat mu aktivni pohyb.

A) Pravda, smi se s nim pohybovat, jen pokud je to nezbytné nutné.

B) Nepravda, musi pohybovat, aby generoval teplo a neusinal.

Graf ¢. 10 Pohyb u hypotermie II. stupné a hlubsi

Pohyb u HT Il. a hlubsi

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 152 (100%) respondentti se jich 50 (33%) uvedlo, Zze je tvrzeni

pravdivé. Naopak 102 (67%) respondenti se domniva, ze tvrzeni pravdivé neni.
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11. Prosim oznacte, zda znate tento fenomén:“ Efekt ptihlizejiciho (angl. Bystander
effect, téz nazyvany jako ,apaticky svédek®) je psychologicky efekt, obecné
vyjadfitelny takto: ¢im vice lidi je pfitomno u situace, ktera je nebezpecna ¢i Spatna,

tim spiSe nezasahnou a nepomohou.

A) Ano
B) Ne

Graf ¢. 11 Znalost efektu prihliZejiciho

Znalost efektu prihlizejiciho

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 152 (100%) respondentd uvedlo 120 (79%), Ze o uvedeném

fenoménu jsou informovani. Neznalost tohoto fenoménu uvedlo 32 (21%) dotazovanych.
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12. Méte s vySe popsanym fenoménem osobni zkusenost?

A) Ano
B) Ne

Graf ¢. 12 Osobni zkuSenost s efektem prihlizejiciho

Osobni zkuSenost s efektem prihlizejiciho

Zdroj: vlastni

Ze 152 (100%) respondentli méa osobni zkuSenost 58 (38%) s timto efektem. Tuto

zkuSenost nema 94 (62%) respondentd.
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13. Pohlavi

A) Zena
B) Muz

Graf ¢. 13 Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentii

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 152 (100%) respondentti se zucastnilo vypliiovani 102 (67%) zen a
50 (33%) muzt.
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14. Va3 vek?

A) 10-18
B) 19-25
C) 26-35
D) 36-50
E) 51-65
F) 66+

Graf ¢. 14 VEK respondentt

VéK respondentii

66+
0% 10-18

Zdroj: vlastni

Vékové rozmezi 152 (100%) respondenti zahrnutych do analyzy byli: 4 (3%)
v rozmezi 10-18 let, 82 (54%) v rozmezi 19-25 let, 26-35 (24%) v rozmezi 36-50 let, 10

(7%) v rozmezi 51-65 let, a starsi vice neZ 66 let se nezacastnil nikdo.
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15. Ukoncené vzdélani?

A) Zakladni

B) Stiedni

C) Gymnazium
D) Uciliste

E) Vyssi odborné
F) Vysokoskolské

Graf ¢. 15 Ukonéené vzdélani

Ukoncené vzdélani

3%

Zdroj: vlastni

Ze 152 (100%) respondentii melo nejvyssi ukoncené vzdélani 8 (5%) zékladni, 48 (%)
stfedni, 32 (21%) gymnazijni, 4 (3%) ucilisté, 18 (12%) vyssi odborné a 42 (28%)

respondentli uvedlo jako nejvyssi ukoncené vzdélani vysokoskolské.
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16. Pracujete ve zdravotnictvi nebo jste studentem/studentkou zdravotnické skoly ¢i
mediciny?
A) Ano
B) Ne

Vytazovaci otazka, celkem bylo vyfazeno 48 z 200 respondentt.

17. Zicastnil/a jste se zdravotnického kurzu v ramci prvni pomoci, V poslednich sedmi
letech?
A) Ano
B) Ne

Graf &. 16 Utast na kurzu za poslednich 7 let

Uéast na kurzu za poslednich 7 let

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 152 (100%) respondenti uvedlo, ze se zdravotnického kurzu

Vv poslednich sedmi letech zic¢astnilo 58 (38%) a 94 (62%) neztcastnilo.
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Grafické vyjadfeni pro hypotézu €. 5.

Graf ¢. 17 Sumarni spravnost

Sumarni spravnost

Zdroj: vlastni

Graf ¢ 17 se tyka 5. Hypotézy. Vznikl seétenim chybnych a spravnych
procentudlnich zastoupeni otazek ¢. 6, 7, 8, 9 a 10. Spravn¢ sumarné odpovédelo 47%

dotazovanych, nespravné 53%.
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Graf ¢. 18 Spektrum respondentii

Spektrum respondentii
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Zdroj: vlastni

Tento graf zahrnuje grafy ¢. 13, 14, 15 a 16. Zobrazuje S§ifi spektra respondentl.
Nejcastéj$im respondentem byla zena mezi 19-25 lety s ukon¢enym stfedoskolskym nebo
vysokoskolskym vzdélanim, ktera neabsolvovala v poslednich sedmi letech zadny kurz

prvni pomoci.
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8 Diskuze

Pti zpracovani praktické Casti bakalarské prace bylo sestaveno sedm cili. Prvnim
cilem bylo zjistit, v jakém procentualnim zastoupeni se laickd nezdravotnickd vetejnost
setkava s osobami stizenymi hypotermii. Druhym cilem bylo zjistit do jaké miry je laicka
vetejnost schopna rozpoznat klinicky obraz hypotermie. Tteti cil byl zamétfen na mytus o
podavani alkoholu pti podchlazeni, kolik procent respondenti by upiednostnilo alkohol
v ramei prvni pomoci. Ctvrtym cilem bylo zjistit, v jakém procentu se laickd vefejnost
setkala s fenoménem ,,Efekt piihlizejiciho® a v jakém procentualnim zastoupeni je tento
fenomén u respondentti znam. Patym cilem bylo zjistit, jestli je pfistup laikti k prvni
pomoci u podchlazeného vesmés spravny. Sestym cilem, bylo zjistit, jestli by
nezdravotnici ptedpokladali hypotermii v matoucich situacich. Sedmym cilem bylo
spocitat pravdépodobnost setkani laikli s podchlazenym clovékem V zavislosti na prostiedi
a ro¢nim obdobi. Na zdklad¢ téchto cili bylo vypracovano sedm ptedem stanovenych

hypotéz, které byly na zakladé dat ziskanych z Setfeni, potvrzeny nebo vyvraceny.

Vlastni dotaznik jsme rozdélili do péti blokd. Prvni blok obsahoval tii otdzky
s cilem ziskat informace o osobni zkuSenosti s prvni pomoci podchlazenému. Druhy blok
se skladal ze dvou otizek. Ukolem tohoto bloku bylo ziskat informace o piedstavé
Klinického obrazu hypotermie a zjistit zda by respondenti ptedpokladali hypotermii ve
vybranych situacich. Tteti blok se vénoval zjisténi informaci o znalostech prvni pomoci
v ramci hypotermie, a predstavu respondentii o 1écbé podchlazeného v nemocni¢nim
zatizeni. Ctvrty blok otizek byl zaméfen na efekt piihlizejiciho. P4ty blok byl vénovan

demografickym udajim, aby bylo moZno charakterizovat spektrum respondentd.

H 1 : Pfedpokladam, Ze se respondenti setkavaji s podchlazenymi a to v 5%

dotazanych.

K ovéteni této hypotézy byla urcena otazka ¢. 1. Stanovena na zékladn& prvniho

cile. Vysledek 12% potvrdil obé ¢asti hypotézy a predcil predpokladany vysledek o 7%.

H 2 : Predpokladam, Ze maximalné 70% respondenti by poznalo méné

zavaznou hypotermii, ale zavaznéjsi hypotermii by poznalo, pouze maximalné 20%

respondentii. 10% respondenti hypotermii nerozezna.
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K odpovédi na tuto hypotézu byla vytvofena otazka ¢. 4. Odpovédi B), C) a D)
zahrnovali popis klinického obrazu hypotermie stupné 1. az 2. Odpovédi E), F) a G)
zahrnovaly 3. az 5. stadium hypotermie. Odpovéd’ A) byla zcela chybna. Vysledky ukazaly,
ze 1. az 2. Stupen by poznalo 68% respondenti. Hlubokou hypotermii by odhalilo nebo
predpokladalo 31% respondentd. Hypotermii by vibec nepoznalo 1% dotdzanych.

v

poznalo o 11% respondentil vice. A viibec by ji nepoznalo jen 9% dotadzanych.

H 3 : Predpokladam, Ze alkohol by uprednostnilo alespon 25% laické

verejnosti v ramci prvni pomoci podchlazenému ¢lovéku.

K odpovédi na tuto hypotézu byla sestavena otazka ¢. 7. Alkohol by uptednostnilo

9% respondenti. Hypotéza se nepotvrdila o celych 16%.

H 4: Piredpokladam, ze respondenti se s efektem piihliZejiciho osobné setkali

vice neZ ve 40% odpovédi a vice neZ z 60% je obeznameno S timto fenoménem.

K odpovédi na tuto hypotézu byly sestaveny otazky ¢. 11 a 12. Z odpovédi
respondentli vzeslo, ze 38% maé osobni zkuSenost s timto fenoménem a 79% je o ném

informovana. Hypotéza se nepotvrdila v celé §ifi.

H 5: Piedpokladam, Ze primérny prehled o prvni pomoci, u hypotermické

osoby, je spravny u maximalné 40% vSech respondentii.

Vysledné hodnoty grafu €. 18 ukazuji, Ze 47% dotazovanych ma korektni pfehled o
prvni pomoci podchlazené osob&. Hypotéza se nepotvrdila. Tento udaj odpovida obecné
znalosti laikii v oblasti prvni pomoci. V bakalaiské praci na téma: Uroveri znalosti
verejnosti o poskytovani prvni pomoci, z roku 2012 (30), se znalosti v jednotlivych

odvétvich pohybuji od 40 do 70% spravnych odpovédi.

H 6: Predpokladam, Ze hypotermii by, u zminénych situaci v otazce ¢. 5,

predpokliadalo méné nez 60%

K ziskani odpovédi na tuto hypotézu byla vytvotena otazka €. 5. Zde byly popsany
tfi situace, ve kterych by respondent pfedpokladal nebo nepfedpoklddal mozZnost
podchlazeni. Bylo secteno procentudlni zastoupeni odpovédi. Vysledné hodnoty ukazuji,
ze respondenti by predpokladali moznost podchlazeni v 57% situacich. Hypotéza se

potvrdila. V tomto pfipadé se navzajem provazi nekolik faktorl. Znalost fyziologie,
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schopnost empatie a vliv okolniho prostfedi. Diky znalosti fyziologie je napfiklad mozné
predpokladat u tonouciho ditéte rychlejsi nastup podchlazeni, dale ztratu tepla a cirkulace
pii otevieném krvaceni, nebo vliv alkoholu na hypotalamus a vasodilataci cév. Asi nejvice
matoucim vlivem je vSak teplota okolniho prostfedi. U tonouciho ditéte, je rychlé
podchlazeni spise vyhodou (5) ale podchlazeni zplisobené krvacenim a imobilizaci mize

mit zavazné nasledky.

H 7: Predpokladam, Ze nejcastéjSi vyskyt hypotermickych pacienti bude na

horach v zimé.

K odpovédi na tuto hypotézu byly vytvotreny otazky ¢. 2 a 3. Respondenti zadavali
jejich zkuSenost s prvni pomoci podchlazenému, ve vztahu k roénimu obdobi a prostiedi.
Statistické zpracovani téchto tdaju ukazalo, Ze nejpravdépodobnéji se laicka vetejnost
setka s podchlazenym, v zim& na horach. Hypotéza se potvrdila. Mimo potvrzeni této
hypotézy se objevil udaj, kdy se jen o dvé¢ shody méné, setkavali respondenti
S podchlazenymi v zim& ve méste. Pro lepsi realiabilitu tohoto tvrzeni, by bylo vhodné
zatadit otazku, kterd by zjiSt'ovala, zda respondenti bydli ve vsi nebo mésté, jelikoz ze na

vsi zadny z respondentil nemé¢l tuto zkusenost.

Laickd vefejnost se setkdva s hypotermickymi osobami castéji, nez jsme
piedpokladali. Vzhledem Kk faktu, Ze rozvinutd hypotermie je vcelku nendpadny stav
napiiklad oproti krvéceni, je dulezité vefejnost seznamovat nejen se zasadami prvni

pomoci podchlazenych, ale také s Efektem ptihlizejiciho.

V teoretické casti, podkapitole zpiisoby méreni tepla je zminén teplomér s nazvem
»Zero Heat Flux Thermometer®, na ktery by mélo byt poukézano. Jde totiz o neinvazivni
metodu meéfeni teploty jadra téla s velkym potencidlem pouzZiti v terénu, cehoz se
souc¢asnym Vvybavenim, neni mozné dosahnout. Prozatim je podle vseho stale ve fazi

testovani prototypu, jelikoz nebylo mozné ho objednat.
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Z.avér

V teoretické Casti této prace jsme se zabyvali profesiondlni terapii hypotermie a
omrzlin. Prvni ¢ast zahrnovala fyziologii tepla, termoregulaci a reakci téla na chlad.
Znalosti v oblasti termoregulace a fyziologickych pochodu pii vystaveni chladu jsou

stézejnim bodem pro prevenci a 1é¢bu jak hypotermie, tak omrzlin.

Dalsi oblast teoretické casti popisuje rizika vzniku hypotermie a jeji 1écbu
Vv prednemocni¢ni a neodkladné nemocnicni péci. Toto téma se bylo aktualizované¢ v ERC
Guidelines 2015 v sekci 4: NZO ve specialnich podminkach, jejiz hlavnim autorem byl
MUDr. Anatolij Truhlaf, zatim nedostupné v Ceském jazyce. Asi nejaktivngji prednasi o
hypotermii MUDr. Jana Kubalova, jejiz prednasky a prezentace poskytuji dostatek
informaci, K utvoteni piehledu o postupu 1é¢by. Piekvapivym zjisténim je fakt, ze posledni
algoritmus k feSeni hypotermie v pfednemocnicni s navaznosti na neodkladnou nemocni¢ni
péci, byl vytvoren v roce 2012. Tento algoritmus je vSak stale aktualni, vyjma hodnoty
drasliku pii rozhodovani o terapii pomoci ECMO, v této praci byl prelozen do Ceského

jazyka a o tuto hodnotu aktualizovan.

Tteti oblasti teoretické Casti byla terapie omrzlin v pfednemocni¢ni a neodkladné
nemocniéni pééi. K tomuto tématu byli nejplatnéjsi zdroje od MUDr. Jaroslavy Rihové.
Zasadnim zjisténim je fakt, Ze ani zkuSeny lékaf neni schopen v prvnich nékolika dnech
odhalit prognézu postiZzeni. Stadia a faze jsou znamé jiz z obdobi Napoleonskych valek,
kdy doslo na dlouho dobu k nejvétsimu poctu traza chladem, ale jejich patofyziologie a od

ni odvijejici se terapie, je stale zdokonalovana velkymi kroky.

Prakticka cast této prace se mela plvodné sklddat z popisu a zpracovani dat
z kazuistik pfipada, s hlavni diagnézou hypotermie. Vzhledem k upravenym podminkdm
ziskavani kazuistik, bylo nakonec pfistoupeno k tvorbé dotazniku pro laickou vetejnost
ohledné hypotermii stizen¢ho pacienta. Ze ziskanych dat je mozno pozorovat rezervy
laické vetejnosti v prvni pomoci u podchlazeného, i kdyz procentuelné odpovida obecné
znalosti prvni pomoci. Pfesto do praxe vyucujicim prvni pomoci, by nebylo neodiivodnéné
doporucit, aby zatfadili do osnov zaklady termoregulace, klinického obrazu hypotermie a
prvni pomoci pii tomto stavu. Tyto informace by jist¢ pomohli vymytit nejeden mytus o
1écbe.
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Seznam zkratek

ERC Guidelines ...... European Resuscitation Council Guidelines
CNS.... centralni nervova soustava
KPR.........oooiii, kardiopulmonalni resuscitace
REGA................. Brigada de Rescata de Suiza, Swiss Air — Rescue
EKG.....oovviininn. Elektrokardiograf

VF. ..o ventrikulérni fibrilace

KF., komorov4 fibrilace

KT .o komorové tachykardie

ASY ... asystolie

HT......oo hypotermie

PNP.........oo prednemocni¢ni neodkladné péce
NNP........ooo neodkladnd nemocni¢ni péce
LV, intra ven6zné

ECLS.......cccoiine. extracorporal life support
ECMO.................. extrakorporalni membranova oxygenace
DNR......coooii, do not resuscitate

CPB.....oovviii, cardiopulmonal bypass
DC..oooiii dychaci cesty

ZZF .. ..cooooiiiiiiiii... zakladni zivotni funkce



NZO..oooiiiiiiiiinns nahlé zastava ob¢hu
DNA..........ooei deoxyribonukleova kyselina
PO i per os

1.0, e, intra osealné



Seznam tabulek

Tabulka 1, Wind chill efekt

Rychlostvétru | Ekvivalentni teplota
(km/hod

Bezveétfi 10 4 1 7 12 -18 -23 -29

8 9 3 -3 -9 -14 -21 -26 -32
16 4 -2 -9 -16 -23 -31 -36 -43
24 2 6 -13 -21 -28 -36 -43 -50
32 0 -8 -16 -23 -32 -39 -47 -55
40 -1 -9 -18 -26 -34 -42 -51 -59
48 2 -1 19 -28 -36 -4 -53 -62
56 -3 12 -20 -29 -37 -46 -55 -63
65 3 12 -21 -29 -38 -47 -56 -65
Zdroj: (5)

Seznam obrazku

Obrazek 1

Na obrazku miizeme pozorovat jadro téla (Cervena),
zo6nu, ktera ma primérné o 0,5°C nizsi teplotu nez
jadro téla a reaguje pomaleji na zménu teploty jadra
(fialova). Modra zona oznacuje periferii.

Zdroj: (5)



Obrazek 2; Osbornova vina - J

(¢) Copyright 2007 by Mosby, Inc., an affiliate of Elsevier Inc.

Zdroj: (7)

Obriazek 3; Osbornova vina - J

[ zpomaleni frekvence ]

| snizeni viny P |

| prodiouZeni PQ intervaiu |

| roz&Feni QRS komplexu |

Lo
| prodiouZeni ST useku |

I
|obraceni viny T |

| OSBORNova J-vina I! |

viditelna teprve pfl poklesu tepl.tél.). na 30-28°C
1

Obr: ¢ 1: Oshbornova J-vina, prevzato ze Svan-
cara, V. — Trauma a podchlazeni, neodkladna
pece na misté nehodyv, svod Il [4]

Zdroj: (5)



Obrazek 4; Mista piiloZeni termobalicku

'3

Zdroj: (21)




Obrazek 6; Omrzliny 2.stupné

Zdroj: (21)

Zdroj: (21)



Obrazek 8; Omrzliny 4. stupné

Zdroj: (21)

Seznam priloh
Priloha 1 — Dotaznik

1. Mate osobni zkuSenost s pomoci podchlazenému ¢loveéku?
C) Ano
D) Ne
2. Tuto zkuSenost mate z prostfedi.. (pokud jste v otdzce 1 odpovél/a ,,ne*, preskocte

tuto otazku prosim)

F) Mésto
G) Vesnice
H) Les

1) Hory

J) Jiné, vypiste prosim



3. Jaké bylo ro¢ni obdobi? (pokud jste v otdzce 1 odpovél/a ,,ne“, preskocte tuto
otazku prosim)
E) Jaro
F) Léto
G) Podzim
H) Zima
4. Jak byste popsal/a podchlazeného clovéka (vice odpovédi)
H) Ma kasel, rymu, pije horky ¢aj.
I) Studené ruce, zimomiivost.
J) Ties, drkotani zuby, zrychleny dech.
K) Setiela fe¢, zpomalené vnimani, spavost, pocit tepla.
L) Bezvédomi, nereaguje na bolest, povrchni dychani.
M) Bezvédomi, nedycha.

N) Bezvédomi, nedycha, nestlacitelny hrudnik.

5. Pfedpokladal/a byste podchlazeni u téchto ptipadi?
V 1ét€ u asi 10 minut topiciho se ditéte.
V 1ét¢ u stfedné az velmi krvacejiciho ¢loveéka.
V 1ét€ u zjevné opilého, spiciho ¢loveka, leziciho na zemi u cesty.
(na kazdou odpoveéd moznost) A) Ano; B) Ne
6. V zimé¢ jste venku nalezl/a ¢loveka, ktery se tfese, md mokré Saty a velmi rychle

dycha. Jak byste se mél/a zachovat v ramci prvni pomoci?

F) Vezmu jej do zavétti, idealné ke zdroji tepla a podam mu teply alkohol.

G) Podam mu alkohol a zavolam taxisluzbu, aby byl odvezen dom.

H) Vezmu jej do zavétii, ponecham mokré obleceni, zabalim do deky a
priblizim ho ke zdroji tepla. Déale poddm studeny néapoj, abych predeSel/a
Soku z rychlé zmény teploty.

I) Vezmu jej do zavétii, idealné ke zdroji tepla. Reknu mu, aby si sundal
mokré Saty, zabalim ho do deky a podam teply slazeny napoj a teplé jidlo.

J) Jako ¢) a zavolam zachrannou sluzbu.



10.

11.

12.

Jakémukoli podchlazenému cloveku, ktery je schopen pit, podame v ramci prvni
pomoci nejlépe tvrdy alkohol na zahtati.

C) Ano

D) Ne
Podchlazenému ¢lovéku se podavaji idealné..

D) Studené napoje, aby nedostal Sok.

E) Vlazné napoje, aby nedostal Sok.

F) Horké napoje, aby se zahial.

Prosim oznacte, jaka je dle Vaseho usudku pravda o 1é¢bé podchlazeného ¢lovéka
V nemocnici. (moznost vice odpovédi)
E) Podchlazeny ¢lovék je v nemocnici zahfivan, mimo jiné, teplymi vyplachy
zaludku, mocového méchyte a stiev.
F) Podchlazeny ¢loveék je v nemocnici zabalen do teplé piikryvky, pfesunut ke
zdroji tepla a pravidelné se musi pohybovat, aby generoval vlastni teplo.
G) Podchlazeného c¢lovéka je mozné zahiivat pfistrojovym, mimotélnim
krevnim ob&hem.
H) Podchlazeny ¢lovek je vliozen do vlazné 1azné, ktera se postupné zahftiva,

dokud postizeny nedosahne béZné teploty téla.

S velmi podchlazenym (takovy, ktery vlivem nizké teploty téla usind nebo je jiz
V bezvédomi) je nutno co nejméné pohybovat a zakézat mu aktivni pohyb.
C) Pravda, smi se s nim pohybovat, jen pokud je to nezbytné nutné.

D) Nepravda, musi pohybovat, aby generoval teplo a neusinal.

Prosim oznacte, zda znate tento fenomén:* Efekt ptihlizejiciho (angl. Bystander
effect, téZ nazyvany jako ,apaticky svédek®) je psychologicky efekt, obecné
vyjadfitelny takto: ¢im vice lidi je pfitomno u situace, ktera je nebezpecna ¢i Spatna,
tim spiSe nezasdhnou a nepomohou.*

C) Ano

D) Ne
Mate s vySe popsanym fenoménem osobni zkusenost?

C) Ano

D) Ne



13. Pohlavi
C) Zena
D) Muz

14. Vas vek?
G) 10-18
H) 19-25
) 26-35
J) 36-50
K) 51-65
L) 66+

15. Ukoncené vzdélani?
G) Zakladni
H) Stfedni
1) Gymnazium
J) Uciliste
K) Vyssi odborné
L) Vysokoskolské

16. Pracujete ve zdravotnictvi nebo jste studentem/studentkou zdravotnické skoly ¢i
mediciny?
C) Ano
D) Ne

17. Zucastnil/a jste se zdravotnického kurzu v ramei prvni pomoci, v poslednich sedmi
letech?
C) Ano
D) Ne



