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Souhrn:

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou fizené hypotermie u pacientl
vV nemocni¢ni a prednemocni¢ni neodkladné péci. Prace je rozd€lena na dvé ¢asti, na
teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je zaméfena na termoregulaci, hypotermii, na jeji
protektivni Gc¢inky, kdy ji lze vyuzit a na pé¢i o pacienta v prub&hu tizené hypotermie.
Prakticka cast je slozena zrozboru kazuistik pacientt, u kterych byla metoda fizené

hypotermie vyuZita.
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UvOD

Bakalatska prace na téma ,,Rizena hypotermie u pacienti v NNP a PNP* se zabyva
1é¢ebnou metodou fizené hypotermie a pacienty, ktefi vyzadovali zahajeni této terapeutické
metody. Je vyuzivana v ramci neodkladné péce, kdy urgentni medicina je stale se vyvijejici

medicinsky obor, a poznatky ohledn¢ fizené hypotermie taktéz.

Termoregulace je jedna ze zakladnich schopnosti lidského organismu. UdrZeni stalé
télesné teploty méa vliv na funkci hormonil, cesty srdzeni, zaroven také ovliviiuje
vyplavovani mediatorti v pribéhu ischemie. Za normalnich okolnosti neni ovliviiovéani
organismu za pomoci chladu zddouci. Najdou se ale takové situace ve kterych, miize byt
ochlazeni lidského téla prospésné. Nejcastéji v ramci poresuscitacni péce a u novorozencu
s hypoxicko-ischemickou encefalopatii. Pravé v takovych situacich se vyuziva fizena

hypotermie

Toto téma jsme zvolili zamérné, jelikoz je to specificka 1é¢ebnd metoda, a zajimal
nas davod, zplisoby a moznosti jejiho vyuziti. Dalsi z diivodl byl, Ze na toto téma neni
zpracovana zadna aktudlni prace, a ziskané informace mohou byt vyuzity v profesnim
Zivote.

Bakalatska prace zahrnuje teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se rozdéluje
na dvé hlavni kapitoly. V prvni se zabyvame termoregulaci, je zde uvedena fyziologie,
patofyziologie, celkové i mistni u€inky chladu na lidsky organismus. Druh4 kapitola se tyka
piimo fizené hypotermie. Jeji definici, jaké jsou zplsoby ochlazovani organismu, v jakych
situacich se vyuziva, jaké orgdnové soustavy je nutno monitorovat a specifika oSetfovateské

péce o pacienta v pribéhu managementu cilené regulace télesné teploty.

V praktické Casti jsme pro ziskani informaci zvolili kvalitativni metodu vyzkumného
Setfeni, a to vypracovanim 4 kazuistik pacientt, u kterych byla zahajena fizena hypotermie.
Zaroven u kazdého z participantt, byla vyuzita jina metoda ochlazovani. Zvolili jsme tak,
abychom poukazali na $ir§i moznosti jejiho vyuziti. Jako hlavni cil jsme si stanovili zjistit
specifika péCe o pacienty v pribéhu fizené hypotermie. Pro dosazeni tohoto cile byly
vyty€eny 2 dil¢i cile a na né navazujici 2 vyzkumné otazky. K naplnéni dil¢ich cilt a

zodpovézeni vyzkumnych otdzek nam poslouzili 4 zpracované kazuistiky.



TEORETICKA CAST

1 TELESNA TEPLOTA

Lidsky organismus mé schopnost udrzovat télesnou teplotu stalou v tzkém teplotnim
rozmezi, které je obvykle vyssi nez teplota okolniho prostiedi. Lidé a celkové savci jsou
proto nazyvéni zivoc€ichy endotermnimi nebo také teplokrevnymi. Schopnost udrzovat

pomérné vysokou té¢lesnou teplotu ma adaptivni vyznam. (Novotny, 2015)

1.1 Termoregulace

T¢lesna teplota je fizena reflexné. Centrum jeji regulace (termoregulacni centrum) je
ulozeno v hypotalamu. Aferentni vzestupné drahy vedouci k termoregulacnimu centru
vychazeji z receptort pro teplo a chlad v klizi a receptori v hypotalamu. Termoregulacni
centrum zajiStuje udrzeni télesné teploty v zkém rozmezi. Z centra vychazeji podnéty
upravujici svalovy tonus (svalové napéti) a vyvolavajici svalovy tfes, ktery zvySuje, pfi
pusobeni chladu, produkci tepla. Dale centrum kontroluje vazokonstrikci arteriol a ¢innost
potnich Zlaz. Reguluje tak zvySeni nebo sniZeni vydeje tepla z organismu. Produkci tepla
Vv organismu zvySuji také hormon $titné zlazy tyroxin a hormony diené nadledvin adrenalin

a noradrenalin. (Novotny, 2015)

Z hlediska termoregulace rozdélujeme organismus na centralni kompartment neboli
télesné jadro (hlava a trup) a na periferni kompartment (koncetiny a ktize). Za normalni
télesnou teplotu povazujeme 36,3 °C — 36,9 °C. Zatimco teplota t€lesného jadra je udrzovana

konstantni, periferni je nizsi o 2-4 °C a muze kolisat. (Kittnar, 2020; Weber, 2018)

Udrzovani stalé télesné teploty je velmi diilezitou vlastnosti sav¢ich organismu. Stala
teplota vnitiniho prostredi patii mezi tzv. esencialni hodnoty (podobné jako pH, obsah O2,
glukozy ¢i dioxidu uhliku), a to znamena, ze i mald odchylka od fyziologickych hodnot
prestavuje zmeény stability napi. metabolickych a funkénich. (Kittnar, 2020)

1.1.1 Produkce a ztrata tepla
Teplo vznika pfi chemickych reakcich v téle. Zakladni produkce tepla je urcena

velikosti bazalniho metabolismu, tj. klidového metabolismu. (Novotny, 2015)
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Hlavni podil na tvorbé tepla v chladu ma u ¢lovéka svalstvo. Nejprve stoupa svalovy
tonus a nasledn¢ se dostavuje svalovy ties. Timto zpltisobem se miize tvorba tepla v téle

zvysit nékolikanasobné. (Novotny, 2015)

Jelikoz je teplota téla u cloveka obvykle vyssi, nez je teplota okoli, ztraci se teplo
z téla do okoli, a to hlavn¢ povrchem téla. Vydej tepla do okoli kiizi je proces Cisté fyzikalni,
avSak organismus miize jeho vydej do urCit¢ miry upravovat, a to predevsim zménou
velikosti priitoku krve. Ztraty tepla z téla se uskutecniuji také odpafovani vody, k t¢ dochazi
predevsim pti poceni. (Novotny, 2015)
1.2 Méreni télesné teploty

Télesna teplota vykazuje urcité kolisani, a to predevs§im v zavislosti na dennim rytmu
nejvyssich pak v hodinach odpolednich. Obecné to odpovida o intenzité metabolickych

pochodutl v organismu, zavisejicich napft. na pracovnim rytmu. (Kittnar, 2020)

Télesnou teplotu jadra nejlépe reflektuje teplota v plicnici, mo¢ovém méchyii a
rektu. Validni je i monitorovani nazofaryngealni teploty, mén¢ vhodné je méfeni ezofagealni
teploty. Povrchové kozni méteni je zcela nespolehlivé. Pii selektivnim ochlazovani mozku

nejlépe odrazi intracerebralni teplotu tympanicka télesna teplota. (Kittnar, 2020)

Intravaskuldrni teplota se povazuje za nejvice pfesné méieni teploty jadra, coz je
méfeni teploty smiSeni Zilni krve v plicnici. Toto je mozné jen u nemocnych se zavedenym
katetrem do plicnice, tzv. Swan-Ganzovym katetrem. Soucasti tohoto katetru je teplotni
snimac, ktery umoznuje méfit télesnou teplotu v arteria pulmonalis. Nepfesné zméteni mize
byt ovlivnéno nespravnym zavedenim Swan-Ganzova katétru nebo podanim chladného

intravendzniho roztoku. (Sevéik, 2014)

Stejné presnou moznosti je intravaskularni ¢idlo ve velké arterii napt. femoralni,
hemodynamické monitorovani metodou PiCCO. Tyto metody jsou, avSak omezeny na
podskupinu pacientll s t€émito cévnimi pfistupy, a nelze je tedy povazovat za standardni

feseni na jednotkach intenzivni péce. (Zadak, 2017)

Me¢éieni télesné teploty pomoci jicnového ¢idla je velmi piesnou a spolehlivou
metodou. Cidlo se zavadi u intubovanych pacientii do oblasti distalni ¢asti jicnu, protoze

teplota v distalnim jicnu nejvice odpovida teploté krve v aorté (teplota jadra). (Sevéik, 2014)
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Télesna teplota mize byt snimana z mo¢ového méchyie pomoci termocidla na konci
permanentniho mocového katetru. Hodnota télesné teploty muze byt vyrazné ovlivnéna
objemem moc¢i, coz muze znamenat naméieni faleSné hodnoty u pacientt, u kterych se
provadi chlazeni pfes moCovy méechyt, s rendlni insuficienci nebo u pacientii se selhanim

ledvin. (Weber, 2018)

Neinvazivni méfeni télesné teploty lze provést pomoci digitalniho teploméru,
kozniho ¢idla nebo tympanalniho teploméru, ale vzhledem k tomu, Ze teplota je v téchto
piipadech snimana pouze z povrchu téla, nejsou tyto zptisoby méfeni doporuceny pro piipad
hypotermie. T¢lesnd teplota se monitoruje kontinualn¢ a pravidelné¢ zaznamenava do

dokumentace. (Kapounova, 2020)

1.3 Hypotermie

Hypotermie neboli podchlazeni je stav, ktery potencialné ohrozuje ¢lovéka na zivoté,

avSak ve vybranych situacich miize byt vyhodou pro pacienta. (Novotny, 2015)

Je zplisobena ztratou télesné teploty, nebo zvysenou produkei tepla. Tento stav je
definovany poklesem télesné teploty pod 35 °C. Od podchlazeni musime rozlisit stav, jenz
se nazyva lécebnd hypotermie, kterd se navozuje umeéle napt. po kardiopulmondlni
resuscitaci. Pouziva se z divodu prevence poskozeni centralni nervové soustavy, jelikoz se
snizovanim teploty se snizuje 1 bazalni metabolismus. V soucasné dobé se ustupuje od
uzivani hluboké hypotermie a upfednostiiuje se hypotermie mirna. Také se zacind spise
uplatiiovat pojem Targeted temperature management neboli management cilené regulace
télesné teploty. (Polak, 2016).

1.3.1 Déleni hypotermie

Mirna hypotermie je charakterizovana télesnou teplotou 32-35 °C. Organismus se
snazi bojovat proti chladu a zapoji mechanismy termoregulace. Mezi tyto mechanismy patfi
zvyseny svalovy ties, tachykardie, hypertenze. Postupné tento stav piechazi v tachypnoe a
bradykardii. Déle vznika periferni vazokonstrikce, ktera se projevuje jako akralni cyanoza.
Chlad také zpiisobi unavu z vycCerpani energie pii snaze téla udrzet si télesnou teplotu. U
pacienta nastupuje ataxie, apatie a také zhorSeni usudku, zplisobeném sniZeni pritoku krve

mozkem. (Rokyta, 2015)

Pii stfedni hypotermii télesna teplota dosahuje teploty 28-32 °C. V této fazi mizi
svalovy ties a nastupuje svalova rigidita, také dochazi k srde¢nim arytmiim, napf. fibrilaci

sini a bradyarytmiim. Na EKG lze pozorovat typickou Osbornovu vinu J. Takto podchlazeny
12



pacient ma snizenou uroven védomi (somnolence), snizeni reflexti (davivy a kaslaci), mizi
Slachova reflexy a ztrata reakce zornic na osvit. Nastava utlum dechového centra a

zadrzovani CO2. (Bulikova, 2015; Rokyta, 2015)

Jakmile télesna teplota klesa pod 28 °C, tak mluvime o hluboké hypotermii. Pti této
télesné teploté je bazalni metabolismus piiblizné na poloviné normalni hodnoty. Postizeného
muzeme v této fazi zdanlivé povazovat za mrtvého. Dochézi k Giplnému zastaveni dychani,
ob¢hu, rozvoji plicniho edému a komatu. Smrt nastava pfi teplot¢ TT 18-21°C. (Rokyta,
2015; Klener, 2014)

1.4 Vliv hypotermie na lidsky organismus

V mozkové tkéani v centrdlni nervové soustavé dochazi ke snizeni metabolickych
naroku tkani na kyslik ptiblizné o 5-6 % pokud klesne télesna teplota o 1°C. Dale je omezena
tvorba mozkového edému spole¢né se snizenim intrakranialniho tlaku. (Frei, 2022; Mixa,

2019)

U pacientt pii védomi dochazi, pii poklesu TT pod 32 °C k mentalnim porucham,
stavim zmatenosti, a az k bezvédomi. V disledku poruchy cerebralnich receptori a
hypotalamického termostatu se v agonii mize paradoxné objevit pocit tepla, to vede k tomu,

Ze se pacient za¢ne svlékat, jako to je napft. u horolezcu. (Rokyta, 2015)

Neurotransmitery se béhem ischémie zacinaji vyplavovat ve vétSsim mnozstvi asi za
10-20 minut, jejich hladina dosahne vrcholu asi za 60 minut, ke sniZzeni na normalni hodnotu
dochézi za 90-120 minut. Mirn4 hypotermie béhem ischémie snizuje uvoliiovani mediatort
a pii teplot¢ 30-33 °C je dokonce inhibovano vyplavovani glutamatu. Snizena hladina
glutamatu pfiznivé plsobi 1 na spotfebu adenosintrifosfatu a hladinu intraceluldrniho
vapniku, to ziejmée predstavuje jeden z neuroprotektivnich uc¢inkd hypotermie. (Chen, 2019;
Malaska, 2020; Frei, 2022)

Za normalnich okolnosti je pritok krve mozkem asi 50 ml/100 g/min., pfi poklesu
télesné teploty se tato hodnota snizuje. (Malaska, 2020)

Pisobenim mirné hypotermie na kardiovaskularni systém, zpocatku dochazi
k periferni vazokonstrikci a tachykardii, ¢imz dochazi k vzestupu krevniho tlaku a srde¢niho
vydeje. Pfi mirné hypotermii se také ¢asto vyskytuji arytmie, vétSinou fibrilace sini. Stfedni
hypotermie vede k bradykardii a ke snizeni srde¢niho vydeje vlivem poklesu kontraktility

myokardu. Jakmile klesne t¢lesna teplota pod 28° C, je pacient ve stavu t€zZké hypotermie,
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kdy dochézi k prohlubovéni bradykardie a vzniku fibrilace komor. (Sevéik, 2014; Bulikova,
2015)

V pribéhu monitorace EKG si mizeme povS§imnout, ze hypotermie zplisobuje na
EKG zménu kiivky, a to takzvanou Osbornovu vinu. Jednéd se o vinu J, kterd nasedd na
vSechny QRS komplexy. Terminalni faze komplexu se proto jevi rozsifena smérem dozadu.
Déle na EKG miizeme pozorovat postupné prodluzovani PQ intervalu a Castéjsi vyskyt

komorovych extrasystol. (Sevéik, 2014; Bulikova, 2015)

Hypotermie plsobi na respiracni systém tim, Ze v ramci mirné hypotermie je
pritomno tachypnoe, které vede ke snizeni minutové ventilace. Dale dochazi
k bronchospasmu a zvyseni bronchidlni sekrece. Pisobenim stfedni hypotermie dochazi
k redukovani ochrannych reflexti dychacich cest a zhorSovani funkce fasinkového epitelu,
ktery mize predisponovat vznik aspirace a rozvoj bronchopneumonie. Dale dochazi ke

snizeni spotieby O2 a produkce CO2. (Sevéik, 2014)

V gastrointestinalnim systému hypotermie zptisobuje sniZeni stfevni motility. Pokles
srdecniho vydeje snizuje pratok krve portalnim ob¢hem, tudiz dochazi ke zhorSovani
jaternich funkci. Dochazi ke snizené detoxikacni funkei jater, které zpiisobuje prodlouzZeni
polocasu nékterych 1€k, napt. Propofolu. K rozvoji paralytického ileu dochézi pti poklesu

télesné teploty pod 28° C. (Polderman, 2015)

V dusledku periferni vazokonstrikce se snizuje pritok krve ledvinami, coz vede ke
snizeni diurézy. Pozdé&ji, plsobenim chladu, se ztraci schopnost distalnich tubult
reabsorbovat vodu a dochazi ke vzniku rezistence na ucinek vazopresinu. Chladem
indukovana diuréza je provdzena zvySenou ztratou ionti (hypokalémie, hypofosfatémie,
hypokalcémie a hypomagnezémie), pravdépodobné zplisobenad snizenim zpétné tubularni
resorbce natria. Dale dochazi ke snizeni glomerularni filtrace, v dusledku snizeni srde¢niho

vydeje. (Sevéik, 2014)

Chlad putisobi protizanétlivé, snizuje pocet neutrofilti ve tkani postizené ischémii a
inhibuje aktivaci mikroglii. Hypotermie zmenSuje pocet dalSich prozanétlivych mediatorq,
protizanétlivé ucinky hypotermie nejsou vyjadieny pouze v pritomnosti nekrdzy, ale také v
ptipadé, kdy buiiky poskozené ischémii piezivaji. (Zadak, 2017)

Mistni hyperémii udrzovanou a vyvolanou toxiny, histaminem, cytokiny a dalS$im

pusobenim vV misté zanétu snizime mistnim ochlazenim, pfimo snizime intenzitu a rychlost
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metabolickych pochodt v oblasti zanétu. Obnovi se tak tonus cévni stény a jeji permeabilita,
vyrazné se lokaln¢ urychli hojivé procesy s resorpci exsudatu. Chladem se navodi az
dlouhodoba lokalni hyperalgezie, pokles svalového napéti kosternich sval, chladovou
hyperémii se zkrati celkova doba 1é¢by. (Horst, 2016)

Piisobenim chladu na Langerhansovy ostrivky pankreatu dochdzi k ovliviiovani
metabolismu tim, Ze dochdzi k uvolfovani inzulinu a vlivem vys$si koncentrace
kortikosteroidii, dochéazi ke sniZeni jeho u¢inku. Dochézi ke zvySené aktivité sympatiku a
zvySené hladin¢ adrenalinu a noradrenalinu, ¢imZ je indukovana lipolyza se zvySenim
koncentrace volnych mastnych kyselin. Glukogenolyza a glukoneogenéze je indukovana

katecholaminy, které vedou ke vzniku hyperglykemie. (Sevéik, 2014)

V pribéhu hypotermie dochazi ke zvySeni viskozity krve, nardstu hladiny
fibrinogenu a hematokritu. Pisobenim chladu dochéazi k inhibici enzymatické reakce
koagula¢ni kaskady, ktera vede ke koagulopatii. Ta se projevuje prodlouzenim
protrombinového a parcialniho tromboplastinového casu, taktéz dochazi k poklesu a poruse

funkce trombocyti. (Sevéik, 2014; Polderman, 2015)

Mirné mistni chlazeni, vyuzivané pifedev§im v traumatologii, vede ke sniZeni tvorby
humoralnich peptida a dalsich latek, které zvySuji propustnost cévni stény 1 bunéénych stén,

tim tedy snizuji pfesun tekutin mimo cévy a snizuji tvorbu edému. (Rokyta, 2015)
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2 RIZENA HYPOTERMIE

Rizena hypotermie je 1é¢ebna metoda, pfi které dochazi k zamémému snizeni télesné
teploty. Hlavnim vyuzitim této metody je jeji pfinos v oblasti neuroprotekce, mizeme diky
ni zmensit riziko poskozeni centralni nervové soustavy. Terapeutickou hypotermii mizeme
pouzit bud’to selektivni (ochlazovani mozku) nebo systémovou (celotélovou). Tato metoda
se vyuziva na kardiologickém, kardiochirurgickém, neonatologickém a dalSich oddé¢lenich

u pacientl se specifickymi onemocnénimi, u kterych hrozi hypoxické poskozeni mozku, a

dalsi jiné komplikace. (Sev¢ik, 2014)

2.1 Historie Fizené hypotermie
O uzivani této metody mizeme slyset jiz z dob starého Egypta &i Recka. Starovéky

Iékar Hippokrates doporucoval pro snizeni krvaceni ranéné oblozit snéhem a ledem.

(Klementa, 2010)

Osobni Iékat Napoleona Bonaprteho na pocatku 19. stoleti vypozoroval, Ze rychlost
umirani zranénych vojaku se lisi v zavislosti na vzdalenosti, jakou zaujimali od ohné. Vojaci,
ktefi se nachazeli ve vétsi blizkosti ohné, umirali rychleji nez ti, ktefi se nachazeli od ohné

dal a jejich télesna teplota byla tedy nizsi. (Klementa, 2010)

S prvnimi publikovanymi pokusy o lécebnou hypotermii se miizeme setkat v roce
1945. Tyto pokusy byly provadény u pacienti béhem operace aneurysmat mozku a pozdéji
i u kardiochirurgickych pacientti béhem operaci. (Klementa, 2010)

V roce 1952, dlouho pied érou pfistroje srdce-plice, provedl Dr. John Lewis
pravdépodobné prvni uspesny zakrok na svéte s otevienym srdcem, pii kterém se k uzavieni
defektu septa sini typu secundum pouzil hypotermii. Tento zasadni Gspéch polozil zaklady

pro 1é¢bu riznych vrozenych srde¢nich vad touto technikou. (Klementa, 2010)

V 60. letech 20. stoleti se zacalo hypotermie uzivat pii KPR. O to se nejvice zaslouzil
Peter Safar, ktery rovnéz sjednotil doporucené postupy pro neodkladnou resuscitaci.
(Klementa, 2010)

Teprve v poloving 70. let publikoval Griepp prvni zkuSenosti s aplikaci hypotermie
jako prostiedku ochrany mozku k usnadnéni nahrady oblouku aorty. Od té doby si tato

technika ziskala celosvétovou popularitu a mnoho center v Severni Americe, Evropé a Asii
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zacalo tuto jednoduchou techniku pouzivat k ochrané centralniho nervového systému béhem

slozitych operaci na aort¢ a oblouku aorty. (Klementa, 2010)

Pouziti fizené hypotermie doporucila Evropska rada pro resuscitaci v roce 2003.
V roce 2005 se pak tato terapeutickd metoda stala soucasti Evropskych doporuceni pro KPR.
Bylo zapracovano v ramci KPR guiedlines jako doporuceni uzivat hypotermii po NZO
z kardialni pfic¢iny. V fad¢ vyspélych zemi svéta byla nasledné aplikovana do rutinni praxe.

(Klementa, 2010)

V soucasnosti se od pouzivani hluboké hypotermie ustupuje a nahrazuje ji uzivani

mirné hypotermie. (Guidelines, 2021)

2.2 Ochlazovaci metody

SniZovani télesné teploty vychazi ze zakladnich principl o Sifeni tepla. Je proto nutné
zvolit optimalni a individudlni zplGsob chlazeni pacienta. Metody muzeme rozdélit na
invazivni a neinvazivni nebo na periferni chlazeni ¢i na centralni. Mezi zpusoby periferniho
chlazeni muzeme =zafadit vyvétrani, odkryti pacienta, pouziti proudiciho vzduchu
z ventilatoru, mrazené gely, chlazeni povrchu téla riznymi roztoky. Pouzivaji se specidlni
matrace s cirkulujici vodou ¢i deky, které se napoustéji studenym vzduchem, déale pak
specialni helmy a pokryvky hlavy se studenou tekutinou, specidlni vesty s chemickymi
chladicimi schopnostmi. Mezi metody centralniho chlazeni zahrnujeme podavani
intravendznich studenych infuzi, lavaze zaludku ¢i mo¢ového méchyie a katetrové chlazeni.
Mén¢ Casto se pouziva ochlazovani pomoci kontinualni hemodialyzy. Metodou volby je
Casto chlazeni pomoci mimotélniho ob&hu, tedy pfistrojem ECMO. (Dostalova, 2015; Craig,
2015)

2.2.1 Periferni ochlazovani

Periferni neboli povrchové ochlazovaci metody patii mezi ty nejjednodussi zptisoby
jak snizit u pacientd t€lesnou teplotu. Nevyhody u povrchového chlazeni je mensi rychlost
ochlazovani oproti intravaskularnimu systému. Naopak miizeme pozorovat rychlejsi
zahajeni. Pfi automatickém fizeni télesné teploty je riziko stfidani pfiliS nizké teploty s
ohfivanim. Minimalni teplota chlazeni by méla byt 34 °C. Muzeme zde pozorovat i
nebezpeci dekubitl, a to predevsim v mistech, kde télo lezi plnou vahou na velmi chladné
podlozce. Uzivani jednotlivych ptikryvek nezplsobuje dekubity, ale ptikryvka nechladi v

dostate¢ném mnozstvi. (Sevéik, 2014)
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Jednou z metod periferniho ochlazovani pacienta je prostymi ledovymi obklady.
Metoda je sice nejjednodussi a nejpouzivanéjsi, jeji nevyhodou je vSak nizka rychlost
ochlazovani a to asi 0,3-0,8 °C/60 min. Pouziva-li se tato metoda, je nutné branit pfimému
kontaktu ledovych obkladi s k@zi a zamezit vzniku omrzlin. Metodu lze pouzit v
nemocni¢nim prosttedi i v pfednemocnicni péci, negativem pro pouziti v PNP je vSak prave
pomala ochlazovaci rychlost a naroky na technické vybaveni v podobé mrazicich boxd.
(Seveik, 2014)

Piistroj Artic Sun 5000 zajistuje neinvazivni regulaci télesné teploty pacienta za
pomoci podlozek, Artic Geld, které na sobé maji tenkou hydrogelovou vrstvu, jenz
zprostiedkovava priléhavost ke kiizi pacienta béhem 1écby. V podloZkach neustale proudi
studena nebo tepla voda v zavislosti na terapii. Podlozky jsou umistény na hrudniku a
koncetinach pacienta. Rychlost ochlazovani pti vyuziti této metody je 1 — 1,5 °C/60 min.,
automatickou zpétnou vazbou se snizuje vyskyt nadmérného chlazeni az o 30 %. (Motovska,

2016)

Dalsi piistroj Blanketroll III je vyuzivan k zahajeni a udrzovani hypotermie, ale i
k ohtivani pacienta. Funguje na zakladé tfi matraci, do kterych pomoci hadic proudi
Z pristroje destilovana voda. Matracemi Ize pacienta podlozit nebo naopak ptikryt. Cirkulace
vody Vv matracich udrzuje spravnost teploty. Ptistroj méni teplotu tekutiny v podlozkach
podle kolisani télesné teploty pacienta tak, aby télesnou teplotu udrZzel v nastaveném
rozmezi. Na podobném principu funguji chladici ¢i vyhfivaci lizka, které se vyuzivaji na

neonatologickém oddéleni. (Drabkova, 2019)

Metoda WarmTouch, spociva ve fyzikdlnim ochlazovani pacienta. Jednd se o
prikryvku, pod kterou proudi studeny vzduch. VétSinou se vyuziva jako dopliikova metoda

ochlazovani, predev§im k metodé RIVA ¢i Artic Sun 5000. (Drabkova, 2019)

Dalsi moZné periferni ochlazovani je pomoci prostého vyvétrani, odkryti pacienta €1
pouziti vzduchového ventilatoru se v praxi pouzivda, ale ne az tak efektivné jako ostatni

metody. Chlazeni je razantné pomalejsi a nedostate¢né. (Drabkova, 2019)

2.2.2 Centralni ochlazovani

24

aviak je mozna lepsi kontrola t&lesné teploty a jeji korekce. (Sevéik, 2014; Craig, 2015)
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2.2.2.1 Rychl4 intravenézni aplikace chladného krystaloidniho roztoku

Rychla intravenozni aplikace chladného krystaloidniho roztoku, neboli RIVA, o
teploté 4 °C v mnozstvi maximalné 500ml. VEtsi objem roztoku by se nestihl podat predtim
neZ by se plsobenim okolniho vzduchu ohtal a metoda by nebyla zcela efektivni. Tato
metoda by byla vhodnd pro pouziti jiz v pfednemocni¢ni péci, avSak dle poslednich

Guidelines nenti jeji pouzivani doporuceno. (Craig, 2015; Guidelines, 2021)

Tato metoda je vhodna k rychlému ochlazeni, nicméné i pies opakované nasledné
aplikace chladného roztoku RIVA selhava v dlouhodobém udrZeni terapeutické teploty.
Proto je velmi dulezit¢ ihned po piedani pacienta na cilové pracovisté navazat dalsi
ochlazovaci metodou. Vhodnou je ptikladani ledovych obkladt do tfisel a podpazi,

popftipad¢ prikryti piikryvkou WarmTouch. (Craig, 2015; Drabkova, 2019)

2.2.2.2 Thermogard XP

Jedna se o endovaskularni ochlazovaci metodu. Je uréena K zajisténi ftizené
hypotermie pomoci specialniho multibalonkového katetru Alsius, ktery je zaveden do dolni
duté zily, nejcastéji cestou v. femoralis, 1ze jej zavést i pies v. jugularis nebo v. subclavia.
Katetr obsahuje specialni plast, v némz koluje sterilni fyziologicky roztok slouzici
k ochlazovani nebo ohfivani pacienta. Zavedeni je doporuc¢ovano na 72 hodin, maximalné
96 hodin. Cilovou teplotu lze nastavit v rozmezi 31-36 °C. Zavedeny katetr ma tii vstupy,
dva pro vstup a vystup roztoku a tieti pro aplikaci 1é¢iv. K monitoraci je nutno aby pacient
m¢él zaveden permanentni moc€ovy katetr s termocidlem, ktery se nésledné ptipoji k pfistroji.
Metoda se pouziva i k naslednému ohiivani pacienta, pfipadné udrzovani normotermie.

(Motovska, 2016)

2.2.2.3 Vyplach mocového méchyre

Vyplach mocového meéchyie Ize vyuzit jako doplnkovou metodu. Nejcastéji se
pouziva krystaloidni roztok o teploté ptiblizné 4 °C, ktery se aplikuje do mocového méchyte
pomoci permanentnim mocovym Katetrem s lumen pro lavaz. Provadi se 1x za 15 minut,

ohfaty roztok se vypusti a misto ného se opét aplikuje roztok chlazeny. (Skulec, 2012)

2.2.2.4 Systém Rhinochill
Systém RhinoChill je uréen pro zahéajeni a pokracovani snizovani teploty, dokud
nebude mozno pouzit jiné metody chlazeni. Jedna se o lokalni chlazeni mozku skrz dutinu

nosni, proto je nutné, aby pacient mél zajistény dychaci cesty traealni intubaci. (Chen, 2019)
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Tato metoda je minimaln¢€ invazivni a velmi rychla k aplikaci. Zatizeni je malé, jedna
se o kanylu, ktera se zavede do dutiny nosni, podobné jako nosni vzduchovod, a o chladici
médium. Tim, Ze je toto zafizeni malé a skladné, je mozné jej pfevazet i ve vozech ZZS,

vyuzit na urgentnim piijmu ¢i na jednotkach intenzivni péée. (Chen, 2019)

2.2.2.5 Ochlazeni pomoci plicni ventilace

Plice jsou v termoregulacnim systému organismu vyznamnym vyménikem tepla.
Pfesto neni tato moznost v klinické praxi dosud vyuzivana. Ochlazovani pomoci
perfluorokarbonového média. Rychlost ochlazovéani je srovnatelnd se systémem ECMO.

(Craig, 2015)
2.2.2.6 Mimotélni obéh

Mimotélni obéh je piistroj, jehoz zakladni ulohou je nahradit krevni ob&h, perfusi, a
oxygenaci organismu. K zakladnim funkcim patii i regulace télesné teploty. (Gofus, 2019
[online])

Béhem vedeni mimotélniho obéhu lze zménou teploty piecerpavané krve aktivné
ovlivnit teplotu organismu nemocného. V srde¢ni chirurgii se tento postup velmi casto
vyuziva kcilenému navozeni hypotermie rizného stupné a nasledné k obnoveni
normotermie v zavéru operace. (Gofus, 2019 [online]; Schneiderova, 2015)

Hypotermie béhem kardiochirurgické operace zpomaluje bunéény metabolismus a
tim i snizuje naroky tkani na perfusi okysli¢enou krvi. B€hem ischemické periody jsou
dostupné zasoby energie schopné udrzet vitabilitu bunék, coz v dalsi fazi umozni normalni
strukturdlni a funk¢éni zotaveni po reperfuzi. Pouziti systémové hypotermie tedy umoziuje
snizit prutoky béhem mimotélniho ob&hu, a tim, kromé jiného, snizit i traumatizaci krevnich
elementt a zlepsit ochranu myokardu i ostatnich organti. (Pavlik, 2013 [online])

Navozeni hypotermie 1 obnoveni normotermie organismu je aktivné fizenym
procesem. Uskutec¢iiuje se zménou teploty cirkulujici krve pomoci vyméniki tepla a vodniho

lizka pod télem operovaného. (Gofus, 2019 [online])

2.3 Podpiirna lécba

Béhem ochlazovani je indikovana hluboka analgosedace kombinaci opioidnich
analgetik a benzodiazepini se svalovou relaxaci, k potlac¢eni svalového tiesu, ktery zvySuje
spotiebu O2 a zpomaluje ochlazovani. Aplikace MgSO4 v bolusové davee 1 az 2 g, ktery

zvysSuje prah pro svalovy ties, plisobi antiarytmicky a neuroprotektivné. Déle antiagregacni,
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antikoagulacni, ptipadné trombolicka 1é¢ba u akutniho koronarniho syndromu a plicni
embolie je provadéna podle platnych doporuceni bez ohledu na pouziti fizené hypotermie.

(Remes, 2013)

2.4 Protokol Fizené hypotermie
Faze 1. - ochlazovaci — Cilem je sniZit teplotu télesného jadra na pozadovanou teplotu.
K ochlazovaci fazi se pfistupuje co nejdiive po obnoveni spontanniho ob&éhu (1-4 hodiny).

(Skulec, 2014 [online]; Sevéik, 2014)

Faze 2. — udrzovaci — Cil je regulovat télesnou teplotu v cilovém rozmezi po dobu 24
hodin od okamziku, kdy je dosazeno cilové teploty. Zatim nebyla zodpovézena otazka, jaké

je idealni trvani terapeutické hypotermie. (Skulec, 2014 [online]; Sev¢ik, 2014)

Faze 3. - kontrolovaného ohfivani — U pacientti v terapeutické hypotermii se dava
pfednost pasivnimu zahtivani, jejichz principem je zabranit ztraté tepla a umoznit zvyseni
teploty jadra endogenni produkci tepla. K aktivnimu zahfivani se pfistupuje tehdy, pokud
nedochazi k pfirozenému ohtfevu lidského téla. Doporucuje se fizené zahtati o 0,1 — 0,5 °C
za hodinu. Pfili§ rychly ohfev pacienta muze zpusobit iontovou dysbalanci, nejcastéji
hyperkalémii, a vznik zdvaznych arytmii. Z tohoto diivodu je nutnd monitorace celkového

stavu, iontové rovnovéhy a hladiny glykémie. (Suk, 2015 [online]; Sevéik, 2014)

Faze 4.- kontroly normotermie — nastava v prubéhu dalSich 48 hodin po dosazeni
normotermie. V této fazi dochazi k postupnému vysazeni analgosedace a zjistuje se
neurologicky stav pacienta. Nejdulezitéjsi je zhodnoceni stavu védomi, které se nejcastéji

hodnoti dle $kaly Glasgow coma scale. (Frolichova, 2015 [online]; Sevéik, 2014)

2.5 Vyuziti Fizené hypotermie v praxi

V moderni dobé je spektrum pacientt, ktefi vyzaduji zahajeni terapeutické
hypotermie, siroké. Nejéatéjsi vyuziti ma fizena hypotermie po zastavé obéhu a naslednym
ROSC, u novorozencii s hypoxicko-ischemickou encefalopatii a Vv prub&hu
kardiochirurgické operace. Vyuziva se ale i v jinych ptipadech jako je u darcii organt, kdy
je potieba uchovat organy pro piijemce, nebo alternativni vyuziti metod chlazeni v ramci

symptomatologické 1€¢by maligni hypertermie. (Zadak, 2017)
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2.5.1 Rizena hypotermie v perioperaénim obdobi
Hypotermie v periopera¢nim obdobi se vyuziva na kardiochirurgickych opera¢nich
sélech. (Schneiderova, 2014)

Béhem kardiochirurgické operace lze vyuzit i misti hypotermii 0 to aplikaci
chladného kardioplegického roztoku, ktery ma teplotu 4 °C, tudiz zchladi myokard na 8-10
°C, a obsahuje K a Mg, ¢imz navodi asystolii myokardu Vv diastole a sou¢asn¢ jej schladi. U
déle trvajicich operaci se podani opakuje po 20-40 minutdch, pfipadné je podavéan
kontinualné¢ do zilnich $tépd. Hypotermii myokardu lze udrzet také polévanim srdce
ledovym fyziologickym roztokem nebo oblozenim tajicim ledem. Jsou-li pii operaci

otevieny srde¢ni dutiny, vyplachujeme také levou komoru. (Schneiderova, 2014)

Nejcastéjsi vyuziti hypotermie v kardiochirurgii je metoda hluboké hypotermickeé
zastavy. Provadi se velmi hlubokou hypotermii az na 18 °C, ktera dovoluje uplné zastavit i
mimotélni ob¢&h a az 50 minut operovat v uplné zastavé cirkulace. Provadi se predevs§im za

ucelem ochrany mozku. (Schneiderova, 2014; Nevtipilova, 2017)

Hluboka az velice hluboka hypotermie se cilené¢ voli u operaci, kde provedeni
chirurgického vykonu vyzaduje nastoleni docasné totalni cirkulacni zastavy, napt. operace
na vzestupné aort¢ a aortdlnim oblouku, a v détské kardiochirurgii. Béhem totalni zastavy
obéhu je hlubokd hypotermie zakladnim ochrannym mechanismem branicim poskozeni
mozku a dalSich organid. Délka ob&hové zastavy nesmi piekrocit 45-50 minut. V praxi lze
vyuzit i dal§i zplGsoby ochrany centrdlni nervové soustavy, diky kterym je mozné snizit
hloubku hypotermie a zaroven prodlouzit bezpe¢nou dobu celkové cirkulacni zastavy, jako
je naptiklad retrogradni perfuse mozku. Timto zptsobem lze prodlouzit dobu totalni zastavy

az na 80 minut. (Gofus, [online] 2019)

2.5.2 Rizen4 hypotermie po kardiopulmonalni resuscitaci

U dospélych pacientil je indukce terapeutické hypotermie indikovana po ROSC, po
uspésné KPR s nékterym z nasledujicich srde¢nich rytmu: bezpulzni komorova tachykardie
a fibrilace komor (tzv. defibrilovatelné rytmy) ¢i asystolie a bezpulzni elektricka aktivita
(tzv. nedefibrilovatelné rytmy). U pacienta pfetrvava bezvédomi a je nutné zajistit umeélou
plicni ventilaci. K indikaci fizené hypotermie je diilezité, aby doba mezi vznikem zastavy
ob&hu a zahdjenim kardiopulmondlni resuscitace laiky ¢i odborniky nebyla prokazatelné
delsi nez 15 minut. Hypotermii lze vyuzit také u déti. Musi vSak spliiovat stejna indikacni

kritéria jako u dospélych. (Frei, 2022; Remes, 2013; Guidelines, 2021)
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V soucasné dob¢ se po KPR aplikuje mirna 1é¢ebna hypotermi, postupné se ustupuje
od pouzivani hluboké ¢i sttedn¢hluboké hypotermie. Zahajeni by mélo byt provedeno do 1-
2 hodin po ROSC. Cilem lécebné hypotermie je navodit snizeni metabolismu mozku a tim

zlepSeni neurologického vysledku. (Guidelines, 2021; Frei, 2022)

Terapeutickou hypotermii je mozné zahdjit jiz v podminkach pfednemocnicni
neodkladné péce. To lze ovSem v piipadech, existuje-li lokalni lécebny protokol
zdravotnické zachranné sluzby pro pouziti terapeutické hypotermie v pfednemocni¢ni
neodkladné péci, a pokud ma zdravotnicka zachranna sluzba moznost sméfovat pacienta do
zdravotnického zatizeni, ve kterém jsou schopni pokraCovat v zahajené fizené hypotermii.

(Remes, 2013)

Cilené hodnoty centralni télesné teploty se udrzuji v rozmezi 32-36 °C po dobu
minimalné 24 hodin. S vyhodou lze pouzit vnitini ochlazovaci systémy, kterymi je dosazena
piesnéjsi regulace té¢lesné teploty ve srovnani se zevnimi metodami. Doporucend rychlost
nasledného zahtivani se pohybuje okolo 0,5 °C za hodinu. (Motovska, 2015; Truhlaf, 2015;
Klementa, 2014)

2.5.3 Rizena hypotermie u novorozence s hypoxicko-ischemickou encefalopatii
»Léba fizenou hypotermii je neuroprotektivni metoda, kterd je wurcena
novorozencim po perinatalni asfyxii. Principem je ochlazeni mozku, coz vede k omezeni a
zpomaleni negativnich metabolickych pochodil po hypoxické piihodé. Rizena hypotermie
byla zafazena mezi metody doporucené Evropskou radou pro resuscitaci ERC v roce 2010.*

(Fendrychova, 2012)

Lécebna hypotermie je indikovana, jsou-li splnéna vstupni kritéria ptisluSného
terapeutického protokolu, u déti s hypoxicko-ischemickou encefalopatii stfedniho az
tézkého stupné gestacniho véku 36 tydnl a vice. Podminkou je chlazeni v terapeutickém
okénku 6 hodin po inzultu. Dité se ochlazuje na teplotu jadra 33,5-34,5 °C po dobu 72 hodin,
poté se pozvolné ohieje minimalné béhem 4 hodin na normélni t&lesnou teplotu. (Sevéik,

2014)

Metoda je u novorozencu provedena zpusobem, kdy je dité uloZeno na vodni matraci
s protékajici vodou. Teplotou tekutiny je fizeno postupné ochlazovani. Dale je moZno

vyuziti pfistroje podobného principu, ale voda proudi specidlni ¢epickou. Po optimalnim
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dopadu na zdravotni stav ditéte je pak nutné sledovat zdznam EEG, pfipadné provadét

kontinualni monitoraci EEG po celou dobu chlazeni. (Fendrychova, 2012)

2.5.4 Rizena hypotermie u pacienti s intrakranialni hypertenzi

Rizena hypotermie je doporudovana pfi terapii nitrolebni hypertenzi u akutniho
jaterniho selhani. Hypotermie zpomaluje bazalni metabolismus, tlumi proteolyzu, snizuje
produkci amoniaku stfevni florou, a tedy i produkci amoniaku ve splanchnické oblasti. Vede
ke snizeni hladiny amoniaku mozku v disledku jeho snizeného pfijmu do mozku a jeho
snizené produkce v centrdlnim nervovém systému. Dalsim ucinkem je sniZeni produkce
cytokind v mozku, oxida¢niho stresu a zeslabeni vazogenni slozky edému mozku. Tato
metoda by méla byt zvazovana pii nartstu intrakranialniho tlaku a v ptipad¢ netspéchu

farmakologické 1é¢by. (Hulek, 2018; Malaska 2020)

Dalsi onemocnéni, kdy je moZné vyuzit terapeutickou hypotermii je pii
kraniocerebralnim poranéni. Je to piedevsim v disledku, Ze Gcinek spociva ve snizeni
metabolismu, supresi zanétu, tlumeni vzniku volnych radikalt, cytokini a excitanich
aminokyselin. U pacientll po tézkém poranéni mozku prokazatelné¢ snizuje intrakranialni
tlak, zvysuje mozkovy perfuzni tlak a nema v tomto ptipadé takové mnozstvi nezadoucich

ucinku. (Bartingk, 2016; Malaska, 2020; Craig, 2015)

2.5.5 Rizena hypotermie u dirci s nebijicim srdcem

U darct (kadavert), kterym nebije srdce, je mozné vyuzit dvé metody ochlazovani:

Jednou z metod je metoda celkového chlazeni, kdy je pies femoralni cévy napojen
mimot€lni ob&h, heparizovana krev je obohacena o koloidni roztok, manitol a bikarbonat
sodny, je oxygenovana a chlazena na 4 °C s vyslednou rektalni nebo jicnovou teplotou 15-
20 °C. Tuto metodu lze vyuzit i po dobu n¢kolika hodin. Nasledné jsou organy odebrany

standardnim zptisobem. (Balaz, 2012)

Dalsi technikou je metoda intraperitonealniho chlazeni. Peritonealni dutina je
chlazena roztokem Ringer-laktatu, ktery je piivadén drénem zavedenym z malého
infraumbilikalniho fezu do bfiSni dutiny. Odtok roztoku zabezpecuje Foleylv katetr

zavedeny ze stejného fezu. (Balaz, 2012)

2.5.6 Rizena hypotermie v pFednemocni¢ni neodkladné péci
Rizenou hypotermii Ize v pfednemocniéni pééi zahajit u pacientii v priib&hu nebo po
KPR s ROSC. V dnesni moderni dob¢ se, ale od tohoto postupu upustilo. Jednim z divodi
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je, ze v poslednich letech probéhlo nékolik studii, kdy se u ¢asti pacientd zahdjilo
ochlazovani po KPR a u ostatnich jiz v praibéhu KPR, bez ohledu na vstupni EKG rytmus.
V nékterych pripadech se vyuzivalo chlazeni pomoci metody RIVA a jindy pomoci systému
RhinoChill. Vysledky vsech studii se shoduji, ze se pacient za dobu od zahajeni chlazeni, do
bodu kdy se pacient dostane do nemocice, nestihne ochladit na pottebnout hodnotu télesné
teploty. Druhym diivodem je, ze ve vSech pifipadech neni mozné presné¢ mefit hodnotu
centralni télesné teploty. Studie dosli k zavéru, ze zahdjeni terapeutické hypotermie
V piednemocnic¢ni péc€i, nepifind$i zasny piinos k pfeziti ¢i zlepSeni neurologického

vysledku. (Arrich, 2016)

2.5.7 Dalsi mozné vyuZziti fizené hypotermie

Jednim z onemocnéni, kde se pouZivd hypotermie ne k podchlazovani, ale
k ochlazovani pacienta s cilem dosdhnout normotermie je maligni hypertermie. CoZ je
geneticky predisponované onemocnéni, kdy je porucha zpétného vstiebavani do
sarkoplazmatického retikula pii¢né pruhovaného svalstva. To vede k vystupnované svalové
kontrakci a zvySovani metabolismu s tvorbou tepla. Terapie maligni hypertermie spoc¢iva
predevsim podani Dantrolenu i.v., jako dalsi symptomatickou 1é¢bu miizeme zatadit prave

terapeutickou hypotermii. (Sevéik, 2014)

2.6 Kontraindikace Fizené hypotermie

Relativni kontraindikaci k zahdjeni fizené hypotermie je pacient jiz pii védomi pfti
kratce trvajici NZO, termindlni stadium nemoci, vyznamné aktivni krvaceni ¢i primarni
koagulopatie, recidivujici komorovéa tachykardie nereagujici na 1écbu, ndhodna hypotermie

a bradyarytmie vyzadujici transkutanni kardiostimulaci. (Remes, 2013)

Mezi absolutni kontraindikace fizené hypotermie fadime graviditu zeny, bezvédomi
spojené s intoxikaci, cévni mozkovou piihodu, sepsi nebo septicky S$ok. Pro systém
RhinoChill jsou dale absolutni kontraindikaci jsou nemoci, u kterych podchlazeni zptisobi
zhorSeni stavu, jako je kryoglobulinémie a podezifeni na zlomeniny baze lebni. (Remes,

2013; Chen, 2019)

2.7 Komplikace a nezadouci ucinky
Pokud pouzivame pro navozeni hypotermie metodu podavani chladnych roztoku ve
vétsim mnozstvi, mize dojit k iontové dysbalanci nebo pietizeni obéhu. Hypomagnézie

zaroven s hypokalémii mohou zptsobit vznik zdvaznych srde¢nich arytmii. Vyssi riziko
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arytmii Casto zapfiCinuje i samotny pokles télesné teploty pacienta pod 33 °C. Dalsi
nerovnovaha ionttl, jako je hyponatremie, mize vézt k edém mozku. (Sevéik, 2014; Zadak,

2017)

Jakmile klesa télesna teplota, spousti se v organismu pfirozené procesy tvorby tepla,
které slouzi k ochran¢ organismu. Dochazi ke svalovym tfesiim, jez zptisobuji kontrakce
svall.. ZvySeni prace svalti vede ke zvyseni télesné teploty. Kontrakce také zplisobi zvysenou
potfebu energie a myokard je tak nucen si narokovat vice kysliku. Je proto nutné tuto

komplikaci eliminovat a pacienta dostate¢né sedovat. (Rokyta, 2015; Malaska, 2020)

K systémové infekci vede negativné ovlivnény imunitni systém, za coz nese
odpovédnost pravé hypotermie plsobici na organismus. Hypotermie dale zplsobuje
snizenou schopnost slinivky bfiSni vylucovat inzulin. Tim dochazi ke zvySeni hladiny
glykemie v krvi. Proto je potifeba korekce hladiny glykemie inzulinem, ktery podavéan

kontinualné. (Balaz, 2012)

Pfi snizovani télesné teploty dochazi k vazokonstrikci. Pravé ta je pri¢inou zvyseného
rizika vzniku dekubitd. Hypotermie ma také vliv na kaskadu koagula¢niho srazeni, viz.

Kapitola Viiv hypotermie na lidsky organismus. (Sevéik, 2014)

2.8 UKkonceni Fizené hypotermie

Po uplynuti 12-24 hodin od zahajeni terapeutické hypotermie po KPR za¢iname s
fizenym zahfivanim pacienta na fyziologickou teplotu téla 36—37 °C. Ohtivani organismu
musi byt pomalé a spontanni. Doporucuje se vzestup teploty télesného jadra o0 0,2 - 0,5 °C
za hodinu. Pfi rychlej§im ohfivani hrozi vystoupani télesné teploty do hypertermickych
hodnot. To ma negativni vliv pfedev§im na mozkovou kuru, jelikoZ se zvySuji naroky
organismu na kyslik a zvysen¢ se tvofi laktat a glutamat. Proto musime rychlému ohtati a
piehfivani organismu pacienta predejit. Pokud dojde k rychlému zahtati pacienta, zvysuje se
rychleji spotieba kysliku, stoupaji naroky srde¢ni svaloviny a dochazi k rychlému roztazeni
cév. K tomuto ptfitom dojde diive, nez je srdce schopné dany stav kompenzovat, a mize
nastat smrt. Pasivniho ohfivani dosahneme odstranénim vSech vné&jSich chladicich zafizeni
a umoznime télesné teploté pomalu se zvySovat na teplotu t€lu vlastni. (Drabkova, 2012;

Gardner, 2013)

U novorozence v pripadé teploty téla nizs$i nez 33 °C je dle konsenzudlniho

stanoviska doporuceno zvySovat télesnou teplotu o 0,2 °C za hodinu do teploty 34 °C. Poté
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00,1 °C za hodinu do cilového fyziologického rozmezi, tj. mezi 36 az 36,5 °C. Fyziologické
rozmezi télesné teploty je zapotiebi udrzovat po dobu 72 hodin. (Drabkova, 2012; Remes,
2013)

V nemocni¢nim zafizeni se mlze stat, Ze je v disledku zdravotniho stavu pacienta
nutné piedCasné ukoncit terapeutickou hypotermii. Indikaci k pfed¢asnému ukonceni jsou
napf. recidivujici srdeCni zastava, zdvazné arytmie nereaguji na 1éCbu, vyznamna hypotenze
nereagujici na podéavani tekutin ani katecholaminl, vyznamna ob&hova nestabilita
nereagujici na lécbu, rozvoj zadvaznych krvacivych komplikaci a rozvoj plicniho edému pfi

pouziti ochlazovaci metody RIVA. (Drabkova, 2012; Remes, 2013)

2.9 Monitorace pacienta v priubéhu Fizené hypotermie

Monitorovani je soubor c¢innosti, kterymi je sledovan stav pacienta. Vlastni
monitorovani neni 1é¢bou, ale zdrojem informaci k volbé adekvatni 1é¢by. Volba uréitého
spektra monitorovani zohlednuje tizi zdravotniho stavu, pfedpokladany piinos informaci i
zdrojem diskomfortu a imobilizace, komplikaci, zaméstnadva persondl a zvySuje néklady.

(Seblova, 2018)

2.9.1 Monitorace kardiovaskularniho systému
V ramci monitorace kardiovaskularniho systému sledujeme pifedevsim EKG,

hodnoty krevniho tlaku, CVP a srdeéniho vydeje. (Seblova, 2018)

Monitorace EKG nam slouzi ke sledovani srde¢ni akce a poruch srde¢niho rytmu.
Kontinualné monitorujeme srde¢ni akci pomoci tii-svodového nebo péti-svodového EKG,
dle zvyklosti oddéleni. Dale pak minimalné 1x za 24 hodin, je nutné natocit 12ti svodové
EKG. Centralni zilni tlak vypovida o cévni naplni a velikosti zilniho navratu. V prostiedi
intenzivni pée a hemodynamicky nestabilnich pacientt, je nutno monitorovat krevni tlak
invazivni cestou pro vétSi pfesnost. Invazivni méfeni hodnot krevniho tlaku vyzaduje
kanylaci tepny, napojeni pfevodni kapsle s pfetlakovym systémem kontinudlniho proplachu
anapojeni monitoru. Pro kanylaci se nejéastéji voli a. radialis na nedominantni ruce. V ramci
kardiovaskularniho systému dale sledujeme hodnoty srde¢niho vydeje, ktery nam ukazuje
mnozstvi krve piecerpané srdcem za jednu minutu. Poméha nam ptfedevsim k posouzeni
celkového stavu kardiovaskularniho systému. Nejcastéji se vyuziva systém PiCCO. Jde o

invazivni méfeni pomoci CZK a termodiluéniho arterialniho katetru, kdy dochazi ke

27



kontinualni analyze tepové kiivky. (Zadak, 2017; Malaska, 2020; Seblova, 2018; Bulikova,
2015)

2.9.2 Monitorace dychaciho systému
Zahrnuje fadu postupd a technik, jez sleduji nejen ¢innost plic z hlediska jejich
zakladni funkce, tj. vymény plyni, ale i z pohledu jejich kliC¢ového vyznamu v oblasti

acidobazické rovnovahy a kardiovaskularni homeostazy. (Veverkova, 2019)

Monitorujeme dechovou frekvenci, ktera se fadi mezi vitalni funkce, kterou lze
monitorovat sledovanim dychacich pohybid, pomoci EKG elektrod. Jako dalsi poté
kapnometrii, coz je metoda, ktera méfici hodnotu oxidu uhli¢itého (CO2) v prib&hu
dechového cyklu, nejvyssi validitu ma EtCO2, saturaci kapilarni krve kyslikem (SpO2),
neboli pulzni oxymetrie, jde o neinvazivni transkutanni citlivé méfeni periferni oxygenace.
Pokles saturace mlze byt zpisoben poruchou oxygenace krve, nebo porucha prokrveni
perifernich tkani napt. pii centralizaci obéhu. Dale také hodnotime vysetieni krevnich plynt
— ASTRUP, ktery je ukazatelem oxygenacni funkce plic, stavu alveolarni ventilace a

acidobazické rovnovahy. (Veverkova, 2019)

2.9.3 Monitorace centralniho nervového systému

Terapeutickd hypotermie ma neuroprotektivni Gcinek, ¢imZz vyrazné zlepSuje
neurologicky stav pacienta. Po obnové spontanniho obéhu a navozeni terapeutické
hypotermie se provadi hodnoceni stavu védomi, dle zvyklosti pracovisté. Vysledné hodnoty
jsou poté pravideln€ zaznamenavany do dokumentace. Pii terapeutické hypotermii je pacient
standardné sedovan nebo analgosedovan, protoZe terapeuticka hypotermie je pro pacienta

subjektivné neptijemna. (Sevéik, 2014; Malaska, 2020)

V pribéhu terapeutické hypotermie se hodnoti stav védomi (pouZivana skala na
hodnoceni védomi se pouziva dle zvyklosti odd¢leni, nejcastéji GCS), reakce na bolest,

kornealni reflex, reakce zornic na svétlo, ptipadné EEG. (Gullo, 2014; Polderman, 2015)

2.9.4 Monitorace télesné teploty

Monitorace télesné teploty je hlavni ¢ast sledovani fyziologickych funkei pacienta
vV pribéhu fizené hypotermie, a hodnoceni stavu tkanové perfuse. Informace o teploté
télesného jadra jsou vyznamnym faktorem pro volbu diagnostickych postupt a modulaci
télesné teploty. Vyznam sledovani télesné teploty je dan vznikem moznych komplikaci

souvisejicich s terapeutickou hypotermii. (Sevéik, 2014)
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Pro hodnoceni u¢innosti ochlazovani je nutné spravné méteni télesné teploty. Pii
celotélovém ochlazovani nas zajima teplota télesného jadra. Pri selektivnim ochlazovani
hlavy je dilezité monitorovani teploty blizké teploté mozku, tudiz tympanickou teplotu.

(Zadak, 2017; Sevéik, 2014; Malaska, 2020)

K méieni télesné teploty na oddélenich intenzivni péce se vyuzivaji intenzivni metody,
jako jsou napi. jicnové ¢idlo zavedené dutinou nosni do nosohltanu. Dale Swan-Ganziv
katetr, ktery je centralni zilni vstup, ktery je zaveden cestou v. sublavia nebo v. jugularis

externa az do a. pulmonalis. (Malaska, 2020; Zadak, 2017)

2.10 Osetirovatelska péce o pacienta v pribéhu Fizené hypotermie

Pacienti v pribéhu fizené hypotermie lezi na oddélenich intenzivni péce, nejcastéji na
specificky zaméfenych jednotkach intenzivni péce ¢i anesteziologicko-resuscitaénich
oddg¢lenich. Je zde kladen diiraz na holisticky pfistup k pacientovi. V prubéhu osetfovatelské
péce o pacienta pii fizené hypotermii je potieba brat v ivahu zvysenou pozornost nékterych
systémdu, které jsou rizikovéjsi ke vzniku komplikaci, jako je napf. péce o kizi v ramci

prevence vzniku dekubiti, prevence hypoglykemie, ad. (Kapounova, 2020)

Osetfovatelsky persondl pti péci o kazi pacienta provadi n€kolik intervenci, které
zahrnuji pravidelnou celkovou hygienu, polohovéni v pravidelnych ¢asovych intervalech k
prevenci vzniku dekubiti. Pfi celkové hygiené€ a polohovani si oSetiovatelsky personal v§ima
jednotlivych zmén na kazi a pouzivd ochranné prostiedky na kiizi. Nekteré metody
periferniho chlazeni (Artic Sun) kdy nalepovaci podlozky maji pfimy kontakt s ktizi paienta,
tutiZ pod nimi je zvySené riziko vzniku defektl, v disledku ptisobeni chladu. Proto je nutné

zvysit monitoraci kiize pravé v téchto mistech. (Veverkova, 2019; Bartiin¢k, 2016)

Zvlastni péce o dutinu Ustni se provadi u pacienti, ktefi jsou v bezvédomi, napojeni
na umélou plicni ventilaci, kdy dochazi k nahromadéni hlenu a vytvareni povlaku v dutiné
ustni. K provadéni zvlastni péce o dutinu Ustni patii ¢iSténi zubid nebo vytirani dutiny Gstni
pomoci specialnich $téticek napusténych citrénovou st'avou, sterilnich vatovych Stéticek,
tamponkll nebo Ctvercli namocenych v roztoku Stopanginu, Borglycerinu, chlorhexidinu.
Zvlastni péce o dutinu ustni se provadi nékolikrat denn¢ dle potieby a aktualniho stavu

pacienta. (Kapounova, 2020; Bartinék, 2016)

Toaleta dychacich cest zahrnuje odsavani z dychacich cest, které mize byt

otevienym nebo uzavienym zplisobem. Toaleta dychacich cest se provadi dle individualni
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potfeby pacienta. Ve spolupraci s fyzioterapeuty je mozné také provadét vibracni masaze.

(Kapounova, 2020)

Pacientim v terapeutické hypotermii je kontraindikovana enteralni vyziva, tudiz v
prvnich dnech nemusi byt vyprazdiiovani stolice pravidelné. Enteralni vyZziva se zahajuje
v momente, kdy pacient je jiz opét normotermicky, a zahajuje se nejcastéji cestou NGS.
Nasogastricka sonda je zavedena nosnim priaduchem a fixovana ke kiizi nosu, proto je nutné
sondu v pravidelnych casovych intervalech polohovat, aby nedochdzelo ke vzniku
slizni¢niho dekubitu a také pravidelné ménit néplast k fixaci sondy. Pfi aplikaci vyzivy do
sondy je dilezit¢ dodrzovat jednotlivé cCasové intervaly. Pro udrzeni prichodnosti

nasogastrické sondy, musi byt sonda pravidelné proplachovana. (Veverkova, 2019)

Nizka télesna teplota negativné plsobi na slinivku bfiSni a tlumi jeji schopnost
produkovat inzulin, soucasné podavani glukokortikoidii snizuje G¢inek inzulinu. Tim
dochéazi k vysokym hladindm glykemie. Z tohoto divodu je pacientim kontinualné¢
aplikovan kratkodob¢ ptisobici inzulin, nejéastéji Humulin R, u kterého se prutok koriguje
dle aktudlni hladiny glykemie v krvi, kterd je méfena minimalné ctyfikrat za 24 hodin.

(Seveik, 2014)

Pacienti, ktefi jsou hospitalizovani na anesteziologicko-resuscita¢nich oddé€lenich
maji vzdy zavedeny permanentni mocovy katétr. U pacientl v terapeutické hypotermii se
pouzivaji specidlni permanentni mocové katetry s termocidlem. Péce o tyto katetry je stejné
jako o klasické PMK. Zvysena hygiena genitalu k prevenci infekce mocovych cest, zajisténi
prichodnosti a prevence zalomeni katétru, omezeni rozpojovani systému. Sbérny sacek musi
byt umistén pod Urovni mocového méchyfe a zavéSen u lizka pacienta. OSetfovatelsky
personal sleduje a zapisuje bilanci tekutin, pifimési a zapach moce. Provadi pravidelné
vypousténi moce a vymeény sbérného sacku, dodrzuje dobu zavedeni katétru. (Veverkova,

2019)

Péte o cévni vstupy zahrnuje dodrzovani aseptického pfistupu, pravidelné
kontrolovani a pfevazy mista vpichu, sledovani tromboflebitis dle Madona. Dale je dalezité
minimalizovat rozpojovani infuzniho nebo arterialniho setu, dodrzovani maximalni doby
zavedeni a kontinudlni proplachovani jednotlivych cévnich vstupi dle zvyklosti oddéleni.

(Kapounova, 2020)
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Jako prevence tromboembolické nemoci Se zejména pouzivaji nizkomolekularni
hepariny (Fraxiparine, Clexane). Hypotermie ovliviiuje koagula¢ni kaskadu, proto je nutné
jej mit na védomi pfi interpretaci vysledkii krevnich odbért. Prevence tromboembolické
nemoci spociva v bandédzi dolnich koncetin, které zrychluji tok krve v Zilach dolnich
koncetin. Dale je provadéna pasivni rehabilitace a dostate¢na hydratace pacienta. Funkce
heparinu spoé¢iva v zabranéni aktivaci koagula¢nich mezistupiil. (Veverkova, 2019; Sev¢ik,

2014)
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PRAKTICKA CAST

3 FORMULACE PROBLEMU

Pacienti po kardiopulmonani resuscitaci a hypoxicko-ischemické encefalopatii maji
spole¢nou jednu dulezitou véc. V obou ptipadech je mozek nedostatecné zasoben kyslikem
a dochazi ke ztrat¢ mozkovych bun&k. Rizena hypotermie odumielé mozkové buiiky
nahradit nedokaze, ale umi jejich odumirani zpomalit, ¢i dokonce zastavit. Tohoto
protektivniho ucinku se taktéz vyuziva na kardiochirurgickych salech pii operacich
aneurysmat nebo disekci aorty. Diky fizené hypotermii miizeme ochranit mozkové bunky a

zabranit tak vzniku neurologickych nasledkt, nebo je alespon vyrazné minimalizovat.

Péce o takového pacienta ma v urcitych oblastech sva specifika. Hypotermie zpiisobuje
Vv lidském organismu jisté zmény, kter¢ je potieba brat v tvahu. Aby péce o takové pacienty
byla co nejkvalitnéjsi, je tieba jednat dle standardizovanych postupti danych oddéleni ¢i
obecnych doporuceni (Guidelines). Jaké jsou tedy zkuSenosti zdravotnickych zachranait
S péci o pacienta v poresuscitaéni péci a 0 pacienta s hypoxicko-ischemickou encefalopatii

na luzkach intenzivni péce?
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4 VYZKUMNE CILE A OTAZKY VYZKUMNEHO
SETRENI

4.1 Hlavni cil

Zjistit specifika péce o pacienty v prubéhu fizené hypotermie.

4.2 Dilci cile
C1: Zmapovat péci o pacienta V prub¢hu fizené hypotermie.

C2: Zjistit jaké metody ochlazovani se vyuzivaji.

4.3 Vyzkumné otazky

VO1: Jak probiha péce o pacienta Vv prib¢hu fizené hypotermie?

VO2: Mohou vzniknout komplikace v disledku pouziti vybranych ochlazovacich metod?

33



5 METODIKA PRACE

Prakticka ¢ast této bakalaiské prace byla zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni, zalozeny na
riznych metodologickych tradicich zkouméani daného problému. Vytvari komplexni
holisticky obraz, analyzuje typy textd a provadi zkouméni v pfirozenych podminkach.

(Hendl, 2016)

Pro na§ vyzkum jsme zvolili formu kazuistik. Konkrétné ¢tyti kazuistiky pacientt
v pribéhu fizené hypotermic. Data potiebna k vytvofeni kazuistik jsme cCerpali ze
zdravotnické dokumentace v pribéhu odborné praxe ve FN Plzen se souhlasem pani Mgr.
Bc. SvétluSe Chabrové, a v Klatovské nemocnici V rdmeci mimopracovniho poméru, se

souhlasem pani Mgr. Vladislavy Veselé.

., Prace kvalitativniho vyzkumnika je prirovnavana K ¢innosti detektiva “ — J. Hendl
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6 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor tvofi pacienti z oddélenich nemocniéni neodkladné péce. Kritéria,
ktera jsme Si stanovili pro zahrnuti do naseho vyzkumu, se tykala druhu onemocnéni a metod
ochlazovani. Zahrnuli jsme 4 pacienty, u kterych byla zahéjena tizena hypotermie, vSech
veékovych skupin, obou pohlavi a riznych typti ochlazovacich metod. Rozhodli jsme se tak
abychom dosahli $irSiho pohledu na tuto problematiku, riznorodost a moznosti vyuziti

fizené hypotermie.
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6.1 Kazuistika 1

Pacient 1, pohlavi: muz, vék: 68 let
Anamnesticka data byla cerpana, se souhlasem, z dokumentace pacienta.
Anamnéza

OA: V détstvi prodélal bézné détské nemoci, mél 3x zlomeny pravy kotnik. Ve 30ti letech
mu vyoperovali zlu¢nik, pro zlu¢nikové kameny, naposledy hospitalizovan na interni klinice

pro oboustrannou bronchopneumonii, dlouhodobé 1é¢en pro arterialni hypertenzi
FA: Tezeo

Abtizus: 2-3 cigarety denn¢

Alergie: v¢eli bodnuti

RA: vyskyt onkologickych onemocnéni v nejbliz§im piibuzenstvu neudava, otec zemiel na

AIM, matka ziva, 1é¢i se s DM. 2. typu, ob¢ déti zdravé

SA: pacient zije s manzelkou ve spole¢né domacnosti. Déti se jiz odst¢hovaly. Pracoval jako
délnik na stavbach, nyni ve starobnim diichodu. Pravidelné navstévuje svého praktického

1¢kare.
Nynéjsi onemocnéni

Pacient ve véku 68 let, hospitalizovany na internim oddéleni pro bronchopneumontii,
byl nalezen po ranni hygiené leZici v koupelné, bezdesi. Persondlem byla zahdjena BLS a
volan resuscita¢ni tym. Po pfichodu resuscita¢niho tymu a napojeni pacienta na monitor byla
vstupnim rytmem asystolie. Zahajena ALS KPR dle Guidelines 2021. Po podani celkem 3mg
Adrenalinu, a 10 minutach KPR, ROSC. Pro pietrvavajici dechovou nedostate¢nost, 1ékaft
ARO provedl orotrachealni intubaci a byla zahajena UPV rezimem PCV. Pacient byl ihned
pielozen na anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni Klatovské nemocnice K poresuscitacni

péci a k zahajeni managementu cilené regulace télesné teploty.
Stanovené diagndzy

e 110 — Esencidlni hypertenze
e 1460 — Srdecni zastava s tispéSnou resuscitaci

e 1969-0TlaUPV
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Tabulka 1: Vstupni hodnoty fyziologickych funkci, kazuistika 1

T¢lesna teplota 36,3 °C

Krevni tlak 100/65 mmHg (55)
Tepova frekvence 90/min

Saturace krve kyslikem 96 % na UPV
Dechova frekvence 14/min

GCS 1-1-1

Zdroj: Dokumentace ARO nemocnice Klatovy

Objektivni vySetfeni NLZP persondlem

Stav kiiZe: suchd, chladna, bez defektt pfi piijmu

Invazivni vstupy: ETK — velikost 8, jeden periferni zilni katetr vpravo (G20) a vilevo (G18)
z interniho oddé&leni, zavedena nazogastricka sonda ch. 16 a permanentni mocovy katetr ch.

14

Kompenzac¢ni pomitcky: naslouchadlo a horni zubni protéza vyjmuta resuscitaénim

tymem, pomucky pfedany spolu s pacientem na oddéleni ARO

Objektivni fyzikalni vySetfeni pfi pfijmu

Pacient je pfi pfijeti na odd¢éleni ARO Klatovské nemocnice, ob&hové a ventilaéné

nestabilni, intubovan — zahajena UPV, sedovan.

Hlava: Acyanoticka, bez znamek meningealniho drazdéni, skléry neikterické, zornice 3/3,

fotoreakce +/+
Krk: Napln krénich Zil nezvySena, trachea bez deviace

Hrudnik: Dychani ¢isté, sklipkové, bez krepitace, hrudni kost stabilni, akce srde¢ni

pravidelna

Bricho: M¢kké, voln€ prohmatné, aperitonealni, bez patologické rezistence, jatra ani slezina

nehmatné, peristaltika slySitelna

Koncetiny: Dolni koncetiny bez otokil, bez znamek hluboké zilni trombozy
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Katamnéza

Muz ve véku 68 let byl pfijat na anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni zastaveé
ob&hu, Kk poresuscitacni péci a cilenou regulaci télesné teploty. Pacient je hypertonik, bez

pfedchozi kardidlni dysfunkce. Cestou na oddéleni provedeno celotélové CT.

1.den hospitalizace — Pacienta piivezl aktivovany resuscitaéni tym, z interniho
oddéleni, za kontinudlniho monitorovani =zakladnich Zivotnich funkci, UPV a
farmakologicky sedovaného. Po pievzeti persondlem, pacient pfipojen na monitor, pro
monitoraci srde¢ni kiivky, saturace kysliku a EtCO2. Natoc¢eno vstupni 12 -ti svodové EKG,
krevni tlak v po¢atku méfen neinvazivné po 2 minutach. Nasledné pro ob¢hovou nestabilitu,
nasazeno kontinualni podavani davek vazopresord (noradrenalinu). Dale byl zaveden,
permanentni mocovy katetr s termoc¢idlem, nazogastricka sonda ponechana na spad a novy
periferni zilni katetr, a spolu snim provedeny odbéry na biochemické, hematologické

vySetfeni dle ordinaci 1ékare, dale pak 1 mikrobiologické odbéry.

Osetrujici 1ékar pacientovi zavedl tiilumenny centralni zilni katetr do v. sublavia
dextra pro kontinualni monitoraci CVP, moznosti podavani 1€k do centralniho feciste a pro
krevni odbéry. Arteridlni katetr zaveden do a. Radialis dx., pro kontinualni sledovani

krevniho tlaku.

Indikovano zahajeni cilené regulace télesné teploty metodou ArticSun 5000 a
doplitkovou metodou chlazeni pomoci ptikryvky WarmTouch. Byly pfilozeny dvé podlozky
ArticGel na hrudnik, dvé na stehna a zdroven byl pacient piikryt pokryvkou pro zevni
chlazeni. Télesna teplota meéfena pies termocidlo v permanentnim mocovém katetru.
Vstupni télesna teplota pacienta byla 36,1 °C. Na zaklad¢ vyhodnoceni okolnosti resuscitace
a celkového stavu pacienta 1ékafem, byla indikovana cilova télesna hodnota 33,5 °C. T¢ bylo
dosazeno pomalém ochlazovani, pfiblizn¢ za 4,5 hodiny. Mirna hypotermie byla udrzovana
nasledujicich 24 hodin, po dosazeni cilové télesné teploty. Pokracovano ve farmakologické

sedaci (propofol) a umélé plicni ventilaci.

Osetfujicim personalem byly zaznamendvany veskeré zmény stavu do zdravotnické
dokumentace. Bylo provadéno polohovani pacienta v ramci prevence vzniku dekubiti, péce
o dutinu ustni s uzavienym systémem odsévani z dychacich cest. PravideIné¢ monitorovéana

hladina glykemie, dle ordinaci l¢kare.

38



Tabulka 2: Hodnoty fyziologickych funkci po 24 hodinach v Fizené hypotermii,

kazuistika 1

T¢lesna teplota 33,6 °C

Krevni tlak 114/76 mmHg (80) s NOR 4ml/h
Tepova frekvence 39/min

Saturace krve kyslikem 96 % na UPV

Dechova frekvence 16/min

GCS 1-1-1

Zdroj: Dokumentace ARO nemocnice Klatovy

2.den hospitalizace — Pro neustavajici obéhovou nestabilitu a nasledné i bradykardii,
nereagujici na opakované davky atropinu, bylo nutno jiz k podavanym vazopresorum piidat
inotropika — dobutamin. Diuréza, vlivem kontinudlniho podavani diuretik (furosemid),
drzena v cilovych hodnotach. Pacient ventilacn¢ stabilni. Po 24 hodinach od dosazeni
cilovych hodnot hypotermie, bylo indikovano postupné ohfivani pacienta k cilové hodnot¢
36 °C. Ohfivani bylo postupné (0,1-0,3 °C/hodinu). Pii kontrole kiize pod chladicimi
podlozkami bez defektli ¢i vyrazného zaCervenani. Poddvana antikoagulace 1x za 12 hodin
(Fraxiparine 0,6ml). Ordinovano zahajeni podavani enterdlni vyzivy (fresubin) do NGS.
V ramci udrzeni hladiny glykemie v mezich 5-8 mmol/l, nasazeno kontinualni podavani

kratkodobé¢ plisobiciho inzulinu (Humulinu R).

Tabulka 3: Podavané 1éky po 2. hospitalita¢nim dni, kazuistika 1

KONTINUALNE BOLUS

Noradrenalin  5mg/156ml 5 % Glukoza - | Atropin 2mg
4ml/hodinu

Dobutamin

Furosemid forte 125mg/10ml FR — 2ml/hodinu
Humulin R 20j/20ml FR — 4ml/hodinu
Propofol 20 % v 50ml — 4ml/hodinu

Zdroj: Dokumentace ARO nemocnice Klatovy
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Tabulka 4: Hodnoty fyziologickych funkci po ukonceni Fizené hypotermie, kazuistika
1

T¢lesna teplota 33,6 °C

Krevni tlak 132/80 mmHg (81) s NOR 3ml/h
Tepova frekvence 72/min s Dobutaminem 2ml/h
Saturace krve kyslikem 99 % na UPV

Dechova frekvence 16/min

GCS 1-1-1

Celkova doba v hypotermii 32 hodin

Zdroj: Dokumentace ARO nemocnice Klatovy

3.-5. den hospitalizace — Postupné zlepSovani ob&hového stavu, lékat pomalu
vysadil nejdtive noradrenalin, poté jiz pacient normokardicky — vysazen i dobutamin. Pti
ranni hygien¢ 4. den personal objevil na pravém stehné poskozeni kize pod podlozkou
ArticGel o velikosti 2x4 cm, vzhled puchyie. Po domluvé s osetfujicim Iékatem byl ukoncen
management cilené regulace télesné teploty. Byl proveden zdznam o defektech do
zdravotnické dokumentace a vypsana nezadouci udalost. Defekt osetfen nejdiive oplachem
sterilnim roztokem (prontosanem), aplikaci masti (flamigelu), pfilozeni mastného tylu a

sterilniho kryti.

6.-7. den hospitalizace — Davky sedace postupné snizovany, ventilaéné i ob&hové
stabilni, reagoval na osloveni otevienim oci, ale bez fixace pohledu. Enteralni vyzivu, travil
beze zbytkli. Poloha endotrachealni kanyly pravidelné ménéna. Okoli CZK a arterialni
kanyly po celou dobu bez zarudnuti a znamek infekce. Termoregulace byla v potradku,

pacient afebrilni. Postupné sniZovana davka diuretik, pro dostacujici diurézu.

8. den hospitalizace — Védomi pacienta vyrazné zlepsené. Pii vypnuté sedaci pIné
pfi védomi, fixuje pohled, zvladne zvednout ruce, pretrvavd mala svalova sila. Zména
ventilaéniho rezimu z divodu zahijeni weaningu — odvykéni od ventilatoru, CPAP. Pti
kontrole defektu na stehennim svalu aplikovan flamigel a prekryt transparentni folii pro lepsi

kontrolu.

9. den hospitalizace — Pro dobrou svalovou silu a plného védomi, provedena
extubace. Ob&hov€ 1 ventilacné stabilni. Diuretika vysazena, diuréza bez podpory

dostacujici. Defekt na stehni osetien stejné jako ptedchozi den.
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10. den hospitalizace — Pfi ranni vizité, domluven pieklad na jiné oddéleni pro dalsi
péci. Personal pripravil pacienta k pfesunu na oddé€leni jednotky intenzivni pé¢e v Klatovské
nemocnici. Pacient jiz ventilaéné a ob&hové stabilni. Arteridlni katetr odstranén, CZK
ponechan. VSechna mista vpichu po invazivnich vstupech klidna, bez zarudnuti a znamek
zanétu. Defekt na stehni zkontrolovan, oSetfen jako pfedchozi dny a zaznamenan do
oSetfovatelské ptrekladové zpravy. Rodina informovana o piekladu telefonicky. Pacient

pieloZen na jiné oddéleni ob&hove i ventilaéné stabilni.

Tabulka 5: Hodnoty fyziologickych funkei pri piekladu pacienta, kazuistika 1

T¢lesna teplota 36,5 °C

Krevni tlak 134/82 mmHg (74)
Tepova frekvence 74/min

Saturace krve kyslikem 98 % bez 02
Dechova frekvence 12/min

GCS 4-5-6

Zdroj: Dokumentace ARO nemocnice Klatovy
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6.2 Kazuistika 2

Pacient 2, pohlavi: Zena, vek: 65 let
Anamnesticka data byla Cerpana, se souhlasem, z dokumentace pacienta.
Anamnéza

RA: Zenatd, matka zemfela stafim, otec po AIM stile ziv, jinak zdrav. Ma jednoho
sourozence léCen pro arteridlni hypertenzi, po prodélani iCMP. Pacientka ma dvé zdravé
déti.

OA: Pacientka se 1é¢i pouze s migrénami, ulcerézni kolitida. V détstvi prodélany bézné
détské nemoci. V roce 2019 TEP pravého kolene.

AA: Penicilin

Abtzus: neudava, ptilezitostné sklenicka vina

FA: Sumatriptan 50 mg pii VAS >3, Isakol, Imasup

PA: Starobni dichodkyné. Diive ucitelka na zdkladni skole.

SA: Bydli s manzelem v rodinném dom¢.

Urgentni pFijem nemocnice HoFovice

Pacientka pfivezena vyjezdovou skupinou RZP pro vylouceni plicni embolie. Pii
véseni houpacky, nahle vznikla silna a limitujici bolest mezi lopatkami. Poté rozvoj migrény
Snauzeou. Doma rano uzila Analgin v 9 hodin pro silnou bolest hlavy. V 9:30 uzila

Sumatriptan 50 mg.

Tabulka 6: Na urgentnim piijmu nemocnice Hofovice podano, kazuistika 2

BOLUS

Fyziologicky roztok 250 ml

+ Novalgin 2 ampule

+ Guajacuran 1 ampule
+ MgS04 20 % 1 ampule

+ Ondasetron 1 ampule

Dipidolor 15mg i.m.
Zdroj: Dokumentace KCH RES FN Plzen
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Stanovené diagnozy od zdravotnické zachranné sluzby

e K519 — Ulcerdzni kolitida
e (G430 — Migréna bez aury

e 1269 — Plicni embolie bez akutniho cor pulmonale?

Tabulka 7: Hodnoty fyziologickych funkci pfed transportem do FN Plzei, kazuistika
2

T¢lesna teplota 36,5 °C

Krevni tlak 116/96 mmHg (72)

Tepova frekvence 70/min

Saturace kyslikem 98 % bez podpory 02

Dechova frekvence 16/min

GCS 4-5-6

EKG IRBBB s negativnimi T ve V1-3

Zdroj: Dokumentace KCH RES FN Plzen

CT pneumografie statim: Tr. pulmonalis i prava a leva vétev plicnice normalni §ife, plicni
arterialni feCiSté bez patologickych defektl. Patologicky rozsifena celd zachycena aorta az

pod branici, kontrastni latka v lumun v nepravidelné §ifi

CT Ag aorty statim: Patrna disekce aorty, za¢ina cca 5 cm nad chlopni a pfesahuje aZz na

panevni fe¢isté vlevo do odstupu ACE, v oblouku pfesahuje od/k odstupu a. Sub. Sin.
Zavér: Disekce aorty typu A dle Stanforda

Z UP Hofovice zatizen transport posaidkou RLP do FN Plzen.
Katamnéza

Pii pfevzeti pacientky tymem emergenci FN Plzen, byla plné pii védomi,
orientovana, spolupracujici, bez neurologického deficitu. Po domluvé s tymem
kardiochirurgického oddéleni provedeno kontrolni CT Ag aorty potvrzujici diagndzu.

Rezervovano 6x TU ERD na transfuzni stanici.
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Tabulka 8: Terapie na Emergenci FN Plzei, kazuistika 2

BOLUS KONTINUALNE
Ringerfundin 1000ml Ebrantil 200mg/20ml — 3ml/h
Zdroj: Dokumentace KCH RES FN Plzen

Tabulka 9: Na kardiochirurgii, pied transportem na OP sal podano, kazuistika 2

BOLUS KONTINUALNE
Sufentanyl 1 ampule Noradrenalin 5mg/50ml — 0,4ml/h
Propofol 200mg Propofol 20 % - 4ml/h

Suxamethonium 85mg

Ringerfundin 500ml
Zdroj: Dokumentace KCH RES FN Plzen

Predoperacni rozvaha:

65leta pacientka s disekci aorty typu Stanfortd A, indikovana k nahradé vzestupné

aorty a casti aortalniho oblouku. Aortalni chlopen bez vyznamné vady.
Operacni vykon:

Suprakoronarni nahrada ascendentni aorty z ventralni ¢asti oblouku konduitem 30

mm.
Operacni diagnézy:

e 1710 Disekce aorty Stanford A
Operacni postup:

V celkové anestezii kanylace a. radialis a v.jugularis. Stfedni sternotomie,
perikardotomie, vyvesy perikardu. Aorta je suprakoronarné dilatovana a disekovana, bez
plati. Kanylace levé a. femoralis a separatni kanylace dutych zil, mimotélni ob&h, vent do
plicni zily. Svorka na ascendetnim aortu, pficna aortotomie, plegie selektivné do koronarnich
tepen 1000ml Custodiol. Aortalni chlopen je bez vyznamné vady dle transezofagealni
echokardiografie, s jemnymi cipy. Excise dilatované ¢asti aorty suprakoronalrné. Chlazeni
ob¢hu na 22 °C pomoci mimotélniho obéhu. Po dosazeni pozadované teploty zastava obchu
s retrogradni perfusi mozku cestou v. cava superior. V zastavé ob&hu konstrukce distalni

anastomoézy konduit-oblouk. Po dokonceni distdlni anastomoézy odvzdusnéného srdce,
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povolena svorka, pravidelnd srdecni akce obnovena defibrilaci. Postupny ohfev na
normotermii. Zastaven mimotélni obéh bez komplikaci, postupné dekanylace, kontrola

stavéni krvaceni.

Tabulka 10: Cas v hypotermii, kazuistika 2

Operacni Cas 3 hodiny a 45 minut
Doba v hypotermické zastaveé 48 minut
Celkova doba v hypotermii 1 hodina a 46 minut

Zdroj: Dokumntace KCH RES FN Plzen

Pooperaéni obdobi:

Po vykonu pacientka pfijata na oddéleni KCH RES k pooperaéni péci.

Tabulka 11: Hodnoty fyziologickych funkci po piijezdu z OP salu, kazuistika 2

T¢lesna teplota 36,2 °C

Krevni tlak 114/76 mmHg (74) s NOR 1,5ml/h
Tepova frekvence 81/min

Saturace krve kyslikem 97 % na UPV

Dechova frekvence 14/min

GCS 1-1-1

Zdroj: Dokumentace KCH RES FN Plzen

Nasledujici prubéh hospitalizace

1.-2. pooperatni den — U pacientky pfetrvava sedace s UPV, s podporou

noradrenalinem na Iml/h. Pfiméfeny pooperacni pribéh, bez vyskytu komplikaci.

3.-5. pooperacni den — Postupné snizovani davek sedace, weaning od ventilatoru.
Pro ob&hobou stabilitu zruSeno podavani davek vazopresora. 5. pooperacni den, pacientka

jiz bez sedace, pro dobrou svalovou silu extubace, podpora kysliku 6 | na polomasce.

6. pooperacni den — pacientka bez pooperacnich komplikaci, s podporou kysliku 4

I na polomasce, pielozena na kardiochirurgické oddéleni na intermedialni pokoj.
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Tabulka 12: Hodnoty fyziologickych funkci pacientky p¥i prekladu, kazuistika 2

T¢lesna teplota 36,8 °C
Krevni tlak 134/87 mmHg (83)
Tepova frekvence 76/min

Saturace krve kyslikem

96 % s O2 4 | na polomasce

Dechova frekvence

16/min

GCS

4-5-6

Zdroj: Dokumentace KCH RES FN Plzen
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6.3 Kazuistika 3

Pacient 3, pohlavi: muz némecké narodnosti, vék: 55 let

Anamnesticka data byla Cerpana, se souhlasem, z dokumentace pacienta.
Anamnéza
OA: V roce 2018 artroskopie menisku v pravém koleni. Jinak nikdy vyrazné nestonal.

RA: Zenaty, matka zdrava, otec se 1é¢i s arterialni hypertenzi a chronickou obstrukéni plicni

nemoci. Sourozence nema. Pacient ma dvé zdravé dospélé déti.
Abuzus: nekoufi, asi 2 piva za den

PA: zaméstnan jako zednik

SA: Bydli v rodinném domé spole¢né s manzelkou.

Nynéjsi onemocnéni

Pacient némecké narodnosti, byl na thajské masazi na Sumavé, v prabéhu masaze
pacient piestal reagovat, bezdesi, zahajen TANR. Vyjezdova skupina zde byla za 6 minut.
Vstupnim rytmem byla komorova tachykardie, pulz nenahmatan. Zahajena ALS KPR dle
GL 2021. Thned podan vyboj 200 J. Celkové podany 3 vyboje o 200 J, Img Adrenalinu a
300mg Cordarone. Po 7 minutach ROSC. Lékatem ZZS indikovano zajisténi dychacich cest
orotrachedlni intubaci a zahajeni UPV s ventilacnim rezimem PCV. Pro obé&hovou
nestabilitu zahajeno podavani noradrenalinu. Pacient zaji$tén a transportovan posadkou LZS

na emergenci FN Plzen, po konzultaci s kardiologem, piijem na koronarni jednotku.
Stanovené diagnozy

e 1969-0TlaUPV

e 1460 — Srdecni zastava s tispéSnou resuscitaci

Tabulka 13: Od zdravotnické zachranné sluzby podano, kazuistika 3

BOLUS KONTINUALNE

Adrenalin 1mg Noradrenalin 5mg/15ml — 4ml/h
Cordarone 300mg

Plasmalyte 500ml

Zdroj: Dokumentace KJIP FN Plzen
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Tabulka 14: Vstupni hodnoty fyziologickych funkci, kazuistika 3

T¢lesna teplota 36,1 °C

Krevni tlak 112/81 mmHg (76)
Tepova frekvence 89/min

Saturace krve kyslikem 97 % na UPV
Dechova frekvence 14/min

GCS 1-1-1

Zdroj: Dokumentace KJIP FN Plzen

Objektivni vySetfeni NLZP personalem

Stav kuiZe: kize sucha, bez cyanozy, bez defektu

Invazivni vstupy: ETK velikost 8,5, 2x periferni zilni katetr velikosti G20, NGS ch. 16,

zaveden permanentni mocovy katetr s termocidlem vel. 14
Kompenzacni pomiicky: bryle na blizko, piedany spolu s pacientem na oddéleni KJIP

Objektivni fyzikalni vySetieni pfi pfijmu

Hlava: acyanoticka, bez znamek meningealniho drazdéni, zornice 2/2, fotoreakce
Krk: napln krénich zil nezvysena, trachea bez deviace

Hrudnik: hrudni sténa stabilni, bez krepitace, dychani symetrické

Bricho: mékké, prohmatné, bez rezistence

Koncetiny: bez defektil, bez otokil dolnich koncetin

Katamnéza

Muz ve veéku 68 let byl pfijat na koronarni jednotku po zastavé ob&hu v terénu, k
poresuscitacni péci a cilenou regulaci télesné teploty. Pacient bez ptedchozi kardialni
dysfunkce, byl posadkou LZS ptivezen na Emergenci. Cestou na oddéleni provedeno

celotélové CT.

1. hospitaliza¢ni den. Pacient byl pfivezen tymem urgentniho piijmu na

kontinualniho monitorovani zékladnich Zivotnich funkci, UPV a sedovaného. Pacient
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presunut na lizko intenzivni péce, ihned pfipojen na monitor, nalepenim tfi-svodového EKG
k monitoraci srde¢ni kiivky, frekvence, dale nasazen pulzni oxymetr k hodnoceni saturace
krve kyslikem a nasazena manzeta k neinvazivnimu meéfeni hodnot krevniho tlaku.
Provedeny zakladni odbéry krve na biochemické, hematologické a hemokoagulac¢ni, déle
odbéry moci a kultivaéni vytéry z krku, nosu a recta. Nazogastricka sonda ponechdna na

spad.

Pro ob&hovou nestabilitu, nasazeny vazopresory (noradrenalin). Po zakladnim
zajisténi pacienta lékat zajistil arterialni katetr do a. Radialis dx. k invazivnimu méfeni
krevniho tlaku. K pfihlédnutim ke stavu pacienta, lékar indikoval management cilené

regulace télesné teploty pomoci endovaskularniho ochlazovani ptistrojem Thermoguard XP.

Zdravotnicky zachranat zajistil sterilni stolek a specidlni katetr spolu s pfistrojem
Thermoguard XP. NLZP oholili misto vpichu, v tomto pfipadé pravé tislo. Lékar asepticky
zaved| katetr, NLZP napojil katetr se setem Kk piistroji a zahajil cilenou regulaci télesné
teploty. Cilova hodnota byla lékafem urcena na 33 °C, této hranice bylo dosazeno pfiblizné
za 2,5 hodiny. Pokragovalo se v sedaci a UPV. Odstranéni viech PZK katetrtl, vie pfesunuto
do Katetru pro fizenou hypotermii, ktery lze pouzit jako CZK. Pacient v pravidelnych

intervalech polohovan, jako prevence vzniku dekubiti.

Tabulka 15: Hodnoty fyziologickych funkci po 24 hodinach v Fizené hypotermii,

kazuistika 3

T¢lesna teplota 33,1 °C

Krevni tlak 115/78 mmHg (79) s NOR 4,5 ml/h
Tepova frekvence 65/min

Saturace krve kyslikem 98 % na UPV

Dechova frekvence 16/min

GCS 1-1-1

Zdroj: Dokumentace KJIP FN Plzen

2. hospitaliza¢ni den. Pacient dale s podporou noradrenalinem, ventilacné stabilni.
Pro nizkou diurézu, kontinualn¢ podavany diuretika (furosemid), diuréza drzena v cilovych
hodnotach (50 - 100ml/hodinu). Ve vecéernich hodinach zména EKG kiivky a tepové

frekvence, ktera se pohybovala od 29 do 87 tept za minutu. Po konzultaci mezi kardiology
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nasazeno kontinualni podavani dobutaminu. Dale Iékaf indikoval okamzité zahajeni

zahfivani pacienta k 36 °C.

Tabulka 16: Hodnoty fyziologickych funkci po ukonéeni Fizené hypotermie, kazuistika
3

T¢lesna teplota 36,3 °C

Krevni tlak 121/76 mmHg (78) s NOR 5 ml/h
Tepova frekvence 29-87/min, Dobutamin 3ml/h
Saturace krve kyslikem 97 % na UPV

Dechova frekvence 16/min

GCS 1-1-1

Celkova doba v hypotermii 26 hodin

Zdroj: Dokumentace KJIP FN Plzen

3. hospitaliza¢ni den. Pacient jiz normotermicky, Vv prub¢hu dne srdecni akce
pravideln¢é kolem 85 tept za minutu, normotenzni, postupné snizovany davky vazopresori.
Pomalé zahajeni enteralni vyzivy do NGS (fresubin). Provadéno pravidelné polohovani a
odsavani uzavienym systémem z dychacich cest. Postupné snizovani davek sedace. U
pacienta udrzovana normotermie. Zahajen weaning od UPV a pfepnuti ventila¢niho rezimu
do rezimu CPAP. V noci pacient jiz bez sedace, neklidny, sdm provedl extubaci a odstranil
si specialni Kkatetr od syst¢ému Thermoguard XP, Iékat proto indikoval uplné zruseni
managementu cilené regulace telesné teploty. Pro dobrou svalovou silu jiz znovu
neintubovan, pouze neinvazivni plicni ventilace. Pro vyrazny neklid pacienta a riziko
odstranéni dalSich vstupl, zahajena sedace dexdorem. Zdravotnicky zachranai ptipravil
sterilni stolek a Iékafem zaveden tfilumenny centralni zilni katetr do v. jugularis externa
dextra. Pro nepojisténi pacienta, a némeckou narodnost, I¢kat domlouva ptipadny preklad

do Némecka na kliniku v Regensburgu.

4.-6. hospitaliza¢ni den. Pacient jiz pfi védomi, kvili jazykové bariéfe horsi
komunikace se zdravotnickym personalem, vice spavy. Pro pravidelnou srde¢ni akci, jiz bez
vykyvii v srde¢ni frekvenci a krevnim tlaku, postupné Gplné vysazen dobutamin i
noradrenalin. Také postupné snizovany davky dexdoru. Ob&hové i ventilaéné stabilni.
V luzku se polohuje samostatné. Lékafem domluvena implantace ICD. 6.den, po vysazeni

sedace, domluven pteklad do Némecka.
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7.hospitaliza¢ni den Pacient obé¢hov¢ 1 ventila¢né stabilni, bez sedace. Pacient stale
spavy, opozdéné reakce. Diuréza hojna bez podpory diuretik. Zdravotnicky zachranaf
pripravil sesterskou piekladovou zpravu v ¢eském i némeckém jazyce. Zajisténa ZZS

Z Bavorska, a proveden transport do Némecka.

Tabulka 17: Hodnoty fyziologickych funkci p¥i pfekladu pacienta, kazuistika 3

Télesna teplota 36,8 °C

Krevni tlak 134/82 mmHg (89)
Tepova frekvence 74/min

Saturace krve kyslikem 97 % bez podpory 02
Dechova frekvence 16/min

GCS 4-4-5

Zdroj: Dokumentace KJIP FN Plzen
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6.4 Kazuistika 4

Pacient 4, pohlavi: Zena, novorozenec
Anamnéza

OA: I/l. fyziologicka gravidita, pozd&jsi zachyt gravidity, porod v 39+5 tydnu, pro
nepostupujici porod a pii¢nou polohu hlaviéky piikroceno ke klestovému porodu —
neuspesné, po 20 minutach indikovana SC. Plod vybaven, poporodni hmotnost 3440 g a
poporodni délka 50 cm, APGAR 2-4-5, po vybaveni srde¢ni akce pouze 100/min, jinak
atonicky, bledost, areakce, bezdessi. Provadéna taktilni stimulace, opakované prodychnuti
samorozpinacim vakem + obli¢ejovou maskou. Opakovana apnoe s poklesem saturace k 60
% SpO2 bez bradykardie. Nutnost zahdjeni UPV samorozpinacim vakem. Postupné zlepsené

prokveni, po piiblizn¢ 20 minutach tonizuje.

RA: GBS negativni, Coombstv test negativni, matka — 16let, primipara, krevni skupina 0+,

dit¢ A+, , otec — nezjisténo
Nynéjsi onemocnéni

Po ptijezdu ptevozové sluzby bledsi, hypotonie v klidu, nepravidelné dychéni, apnoe
s poklesem saturace k 60 % SpO2, bez bradykardie, s nutnosti opakované stimulace, trvajici
1-2 minuty. Pfi manipulaci drazdivy, vysoce ladény plac, tfes. Srdecni akce pravidelna
160/min, stiedni arterialni tlak piiblizné 28, dechova frekvence 50/min nepravidelna, apnoe.
Po tlumeni (fenobarbital + midazolam) intubovan orotrachealné, bez komplikaci. Transport
na stfedné narocném UPV rezimu, nutnd ob&hovd podpora (volumoexpanze). Bez

komplikaci. Pfevoz z Neratovic na JIRP KDDL.
Stanovené diagnozy

e P21.0 Porodni asfyxie
e P20.1 Nitrod€élozni hypoxie v pribéhu porodni ¢innosti
e P03.4 Porod cisaiskym fezem
e P28.5 Respiracni selhani
e P61.6 Pfechodné poruchy koagulace u novorozence
e P399 Infekce specificka pro perinatalni obdobi
e P94.8 Centralni tonusova a koordinaéni porucha
e P29.0 Ob¢hové selhani
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Tabulka 18: Hodnoty fyziologickych funkei p¥i pFijmu, kazuistika 4

T¢lesna teplota 35,5°C

Krevni tlak 52/35 mmHg (35)
Tepova frekvence 100-147/min
Saturace periferni krve kyslikem 60 % - 94 % pii UPV
Dechova frekvence 30/min

GCS 2-2-3

Zdroj: Dokumentace JIRP KDDL

Objektivni vySetfeni NLZP persondlem

Stav kuzZe: bleda, bez defekta
Invazivni vstupy: ETK velikost 3,5 zavedena na 9,5cm, 1x PZK G26

Objektivni fyzikalni vySetfeni pfi pfijmu

Kostra: bez deformit, bez zevniho poranéni

Hlava: nepravidelny tvar lebky, ptekryv $vi, otisk klestin vlevo, o¢i zaviené, bulby ve

sttedni roviné, mimika symetrickd, dutina Gstni Cista, patro celistvé
Krk: bez napadnosti, bez defekti

Hrudnik: symetricky, dychani bilaterdln¢ dobfe slySitelné, poslechové akce srde¢ni

pravidelna 2 ozvy, bez Selestu, bledy, kapilarni navrat do 4 s, akra chladna
Bricho: mé&kké, prohmatné, pupecnik osetfen, bez znamek krvaceni”
Genital: divci

Koncetiny: bez otokti a deformit

Katamnéza

Pacientka po komplikovaném porodu v Neratovicich, pfijata na jednotku intenzivni
a resuscitaéni péfe na kliniku détského a dorosteneckého lékaistvi, k nasledné péci a

managenmetu télesné teploty.
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1.hospitaliza¢ni den — Pacientka pfivezena za kontinualni monitorace zékladnich
zivotnich funkcich, sedace a UPV. Pfesunuta na lizko intenzivni péce. Thned zahajena
kontinualni monitorizace EKG, nasazen pulzni oxymetr k monitoraci SpO2. Lékafem
zaveden PMK, dale provedena kanylace a. Radialis dx. k invazivnimu méfeni krevniho
tlaku, zaroven z arterie provedeny odbéry K vySetteni krevnich plyni dle ASTRUPa. Dale
provedeny standartni krevni odbéry na biochemické, hemokoagula¢ni vysetfeni a provedeny
stéry ze sliznic ke kultiva¢nimu vySetfeni. Vstupné pro koagulopatii podana 1x mrazena

plazma. Podavana parenteralni vyziva do periferni zilni linky.

Po posouzeni zdravotniho stavu lékafem, byl zahdjen management télesné teploty.
Cilové telesna teplota byla stanovena na 34 °C. Metoda volby byla pomoci chladici
podloZky, ktera byla dopInéna chlazenim pomoci specialni ¢epicky. IThned zaroven zahajeno
kontinudlni monitorovani EEG. Ktivka EEG odpovid4 HIE 2.stupeii. Cilové télesné teploty

bylo dosazeno pfiblizné za 2,5 hodiny.

Pro podezdfeni na infekci, kvili zvySenym zanétlivym markerim, zahajena

antibioticka 1é¢ba Sirokospektrymi ATB.

Tabulka 19: Hodnoty fyziologickych funkci po 24 hodinach v Fizené hypotermii,

kazuistika 4
Télesna teplota 34,1 °C
Krevni tlak 65/45 mmHg (36) s NOR 0,5 ml/h
Tepova frekvence 160/min

96 % na UPV
45/min na UPV
GCS 1-1-1

Zdroj: Dokumentace JIRP KDDL

Saturace periferi krve kylikem

Dechova frekvence

Tabulka 20: Léky podavané po 1. hospitaliza¢nim dni, kazuistika 4

BOLUS KONTINUALNE
Ampicilin Noradrenalin
Gentamycin Dobutamin
Vigantol Sufenta+Dormicum
Lacidophil PV

Zdroj: Dokumentce JIRP KDDL
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2.hospitaliza¢ni den — Pacientka ob&hové nestabilni, nutnd kontinudlni ob&hova
podpora. Sedovéna s UPV, ventilacné¢ stabilni. EEG kiivka jiz normdalniho vzhledu.
Pokracovani v managementu télesné teploty, kdy TT stale udrzovana kolem 34°C. Diuréza

dostacujici i bez podpory diuretik.

3.hospitaliza¢ni den — Pro dobrou srde¢ni frekvenci postupné snizovany davky
inotropik. Ventilacn¢ stabilni. Po 72 hodinach udrzovani télesné teploty kolem 34 °C,
lékafem zahdjeno postupné pomalé ohiivani. Diuréza stale dostacujici. Z vysledkl
slizni¢nich stérti odhalen infekéni ptivodce Haemophillus influenzae, zména ATB terapie na

specificka ATB.

Tabulka 21: Hodnoty fyziologickych funkci po ukonéeni Fizené hypotermie, kazuistika
4

T¢lesna teplota 34,0 °C

Krevni tlak 55/36 mmHg (38) s NOR 0,75 ml/h
Tepova frekvence 123/min

Saturace periferni krve kyslikem 99 % na UPV

Dechova frekvence 45/min na UPV

GCS 1-1-1

Celkova doba v hypotermii 79 hodin

Zdroj: Dokumentace JIRP KDDL

4-5.hospitaliza¢ni den — Normotermie dosazeno po piiblizn¢ 4,5 hodinach od
indikace k pomalému zahtivani pacientky. Normotenzni a ob&hové stabilni, snizovany
davky inotropik a vazopresorti. Postupné snizovany davky sedace. 5. den pro ventilacni
stabilitu a dobrou svalovou silu, jiz bez sedace provedena extubace a zahajena nCPAP. Po

vysazeni sedace bez kieci.

6.hospitalizaéni den — Ob&hov¢ i ventila¢né stabilni, jiz bez inotropik, vazopreory
v minimalnich davkach. V rannich hodinach pro dobrou saturaci, ukonéena neinvazivni

ventila¢ni podpora. Dale bez podpory O2 — SpO2 97 %.

7-9.hospitalizaéni den — Ob¢hoveé i ventilatné stabilni, jiz bez podpory O2.
Vazopresory vysazeny. Diuréza dostacujici bez podpory diuretik. 8. den pfevedena na

enteralni vyZzivu, kterou dobfe toleruje.
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10. hospitaliza¢ni den — Pacientka spokojena, obeéhov¢ 1 ventilaéné stabilni, posledni
davka ATB. Na plné enteralni vyzivé kojenim matky, kterou snasi dobte. Pro dobry fyzicky

stav propusténa do domaciho oSetfovani.

Tabulka 22: Hodnoty fyziologickych funkci p¥i propusténi, kazuistika 4

T¢lesna teplota 36,1 °C

Krevni tlak 69/50 mmHg (40)
Tepova frekvence 130/min

Saturace periferni krve kyslikem 98 % bez podpory O2
Dechova frekvence 40/min

GCS 4-5-6

Zdroj: Dokumentace JIRP KDDL
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DISKUZE

V bakalaiské praci jsme se zabyvali fizenou hypotermii nemocni¢ni a
prednemocnic¢ni neodkladné péce. Hlavnim cilem bylo zjistit specifika péce o pacienty
VvV prib&hu fizené hypotermie. Pro dosazeni tohoto cile byly stanoveny 2 dil¢i cile a 2
vyzkumné otdzky. Metodou kvalitativniho vyzkumu byly vypracovany 4 kazuistiky
pacientd, u kterych byla zahijena fizend hypotermie. K zodpovézeni dil¢ich cili a
vyzkumnych otazek nam poslouzili zpracované kazuistiky. Kazdy vybrany pacient je
Z jiného oddéleni, aby bylo mozné dosdhnout Sir§iho pohledu a riznorodosti pacienti, u

kterych je vyuzita fizena hypotermie.

C1: Zmapovat péci o pacienta V prubéhu fizené hypotermie. Ke zjisténi specifika péce o

pacienta pted a v prab&hu fizené hypotermie nam poslouzila nasledujici vyzkumna otazka.
VOL1: Jak probiha péce o pacienta Vv pribehu fizené hypotermie?

V kazuistice 1, byl pacientem muz, ktery byl pfijat na oddéleni ARO po asystolické
srdecni zastaveé k poresuscitacni péci. [hned po pfijeti byla zajisténa kontinualni monitorace
fyziologickych hodnot, odebrany vzorky krve a zajistény cévni vstupy. Nasledné byl zahajen
management cilené regulace télesné teploty a indikace k ochlazeni do mirné hypotermie.
Cilova teélesna teplota byla indikovana 33,5 °C. V prubéhu hospitalizace piechodné obéhove
nestabilni, nasazovany davky vazopresori a inotropik. Po 24 hodinach v mirné hypotermii,
I¢kat naordinoval zaCit pomalu pacienta zahtivat. Doba v hypotermii byla celkové 32 hodin.
Zde byla dodrzena doporu¢eni ERC (2021). Postupné vysazovany davky vazopresoru a
inotropik. Od 6. dne sniZovany davky sedace, zahajena enterdlni vyZiva. 8. den pfepnuti
ventilani rezimu na CPAP v ramci odvykani od ventilatoru a nasledujici den provedena
extubace. Pacient ob&hové i ventilacné stabilni byl pieloZzen na jednotku intenzivni péce
k dalsi 1écbe.

Na rozdil od ostatnich participantl, pacientka v kazuistice 2 vyzadovala akutni
operacni zakrok. Ihned po pfijeti na emergenci a potvrzeni diagndzy akutni disekce aorty
kontrolnim CT Ag, byla pacientka ihned pievezena na KCH RES odkud byla transportovana
na operacni sal. Tudiz tato pacientka absolvovala pouze zkricenou kratkodobou a
bezprostiedni predoperacni piipravu, jak uvadi Veverkova (2019) v odborné literatute. Po
piijezdu na operacni sal byla pacientka napojena na monitoraci zakladnich zivotnich funkeci.

Byl zaveden mocovy katetr s termocidlem, aby mohla byt kontinudln€ monitorovana télesna
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teplota jadra. U této pacientky byla teplota sniZena na nizkych 22 °C, zaroven byl podan
chladny kardioplegicky roztok, a tim byla navozena hypotermicka cirkula¢ni zastava. Tento
stav poskytoval operatérovi prostor a Cas, vyspravit postizenou cast aorty. V pribéhu
hypotermické zastavy se monitoruje mimo jiné, piedevsim i ¢as v tomto stavu. K moznosti
prodlouzeni ¢asu v hypotermické zastavé ob¢ehu, zde operatér zvolil kanylaci dolni kavalni
zily a zahdjeni retrogradni perfuze mozku. Zda zvolit retrogradni nebo antegradni perfuzi
mozku u hypotermické cirkulacni zastavy, se zabyval Lei Du, M.D. (2019), jeho vysledek
studie se shoduje s volbou metody i v tomto piipadé. Po ukonéeni operace byla pacientka
piijata k pooperacni péci na oddéleni KCH RES. V pooperacnim obdobi se postupné
vysadily vazopresory, inotropika, nasledné provedla extubace. Pooperacni obdobi probihalo

bez komplikaci a pacientka byla ptfelozena k nasledné péci na intermedialni pokoj.

Kazuistika 3 popisuje pfipad pacienta, muze, némecké narodnosti po srde¢ni zastaveé
z divodu bezpulzové komorové tachykardie. Po dopraveni do FN Plzen, zakladnim zajisténi
a provedeni CT diagnostiky, byl pacient pfijat na koronarni jednotku. Pfijat na lizko byl za
kontinudlniho monitoringu zékladnich Zivotnich funkci, sedovan a na UPV. Lékafem bylo
indikovano zahajit management cilené regulace té€lesné teploty. Pacient byl ochlazen na 33
°C. Ptiblizné po 20 hodinach doslo k ob&hovym komplikacim a zacalo se s ohfivanim
pacienta. K vazopresort byla ptidana inotropika. Po dosazeni normotermie pacient obéhové
1 ventila¢né stabilni. Celkova doba v hypotermii byla 26 hodin. Postupné snizovani davek
sedace. V noci ze 3. dne pacient saim provedl extubaci a extrakci specialniho CZK katetru.
Jiz znovu neintubovan, pouze nCPAP, zaveden novy tiilumenny CZK, a zahajeno tlumeni
Dexdorem. Dalsi dny vysazeny vazopresory s inotropiky, nasledn¢ i sedace Dexdorem, a
probé¢hla implantace ICD. Nasledujici den proveden pievoz pacienta na kliniku do

Regensburgu.

U pacientt V kazuistikach 1 a 3, v poresuscitacni péci byla dodrzena doporuceni ERC
ohledn¢ cileni hodnot télesné teploty po minimalné¢ 24 hodin po ROSC. Oba pacienti
Vv pribéhu hypotermie ob&hové nestabilni, na UPV. Nutno poddvani davek vazopresoru i

inotropik.

Z naseho kratkého pozorovani participantti ¢. 1 a 3 v poresuscitacni péci, vysledek
ohledné neurologického stavu po vysazeni sedace a navraceni plného védomi, z poloviny
souhlasi s vysledky studie TTM2 (2021). Pacient v kazuistice 1 po navraceni védomi,

nevykazoval zadny neurologicky deficit, zato pacient v kazuistice 3 i po vysazeni sedace byl
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spavy a neklidny. S jistotou nemizeme konstatovat, zda by u nékoho nemohl vzniknout
neurologicky problém, z divodu kratkodobého vyzkumného Setieni a malého vzorku

participanttl.

Péce o pacientku v kazuistice 4 probihala dle standadu oddéleni JIRP. Pacientka byla
piijata stejné jako pacient €.1 a ¢.3 na lizko intenzivni pé€e a v prvni fad€ bylo nutno zah4jit
kontinudlni monitoraci zékladnich Zivotnich funkci, zadkladni odbéry a zajistit dostatecné
cévni vstupy. Télesna teplota zde byla méfena pomoci rektalniho ¢idla. Poté byla od 1ékate
indikace k zahdjeni cileni télesné teploty k 34 °C. Zaroven je nutno kontinualné monitorovat
zaznam EEG. Ve své publikaci Sevéik (2014) doporuduje udrzovat télesnou teplotu
v rozmezi od 35,5-34,5 °C. Sebelova (2020) ve své studii také popisuje pééi o pacienta
s HIE, i v jejim ptipadé zvolili 1ékafi stejny postup péce o novorozence jako zde. Vstupni
EEG kiivka ukazovala na diagn6zu HIE 2. stupné, dle klasifikace Sarnatovych. EEG se
v prubéhu nasledujicich hodin normalizovalo. Pro infekci a obéhovou nestabilitu byly
podavany léky ke stabilizaci ob¢hu a také zahajena antibiotika 1écba. Po 79 hodinach
Vv fizené hypotermii a zru$eni managementu cilené regulace télesné teploty, se pacientka
ob¢hove 1 ventilacné stabilizovala. Postupné vysazovany vazopresory, inotropika a sedace.
Po provedeni extubace na 24 hodin podpora ventilace pomoci neinvazivni plicni ventialace
rezimem CPAP. Nasledujici dny pacientka ob&hové i ventilaéné stabilni. Po zahajeni plné

enterdlni vyzivy a bez vzniku komplikaci propusténa do domaci péce.

C2: Zjistit jaké metody ochlazovani se vyuzivaji. Ke zjisténi metod, které se vyuzivaji

k ochlazovani pacienta nam poslouzila nasledujici vyzkumna otazka.
VO2: Mohou vzniknout komplikace v dusledku pouziti vybranych ochlazovacich metod?

V kazuistice 1 byla zvolena metoda periferniho ochlazovani ptistrojem Artic Sun
5000 a jako doplikova metoda byla pouzita piikryvka WarmTouch. Tato metoda byla dle
mého nazoru pro pacienta vhodna, jelikoZz pacient nemél Zadnou poruchu kozni integrity a
kazi mé¢l suchou, tudiz pouziti a pfilnuti Artic Geld by mélo byt bezproblémové. Pacient byl
po celou dobu hypotermie ob&hové nestabilni. Po 24 hodinach udrzovani télesné teploty
v cilovych hodnotach, 1ékaf naordinoval zac¢it pomalu pacienta zahtivat. Doba v hypotermii
byla celkové 32 hodin. Poté udrzovana normotermie, a predevsim prevence febrilie. 4.den si

zdravotnicky zachranaf, pii ranni hygiené v§iml, ze pod Artic Gelem se nachazi kozni defekt,
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ktery byl oSetfen a management cilené regulace télesné teploty byl, po domluvé s 1ékafem,

ukondéen.

TéZ Hotankova (2017) popisuje vznik defektu u metody Artic Sun 5000. Konkrétné
také pod podlozkou Artic Gel. Dle mého nazoru doporuceni pro praxi, u této metody, je
takové, Ze mista pfiloZeni Artic Gelii maji byt intenzivnéji sledovany, poptipad¢ po ukonceni
hypotermie a udrzovani pacienta v normotermii, pfiloZeny na jiné misto, aby se snizilo riziko

vzniku defektd.

Bréazda (2017) uvadi, ze metodu povrchového chlazeni pouzivéa pouze 6 % pracovist'.
Autor se ale zamé&fil pouze na vysoka specializovana pracovisté, ale poresuscitaéni péci
taktéz poskytuji i na oddélenich ARO, jako v nasem piipadé, v okresnich nemocnicich. Pii
zahruti i téchto pracovist do vyzkumu by procenta byla dle mého nazoru vyssi. Naopak
Langova (2017) uvadi, ze povrchové metody chlazeni se pouzivaji az v 90 % ptipada. Tento
vysledek vyzkumu mi pfijde vice relevantni, jelikoz povrchové metody jsou znacné

jednodussi, jak pro zdravotnicky persondl, tak pro pacienta.

V kazuistice 2 byl metodou volby, piistroj zajist'ujici mimotélni obéh, ECMO. Pii
zahajeni perfuze krve ptes pfistroj, tak jeho okruh dokaze ochladit ¢i ohtat krev pomoci
vyméniku tepla. Pacientka byla pfijata pro disekci aorty, tudiz aby bylo mozné disekovanou
cast aorty odoperovat, bylo Vtomto ptipadé nutné¢ uvést pacientku do hypotermické
cirkula¢ni zastavy a krev z operované casti odstranit. Hypotermicka zastava obchu se
vyuziva piedev§im z diivodu, ze kardiochirurgim poskytuje bezkrevné operacni pole a
snizuje naroky organismu na kyslik, jak uvadi Gofus (2019) ve své odborné literatute.
V pribéhu naseho vyzkumného Setfeni u této pacientky ke vzniku komplikaci, souvisejici

s metodou ochlazovani ani jinym, nedoslo.

V kazuistice 3 byla indikovana metoda centralniho chlazeni pomoci pfistroje
Thermogard XP za pomoci specidlniho centralniho Zilniho katetru. Po zavedeni katetru
Iékafem, nasetovani pfistroje, bylo indikovéna cilova télesna teplota 33 °C. T¢ bylo dosazeno
po 2,5 hodindch. Pacient byl po celou dobu obéhové nestabilni, kontinualné podavany
vazopresory. V no¢nich hodinach, pfiblizné¢ po 20 hodinach v hypotermii m¢l pacient nahle
zménu EKG kiivky a tepova frekvence se pohybovala od 29 do 87 tepi za minutu. Po
konzultaci s lékafem zahajeno okamzité ohfivani pacienta a nasazeny k vazopresorim i
inotropika. Po vysazeni sedace pacient sam extuboval a odstranil si katetr od systému

Thermogard XP, ¢imz byl u pacienta ukon¢en management cilené regulace télesné teploty.
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Langova (2017) ve své praci uvadi, ze obchova nestabilita je druhym nejcastéjsi divod

predcasného ukonceni fizené hypotermie.

Obéhové komplikace, které zde vznikly, nelze zcela jednoznacné fici, zda byly
zpusobené ptimo hypotermii nebo uz vyvolavajici pfi¢inou NZO. Horiidkova (2017) také
popisuje vznik komplikaci, projevujici se obéhovou nestabilitou a arytmiemi, u pouZziti
metody Thermogard XP. Ma tedy hypotermie a centralni systém ochlazovani vétsi sklon ke
vzniku komplikaci, pfedevsim k ob&hové nestabilité a vzniku srde¢nich arytmii? Rokyta
(2015) ve své odborné literatufe uvadi, ze telesna teplota od 33 °C a nizsi, mlze zpUsobit
srde¢ni arytmie. U naSeho participanta byl problém v naruSeni srde¢niho pievodniho
systému, kvuli kterému u ného doslo k NZO. Nasledn¢€ mu z tohoto diivodu byl implantovan
ICD. Nelze proto fici, zda je v tomto ptipad¢ relevantni hypotermii oznacit za pfi¢inu vzniku
obéhovych komplikaci. Bylo by ale vhodné se zamyslet, zda by tato metoda neméla mensi
riziko komplikaci u pacienti po nedefibrila¢ni srde¢ni zastavé. U nedefibrilovatelnych
rytmi nedochazi k chaotickému vedeni elektrické aktivity srdcem, jako je to napf. u fibrilace
komor. Kdyz tam tedy neni tato porucha, neni tim zaroven 1 mensi riziko komplikaci jako

které vznikly v nasem ptipadé?

U pacientky v kazuistice 4 byla pouzita metoda chladici podlozky spolu s chladici
¢epickou, monitorujci také kiivku EEG. U novorozenct je to idedlni metoda chlazeni.
Hlavickou ditéte se ztraci nejvice tepla, tudiZ provadét hypotermii za pomoci chladici
CepiCky je zcela na misté. Cilova hodnota byla 34 °C, této hranice bylo dosazeno za 2,5
hodiny. Po dobu 72 hodin byla pacientka udrZzovana v této hodnot¢ télesné teploty. Po celou
dobu hypotermie byla pacientka ob&hové nestabilni, spolu s rozvojem infekce a nutnosti
podavat ATB spole¢né s vazopresory a inotropiky. Po 79 hodinach byla pacientka zpét v
normotermii a byl ukon¢en managment cilené regulace télesné teploty. Pacientka se ob&hové
stabilizovala, taktéz poklesly zanétlivé markery v krevnich nabérech. Faberova (2015) také
ve své praci uvadi, Zze sledovany pacient byl v pribéhu fizené hypotermie ob&hové
nestabilni. Ale ihned po zahrati zpét k normotermii pacienta, bylo mozno vysadit obéhovou
podporu, stejné jako v nasem piipadé. Tyto komplikace jsou uvedeny i v informovaném

souhlasu, ktefi museji zakonni zastupci podepsat, aby mohla byt zahajena fizena hypotermie.
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ZAVER
Bakalaiska prace se vénuje problematice fizené hypotermie. Hlavnim cilem bylo

zjistit specifika péce o pacienty v prub¢hu fizené hypotermie.

V prvni poloviné teoretické Casti popisujeme co je to télesnd teplota, schopnost
termoregulace a jaky ma chlad vliv na lidsky organismus. V druhé poloviné se pak zabyvame
piimo fizenou hypotermii, jaké mame moznosti chlazeni pacienta, v jakych situacich lze tuto

metodu vyuzit a jaké systémy je v pribéhu chlazeni potfeba monitorovat.

Prakticka ¢ast je vedena formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Vyzkum byl
provadén na pracovistich FN Plzen a v Klatovské nemocnici. Zamérné byly vybrani 4
pacienti, u kterych byl zahajen management cilené regulace télesné teploty a byly chlazeni
do mirné ¢i az hluboké hypotermie. Jednalo se o 2 muZe, 1 Zenu a 1 novorozence Zenského
pohlavi. Ke stanoveni hlavniho cile byly s vyty¢eny 2 dil¢i vyzkumné cile a na né navazujici
2 vyzkumné otazky. K naplnéni dil¢ich cili a zodpové€zeni vyzkumnych otdzek nam
poslouzily zpracované kazuistiky. Vysledkem bylo vypracovani 4 kazuistik pacientii, u
kterych byla zdhajena fizend hypotermie. Veskeré vytyCené cile v praktické casti byly

splnény a vSechny vyzkumné otazky byly zodpovézeny v diskuzi.

Diléi cil €. 1 byl splnén popsanim péce o pacienta v pribéhu fizené hypotermie. Byla
zmapovana a popsana péce o pacienta v celém priibéhu managementu cilené regulace télesné
teploty. Dil¢i cil €. 2 byl taktéZ spInén. U kazdé z kazuistik byla popsana metoda, kterou se
pacient ochladil do hypotermie. Taktéz zde bylo popsano, zda dochazelo ke komplikacim

v disledku pouziti vybranych metod chlazeni.

Tato bakalafska prace se zabyva pouze kvalitativnimu vyzkumnému Setfeni, proto
nemuzeme zcela jednoznacné hodnotit jaké maji zdravotnicni zachranafi zkusenosti s péc¢i o
pacienty Vv poresuscitacni péci a pacienty s hypoxicko-ischemickou encefalopatii na
oddélenich intenzivni péce. Na zakladé tohoto zjisténi by nas vyzkum mohl byt v budoucnu
obohacen o kvantitativni vyzkumné Setfeni. Vyzkum by mohl byt napi. proveden
dotazovanim zdravotnickych zachranatt, jak dlouhou maji praxi s péci o tyto pacienty, jak
své védomosti o této metod¢ zdokonaluji a zda nastfadané zkuSenosti pravideln€ vyuzivaji.
V ramci naSeho Setfeni veskery zdravotnicky personal postupoval dle standardi vybranych
oddéleni ¢i doporuceni, aby maximalizovali kvalitu péce, kterou témto pacientim mohou

poskytnout, a minimalizovali vznik komplikaci.
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Doporuceni pro praxi, Z naSeho Setfeni vyplyva pifedevSim u pouzité metody Artic
Sun 5000. Spolu se srovnanim dalSich praci, dochazi pod pouzitymi Artic Gely ke vzniku
defekti, predevsim diky ptsobeni chladu na pokozku. Bylo by vhodné se na tato mista
intenzivnéji zaméiit a provadét castéjsi kontrolu kiize. Poptipad€ po ukonceni aktivniho
chlazeni a navraceni pacienta zpét a udrzovani normotermie, Artic Gely pfendat na jiné

misto kliZe, aby se riziko vzniku defekti sniZilo.

DalSim doporucenim je, po srovnani s OStatnimi pracemi, u metody centralniho
ochlazovani Thermogard XP ,a zda by nebylo jeji pouziti spiSe vhodné u pacienti po

nedefibrilovatelnych srde¢nich zastavach. Na obecné doporuceni byl nas vyzkum kratky.

Zaveétem lze fici, ze by tento vyzkum mohl slouzit jako podklad dal§im studentim,

zabyvajici se ve svych pracich problematikou fizené hypotermie.
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AA — alergickd anamnéza

AIM — akutni infarkt myokardu

ALS — advanced life support

APGAR — hodnoceni dle Apgarové

ARO - anesteziologicko resuscitacni odd¢leni
ATB — antibiotika

CNS — centralni nervova soustava

CO2 — oxid uhlicity

CPAP — kontinualni ptetlak v dychacich cestach (ventila¢ni rezim)
CT — pocitatova tomografie

CVP — central venous pressure

CZK — centrélni Zilni katetr

DM — diabetes mellitus

ECMO - extrakorporalni membranova oxygenace
EEG - elektroencefalograf

EKG — elektrokardiograf

ERC — european resuscitation council

EtCO2 — kapnometrie (end-tidal CO2)

ETK — endotrachealni kanyla

FN — fakultni nemocnice

GBS — Streptococcus agalactie

GL — Guidelines

HIE — hypoxicko-ischemicka encefalopatie



ICD — implantabilni kardioverter

ICP — intracranial pressure

iIRBBB — inkomplentni blok pravého tawarova raménka
JIP — jednotka intenzivni péce

JIRP — jednotka intenzivni a resuscitacni péce

K —kalium

KDDL — klinika détského a dorosteneckého 1€katstvi
KCH RES - kardiochirurgicka pooperac¢ni jednotka
KJIP — kardiologicka jednotka intenzivni péce

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

LZS — letecka zdravotnicka pomoc

Mg — magnezium

MgSO4 — magnezium sulfat

NCPAP — (neinvazivni) ventilace kontinudlnim pfetlakem v dychacich cestach
NGS — nazogastricka sonda

NLZP — nelékatsky zdravotnicky pracovnik

NNP — nemocni¢ni neodkladné péce

NOR — noradrenalin

NZO — nahl4 zastava obéhu

OA — osobni anamnéza

OP — operacni (sal)

OTI — orotrachedlni intubace

PA — pracovni anamnéza

PCV — tlakové fizena ventilace



PE — plicni embolie

PiCCO — pulse contour cardiac output

PMK — permanentni moc€ovy katetr

PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce

PZK — periferni Zilni katetr

RA: rodinnd anamnéza

RIVA —rychlé intravendzni aplikace krystaloidniho roztoku
RLP — rychla lékaiska pomoc

ROSC - return of spontaneous circulatio

RZP — rychla zdravotnickd pomoc

SA — socialni anamnéza

SC — cisafsky fez

SpO2 — saturace periferni krve kyslikem

TANR — telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TEN — tromboembolickd nemoc

TEP — totalni endoprotéza

TH — terapeutickd hypotermie

TT — télesna teplota

TTMZ2 — targered temperature management 2

TU ERD — jednotka erytrocytt resuspendované delekoutizované
UP — urgentni ptijem

UPV —umg¢la plicni ventilace

ZZS — zdravotnicka zachrana sluzba
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Hodnoty fyziologickych funkci po 24 hodinach v tizené hypotermii, kazuistika

Hodnoty fyziologickych funkci po ukonceni fizené hypotermie, kazuistika 3
Hodnoty fyziologickych funkci pii piekladu pacienta: kazuistika 3
Hodnoty fyziologickych funkci pti ptijmu, kazuistika 4

: Hodnoty fyziologickych funkci po 24 hodinach v fizené hypotermii, kazuistika

Léky podavané po 1. hospitalizaénim dni, kazuistika 4

Hodnoty fyziologickych funkci po ukonceni fizené hypotermie, kazuistika 4
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Priloha €. 1 Povoleni k ziskavani informaci ve FN Plzen

—— — H -
== —F FAKULTNIi NEMOCNICE PLZEN
e ex e
e ——— Utvar naméstka pro vnéjd: vztahy s spoluprici s LF
— i v——  Edvards Benebe 13, 305 79 Plzsn - Bory
ee— —_— — ale; Svobody £0, 304 60 Plzed - Lochotn
ALLE T NPMOCRICE RLTES W50 SOEASI04 tes $7T 401 111, 377 103 111
Véazeny pan
Krystof Skrdiant

Student oboru Zdravotnické zéchranarstvi
Fakuilta zdravotnickych studil, Katedra zachranarstvi, diagnostickych obord a verejného zdravotnictvi
Zapadoceska univerzita v Pizni

v i k ziskavani informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi 2adosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci s lékafskou
fakultou FN Plzen udéluji souhlas se ziskavanim informaci ¢ lé¢ebnych metodach / osetfovatelskych
postupech, pouzivanych na nize uvedenych ZOK FN Plzen

* Kardiochirurgické oddéleni

e Kardiologicka klinika
Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem ,Rizend
hypotermie PNP a NNP".

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

. Vrehni sestry uvedenych pracovist souhlasi s Vasim postupem

. Osobné povedete svoje Setfeni

. Vase Setfeni nenarusi chod pracovidté ve smysiu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen chrany dat gacrent a dodrzovanl Hygienického planu FN Plzen Vgée $etfeni
L pde 3 pni_vsech : ;

o zdravotnich sluzbach a podmmkach |ej|ch poskytovam
v platném znénl.
. Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientl, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
zcela anonymizovany.
. Sbér informaci pro Vasi bakaldiskou praci budete provadét v dobé své, S$kolou
schvalené, odborné praxe a pod pfimym vedenim
o pani Konopaskove Marie, Mgr., DiS., stani¢ni sestry KCH FN Plzen
o pani Sto¢esové Jitky, Bc., stani¢ni sestry KARD FN Pizen

Po zpracovani Vami zjisténych udajl poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i Organizatnimu
celku FN Pizen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zdjem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich
pofadanych FN Plzef.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniki FN Plzef s Vami spolupracoval, pokud
by spoluprace s Vami narusovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi &i pokud
by spolupraci s Vam| zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. U&ast zdravotnickych pracovnikd na Vasem
$etfenli je dobrovolna,

Preji Vam hodné spéchl pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrova
Manaierka pro vadéldvani nelokard
Utvar ndméstiyné pro vnéjsl vatahy & spoluprde s LF

Fakultni nemocnice Pizef

Edvarda Benese 1128/13, 305 99 Plzen
Tel: 377 401 663

E-mail chabrovas@fnpizen cz

27.10. 2022



Priloha €. 2 Povoleni k ziskavani informaci v Klatovské nemocnici

FAKULTA ZDRAVGTNICKYCH STUDI|
P ZAPADOCESKE UNIVERZITY
vV PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci

Vézend pani magistro.

Dovolujeme si Vs pozadat o povoleni vizkumného Setfeni na anesteziologicko-resuscitaénim
oddéleni, v ramei vyzkumu k zavéretné bakalafské praci studenta Krystofa Skrdlanta, studenta
bakalafského studijniho programu zdravotnické zachrandistvi, Fakulty zdravotnickych studii,
Zapadoceské univerzity v Plzni.

Nizev Bakalifskié priace: Rizena hypotermic PNP a NNP

Hlavnim cilem této price je zjisténi frekvence pouzivani metody fizené hypotermie.

VedlejSim cilem price je zda negativni O¢inky fizené hypotermie prevySuji nad t¢mi
pozitivaimi,

Sledovany soubor tvofi pacienti, v intenzivni peéi. s odlisnym druhem onemocenéni. a byla u
nich pouzita metoda fizené hypotermie.

Shér dat bude zpracovan pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni, Ziskana data ze
zdravotnické dokumentace budou zpracovana formou kazuistik.

Vyzkumné 3etfeni bude provedeno s pouZitim postupt anonymizace dat, pIn¢ v souladu
s etickymi zasadami, aktudln¢ platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani,

Zivéreéna price je zpracovana pod odbornym vedenim MUDr. Pavel Leden Ph.D.

Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

™ Souhlasim

1 Nesouhlasim

Ll ol e aeke |
V Klatovechdne 30.1.2023 ... p ekt it bt SN

Razitko a podpis zastupcc:' m%&uﬁc Vessth
higwni sestro
Kictovska nemocnice. a s

Plamiska a2y
33am Kiatony 1|
T 576 335 pog +

i 26360527/ 00 Cz693008 535 @



