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Vyuziti [é¢ebné hypotermie u pacientl po kardiopulmonalni resuscitaci.
ANOTACE

V bakalaiské praci se zabyvam terapeutickou hypotermii a jejim vyuziti v pfednemocni¢ni

neodkladné péci.

V teoretické Casti jsem shromazdil dostupné informace, které se zabyvaji touto problematikou.
Obsahuje zminky o historickych kofenech vyuziti hypotermie v medicing, zdkladni
fyziologické a patofyziologické mechanismy, které slouzi k zdkladnimu pochopeni
problematiky. Soucasti teoretické Casti prace je i ¢ast, kterd se zabyva samotnymi technikami
vyuziti 1é¢ebné hypotermie, monitoraci fyziologickych funkci pii aplikaci mirné hypotermie,

Z nichz zasadni je monitorovani télesné teploty.

Prizkumnou ¢ast jsem zacilil na vyuziti mirné terapeutické hypotermie v pfednemocniéni
neodkladné péci. Zajimal jsem se o to, zda je tato metoda jednotlivymi zachrannymi
zdravotnickymi sluzbami vyuzivany ¢i nikoliv a jakym zptisobem je realizovan cely proces
poskytovani mirné terapeutické hypotermie v piednemocniéni neodkladné péci. Zajimalo mé
také, zda maji zdravotnicti pracovnici povédomi o nové vydanych doporucenich a jestli by
uvitali §koleni nebo seminaf, ktery by byl zaméfen na seznameni zdravotnikli s hovinkami.
V neposledni fadé mé zajimal fakt, zda existuje vramci poskytované piednemocniéni
neodkladné péce doporuceny klinicky postup nebo protokol pro provadéni terapeutické

hypotermie.

KLICOVA SLOVA

Hypotermie, Kkardiopulmonalni resuscitace, terapeuticka hypotermie piednemocni¢ni

neodkladna péce.



TITLE
Use of therapeutic hypothermia in patients after cardiopulmonary resuscitation

ANNOTATION

The main purpose of my bachelor thesis is to deal with the medical hypothermia and its use

during the out-of-hospital acute medical care.

| gathered all available information which deal with the issue a summarized it in the theoretical
part of the thesis. This part contains the description of the historical roots of the usage of the
medical hypothermia, the basic physiological and pathophysiological mechanisms which are
needed to fully comprehend the issues. One part of the theoretical part is a text which deals with
the techniques of the usage of the medical hypothermia, of the monitoring of the physiological
functions when applying the low rate hypothermia such as the most crutial monitoring of the

body temperature.

I aimed at the usage of the low rate therapeutic hypothermia during the out-of-hospital acute
medical care in the practical part of the thesis. | was interested as well if this method is used by
the emergency health care personnel and which kind of treatment is used when applying the
low rate hypothermia during the out-of-hospital acute medical care. | was as well interested in
the awareness of the newly issued recommendations among the personnel and if they would
like to have a seminar or a training which would be aimed at the newly issued recommendations.
Last but not least, | was interested if there is an officially issued clinical procedure or a protocol

dealing with the therapeutical hypothermia during the out-of-hospital acute medical care.

KEYWORDS

Hypothermia, cardiopulmonary resuscitation, therapeutic hypothermia, prehospital emergency
care.



UV OD ..t bbbt b et bbbt bbb bbbt 14
1 CILE PRACE ... ..ot 16
1.1 CHIE PIACE oottt 16
TEOTEHICKA CASE ...ttt ettt b e nr e n s 17
2 Pohled do historie vyuzivani hypotermie v medicing...........ccocovvvrivereiencieninesieeeees 18
3 Patofyziologické mechanismy hypotermie...........cocoviriiiieiiiiiiieicee e 19
3.1  Hypotermie a MetaboliZMUS .........cocoviiiiiiic e 19
3.2 Metabolické a bunétné efekty hypotermie ..........ccceieiiiieiiiiiieniee e 20
3.3 EKG zmeény pii hypotermil........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiciisiei s 20
3.4 FAZE RYPOLETIIIIC ....eeeiiiiiie ettt 21

4 TERAPEUTICKA HYPOTERMIE .......ccccsoeiuereieereeieieieieseesiesseseess s 23
4.1  Stanovisko k pouzivani terapeutické hypotermie ...........ccccoceriiiiiiiiii i 23
4.2  Terapeutickd hypotermie v pfednemocni¢ni neodkladné pomoci ...........ccoceervennne. 23
4.3  Indikace terapeutick€ hypotermie ...........ccoveveriiriiiiieiiiiiee e 25
4.4  Kontraindikace terapeutické hypotermie ...........cccocoeiiiiiiiniiiienee e 25
4.5  Praktické aspekty a vedlejsi efekty hypotermie ..........ccoooveviiiiiiiiic i 26
45.1 Mozna rizika, neZadouci u€inky indukce lécebné hypotermie ..............ccoeruvenee. 26

4.6  Faze terapeutick€ hyPOEIMIE ......ccuvvviiiieiiiiiiiieie e 27
4.7  Monitorace fyziologickych funkei ..o 27
4.7.1  Monitorace télesné teploty pii terapeutické hypotermii ..........cocevvvviiiiecininnnn. 27

4.8  Farmakokinetika a farmakodynamika..........c..ccccoovieiiiiiicii e 28
4.9  Podpirna terapie pii terapeutické hypotermie ..........c.ccovvvviviiiiiiiiiiiince e 28
4.10 Komplikace a nezadouci G€inky terapeutické hypotermie............ccoovvviiiiiiiinnenn 29
411 Metody K regulaci tEleSné tePloty.......c.covevveriereriiiniieciee e 30
4.11.1 Rychla intravendzni aplikace chladnych krystaloidnich roztokid (RIVA).......... 30

4.11.2 POVIChOVE OCHIAZOVANT «..vvveee et e ettt e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeennnns 30



4.11.3 Vyplach zaludku a moc¢ového méchyte ledovym roztokem............cccoecvvrvenenne. 31

4.11.4 Endovaskularni katétrové ochlazovani (EKO) .........ccceiiiiiiiiiiiiiieeee 31
4.11.5 Ochlazovani pomoci umélé plicni ventilace ............cecvvviiiiiiiiiiniciiic e 31
4.11.6 Systémy pro selektivni ochlazovani MoOzKu...........ccceeiiiiiiiiiincc 31

5 GUIDELINES 2015, .. ettt sttt ettt e s 32
5.1 Studie TTM (Targeted Temperature Management) ...........cccoververeiiiereeresieesnennennns 32
5.2  Kdy regulovat t€lesnou tePlOtU ....c.uviiiiiiiiiiieiiii i 33
5.3 Jak regulovat t€lesnou tePlotU........ccviiiiiiiiiiiec e 33
PraktiCKa CAST ....veiiiieie e ne e 34
B METODIKA . ettt b ettt b e et se e be e beeneenneas 35
6.1  POUZItA MELOAA ... .ceiiiiiiieiie it 35
6.2  Charakteristika zZkouman€ho SOUDOTU ........ccuiiiiiiiiiiie e 36

7 PrizKumNEG OtAZKY.......ccoviiiiiiiiiiiciee e 36
8  ANALYZA VYSLEDKU PrizKUMU ....c.cvrvrveveeeeesesseesesseseseesiessesseseesessssessessessesssssenens, 37
D DISKUZE ..ttt 57
7 PO UP PR 61
11 POUZItA TIEETATUTA ...ttt e et e e st e e s nn e e snnne e 63

12 PHIORY...cooeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee e s eee e e e e s eeeeseee e 66



SEZNAM GRAFU

Obrazek 1 Osbornova VINA J..........ooiiiiiiiiiiiiiiee e 21
Graf 1 Demografické rozd@lent. ..........coiviiiiiiiiiiic s 37
Graf 2 Pracovni pozice v ramci zdravotnické zachranné sluzby ...........ccccvvveiiiiiiiiniiiiennen, 38
Graf 3 Vyuziti terapeutick€ NYPOLEIIC ......cvvvviiiiiiiiiiiiiic e 39
Graf 4 Od kterého roku se vyuzivala terapeutickd hypotermie. ..........ccoovviviiieiiiiiiiciieene 40

Graf 5 Existuje standardni postup pro terapeutickou hypotermii ve zdravotnickych

ZAchrannych SIUZDACKT? .......ooiiiiiiiii e 41
Graf 6 Teplota chlazeni PACIENLL. ....c.uvviiiiiiiiiie e 42
Graf 7 Jak se monitoruje télesna teplota na zdchranné sIuzbe...........cccooceeviiiiiiiiiinniecee, 43
Graf 8 Metoda vyuzivani pro regulaci t€lesné teploty........cccvvveiiiiiiiiiiiiiiniesec e 44
Graf 9 Zpisob skladovani infuznich roztoKi. ..........cocceeiiiiiii 45
Graf 10 Na jaké oddéleni jsou nejéastéji piivazeni pacienti po KPR. ........cccccoovieiinencnnnn, 46
Graf 11 Pokracuje ochlazovani pacientu v nemocniénim zafizeni. .........ccoeeevveeiennieeneesinenne 47
Graf 12 Nazory na terapeutickou hypotermii v terénu. ...........cceevviririininiinieseee e 48
Graf 13 Znalost indikacnich kritérii pro zahajeni terapeutické hypotermie. .............cccovennne. 49
Graf 14 Kontraindikace zahdjeni terapeutické hypotermie. ..........cccvvviiiiiiiiiiiiicie, 51
Graf 15 Znate zmény V novych GUIDELINES 2015. ... 53
Graf 16 Zdroj informaci ve zménach v GUIDELINES 2015. .........ccccoeiiiiiiiiiiec e 54
Graf 17 Zmény v novych GUDELINES 2015......ccciiiiiiee e 55
Graf 18 Zajem o prezentaci terapeutick€ hypotermie...........cccocveiiiiiiiiiiiniinicnce e 56
SEZNAM OBRAZKU
Obrazek 1 Osbornova VINGA J........c.ooiiiiiiiiieiiie e 21
Obrazek 2. Matracovy ochlazovaci systém s cirkulaci vody Blanketrol III, Cincinnati ......... 72
Sub-Zero Products, Inc., CinCinnati, USA.........ccoiiii i 72
Obrazel €. 3 Coolgrad 3000 .........cceeiriiiiiiiiiiie s 73
Obréazek ¢ 4 Rhinochill s LUCAS T ..o 74
Obrazek €. 5 Aktivni chladici [edniCe.........oocuiiiiiiiiii e 75
Obrazek €. 6 Krystaloidni roztok NaCl ... 75
Obrazek ¢. 7 Blanketrol s velkou podUSKOU .........ccoiviiiiiiiiiiiicicc e 76

Obrazek €. 8 Piistro] blanketrol .........ccoiiiiiiiiiiiii 76



SEZNAM ZKRATEK

AED Automaticky externi defibrilator

ARO Anesteziologicko-resuscitaéni péce

EKG Elektrokardiograf

EKO Endovaskuléarni katetrové ochlazovani

ERC European Resuscitation Council

JIP Jednotka intenzivni péce

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

NR Casna neodkladna resuscitace

NZO N4hla zastava ob&hu

PNP Prednemocni¢ni neodkladna péce

RIVA Rychla intravendzni aplikace chladnych krystaloida

RLP Rychla 1ékatskd pomoc

RNR Rozsifena neodkladna resuscitace

ROSC Restore of Spontaneous Circulation (obnova spontanni cirkulace krevniho
ob¢hu)

RV Rendez-Vous

RZP Rychla zachranna pomoc

TANR Telefonni asistovanéd neodkladné resuscitace

TH Terapeuticka hypotermie

TT Télesna teplota

TT™ Targeted temperature management

Upv Um¢la plicni ventilace

VF Komorov4 fibrilace

VT Komorova tachykardie



Z7S Zdravotnicka zachranna sluzba



UVOD
Téma ,,Vyuziti 1é¢ebné hypotermie u pacientli po kardiopulmondlni resuscitaci mé zaujalo
svou aktualnosti a moznosti sledovat praktické vyuzivani pti mé studijni praxi na zdravotnické
zachranné sluzb¢. Vzhledem k tomu, Ze vySly v Fijnu 2015 nové evropské doporucené postupy
pro resuscitaci, tzv. Guidelines 2015, mohl jsem v terénu pozorovat, zda podle nich personal

postupuje, ¢i nikoliv.

Téma jako takové se mi zda velmi zajimavé a poskytuje dostatek prostoru k diskuzi a polemice
o pfinosu metody v praxi. Cilem prace tedy je zjistit, zda se lécebna hypotermie
v prednemocniéni neodkladné péci vyuziva, jakou metodu chlazeni preferuji a jaka je troven

znalosti v poskytovani této metody.

Lécebna hypotermie pojednava o problematice, a to fizeném ochlazovani lidského téla po
resuscitaci pii navratu spontanniho srdecniho ob&hu. Dnes se jiz mluvi piedev§im o cileném

fizeni teploty, jelikoz se udrzuje normélni teplota a zabraiiuje piehiati organismu.

Uzitim terapeutické hypotermie (TH) se snizuje poSkozeni mozku a srde¢niho svalu -
myokardu. Poskozeni mozku vznika nejen béhem samotné srdecni zastavy, pii niz neproudi do
mozku krev, ale dochazi k nému i po obnoveni ¢innosti srdce v pritbéhu dalSich 72 hodin. Déje
se tak diky aktivaci zanétu a dalSim nepfiznivym dé&jim, které poskozuji mozek a vznika
postischemickd encefalopatie. Pokud ale co nejrychleji po srde¢ni zastavé udrzime teplotu
télesného jadra v rozmezi 32-36 °C po dobu 12-24 hodin, snizime tim vyrazné poskozeni

mozku a pravdépodobné i imrtnost

V teoretické ¢asti prace se zabyvam obecnymi informacemi o hypotermii a hypotermii
1éCebné. V jednotlivych kapitolach prace se postupné zabyvam vyznamem léCebné
hypotermie a jejimi metodami. Uvadim indikace i1 kontraindikace 1é¢ebné hypotermie.
Popisuji jednotliva dostupna chladici zatizeni slouzici ke snizovani télesné teploty. Cilem
prace bylo zmapovat, zda se 1é€ebna hypotermie vyuziva v pfednemocni¢ni pomoci a jakymi

metodami se provadi.

Tato préace je psand v obdobi kdy se vytvotily nové doporuceni pro vyuzivani této metody,
byla tam také zména v samotném pojmenovani metody z MTH (mirnd terapeuticka
hypotermie, mild therapeutic hypotermie), TH — terapeuticka hypotermie, 1écebna hypotermie

na spise preferovany nazev TTM - Targeted temperature management. V této praci spise
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vyuzivam oznacovani 1é€ebna hypotermie z diivodu toho, Ze ne kazdy jiz musel slySet o

pfejmenovani.

V praktické ¢asti prace se zabyvam vyhodnoceni dotaznikového Setieni, které jsem mél rozdané

na péti zdchrannych sluzbach raznych kraja.
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1 CILE PRACE
1.1 Cile prace

Cil k teoretické Casti:

1) Shrnout zakladni dostupné udaje, které souvisi s aplikaci mirné terapeutické
hypotermie a jejim vyuzitim u pacientl po kardiopulmondlni resuscitaci.

Cile k praktické Casti:

2) Zjistit, zda je terapeuticka hypotermie pouzivana v pfednemocni¢ni neodkladné

péci u pacientli po kardiopulmonalni resuscitaci ve vybranych krajich.

3) Zjistit, jaké metody se vyuzivaji kindukci terapeutické hypotermie

V pfednemocnic¢ni neodkladné péci.

4) Zjistit, jaké maji pracovnici ZZS znalosti 0 poskytovani terapeutické hypotermie

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci.
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TEORETICKA CAST
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2 POHLED DO HISTORIE VYUZIiVANI HYPOTERMIE
V MEDICINE

Prvni zminky o hypotermii pochazeji ze starovékého Egypta a Recka. Jiz Hippokrates
doporucoval pouzit oblozeni ranénych ledem a snéhem pro zpomaleni krvaceni. Zaroven
zpozoroval pii aplikaci ledovych obkladi jisty stupen analgezie. Velky rozmach zaznamenala
terapie chladem na pocatku 19. stoleti, kdy osobni l¢kaf Napoleona, baron Dominigue Jean
Larrey (otec vale¢né chirurgie), vypozoroval, Ze zranéni podchlazeni vojaci, ktefi lezeli blize k
ohni, umirali rychleji na rozdil od vojak, kteti byli od ohné vzdaleni. Vyuzil poté zjisténého

efektu hypotermie pfimo na bojisti (KLEMENTA, 2010).

Druhd svétova valka byla ve vSech ohledech extrémni. Pokusy na lidech v koncentrac¢nich
taborech, které probihaly, byly ohavné a nehuméanni. Mezi prvni l€kate, kteti vyuzili
neomezenou moznost pokusi na lidech v koncentracnim tabote Dachau, patiil doktor Rascher.
Stejné zaméry mél marsal Luftwaffe (z némeckého Luft — vzduch a Waffe — zbran, nazev
némeckého valeéného letectva) Erhard Milch, ktery podal ndvrh na provadéni experimentli
S podchlazenim. Zamér téchto pokusii byl prosty — jak pomoci letcim pfti havarii, jez méla za
nasledek pad do chladnych motskych vod. Vyzkum byl schvalen a probihal ptiblizné 10
mésict. Pokusy probihaly v dfevénych vanach napusténych vodou, s postupnym piidavanim
ledu a chlazenim vody na 3 °C. Po dosazeni teploty byly pokusné osoby ponotfovany do vody.
Zkoumaly se nejriznéjsi podminky jako: riizn€ dlouha doba ponotfeni jednotlivych osob, rizné
typy a vrstvy obleceni. Teplota se métila pomoci galvanometru zavedeného do zaludku ¢i rekta.

Smrt u vétsiny obéti nastala pii teplotach 24,2-25,7 °C (MIKESOVA, 2012).

Hypotermi jako prostfedek pro snizeni naroku téla na kyslik provedl jako prvni Bigelow v roce
1950. Tento experiment provedl na zviteti. Prvni klinické vyuziti prob&hlo v roce 1953, kdy
doktor Lewis provedl operaci pétiletétho chlapce spovrchovym ochlazenim na
28 °C a zastavou ob&hu na pét a pil minuty. Od roku 1958 se stala celkovd hypotermie
pravidelnou soucasti mimotélniho obéhu jako ochrana organismu, ptedevsim mozku, pred
hypoxii. Postupem ¢asu a s rozvijejicimi a zdokonalujicimi se technologiemi se ustupuje od

hluboké hypotermie a preferuji se teploty ptiblizujici se spise normotermii (WAGNER, 2009).
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3 PATOFYZIOLOGICKE MECHANISMY HYPOTERMIE

Hypotermie, pokles télesné teploty pod 35 °C, mize vzniknout nasledkem nadmérné ztraty
tepla pfi urcitych patologickych stavech, vlivem okolniho prostfedi nebo mtize byt navozena
zameérné. Zamérné navozeni hypotermie je vyuzivano v nékolika odvétvi I€karstvi, a to
napfiklad v rdmci operacni hypotermie (kryochirurgie srdce, mozku), lokalni anestezie,
kryoterapie. Je tedy ziejmé, ze hypotermie je stav, ktery mize lidsky organismus jak poskodit,

tak mu velice prospét.

3.1 Hypotermie a metabolizmus

Hypotermie snizuje bunéény metabolismus, zmensuje se spotieba energie a zvysuje
postischemickou utilizaci glukozy. Pokles teploty o 1 °C snizuje troven metabolismu v mozku
0 5-7 %. Hypotermie redukuje ptestup ionti vapniku z extracelularniho prostoru intracelularné
a zlepsuje také homeostazu (OSTADAL, 2009).

Po Restore of Spontaneous Circulation — ROSC (obnova spontanni cirkulace krevniho obéhu)
nastupuje kratké obdobi multifokdlni mozkové ,no-reflow* faze, které¢ je nasledovano
prechodnou globalni cerebralni hyperperfuzi trvajici 15-30 minut. Po této fazi nastupuje faze,

ktera trva 24 hodin a pfi které se metabolismus kysliku pomalu (TRUHLAR, 2015).

Proces, kdy se mozek zotavuje po globdlnim postanoxickém poskozeni, kon¢i u vétSiny
pacienti béhem 72 hodin od zastavy. Neurologické vysetfeni mize byt komplikovano:
uzivanim sedativ, myorelaxancii, hypotermii, zavaznou hypotenzi, hypoglykémii,
metabolickymi a respira¢nimi poruchami (hypokalémie, hypomagnezémie, hypofosfatémie,

hypokalcémie) (TRUHLAR, 2015).

Usp&sné obnoveni spontanniho obéhu (ROSC) je krokem ke kompletnimu zotaveni ze srdeéni
zastavy. Celek patofyziologickych procesi, které se objevuji po Usp&$né KPR v dasledku
ischemie béhem srdecni zastavy a nasledné reperfuzi béhem KPR, se nazyva syndrom po
srde¢ni zastaveé (SIRS), ktery v mozku aktivuje excitotoxickou kaskadu vedouci k nezadoucimu
vstupu vapniku do bun€k, zanét s vyplavenim kyslikovych radikalli, poSkozuji
hematoencefalickou bariéru a navozuji jak dal$i nekrézu neuront, tak jejich apoptozu
(programovanou bunécnou smrt). Vysledkem je dal$i zavazné poSkozeni mozku doprovazené
otokem mozku a konéici €asto té€Zkou ireverzibilni posthypoxickou encefalopatii. Dle pticiny
nahlé zastavy obéhu (NZO) je rizna potieba nahrady funkce rtznych organt, kterd je
poskytovana béhem poresuscitacniho obdobi a signifikantné ovliviiuje klinicky vysledek.

Cilem poresuscitacni péce je podporeni organovych funkci a zamezeni poSkozeni mozku. M¢la
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by byt provadéna dle platnych a standardizovanych protokoli. Béhem TH dosahujeme
hemodynamickych cilti, kterymi jsou stfedni arteridlni tlak 65-100 mm Hg, systolicky krevni
tlak nad 100 mm Hg, centralni zilni tlak 8 — 12 mm Hg, diuréza 1 ml/kg/hod., saturace centralni

zilni krve nad 70 % (KLEMENTA, 2014).

3.2 Metabolické a bunécné efekty hypotermie

Tato podkapitola popisuje ucinky hypotermie na organismus.
Télesnd teplota v rozmezi 35-36 °C — tachykardie.
Télesna teplota v rozmezi 30-35 °C — zvyseni hladiny laktatu.

Télesna teplota pod 35 °C - bradykardie, mirna pankreatitida, naruseni koagula¢ni kaskady,
porucha stfevni peristaltiky, snizeni clearence fady medikamentu (propofol, relaxancia,
gentamicin, viz kapitola 4.8), snizeni inzulinové senzitivity a sekrece, SniZzeni imunity, Snizeni
srde¢niho vydeje, snizeni trombocytu a jejich funkce, tubularni dysfunkce, uvolnéni
proinflamatornich medidtoru, zvySeni adrenalinu a noradrenalinu, zvySeni centralniho
venodzniho tlaku, zvyseni diurézy, ztraty elektrolytu, zvyseni jaternich enzymu (BARANOVA,
2009).

Télesna teplota pod 34 °C — zvySena krevniho tlaku o 10 torrt.

Télesnad teplota pod 33 °C — EKG zmény (prodlouzeni PR intervalu, rozsifeni QRS komplexu,

prodlouzeni QT intervalu), Snizeni leukocytu a jejich funkce, zvySeni hladiny kortizolu.
Télesna teplota pod 32 °C — mirné arytmie, pouze u nékterych lidi.

Télesnd teplota pod 28-30 °C - letargie, bezvédomi, zvySeni rizika obtizné 1é¢itelnych arytmii
(myokard je méné senzitivni na defibrilaci a 1éky), zvySeni rizika tachyarytmii (pfedev§im

fibrilace sini) (BARANOVA, 2009).

3.3 EKG zmény pri hypotermii

Teplota télesného jadra a jeji snizovani je spojena s patofyziologickymi mechanismy vcetné
zmén na EKG kiivkach. Pti poklesu télesné teploty klesa i tepova frekvence (bradykardie) a tim
se prodluzuje ptevod elektrického impulsu. Nejbéznéjsi arytmie, ktera je spojena s hypotermii,

se nazyva bradykardie — frekvence pulzi je pod 60 za minutu, (u teplot pod 32 °C) a také AV
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blokada 1. stupné (vyssi stupn€). Pokud se pacient nachdzi ve stfedni ¢i téz§i hypotermii,
souCasn¢ se zvysuje drazdivost myokardu. Poklesne-li teplota télesného jadra pod 28 °C,
znamena to ohrozeni zivota, které je podminéno komorovymi arytmiemi, fibrilacemi komor a
asystolii. Na EKG kiivce mizeme pozorovat tzv. Osbornovu vinu, ktera je specificka pro
hypotermii u pacientd s teplotou pod 30 °C. Je to charakteristicka elevace v pfechodu QRS
komplexu v ST segment. Osbornova vilna je nejvice patrna v prekordidlnich svodech z levé

komory a jeji velikost zavisi na hloubce (CIHALIK, 2013).

Jwave Jwave

Obrazek 1 Osbornova vina J*

3.4 Faze hypotermie

Podchlazeni je d¢j, pfi némz klesa télesna teplota pod 35 °C. Hypotermie muze byt ndhodna

(podchlazeni vng&j§im prosttedim) a uméla (mimot&lni ob&h) (DOBIAS, 2006, 2007).

Chlad zvysuje tonus sympatiku a dochazi k vazokonstrikci v ktizi, ¢imz se snizuje vydej tepla.
Neni-li mozno timto mechanismem télesnou teplotu udrzet, zvySuje se tvorba tepla volni
motorickou aktivitou a svalovym tfesem. Nezpisobilost vazokonstrikce a svalového tiesu

udrzet télesnou teplotu vyusti v hypotermii (VOKURKA a kol., 2012).

Z vysledkti animalni a humanni studie vyplyva, Ze mirna indukovana hypotermie je
neuroprotektivni a zlepSuje klinicky vysledek pacienta po ptredchozi ischemii mozku
(TRUHLAR, 2015).

Hypotermie se déli na tfi faze:

o  Mirnd hypotermie (32-35 °C) — pii teploté¢ 34-35 °C ma vétsina lidi tées na vSech

koncetinach. Pfi teploté pod 34 °C se vyviji zmény védomi, Gsudku, amnézie a dysartrie,

1 Osbornova vina J dostupna [online] http://www.thestudentcardiologist.co.uk/interpretingtheecg.html
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zrychluje se respirace. Pii teploté pod 33 °C je ptitomna ataxie a apatie, pacient je jeste
hemodynamicky stabilni.

o Stiedni hypotermie (28-32 °C) — snizuje se spotieba kysliku, pfi teploté pod 32 °C je
vétSina pacientli sopordznich, pfi teploté pod 31 °C se ztraci schopnost zvysit tvorbu
tepla tfesem, pii 30 °C vznika akutni nebezpe¢i arytmii, snizuje se srde¢ni vydej
a pulzova frekvence. Zacina se projevovat predsinova a komorova fibrilace. Mezi 29
a 30 °C vznikd mydridza a ztraci se fotoreakce.

o TéZka hypotermie (méné nez 29 °C) — komorové fibrilace byvaji pravidlem, vyrazna
deprese myokardu, rigidita, apnoe, nehmatny pulz, areflexe, bezvédomi, fixované

zornice. Mydriaza pii podchlazeni neni pfiznakem smrti mozku (DOBIAS, 2006, 2007).
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4 TERAPEUTICKA HYPOTERMIE

Terapeuticka hypotermie byla zkoumana experimentalné. Prvotnim divodem pouzivani TH
bylo snizeni rychlosti metabolismu. Prvni pokusy se vSak nepromitly do Sirokého klinického
vyuziti. Poprvé se do povédomi dostaly az v roce 2002 a nasledné 2005, kdy byla TH za¢lenéna
do evropskych doporuéeni Rady pro resuscitaci (TRUHLAR, 2014).

Terapeutickd hypotermie, jak bylo zminéno v textu vyse, prokazatelné zlepSuje klinicky
neurologicky vysledek nemocnych po kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) u netraumatickych
zastav obshu. Byla povaZzovéna za standardni souéast poresuscitaéni péce (SEBLOVA,

SKULEC, TRUHLAR, 2009).

4.1 Stanovisko k pouZivani terapeutické hypotermie

Terapeutickd hypotermie zlepSuje klinicky neurologické vysledky nemocnych po
kardiopulmonalni resuscitaci U netraumatickych zastav ob¢hu se vstupnim rytmem komorové
fibrilace. Terapeutickd hypotermie je povazovana za standardni soucést poresuscitacni péce
U pacientli po ROSC po netraumatickych urazech se vstupnim rytmem komorové fibrilace. Lze
také zvazit terapeutickou hypotermii u jinych pacientll s netraumatickou zastavou obé¢hu,
Sjinym vstupnim rytmem. Nemocni po kardiopulmonalni resuscitaci S netraumatickou
zastavou a vstupnim rytmem fibrilace komor by méli byt sméfovani do zdravotnickych zatizeni
smoznosti dostupnosti terapeutické hypotermie. Zdravotnické zafizeni poskytujici
poresuscitaéni péci by mélo mit moZnost zahdjeni terapeutické hypotermie a vypracovany
standardni postup. Dokumentace by méla byt také piiméfena (SEBLOVA, SKULEC,
TRUHLAR, 2009).

Optimalni ohfivani neni znamo, ale konsenzualn¢ je v soucasné¢ dob&é doporuceno ohiivani

rychlosti 0,25-0,5 °C za hodinu (TRUHLAR, 2015).

4.2 Terapeuticka hypotermie v pirednemocni¢ni neodkladné pomoci

Nahl4 sr ;decni zastava je v Evropé pfic¢inou umrti az u 700 000 osob za rok. Je
pravdépodobné, Ze vétsina postizenych ma v okamziku kolapsu komorovou fibrilaci (VF) nebo
bezpulsovou komorovou tachykardii (VT), které piechazeji do asystolie. Nejcastéjsi pFiciny

srdeCnich zastav v Evropé jsou tyto: kardidlni onemocnéni 82,5 %, nekardidlni etiologie —
b b
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interni 8,6 % (plicni onemocnéni, cévni piihody) a nekardidlni etiologie — externi 9,0 %

(traumata, asfyxie, pfedavkovani, suicidalni chovani) (POKORNY, 2010).

Jedinym zndmym postupem, ktery pravdépodobné zvySuje Sanci na dobry neurologicky

vysledek po ROSC, je navozeni terapeutické hypotermie.

Evropska resuscitatni rada vroce 2005 doporucila, pokud chceme pozitivné ovlivnit
ischemicko-reperfuzni poskozeni, dosahnout cilové teploty co nejdiive po ROSC. Hypotermie
vV PNP neni jenom né&jaky piesun technologie z nemocnice do terénu. Zdravotnicky tym pracuje
Vv podminkach zna¢né¢ zkomplikovanych, omezenych prostorem, nedostatkem svétla
a nedostateénym technickym vybavenim. Terapeutickd hypotermie musi byt nenarocnd,
jednoducha, ucinnd, bezpecna jak pro pacienta, tak pro zdravotniky a nemélo by kvili jejimu
pouziti dojit ke zdrzeni transportu do konecného pracovisté, kde je nutné zajistit kontinuitu

(KLEMENTA, 2014).

Nejnovéjsi poznatky a nové nazory na TH po nahlé srde¢ni zastavé (NZO) a KPR zahajily sviij
moderni rozvoj od 60. let minulého stoleti. Jako zasadni limit uspésnych vysledkt se ukazalo
postizeni neuropsychickych funkci. Do strategie jak zlepsit vysledky pacientti po ROSC se
zatadila terapeutickda hypotermie po KPR se snizenim teploty télesného jadra z 37 °C na
32 — 33 °C, na dobu nejméné 5 hodin po ROSC. Na zacatku stoleti prokazaly rozsahlejsi studie,
ze prodlouzeni hypotermie na 12-24 hodin vede ke zvySeni pfeziti i ke zlepSeni
neuropsychickych vysledkii u pacientl s primarni NZO v PNP. Nielsen et al. zorganizovali
kvalitni studii KPR a hypotermie. Porovnali dva reZzimy cilové hypotermie po obnoveni
spontanniho ob¢hu s cilovymi teplotami 33 °C a 36 °C. V obou skupinach zaznamenali miru
preziti 51 % a zaroven dobry neurologicky a psychicky vysledek. Rozdil mezi sledovanymi
cilovymi teplotami se vyznamné neliSil a ani podrobnéjsi rozpracovani vysledki nevedlo
k signifikantnim rozdilim. Vysledky ovlivnily odborné vystupy i nova doporuceni. Pfinos niz$i
teploty 33 °C se neprokdzal jako vyhodnéjsi v porovnani s cilovou teplotou 36 °C. Zasadnim
cilem a podminkou pro pfiznivou progndézu je ziejmé& aktivni prevence nekontrolované
hypertermie. Délku hypotermie je vhodné urcit individualné. Lze ocekavat, ze se pieziti po

ispésné KPR s obnovou ob&hu zvysi z jedné tietiny na plnych 50 % (DRABKOVA, 2013).

Termin cilena regulace t€lesné teploty (TTM, targeted temperature management) je nyni
preferovangj$i nez doposud pouzivand terapeutickd hypotermie. Doporuceni European
Resuscitation Council (ERC) 2015 jsou nasledujici:

UdrzZet konstantni teplotu v rozmezi 32-36 °C.
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Cilena regulace télesné teploty je doporucena pro dospélé pacienty po mimonemocni¢ni
zastave s uvodnim defibrilovatelnym rytmem a bezvédomim po ROSC.

Doporucena pro dospélé s ndhlou zastavou obéhu v nemocnicni péci a pretrvavajicim
Bezvédomi po ROSC bez ohledu na iivodni srde¢ni rytmus.

doba chlazeni minimalné 24 hodin. (TRUHLAR, 2015)

4.3 Indikace terapeutické hypotermie

Indikaci terapeutické hypotermie TH v piednemocni¢ni neodkladné péci jsou dospéli pacienti
po obnoveni obéhu s pocateCnim defibrilovatelnym rytmem (fibrilace komor/komorova
tachykardie), nedefibrilovatelnym rytmem (asystolie/ bezpulzova elektricka aktivita) a nutnosti
umélé plicni ventilace (UPV). Mize byt pouzita také u déti po splnéni stejnych indikacnich

kritérii (SEBLOVA, SKULEC, TRUHLAR, 2010).

Mezi dalsi indikace patii pretrvavajici bezvédomi Glasgow Coma Scale (GSC) <13 a doba mezi
vznikem zastavy a zahajenim KPR, ktera nesmi byt del$i nez 15 minut (CHOVANEC, 2009).

4.4 Kontraindikace terapeutické hypotermie

Kontraindikace se d€li do dvou skupin, a to do absolutnich a relativnich kontraindikaci.
Absolutni kontraindikace:

Pacient s kratkou nahlou zastavou obéhu (NZO), kdy je pacient pti védomi.

Pacient v terminalnim stadiu onemocnéni.

NZO vzniklé traumatickym zranénim nebo krvacenim.

Jiné pfi¢iny bezvédomi nez NZO (intoxikace, status epileptikus, cévni mozkova
piihoda).

Tézky Sok s hypotenzi nereagujici na podavani tekutin nebo katecholamint.

Plicni edém.

Kardiostimulace s inicialnim rytmem bradykardie.

Opakujici se komorové tachykardie nereagujici na 1é¢bu.

Nahodna hypotermie < 32 °C.

Znama koagulopatie, vyznamné krvaceni, zejména intrakranialni (SEBLOVA,
SKULEC, TRUHLAR, 2010).
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Relativni kontraindikace:

Gravidita.
Klinicky zavazna infekce nebo sepse (SEBLOVA, SKULEC, TRUHLAR, 2010).

4.5 Praktické aspekty a vedlejsi efekty hypotermie

Béhem terapeutické hypotermie probihaji, stejné jako u hypotermie netizené, velké mnozstvi
patofyziologickych zmén. Pii zahajeni 1éCebné hypotermie v PNP je potieba zajistit navaznost
hypotermie na koncovém oddéleni intenzivni péce. Na jednotce intenzivni péce jsou patii¢né

monitorovany fyziologické funkce, podavané 1éky se sedativnim G¢inkem a uméle ventilovan

(BARANOVA, 2009).

Persondl pracovist¢ musi byt s touto metodou dostatecné seznamen a neméla by mu chybét
predvidavost, pozornost a zkusenost. Dalsi diilezitou soucasti je predchdzeni vzniku vedlejsich

G&inkt, popiipadé jejich okamzité 1é¢eni (BARANOVA, 2009)

4.5.1 Mozna rizika, neZadouci ucinky indukce lé¢ebné hypotermie
Tato podkapitola pojednava o moznych rizicich, nezadoucich ucincich pii vyuziti 1é¢ebné

hypotermie.

Koagulopatie — koagulopatie se ne vzdy vyskytuje, je ale vétsi pravdépodobnost vyskytu pii
vyuziti chlazeni chladnymi krystaloidy.

Riziko infekce — rizika infekce z kratkodobého chlazeni se nezvysuje.

Hypovolemie a rozvrat vniti‘niho prostiedi — nutnosti je aktivné, dostate¢né a vcas 1€¢it, ma to
jinak negativni vliv na hypotermii. Substituce magnézia sniZzuje neurologické postizeni,
sekundarni postizeni a ztrdtu korovych bunék. Snizena hladina zplsobuje vazokonstrikci
cerebralnich a koronarnich artérii. Hyperglykémie zvySuje riziko infekce, a zvySuje incidenci
onemocnéni ledvin. Hyponatremie muze zhorsit otok mozku. Hyperkalémie zvySuje incidenci

arytmii.

Riziko dekubitii — zvySené riziko z divoda vazokonstrikci zpisobenou chladem ¢1 poddvanim

katecholaminti (BARANOVA, 2009).
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4.6 Faze terapeutické hypotermie

Protokol TH ma cCtyti faze, pii jejichz dodrzovani dosahneme optimalniho vysledku. Jedna se

0 tyto faze:

1)

2)

3)

4)

Ochlazovaci faze — je nutné ji zahajit co nejdiive od ROSC, na cilovou teplotu
36 °C a zabranit hypertermii.

UdrZovaci faze — zaCina tehdy, jakmile dosdhneme pozadované teploty v jadru
téla. Udrzuje se po dobu 12—24 hodin.

Faze aktivniho ohiivani — tato faze zacind ukoncenim vSech chladicich metod.
Ohftivani by mélo byt pomalé (0,1-0,5 °C/hod.). TT by vSak neméla vystoupat
nad 36 °C diive nez za 6 hodin. Rychlé ohtati mize pfinést nezadouci efekt a
zrusit pozitivni G¢inky terapeutické hypotermie. Pacientovi je po tuto dobu
podavana analgosedace.

Faze kontroly normotermie — odehrava se Vv prubéhu 48 hodin po ukonceni
ochlazovéni. Nyni je diilezité zabranit hypertermii. Teplota by nemé¢la prekrocit
37 °C a nesmi piekrocit 38 °C z diivodu negativniho ovlivnéni vysledkda.
Pravidlem byva reaktivni vzestup teploty, kterému lze ptedchédzet 1écbou
antipyretiky. Postupné se vysazuje analgosedace a zjist'uje se neurologicky stav

pacienta (BARANOVA, 2009; KLEMENTA, 2014).

4.7 Monitorace fyziologickych funkci

Monitorovani pacienta v pribéhu TH se nelisi od standardni monitorace pacienti po NZO

v PNP. Kontinualn€ EKG, tepova frekvence, SpO2 a EtCO2 (pokud je kapnometr ve vybaveni

vozidla), intermitentné krevni tlak. Télesna teplota musi byt zmétena pred zahajenim a po

ukonéeni ochlazovani a/nebo pii predani pacienta, nejlépe vSak kontinualni méfeni.
Doporuéeno je méfeni tympanické teploty (SEBLOVA, SKULEC, TRUHLAR, 2010;
TRUHLAR, 2015).

4.7.1 Monitorace télesné teploty pri terapeutické hypotermii

Clovék patii k homoizotermickym organizmim, tj. takovym, které udrzuji stdlou teplotu.

Télesna teplota TT ¢loveéka mirng kolisé kolem 37 °C. Tato teplota umozituje normalni priitbéh

latkové prfemény v téle nezavisle na kolisani teploty zevniho prostiedi. Je fizena

hypothalamickym termoregula¢nim centrem. Té&lesné teplo vznika pfii latkové pfeméné a jeho

produkce je ovlivnéna:
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Utinkem nékterych hormonti (katecholamini a hormonii §titné Zlazy).
Kontrakcemi kosternich svala.
U novorozencii také netfesovou termogenezi v hnédé tukové tkani (VOKURKA a
kol., 2012).
Pii regulaci teploty se dale uplatiuji cévni reakce (vazokonstrikce a vazodilatace)

zprostiedkované autonomnim nervovym systémem (VOKURKA a kol., 2012).

Pro hodnoceni télesné teploty je nutné jeji spravné méteni. Pii celotélovém chlazeni je dulezita
teplota jadra (odpovida také teplot¢ mozku). Mé&fit se musi jiz pfed zahdjenim ochlazovani.
Teplotu jadra nejlépe vystihuje teplota v arterii pulmonalis, v mo¢ovém méchyii a tympanicka
teplota (SKULEC, 2009).

Mg¢feni teploty pii terapeutické hypotermii je mozné dvéma zpisoby, a to:

Neinvazivni metody méieni — tato moznost je zastoupena v piednemocnicni péci ve
vetsi mife, z divodu nizké finan¢ni ndkladnosti. Metody méteni télesné teploty jsou
rizné, na riznych mistech téla za pomoci riznych teplomért. Lihové a digitalni
teploméry se v PNP nedoporucuji pozivat na dlouhodobou monitoraci.

Invazivni metody méieni — jedna se o méteni, kdy je potfeba proniknout integritou klize
¢i vlozit ¢idlo dovnitf téla. Jedna se o teploméry jicnové, teploméry v mocovych
katétrech &i méfeni pomoci piistroji, (thermo guard, cool guard) (SKULEC, a kol,
2009)

4.8 Farmakokinetika a farmakodynamika

Lécebna hypotermie ovliviluje metabolismus ve vSech smérech a neni tomu jinak ani u
metabolismu 1ékd vyuzivanych v poresuscitani péci. A to na Grovnich aktivizace, distribuce

do cilovych tkani a bioeliminace.

Hrozi preddvkovani se vSemi disledky. Uprava ¢i Uplné vysazeni 1€kl pfi poresuscitacni péci
musime brat zfetel. Aplikace béZznych davek je mozZné az po dosaZeni TT nad 30°C, o této

varianté¢ mluvime tehdy, kdyZ je hypotermie navozena netizen¢ tudiz podchlazenim organismu.

(KNOR, 2014)

4.9 Podpurna terapie pri terapeutické hypotermie
Obé&hova nestabilita po ROSC se vyskytuje u vétSiny pacienti. K dostatecné perfuzi

a oxygenaci je doporucena lécba katecholaminy nebo objemovymi ndhradami s cilem udrzet
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stiedni arterialni tlak 65—100 mm Hg a tepovou frekvenci > 60 za minutu. Cil UPV je zabranéni
hyper/hypoventilaci, ktera je Skodliva. Analgosedace s kombinaci opioidnich analgetik a
benzodiazepinu se svalovou relaxaci je indikovana K potlac¢eni svalového tfesu s naslednou
zvysenou spotfebou kysliku a ohfivani organismu. Neuroprotektivné a antiarytmicky plisobi
aplikace MgSOs (jiz se v novych guidelines nedoporucuje podavat rutinn€) v bolusovych
davkach 1-2 gramy (SEBLOVA, SKULEC, TRUHLAR, 2010), (TRUHLAR, 2015)

4.10 Komplikace a nezadouci ucinky terapeutické hypotermie

Casté komplikace TTM jsou sniZeni krevniho tlaku, tepové frekvence a srdeéniho vydeje,
srde¢ni arytmie, imunosuprese a poruchy vnitiniho prostiedi a hemostazy. Pii pouzivani
povrchovych metod je nutnd prevence omrzlin. Pfi pouziti rychlé intraveno6zni aplikace
chladnych krystaloidnich roztokt (RIVA) muize dojit k rozvoji plicniho edému, avsak riziko je

velmi nizké (SEBLOVA, SKULEC, TRUHLAR, 2010).

Nékteré komplikace mohou vést az k nutnosti ukonceni ochlazovani. Mezi indikace urcené

k pfedCasnému ukonceni patii

e opakujici se srdecni zéstava,

e klinicky vyznamna ob¢hova nestabilita nereagujici na 1écbu,
e zavazna arytmie nereagujici na 1é¢bu,

e rozvoj plicniho edému pfi pouziti RIVA,

e rozvoj zavaznych krvacivych komplikaci (SEBLOVA, SKULEC, TRUHLAR, 2010).
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4.11 Metody K regulaci télesné teploty
Metody k regulaci télesné teploty lze rozdélit podle proudéni vody (blanketrol, artic sun),

proudéni krve (thermogard), proudénim vzduchu (umélé plicni ventilace s vypnutim ohievu).

(DUSIKOVA)

Cilem terapeutické hypotermie je co nejdiive navodit télesnou teplotu na 32—36 °C nebo také
zabranit hypertermii. Pfipravy k ochlazovani by mély probihat jiz na misté a ochlazovat jiz
béhem transportu pacienta v prednemocni¢ni péc¢i. Pro indukci terapeutické hypotermie byla
doposud ovéfena ucinnost a bezpecnost nasledujicich ochlazovacich metod, které se d€li na

vnitini a vn&j§i (REMES, 2013; TRUHLAR, 2015).

4.11.1 Rychla intravenézni aplikace chladnych krystaloidnich roztoki (RIVA)
RIVA je svymi vlastnostmi, jako je jednoduchost, bezpecnost, ucinnost a nenakladnost,
metodou prvni volby pfi nutnosti celkového snizeni teploty na uréitou hranici v PNP. Je K ni
potieba specialni vybaveni, které nemusi byt dosazitelné ve vSech vozech RZP, ale v RLP by
jiz byt mélo. Jedna se o chladici box s nepfetrzitym napajenim ze zéastavby sanitniho vozidla,
minimaln¢ 2500 mililitrd Ringerova nebo fyziologického roztoku o teplot¢ 4 °C a sadu
perifernich Zilnich kanyl o velikostech 14-18 G (G — uznana mezinarodni jednotka pro znaceni

velikosti intra venéznich kanyl) (REMES, 2013).

Po zajisténi periferniho zilniho nebo intraosealniho vstupu do cévniho fecisté s dostateCnym
pritokem je nezbytné co nejrychleji aplikovat pomoci pietlakové manzZety doporucené
mnozstvi chladnych krystaloidi (5-30 ml/kg), dle klinického stavu nemocného. Obvyklé
mnozstvi aplikovaného roztoku se pohybuje mezi 15-20 ml/kg. Nejvhodnéjsim feSenim je
pouzit plastové baleni o objemu 500 ml ¢i 1000 ml a ukonéeni podavani baleni po aplikaci 80 %
z ptivodniho objemu (REMES, 2013).

4.11.2 Povrchové ochlazovani
Povrchové ochlazovani firemné vyrabénymi ochlazovacimi prostiedky pro indukci TH je
finan¢n¢ nakladnéjsi. Pro tyto povrchové ochlazovaci metody je velké spektrum prostiedki.
NejlevnéjSim a nejpouzivangjsi je metoda, kdy se ptikladaji ledové obklady. V tomto ptipadé
je ochlazovaci rychlost nizkd a nepfesnd (riziko nadmérného ochlazeni). Dulezité je omezit

ptimy kontakt skutzi nemocného s ochlazovacim médiem. Sofistikovanéjsi metody pro
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ochlazeni jsou matracové systémy s proudici vodou ¢i vzduchem (blanketrol). Vzduchové jsou
ucinngjs$i nez chlazeni ledovymi obklady, ale vodni technologie jsou ve vSech ohledech

vyhodngjsi (SKULEC, TRUHLAR, 2009; SEBLOVA, SKULEC, TRUHLAR, 2010).

4.11.3 Vyplach zaludku a mo¢ového méchyre ledovym roztokem
Vyplach zaludku a mo¢ového méchyie chladnym roztokem je jednoduchy. S vyplachy zaludku
jsou vsak spjaty nezadouci G¢inky, a proto jako doplinkovou metodu pouzivame pouze vyplach

mo¢ového méchyie (SKULEC, TRUHLAR, 2009).

4.11.4 Endovaskularni katétrové ochlazovani (EKO)
Principem je specialni katétr zavedeny do dolni duté Zily, ve kterém proudi chladny roztok,
ktery chladi krev bez pfimého kontaktu. Mezi tyto systémy patii napiiklad CoolGard 3000,
Thermogard, Icy femoral cathether. Hrozicim potencionalnim nezadoucim G¢inkem muze byt
hluboka Zilni trombdza. Toto riziko je zvySené koagulopatii, imobilizaci pacientii a také
piitomnosti katétru v dolni duté Zile (SKULEC, TRUHLAR, 2009).

4.11.5 Ochlazovani pomoci umélé plicni ventilace
Plice jsou v termoregula¢nim systému velice vyznamné. Tato moznost doposud neni v klinické
praxi moc vyuzivana. Experimentalni pokusy zatim prob&hly pouze na zvitatech, a proto chybi
humanni vysledky. Brani tomu mimo jiné také technickd naro€nost a dostupnost sice

pomalejsich, ale podstatné jednodussich a bezpeénych postupti (SKULEC, TRUHLAR, 2009).

4.11.6 Systémy pro selektivni ochlazovani mozku
Tento koncept pro selektivni ochlazovani mozku je rozvijen ptfedev§im s cilem omezeni
vedlejSich celotélovych ucinkd TH. Nejdéle jsou k dispozici pro praktické vyuziti chladici
¢epice a helmy. Jejich vyhodou je, Ze jsou dobie skladovatelné a pouzivaji je v PNP

i v nemocnicich. Mezi nové zafizeni patii Rhinochill (SKULEC, TRUHLAR, 2009).

Chladici systém Rhinochill intranazalni je navrZen tak, aby pfekonal omezeni jinych systémi
pro sniZeni teploty, které brani v€asnému a rychlému zahdjeni ochlazovani. Tympanicka teplota

je pomoci zafizeni dosaZena v priiméru o tii hodiny diive neZ pomoci jinych metod. Chladici
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tekutina je formou sprejovani privadéna do oblasti nasofaryngu a paranasalnich dutin. Nosni
dutina se ochlazuje pomoci rychlého odparovani chladici latky. Mozek i télo se ochlazuji

perfuzn¢ (Puro-Klima, a.s., reklamni letak).

5 GUIDELINES 2015
5.1 Studie TTM (Targeted Temperature Management)

Ve studii bylo 950 s obnovenim ob&hu bez ohledu na srde¢ni rytmus zastavy randomizovano
ke kontrole TT po dobu 36 hodin na teplotu 33 °C nebo 36 °C. V primarnim cili, celkové
mortalité nebyl prokazan rozdil a neurologicky vysledek v hodnotach regulace TT. V odstupu

6 mésict byl neurologicky vysledek taktéz srovnatelny. Télesna teplota, byla v obou skupinach

dobie kontrolovana, ¢imz se predchézelo hore¢ce. (TRUHLAR, 2015)

Termin cilena regulace teploty tudiz TTM je nyni jiz preferovanéjS$im vyrazem pied vyrazem
terapeutickd hypotermie. Pracovni skupina pro rozsifenou neodkladnou resuscitaci vytvortila
pro cilenou kontrolu TT doporuceni které jsou v doporuc¢enich ERC (european resuscitation

council)

Udrzovani konstantni teploty 32 °C-36 °C u pacientid, kde je kontrolovana télesna
teplota (silné doporuceni, stiedni Groven evidence).

Zustava nejasné, zda nékteré subpopulace mohou mit ptinos znizSich teplot
32 °C—-34 °C nebo vyssich teplot vyssich 36 °C. Pro ovéfeni je nutné vyckat na
vysledky dalSich studii.

Cilena regulace TT je doporucena pro dosp€lé pacienty po mimonemocni¢ni zastavou
ob¢hu s defiblilovatelnym rytmem a pfetrvavajicim bezvédomim, GCS 8 a méng&, po
obnoveni spontdnniho obéhu (silné doporuceni, nizkd troven evidence).

Cilena regulace TT je navrZzeno pouZzivat u pacientu starSich 18—ti let po zastavé obéhu
V nemocnici a pretrvavajicim bezvédomi bez ohledu na vstupnim rytmu (slabé
doporuceni, velmi nizka uroven evidence)

Pokud je protokol TTM vyuZivan, je navrzena doba trvani minimalné 24 hodin (tak jak

vvvvvv

(slabé doporudeni, velmi slaba uroven evidence) (TRUHLAR, 2015).
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5.2 Kdy regulovat télesnou teplotu

Bez ohledu na zvolenou cilovou télesnou teplotu k dosazeni a udrzeni cilového rozmezi télesné
teploty je vyzadovéana jeji aktivni kontrola. Pfedchozi doporuceni fikalo, Ze zahijeni
ochlazovani po obnoveni obéhu co nejdiive je nejvyhodnéjsi, ale toto doporuceni bylo
vytvofeno pouze na zaklad¢ preklinickych dat a jejich extrapolace do praxe. Animalni data
naznacuji, ze CastéjSi chlazeni po ROSC vede k lepSimu vysledku. Vysledky studii a jejich
vyklad jsou komplikovany faktem, Ze u nékterych pacienti existuje vztah mezi rychlejSim
spontannim ochlazenim a hor$im neurologickym vysledkem. Tudiz nelze vyvrétit ani vyloucit
vlastni termoregulaci. Randomizované studie na chlazeni v PNP pouzitim metody RIVA
bezprostiedné¢ po ROSC prokézala oproti chlazeni zahdjenému az po pfijeti do nemocnic
zvySeny vyskyt opakujici se srde¢nich zastav béhem transportu a plicnich edému. Pfestoze neni
doporuceno Vv prednemocniéni fazi podavat velké mnozstvi krystaloidnich roztokl, mize byt
tato metoda zdiivodnitelna, pokud je pacient dobfe monitorovan a cilem postupu je dosazeni

nizsi celkové teploty naptiklad 33 °C (TRUHLAR 2015).

5.3 Jak regulovat télesnou teplotu

I kdyZ doposud neexistuji data, které by umoznila preferovat n€jaky z konkrétnich zpiisobl
chlazeni, ktery by byl spojen s lepSimi neurologickymi vysledky a vysledky pieziti, jde
konstatovat, ze vnitini ochlazovaci systémy umoznuji presnéjsi kontrolu cilové teploty ve

srovnani s metodami ochlazujicich z venku (TRUHLAR, 2015).

Vyskyty rebound hypertermie je spojen s horS§im klinickym vysledkem. Ohrati pacienta by
mélo byt provadéno pomalu, optimalni rychlosti (kterd neni zndma), ale je doporuovano

ochlazovani 0,25-0,5 °C za hodinu (TRUHLAR, 2015).

33



PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA

6.1 Pouzita metoda

Pro prizkumnou cast bakalarské prace jsem pouzil kvantitativni metodu prizkumu, formou
dotaznikového Setfeni. Dotaznik (viz ptiloha 1.) byl tvofen 19 otazkami, z nichz 2 byly
demografického charakteru, 4 otazky byly védomostni. Dotaznik obsahoval 2 otazky otevieng,

7 otazek uzavienych, 6 otazek polo uzavienych a 2 otazky filtracni.

Pted samotnym rozdéani dotaznikd probehlo dotazovani vedeni zachrannych sluzeb a podepsani
zachovat anonymitu ve vyhodnocovani vysledku. Jeden z krajii tuto moznost anonymity vyuzil,

a proto je oznacen jako kraj ,,Jiny*.

Prizkumné Setfeni probihalo v mésicich lednu a tinoru 2016. Data byla zpracovana v mésici

dubnu 2016.

Komunikace s jednotlivymi kraji probihala rtizné, ale ptevazovala komunikace elektronickou
formou s vedoucimi jednotlivych ZZS emailem a ti pfedavali dotazniky dale svym podtizenym.
Limitaci je, Ze neslo zajistit objektivitu pii vyplinovani znalostnich otazek. Vraceni vyplnénych
dotaznikli probihalo pievazné¢ automaticky po vyplnéni vSech otdzek pomoci serveru
www.survio.com. Cast dotaznikii, které jsem rozdal v Moravskoslezském kraji v papirové

formé, jsem ptepsal do elektronické podoby tak, aby byly dotazniky vSechny stejné.

Vybér otazek do mého dotazniku jsem cCerpal z jiz obhdjenych praci a vlastniho uvéazeni

Vv zjisténi jak se tato metoda vyuZiva v danych krajich.

Pilotaz jsem provadél pouze v kraji ,,Jiny*“ a v kraji Moravskoslezském ve Frydku-Mistku, kdy
jsem s vedoucim pracovnikem prosel cely dotaznik zda, jsou otazky dostatecné pochopitelné a
lehce zodpovéditelné. Dotaznik byl pochopen ze stran vedeni a rozdali jej svym podiizenym

zamé&stnanciim. Zadnou jinou pilotaZz jsem neprovadeél.

Na uvod dotazniku byly respondenti osloveni ke spolupraci na prizkumu. Byli upozornéni, Ze
dotaznik je zcela anonymni a jejich spoluprace je dobrovolna. Uvedl jsem, ze ziskand data

budou vyuzita k tvorb€ bakalaiské prace a nebudou tedy nijak zneuZita.

Zjisténa data jsou zpracovana programem Microsoft Word a Microsoft Office.
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6.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vybér prizkumného vzorku byl zdmérny. Zdkladni prizkumny soubor tvofili ¢lenové
zdravotnickych zachrannych sluzeb (lékaii, zachranéfi, vSeobecné sestry se specializaci)
z nékolika krajii (Moravskoslezského, Stiedoceského, Kralovéhradeckého, Usteckého Kraje a
kraje ,,Jiny*. Dohromady bylo vypInéno 58 dotaznikl z péti kraji. VSichni zastupci obeslanych
kraji mi vysli vstfic a byli ochotni rozdat dotazniky svym zaméstnanciim. Pouze jeden dotaznik
jsem musel vytadit z prizkumného Setieni z diivodu nevyplnéni zadnych validnich informaci.
Navratnost dotaznikli jsem nezjistil, jelikoZ to neni mozné z dotazniku, ktery jsem mél volné

Sifitelny internetem. V papiroveé formé to byla zhruba 1/4 dotaznik.

7 PRUZKUMNE OTAZKY

1) Je mirna terapeuticka hypotermie vyuzivana v prednemocni¢ni neodkladné péci

ve vybranych krajich?

2) Jaka metoda, slouzici k indukci terapeutické hypotermie, se v ramci neodkladné

pfednemocnicni péce pouziva nejcastéji ve vybranych krajich?

3) Jaka hodnota télesné teploty je indukovana pii pouzivani terapeutické

hypotermie v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

4) Znaji zdravotni¢ti pracovnici nova doporuceni, ktera byla vydana v roce 2015

Evropskou resuscita¢ni radou (ERC)?

5) Existuje u vybranych ZZS doporuceny klinicky postup nebo protokol pro

provadéni terapeutické hypotermie?
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8 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Sidlo vasi zachranné sluzby?

Graf 1 Demografické rozdéleni.
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Graf zndzorniuje zastoupeni jednotlivych krajii oslovenych ke spolupraci pifi prizkumném
Setieni. Z celkového poctu 58 respondentti, bylo 10 z Kralovéhradeckého kraje, 18 z
Moravskoslezského kraje, 7 ze Stiedoeského kraje, 3 z Usteckého kraje a 20 z jiného kraje. Je

tedy patrné, Ze nejvice respondenti bylo z jiného kraje.
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Pracovni pozice V ramci zdravotnické zachranné sluzby?

Graf 2 Pracovni pozice v ramci zdravotnické zachranné sluzby
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Graf znazoriiuje zastoupeni jednotlivych pracovnich pozic respondentl. Z celkového poctu
respondentl byli 2 1ékafi, 46 zdravotnickych zachranaii a 10 vSeobecnych sester. Ze vsech
krajii sledovanych v ramci prizkumného Setieni bylo nejvice respondenti z fad zdravotnickych

zachranaiu.
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Otazka cislo 1: VyuZivani terapeutické hypotermie po kardiopulmonalni resuscitaci?

Graf 3 VyulfZiti terapeutické hypotermie
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Z grafu lze vycist, ze v kraji ,,Jiny* se terapeutické hypotermie spiSe nikdy nevyuzivala,
vyplyva to zvysledki, kdy 18 respondenti odpovédélo, Ze terapeutickou hypotermii
nevyuzivaji. Dva zrespondentdl wuvedlo, Ze léCebnou hypotermii  vyuZivaji.
V Moravskoslezském kraji vysledky nejsou jednoznaéné. V kraji Usteckém terapeutickou
hypotermii vyuzivaji vSichni dotazovani respondenti. V kraji StfedoCeském se terapeuticka
hypotermie spise vyuziva, vyplyva to z odpovédi respondenti, absolutni ¢etnosti odpovédi Cini
6 respondentl. V Kralovéhradeckém kraji se terapeutickd hypotermie vyuzivd nebo vyuziva

Vv indikovanych ptipadech.
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Otadzka Cislo 2: Od kterého roku pouZivite terapeutickou hypotermii po KPR?

Graf 4 Od kterého roku se vyuzivala terapeuticka hypotermie.
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Tento graf vypovida o ¢asovém horizontu zacatku vyuzivani terapeutické hypotermie. Kraje,
které vyuzivaji chlazeni, jej zacaly vyuZzivat v obdobi 2010 — 2015. Vypovida o tom tento graf,
kde v Kralovéhradeckém kraji zvolilo 9 respondentti tuto moznost. Ve Stiedoceském kraji pro
tuto moznost hlasovalo 6 respondentii a v kraji Usteckém zvolili 3 respondenti tuto moznost.
V krajich Moravskoslezském a v kraji ,,Jiny* jsou odpovédi jiné nez nabizené, tyto odpoveédi

byly, Ze nevi nebo, ze nezacali nikdy s touto metodu.
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Otazka cislo 3: EXistuje na vaSem pracovisti vypracovany ,,standardni pracovni postup“ pro

pouiti terapeutické hypotermie?

Graf 5 Existuje standardni postup pro terapeutickou hypotermii ve zdravotnickych zachrannych sluzbach?
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V Kralovéhradeckém, Stiedodeském a Usteckém kraji standardni postup pro terapeutickou
hypotermii maji, vyplyvéa to z dotazniku s vysledkem 100 % pro odpoveéd ,,Ano, mdme*.
V kraji Moravskoslezském 10 dotazovanych odpovédélo, ze standardni postupy pro
terapeutickou hypotermii nemaji, zbylych 8 respondentti odpovédélo ano, mame standardni
postupy pro terapeutickou hypotermii. V kraji ,,Jiny* odpovédélo 16 dotazovanych, ze nemaji
vypracovany standardni postup pro terapeutickou hypotermii. 2 respondenti uvedlo, ze
standardni postup pro terapeutickou hypotermii maji, a zbyli 2 respondenti uvedli, ze tuto

informaci nevédi.
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Otazka cislo 4: Na jakou teplotu obvykle chladite pacienta po KPR?
Graf 6 Teplota chlazeni pacienti.

100%
90%

80%

70% 6%

60%

50%
10%
40%
30%
20%

10%

0%
Kralovéhradecky kraj Moravskoslezsky kraj  Stfedocesky kraj Ustecky kraj Kraj "Jiny"

W<32°C m32-36°C m>34°C 36°C mlJind

Nejvétsi zastoupeni odpovédi v této otdzce ma hodnota 32 °C — 36°C. V Usteckém kraji se
shodli vSichni 3 respondenti na této odpovédi. Ve StiedoCeském kraji zvolilo 5 respondenta
hodnotu 32 — 36°C. Jeden respondent by chladilo na teplotu > 34 °C a zbyly 1 respondent
neodpovédel na tuto otdzku z divodu nevyuzivani TTM. V Kralovéhradeckém kraji zvolilo 8
respondentli hodnotu 32 — 36 °C. Zbyli 2 respondenti by chladili na teplotu > 34 °C.
V Moravskoslezském kraji zvolilo 8 respondentt hodnotu 32 — 36 °C. Ctyii respondenti by
chladili na teplotu > 34 °C jeden respondent by chladil na teplotu 36 °C a zbylych 5 respondent
by nechladilo. V kraji ,,Jiny* by chladilo, 7 respondentii na teplotu 32 — 36 °C, jeden respondent
by chladil na teplotu > 34 °C, dva respondenti by chladili na teplotu 36 °C, kdyby tuto metodu

vyuzivali. 10 respondentd by viibec nechladilo.
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Otazka ¢dislo 5: Jak obvykle monitorujete télesnou teplotu (TT) p¥i vyuziti terapeutické
hypotermie (cilené regulace TT) po KPR?

Graf 7 Jak se monitoruje télesna teplota na zachranné sluzbé.
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Ustecky kraj vyuziva jinou metodu méfeni télesné teploty, nez bylo v nabidce, mezi jinou
metodu meéfeni uvedli tympandlni méfeni. V Kralovéhradeckém kraji odpovédélo 8
respondentli, ze vyuzivaji digitalni teploméry a dva respondenti, ze TT nemonitoruji.
V Moravskoslezském kraji respondenti odpovédéli, ze 1 respondent méti TT lihovym
1ékatskym teplomérem, jeden respondent odpoveédel, ze vyuziva teplotni ¢idlo na méteni TT, 4
respondenti uvedli, ze méti TT digitalnim teplomérem, jinou metodu méfeni TT zvolili 4
respondenti s odpovédi, tympanalnim teplomérem. 8 respondenti uvedlo Ze TT neméfi.
SttedoCesky kraj preferuje digitalni teplomér, uvedlo tak 5 respondentt, uvedli také, Ze
vyuzivaji jinou metodu méteni TT a to také jako ostatni kraje tympanalnim teplomérem a
v nékterych piipadech TT viibec nemonitoruji. V kraji ,, Jiny* se 10 respondentti shodlo na tom,
ze by vyuzivali digitdlni teplomér, 1 respondent by vyuzil lihovy lékaisky teplomér,
8respondentll by méfilo TT jinou metodou, a to také tympandlnim teplomérem. Osm

respondentt si mysli, ze by ji neméfili.
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vr 7

Otazka Cislo 6: Jakou metodu k navozeni terapeutické hypotermie pouzivite (jste pouZivali)?

Graf 8 Metoda vyuZivani pro regulaci télesné teploty.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

M Kralovéhradecky kraj

0%
Matracové
termoregulacni
sys.

RIVA Povrchové
ochlazovani

M Moravskoslezsky kraj

W StfedocCesky kraj

0%

100%

0% 0%
Transnasalni Ochlazovaci
evapor. helma

ochlazovani

Ustecky kraj

Jind

W Kraj "Jiny"

Ustecky kraj pouziva transnasalni evapor. ochlazovani jako metodu pro regulaci t&lesné teploty

odpovédéli tak vSichni respondenti. V Kralovéhradeckém kraji vyuziva 8 respondentii metodu

RIVA, 1 respondent vyuziva povrchové ochlazovani a 1 respondent odpovédél, ze vyuziva

jinou metodu (rhinochill). V Moravskoslezském kraji vyuziva 8 respondentit metodu RIVA, 2

respondenti uvedli, Ze vyuzivd metodu povrchovych ochlazovacich prostfedkli a zbylych 8

respondentti odpovédélo, Ze nevyuzivaji zadnou z metod. Ve StiedoCeském kraji vyuziva 5

respondentit metodu RIVA a ve zbyli 2 respondenti uvedli, Ze vyuZzivaji jinou metodu. V kraji

,Jiny* respondenti uvedli, ze kdyby vyuzivali terapeutickou hypotermii, tak by 10 respondentti

vyuzivali metodu RIVA, a zbylych 10 respondentii uvedlo, Ze by nevyuZivali Zadnou z metod.
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Otazka cislo 7: Jakym zpusobem skladujete infuzni roztoky a obklady k ochlazovani?

Graf 9 Zpisob skladovani infuznich roztokii.
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Otazka 7 tesi ulozeni chladicich boxt ve vozidlech zachranné sluzby. V Kralovéhradeckém
kraji odpovédélo 9 respondentd, Ze jej maji uloZzen ve vozidlech RV — RLP, zbyly 1 ve
vozidlech RZP. V Moravskoslezském kraji respondenti uvedli, Ze maji boxy ulozené spiSe ve
vozidlech RV-RLP vypovédélo o tom 8 respondentii. Ctyfi respondenti uvedli, Ze je box uloZen
ve vozech RZP a zbylych 6 respondentii odpovédélo, ze nevi nebo nemaji box nikde. Ve
StiedoCeském kraji maji boxy ulozené spiSe ve vozidlech RZP, kde o tom vypovida
nadpolovi¢ni odpovédi s hodnotou 4 respondenti. Zbyli 3 respondenti uvedli, Ze je box ulozen
ve vozidle RLP. V Usteckém kraji se respondenti vybrali moznost ,,Jind* a to z diivodd toho,

ze aktivni chladici box nepotiebuji.
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Otazka Cislo 8: Na jaké oddéleni nejcastéji privdZite ochlazeného pacienta po KPR?

0% .

15%

Graf 10 Na jaké oddéleni jsou nejéastéji pFivazeni pacienti po KPR.
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V Usteckém kraji pacienty po KPR odvéazeji ve 100 % na emergency. V Kralovéhradeckém
kraji odvazeji 4 respondenti pacienty na koronarni oddéleni, 1 respondent uvedl ARO,
4 respondenti na urgentni piijem a 1 respondent neodpoveédél. V Moravskoslezském kraji 1 z
dotazovanych odvazi pacienty na koronarni oddé¢leni, 7 respondentti odvazi na ARO, 4 na
urgentni ptfijem, 2 na emergency a 4 respondenti uvedli, ze nikam. Ve StiedoCeském kraji 4
respondenti uvedli, Ze pacienty po KPR odvazi na koronarni oddéleni, 2 respondenti na ARO
uvedl Ze nikam. V kraji ,,Jiny* by pacienty po KPR odvéazelo 14 respondentii na ARO, 3
respondenti by odvazeli na emergency a 3 respondenti by neodvazeli nikam, jelikoz jej

nevyuzivaji.
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Otazka cislo 9: Pokracuje ochlazovani pacienta na téchto pracovistich?

Graf 11 Pokracuje ochlazovani pacientu v nemocni¢nim zafizeni.

100%
90%
80%
70%
60% 100%
50%
40%
30%
20%
10%
0% o

Ano, vidy Ano, obcas Nepokracovalo Nevim, Nevim, nemam Jind
nezajimam se tyto info. k
dispozici
B Kralovéhradecky kraj B Moravskoslezsky kraj — m Stfedocesky kraj Ustecky kraj  m Kraj "Jiny"

V Usteckém kraji vsichni respondenti odpovédéli, Ze pokraduje ochlazovani pacientt
v nemocnicich. V Kralovéhradeckém kraji 7 respondenti odpovédélo, ze pokracovalo
ochlazovani pacienti v nemocnicich, 1 respondent odpovedél, ze se pokracovalo ochlazovani
pouze obcas, 2 respondenti uvedli, ze nevi, protoze nemaji takové informace k dispozici.
V Moravskoslezském kraji odpovédélo 6 respondentd, Ze se pokracovalo vV Ochlazeni pacienti,
jeden respondent uvedl, Ze se nepokracovalo, a zbylych 11 respondentd uvedlo, Ze nevi, protoze
nemaji takové informace k dispozici. Ve StredoCeském kraji 1 respondent uvedl, Ze se vzdy
pokracovalo v ochlazovani pacientl v nemocnicich a ve zbylych 6 respondentt uvedli, ze nevi,
protoze nemaji takové informace k dispozici. V kraji ,,Jiny* uvedlo 10 respondentt, ze se
domnivaji, Zze by terapeutickd hypotermie pokracovala také v nemocni¢nim zatizeni, 3
respondenti se domnivali, Ze by se nepokra¢ovalo. P&t respondenti uvedlo Ze, nevi, nezajimaji
se a 2 respondenti zvolilo odpovéd’ ,,jina*, do této moznosti nenapsali zadnou slovni odpovéd’.
Z toho vyplyva, ze nejcasteji se v nemocnicich v ochlazovani pokracuje.
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Otazka Cislo 10: Jaky je vds ndzor na vyuZiti terapeutické hypotermie v terénu?

Graf 12 Nazory na terapeutickou hypotermii v terénu.
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Respondenti Usteckého kraje si mysli, e terapeuticki hypotermie méa vyznam. Devét
respondenti Kralovéhradeckého kraje si mysli, Ze ma vyznam terapeuticka hypotermie, 1
respondent odpovédél, ze vyznam nema. Dvanact respondenti Moravskoslezského kraje si
mysli, Ze terapeuticka hypotermie ma vyznam, a zbylych 6 respondentd uvedlo, ze doposud
nemaji zadné zkuSenosti. Ctyfi respondenti StiedoGeského kraje si mysli, Ze terapeuticka
hypotermie méa vyznam, a zbyli 3 respondenti uvedli, Ze doposud nemaji zadné zkuSenosti.
V kraji ,,Jiny* si mysli 16 respondenttl, Ze terapeuticka hypotermie ma vyznam, 3 respondenti
si mysli, Ze nema smysl, a zbyly 1 respondent uvedl, Ze doposud nema zadné zkusenosti. Z toho
vyplyva, ze se ve vSech krajich respondenti shodli, s nadpolovi¢ni vétSinou, ze si mysli o

terapeutické hypotermii, ze ma své opodstatnéni v prednemocnicni péci.
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Otadzka Cislo 11: Znate indikacni kritéria pro pouZiti terapeutické hypotermie po KPR?

Graf 13 Znalost indikaénich kritérii pro zahajeni terapeutické hypotermie.
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V Usteckém kraji znaji indikacni kritéria vSichni respondenti pro pouziti terapeutické
hypotermie. Sedm respondentii Kralovéhradeckého kraje znaji indikaéni kritéria, dva
respondenti jej neznaji a jeden zrespondentd uvedl, Ze nevi, zda tyto kritéria zna. Sest
respondentli Moravskoslezského kraje znéa indikacni kritéria, 4 respondenti uvedli, ze kritéria
neznaji a zbylych 7 respondentl nevi, zda je zna. Sedm respondentli ze Stredoceského kraje
zna indikacni kritéria a pouze jeden respondent je nezna. V kraji ,,Jiny* si mysli, ze indika¢ni
kritéria pro pouziti terapeutické hypotermie zna 10 respondentti, 6 respondenti uvedlo, ze je
neznaji, a 4 respondenti, Ze nevi. Z toho vyplyva, ze ve vsech krajich je nejvice zastoupena

cetnost odpovédi ,,Ano*, ovéfeni tvrzeni respondentil je v nasledujici otazce.
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Otazka Cislo 12: Oteviend otdzka K indikacim terapeutické hypotermie.

Otazka 12 je otevienou otazkou, na kterou odpovidali respondenti, ktetfi na pfedchozi otazku
odpovédeli kladné, a to, ze indikacni kritéria znaji. V odstavci nize vypisuji originalni znéni
ziskanych odpovédi. Tuto otazku nevyhodnocuji podle jednotlivych kraji, vypisuju tvrzeni

vSech respondentli s absolutni ¢etnosti (Cislice za jednotlivymi odpovéd'mi).

Odpovédi respondentti:

Pacienti v bezvédomi po KPR
mimo nemocnici s inicidlnim
rytmem KT/KF (25x)

NZO s ROSC (17x)

Trvajici bezvédomi (10x)

UPV (3x)

Hypertermie (1x)

Spatifena zastava (15x)

Okamzit¢ zahajena KPR (26x)

Akutni koronarni syndrom (6x)
Netraumaticka zastava ob¢hu (19x)
Vék nad 18 let (10x)

KPCR v terénu s prodlevou (11x)
Protrahovana KPCR (4x)

Hypoxie (3x)
Intracerebralni krvaceni/kranio

trauma (1x)

Nahodna hypotermie (1x)

Indikaci terapeutické hypotermie TH v prednemocnicni neodkladné péci jsou dospéli pacienti
po obnoveni obéhu s pocatecnim defibrilovatelnym rytmem (fibrilace komor/komorova
tachykardie), nedefibrilovatelnym rytmem (asystolie/bezpulzova elektricka aktivita) a nutnosti
umelé plicni ventilace (UPV). Miize byt pouzita také u déti po splnéni stejnych indikacnich
kritérii (SEBLOVA, SKULEC, TRUHLAR, 2010).

Mezi dalsi indikace patri pretrvavajici bezvedomi Glasgow Coma Scale (GSC <13) a doba
mezi vznikem zastavy a zahdjeni KPR, kterd nesmi byt delsi nez 15 minut (CHOVANEC, 2009).

50



Otadzka Cislo 13: Jaké jsou kontraindikace pro zahdjeni terapeutické hypotermie pro KPR?
Graf 14 Kontraindikace zahajeni terapeutické hypotermie.
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Znalostni otdzka ¢. 13 se dotazuje respondentd, jaké jsou kontraindikace pro terapeutickou
hypotermii. U této otdzky mohli respondenti oznacit vice spravnych odpovédi. Proto nyni
neoperuji s poctem respondentll, ale s poctem odpovéedi (stejné tak, jako u vSech otazek, kde je
moznost vice odpovédi). Spravné byly odpovédi viechny, pouze v Usteckém kraji odpovédéli
vSichni respondenti spravné. V kraji ,,Jiny* respondenti neoznacili 5 moznosti. Respondenti
Kralovéhradeckého kraje neoznacili 9 moZnosti, ve Stiedoc¢eském kraji neoznacili 2 mozZnosti
a V Moravskoslezském kraji udélali chyb 14. Tyto ¢isla jsem ziskal vynasobenim spravnych
odpovédi s poctem respondentd a poté jsem odecital chybné odpovédi a z toho jsou vysledna

¢isla v popisu pod obrazkem.
Pro porovnani se vSemi kontraindikacemi s odpovéd’'mi respondentd.
Absolutni kontraindikace:

e pacient s kratkou nahlou zastavou obéhu (NZO), kdy je pacient pri védomi,
e pacient Vv termindalnim stadiu onemocnéni,

e NZO vzniklé traumatickym zranénim nebo krvdcenim,
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e jiné priciny bezvédomi nez NZO (intoxikace, status epileptikus, cévni mozkova prihoda),

o tezky Sok s hypotenzi nereagujici na podavani tekutin nebo katecholaminii,

o plicni edém

e kardiostimulace s inicialnim rytmem bradykardie,

e opakujici se komorové tachykardie nereagujici na lécbu,

e nahodna hypotermie < 32 °C,

. zvndmd koagulopatie’,vvyznamné krvdceni, zejména intrakranidalni (SEBLOVA,
SKULEC, TRUHLAR, 2010).

Relativni kontraindikace:

e gravidita,
e klinicky zavaznd infekce nebo sepse (SEBLOVA, SKULEC, TRUHLAR, 2010).
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Otazka Cislo 14: Vite, zda jsou zmény v novych doporucenich pro KPR (pro rok 2015), tykajici

se terapeutické hypotermie?

Graf 15 Znate zmény v novych GUIDELINES 2015.
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V Usteckém kraji odpovédéli viichni respondentii, Ze znaji zmény v novych Evropskych
doporuéenich pro resuscitaci. Ovéfovaci otazka je ¢islo 17, kde také Ustecky kraj odpovédél
ve 100 % dobte. V Kralovéhradeckém kraji odpoveédélo 9 respondentli, Ze védi zmény, ale
odpovédi v nasledujici otazce se toto tvrzeni respondentll nepotvrdilo. V Moravskoslezském
kraji odpovédelo 6 respondenttl, ze védi, ze zmeny jsou, ale nevédi, jaké presné a zbylych 12
respondentll uvedlo, Ze zmény nevi. V kraji ,, Jiny* odpoveédéla polovina respondentt, ze
zmeény znaji, coz se taky potvrdilo v nasledujici otazce, kde byla vice nez polovina odpovédi
spravnych. Osm respondentti odpovéd¢lo, ze védi, ze zmény jsou, ale nevédi, jaké presné to

jsou. Zbyli 2 respondenti uvedli, ze zmény neznaji.
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Otazka Cislo 15: Od koho jste se o zméndach v GUIDELINES 2015 dozvédél/a?

Graf 16 Zdroj informaci ve zménach v GUIDELINES 2015.
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Otazka ¢islo 15 se dotazuje respondentti na zdroj informaci ve zménach v novych evropskych
doporuceni pro resuscitaci. U této otdzky mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Nejvyssi
procento zastoupeni v odpovédich jako zdroj ma Skola, poté média, zaméstnavatel, kolegové

a nejmensim zastoupeni méla odpovéd’ ,,Jiné*.
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Otazka Cislo 16: Jaké jsou zmény tykajici se cilené regulace TT v novych GUIDELINES
2015?

Graf 17 Zmény v novych GUDELINES 2015.
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Znalostni otazka ¢islo 16 se dotazuje respondentti na konkrétni zmény v novych GUDELINES
2015. U této otazky mohli respondenti oznacit vice spravnych odpovédi. Proto nyni neoperuji
s podtem respondentd, ale s poétem odpovédi. Spravné byly viechny odpovédi. Ustecky kraj
odpovédél bez zadné chyby. Kralovéhradecky kraj ma 27 neoznaCenych odpovédi.
Moravskoslezsky kraj ma 50 neoznacenych odpovédi. Stredocesky kraj ma 18 neoznacenych
odpovédi a kraj ,,Jiny* ma 26 neoznacenych odpovédi. Z toho vyplyva, ze nejvétsi prehled ve

zménach GUIDELINES 2015 maji respondenti Usteckého kraje.
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Otazka cislo 17: Uvital/a byste Skoleni na téma terapeuticka hypotermie, jehoz soucdsti by
byly také zmény v GUIDELINES 2015?

Graf 18 Zajem o prezentaci terapeutické hypotermie.
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V Usteckém kraji maji zijem o prezentaci v problematice zaméfené na terapeutickou
hypotermii. Ve StfedoCeském kraji, maji respondenti spiSe zajem, vypovédélo o tom 6
respondentll, zbyly 1 respondent spiSe nema zdjem o prezentaci k problematice zaméfené na
terapeutickou hypotermii. V Kralovéhradeckém kraji maji 4 respondenti zajem, zbylych 6
respondentli ma spiSe zajem o prezentaci problematiky zaméfené na terapeutickou hypotermii.
V Moravskoslezském kraji ma zajem 6 respondentli o prezentaci, 5 respondentl ma spise zajem
a 7 respondentil spiSe zdjem nemad. V kraji ,,Jiny* ma 7 respondenti zijem o prezentaci, 5
respondentll mé spiSe zajem, 5 respondentll spiSe nema zdjem a 3 respondenti nema zajem o

prezentace.
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9 DISKUZE

Prizkumnd otizka ¢ 1: Je mirnd terapeutickd hypotermie vyuZivina v piednemocnicni

neodkladné péci ve vybranych krajich?

Prvni prizkumna otazka byla ovéfovana otazkou ¢islo 1 z dotazniku. VétSina respondentt se
ptiklonila k tvrzeni, ze terapeutickou hypotermii vyuzivaji nebo vyuzivali v indikovanych

ptipadech.

Zaroven tato otazka slouzila k zjisténi ptedpokladaného cile prace cislo 2: Zjistit, zda je
terapeutickda hypotermie pouzivana v pfednemocni¢ni neodkladné péci u pacientli po

kardiopulmonalni resuscitaci.

Z dotazniku vyplynulo, Ze v Kralovéhradeckém kraji terapeutickou hypotermii vyuzivaji, a to
predevsim. Tuto skute¢nost jsem si také ovéfil u vedeni zdravotnické zachranné sluzby
Kralovéhradeckého kraje, kterd mi odpovédela kladné v tom, Ze vyuzivaji lé¢ebnou hypotermii
Vv pfednemocni¢ni péci. Co se tykd Moravskoslezského kraje, vysledek neni jednoznacny.
Polovina oslovenych respondenti z tohoto kraje uvadi, Ze terapeutickou hypotermii vyuzivaji,
druhd polovina uvadi, ze nikoliv. Rozpor v odpovédich mize vyplyvat ztoho, ze jsou
respondenti na ZZS kratce, ¢ili se s vyuzitim terapeutické hypotermie nesetkali. Vedeni
zdravotnické zachranné sluzby moravskoslezského kraje mi také odpovédélo, Ze 1écebnou
hypotermii plo$né nevyuzivaji. Ve SttedocCeském kraji terapeutickou hypotermii spise vyuzivaji
a z dotazniku vyplynulo, Ze maji pro tuto metodu vypracovany své standardy. Toto tvrzeni
z prizkumu a odpovédi respondentli se nepotvrdilo z odpovédi emailu od vedoucich
pracovnikil stiedodeského kraje zdravotnické zachranné sluzby. V Usteckém kraji
terapeutickou hypotermii vyuzivaji. Tuto skute¢nost jsem si také ovéfoval piimo na zachranné
sluzbé v Usteckém kraji, a toto tvrzeni se potvrdilo a stile TTM vyuzivaji v PNP. Co se tyka
oblasti ,,Jiny* kraj, zde se metoda terapeutické hypotermie nevyuziva. Tento fakt jsem si ovéril
telefonicky u vrchni sestry daného kraje. Po celkovém zhodnoceni vysledkd prizkumu z této
otazky vyplyva, Ze se terapeuticka hypotermie na pracovistich ZZS spiSe vyuziva. V porovnani
s bakalatrskou praci pani DanuSe Jircové na téma terapeutickd hypotermie po srdecni zastave,
ktera vyzkoumala, ze pouze u jednoho z deseti pacientti byla vyuzita hypotermie jiz v PNP. Po
obeslani ¢i zatelefonovani hlavnich pracovnikii mi vyslo, Ze tento vysledek je mylny a ve
vétsing krajh se 1écebnd hypotermie nevyuziva.

vr 7

Prizkumnd otazka ¢. 2: Jakd metoda, slouZici k indukci terapeutické hypotermie, se v ramci

neodkladné piednemocnicni péce pouZiva nejcastéji ve vybranych krajich?
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Druha prizkumna otazka byla ovéfovana otazkou Cislo 6 z dotazniku, ve které jsem se zamé&fil
na zjisténi vyuzivanych metod, ¢imz sleduji cil prace ¢islo 3: Zjistit, jaké metody se vyuzivaji

k indukci terapeutické hypotermie v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Z dotazniku vyplynulo, Ze zdravotnici k regulaci télesné teploty nepouzivaji v§echny nabizené
metody, ale preferuji metodu RIVA, povrchové ochlazovani, transnasalni evapor. ochlazovani
nebo voli jiné moznosti ochlazovani. Z celkového souhrnu vychézi jako nejcastéji pouzivanou

metodou k indukci terapeutické hypotermie metoda RIVA (54 %).

Tento zjistény fakt mi potvrdil pouze kraj Kralovéhradecky, ze vyuzivaji metodu RIVA a to
diky tomu, Ze kazdéa ze sanitnich vozi disponuje chladicim zafizenim podobnému obrazku

Vv priloze.

Pro srovnani vysledkl prizkumné otazky cislo dvé jsem pouzil vysledky praktické ¢asti
bakalaiské prace Daniela Prochazky na téma Moznosti vyuZziti terapeutické hypotermie
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. Daniel Prochazka ve své praci uvadi, ze tii ze sedmi ZZS
pouzivaji k ochlazovani pacienta po tspésné KPR aplikaci chladnych infuznich roztokd, a to
ve 42,8 %, coz byla také metoda s nejvyssi relativni ¢etnosti odpovédi v mém dotazniku. Prace
pana Miroslava Gottvalda taktéz vypovida o tom, ze nej¢astéji vyuzivanou metodou v PNP je

metoda RIVA.

Priuzkumnad otizka Cislo 3: Jakd hodnota TT je indukovina pii pouZivdani terapeutické

hypotermie v pitednemocniéni neodkladné péci?

Tteti prizkumna otédzka byla ovétovana otazkou Cislo 4. Touto otazkou jsem zjiSt'oval, zda maji
dotazovani piehled v hodnotach chlazeni pfi pouzivani terapeutické hypotermie. Vice nez
polovina dotazovanych respondentt (54 %) odpovédéla, Ze se chladi na teplotu 32-36 °C, coz

je dle novych Evropskych doporuceni spravng.

Vysledky této prizkumné otazky jsem porovnaval s vysledky bakalaiské prace Daniela
Prochazky a Miroslava Gottvalda. Vzhledem Kk tomu, ze termin zpracovani téchto praci
nekoresponduje s terminem vydani novych GUIDELINES 2015, také odpovédi dotazovanych
tomu odpovidaji. Z vysledkt dotazniku prace pana Prochazky vyplyva, ze pét s Sesti ZZS, které
odpovédély na tuto otazku, ochlazuji pacienta na cilovou teplotu 32 °C-34 °C, coz byla také
hodnota s nejvétsim poctem odpoveédi v mém dotazniku. Prace p. Gottvalda ma nejvetsi Cetnost
odpovédi u hodnoty 32-34 °C, podle starych Guidelines je to spravna odpovéd’ ale dle novych

pouze Castecné.
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Cilem prace ¢. 4: Zjistit, jaké maji pracovnici ZZS znalosti o poskytovani terapeutické
hypotermie v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Zdroveri jsem zjist'oval svou prizkumnou
otazkou ¢. 4: Znaji zdravotnicti pracovnici nova doporuceni, kterd byla vydana v roce 2015

Evropskou resuscitacni radou (ERC)?

Ctvrty cil a prizkumnou otdzkou prace byl ovéfovan otazkami &islo 11, 12, 13 a 16. Témito
otazkami jsem ovéioval znalosti pracovnika ZZS v oblasti indikacnich kritérii pro pouziti TH,

kontraindikace pro zahajeni TH a zmén, které se tykaji TH v novych doporucenich pro KPR.

57 % z oslovenych respondentti uvedlo, ze indikac¢ni kritéria znaji. Zajimavym zjiSténim je, ze
21 % dotazovanych uvedlo, Ze nevi, zda indika¢ni kritéria znaji. V celkovém poméru odpovédi

je zastoupeni v této odpovedi vysoké.

Ovéteni konkrétnich znalosti indikacnich kritérii probchlo v oteviené otazce cislo 12:
Vyjmenovanim alesponi 2 indika¢nich kritérii pro pouziti terapeutické hypotermie u pacientt
po KPR. Ziskané odpovédi v otazce ¢islo 12 jsem porovnal s teoretickou ¢asti prace a zjistil
jsem, ze jejich spravnost neni ve vSech piipadech dobra. Nékteré odpovédi jsou spise
kontraindikaci. Nespradvnost odpovédi miize byt dana nizkou Cetnosti vyuzivani této metody.
Touto otazkou jsem se nezaméfil na jednotlivé kraje, ale shrnul jsem odpovédi vSech

respondentl. A vypsal jednotlivé odpovédi a ptifadil absolutni Cetnost.

Otazka cislo 13 pomohla ovéfit, zda respondenti védi, jaké jsou kontraindikace TH.
Respondenti nejcastéji jako kontraindikaci uvadéli odpoveéd ,, Ndahla zdstava obehu vznikla

urazem, krvacenim*, a to Vv relativni ¢etnosti 97 %.

Posledni ovétovaci otdzkou, na znalost o poskytovani TH, byla otazka ¢islo 16: Jaké jsou zmény
tykajici se cilené regulace TT v novych GUIDELINES 2015? Zde jsem Sel vice do detailu, co
se tyCe konkrétnosti u zmén pii cilené regulaci TT v novych GUIDELINES 2015. V otazce
byly uvedeny moznosti, které zmény se v doporucenich objevily, a respondenti m¢li vybrat
jednu ¢i vice spravnych odpovédi. Spravné odpovédi byly v tomto ptipadé vSechny.
Vv absolutni ¢etnosti 47 %. Naopak pouze ve 33 % uvedli, Ze zménou v novych GUIDELINES

2015 je také zména v kontraindikacich.

Ctvrta Prizkumna otazka byla ovéfovana otazkou &islo 14 z dotazniku. Vétsina respondentti
(74 %) o zménach v novych GUIDELINES 2015 vi. Pro mé potésujicim zjisténim také bylo,

ze nikdo z oslovenych nezvolil odpovéd’ ,,Nezajimam se*.
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Prizkumnd otazka Cislo 5: Existuje u vybranych ZZS doporuceny klinicky postup nebo

protokol pro provdadéni terapeutické hypotermie?

Pata prizkumna otazka byla ovéfovana otazkou ¢islo 3 z dotazniku. Vysledky vypovidaji o
tom, ze 47 % dotazovanych uvedlo, ze na jejich pracovisti existuje vypracovany ,,standardni
pracovni postup® pro pouZziti terapeutické hypotermie. V dalSich 45 % odpovédi bylo uvedeno,

ze u ZZS neexistuje doporuceny klinicky postup nebo protokol pro provadéni TH.

Z odpovédi pracovnikii zdravotnickych sluzeb, které jsem zjisStoval, po vysbirani dotazniki

vyplynulo Ze:

Stfedocesky kraj nemd standard, jelikoz léCebnou hypotermii nevyuzivaji, kdyz

chlazeni provadé¢li tak pouzivali nejcastéji metodu RIVA.

Kralovéhradecky kraj vnitini predpis ani standard nemaji a vychazeji z nejnovéjsich

evropskych doporuceni pro resuscitaci.
Moravskoslezsky kraj nema standard, jelikoz 1écebnou hypotermii nevyuzivaji.
Ustecky kraj ma vypracovany standard.

Kraj ,,Jiny* standard vypracovany nema.

Tuto prizkumnou otazku jsem také porovnal s vysledky bakalaiské prace Daniela
Prochazky, ktery ve svém dotazniku zjist'oval standardy k terapeutické hypotermii. Z vysledku
dotazniku vyplyva, Ze standardy na provedeni terapeutické hypotermie maji vypracovany tii ze
sedmi krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb, které terapeutickou hypotermii pouzivaji.
V procentech je tento pomér 57 % : 43 %. V mé praci byla relativni Cetnost u odpovéedi
,»Ano, mame* nizsi, a to 47 %. Tato odchylka mize byt zpisobend moznosti volby odpoveédi
»Nevim®“. Pan Filip Novotny také ve své Bc. praci zjiStoval vypracované standardy na
zdravotnickych zatfizeni. Jeho zjisténi bylo, ze v 100% (30) dotazovanych zodpovédélo, Ze
vypracovany standard maji, jeho dotazovani bylo zaméfeno na nemocni¢ni zafizeni. Prace
Miroslava Gottvalda se taktéz zaméfila na stejnou otdzku, odpovédi pro ano mame, byla

V relativni ¢etnosti 67 %.
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10 ZAVER

Pouzivani mirné terapeutické hypotermie je velmi aktudlnim tématem. Jak jiz bylo feceno,
skryva v sobé nemalé terapeutické moznosti. Meznikem pro ochlazovani pacienta byl rok 2005,
kdy se metoda uvedla do klinické praxe. Od té doby doslo ke zménam, které se nevyhnuly ani
nejnove&jSim evropskym doporu¢enim Evropské rady pro resuscitaci., jez vysly v platnost v toce
2015. Tyto zmény jsou znamkou toho, Ze vyzkumy v oblasti vyuziti mirné terapeutické
hypotermie stale pokracuji a zjisténi, ktera z nich vyplyvaji, jsou aplikovana do vyuziti

Vv klinické praxi.

Cilem mé prace, bylo zjistit, zda se 1é¢ebné hypotermie vyuziva v pfednemocniéni neodkladné
péci v oslovenych krajich. Z celkovych piehledi mé bakalarské prace vyplyva, ze se neda

hromadné fict, zda se 1é€ebnd hypotermie vyuziva ¢i nikoli.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze v Kralovéhradeckém kraji se 1é¢ebnd hypotermie
vyuziva, Moravskoslezském kraji se vyuziva z poloviny piipadt, v Usteckém kraji se 1é¢ebna
hypotermie vyuziva, ve Stfedoceském Kraji se 1é€ebnd hypotermie vyuZziva a v Kraji ,,Jiny* se
1écebna hypotermie nevyuziva. Tvrzeni respondentl jsem si ovéfil u vedoucich jednotlivych

zachrannych sluzeb.

NejpouzZivangj§$i metodou pro chlazeni pacientl po kardiopulmonalni resuscitaci
Vv pfednemocni¢ni neodkladné pomoci je metoda RIVA. Tento vysledek vyplyva z vysledki

dotazniku.

Piekvapujici pro mne bylo zjisténi, Ze se TH nepouZziva rutinng, chlazeni pacientli ma vyznam
predevs§im v piipadech, kdy lze ofekavat protrahovanou pfepravu postizeného pacienta do
nemocni¢niho zafizeni, pro zlepSeni neurologického deficitu. Ve vozidlech zdravotnickych
zachrannych sluzeb jsou nainstalovany chladici boxy a neni tedy nakladné provadét metodu
RIVA. Jenomze dnes jiZ zachranné sluzby maji tak kratkou dojezdovou dobu, Ze nikdo ze
zdravotnikd se nechce zdrzovat se zahdjenim ochlazovanim. V Moravskoslezském kraji je
prumérna dojezdova doba okolo osmi minut, mozna proto se tato metoda u nas v Kraji

nevyuziva.

Vsechny zvolené cile moji bakalaiské prace se podatilo splnit. Na prazkumné otazky se mi

taktéZ podafilo odpovéedét.

Zavérem bych tedy chtél podotknout, Ze ochlazovani pacienta je metoda pomérné mlada, ktera

se stale vyviji a ma jist¢ vyznamny potencial. Dobré by bylo sjednoceni postupu, jak spravné
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provadét ochlazovani pacienta. Tedy vytvofit jednotny doporuceny klinicky postup ¢i protokol
s vSeobecnou platnosti. DalSim bodem, ktery by jist¢ pfinesl sva pozitiva, by bylo provedeni
Skoleni/seminare, kde by odbornici z praxe, ktefi se zabyvaji aplikaci této metody, seznamili

pracovniky ZZS s nejnovéjSimi védeckymi poznatky a jejich integraci do klinické praxe.

Pfinos této prace vidim piedev§im ve sjednoceni informaci v dané problematice, prehled 0
znalostech a z4jmu se zapojovat do rtiznych Skolicich aktivit. Tato prace miize slouzit také
Kk piesnéj$imu zaméfeni tématim proskolovani zaméstnanct ZZS. Predevs§im tato prace vedla

k mému osobnimu obohaceni.

62



11 POUZITA LITERATURA

Literarni zdroje:

BRIZGALOVA, Nikola. Rizena hypotermie u pacienta po kardiopulmonalni resuscitaci.
Florenc 2012, ro¢. VIIIL, €. 7-8, 44 s. ISSN 1801-464X.

CVACHOVEC, K., et al. Konsenzualni stanovisko k pouziti terapeutické hypotermie
(CSARIM CLS JEP, CSIM CLS JEP, Spole¢nost urgentni mediciny katastrof CLS JEP).
Anesteziologie & intenzivni medicina. 2009, ro€. 20, ¢. 4, s. 221-224. ISSN 1212-2158.

CERNY, V., MATEJOVIC, M., et al. Mezioborové stanovisko k pouzivani terapeutické
hypotermie u pacientli po zastavé obéhu. Urgentni medicina. 2014, ro¢. 17, €. 1, s. 28. ISSN

1212-1924.

DOBIAS, Viliam. Klinicka propedeutika v urgentnej medicine. 1. vydanie, Bratislava, Praha
2013, 208 str. ISBN 978-80-247-4570-1

DOBIAS, Viliam. Urgentni zdravotni pe¢e. 2006, 2007 IBSN 978-80-8063-258-8

DRABKOVA, Jarmila et al. Referatovy vybér z anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny [online]. Narodni Iékaiska knihovna 2013, 2013 svazek 60 ¢islo 4, s. 107. ISSN 1805-
4005

KAPOUNOVA, Gabriela. O3etfovatelstvi v intenzivni pé&i. 1. vyd. Praha: Grada 2007, 350 s.
ISBN 978-802-4718-309.

KLEMENTA, B., KLEMENTOVA, O., et al. Mirn4 terapeuticka hypotermie jako vyznamny
faktor zlepSeni vysledku kardiopulmonalni resuscitace. Intervencni a akutni medicina. 2010,
roc. 9, ¢. 4, s. 186-189. ISSN 1802-3819

KNOR, Jifi, MALEK Jiii. Farmakoterapie urgentnich stavii. 2014, s. 216. ISBN 978-80-7345-
386-2

KOLAR, Ji#i. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4., dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Galén,
2009, 480 s. ISBN 978-807-2626-045.

POKORNY, Jan et al. Lékaiska prvni pomoc. Druhé, doplnéné a piepracované vydani. 2003,
2005, 2010, Praha: Galén. s. 474. ISBN 978-80-7262—-322-8

REMES, R, et al. Prakticka p¥iru¢ka pfednemocniéni urgentni mediciny. 1.vyd, Praha: Grada,
2013. s. 240. ISBN 678-80-247-4530-5.

63



SEBLOVA, J.,KNOR, J., et al. Urgentni medicina v klinické praxi 1ékare. 1. vyd. Praha: Grada,
2013.s.416. ISBN 978-80-247-4434-6.

SKULEC, R., TLUHLAR, P., et al. Soutasné ochlazovaci metody pro indukci mirné
hypotermie po srde¢ni zastaveé. Vaitrni lékarstvi 2009; 55(11): 1060 — 1069

TRUHLAR, Anatolij. Urgentni medicina: DOPORUCENE POSTUPY PRO RESUSCITACI
ERC 2015. Urgentni medicina. 2015, 18(mimotadné vydani), 61. ISSN ISSN 1212-1924

VOKURKA, Martin a kol. Patofyziologie pro nelékaiské sméry. 3 upravené vydani,
Karolinum, 2014, ISBN 987-80-246-2773-1

WAGNER, Robert. Kardioanestezie a perioperac¢ni péce v kardiochirurgii. 1 vydani, Praha
2009. IBSN 978-80-247-1920-7

Internetové zdroje

CIHALIK, Cestmir. EKG obraz hypotermie a nékterych forem syndromu vlny J. Interni
medicina [online]. 2013, (13), 237-235 [cit. = 2016-08-22].  Dostupné  z:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2013/06/10.pdf

PERMAN S., et al. Clinical Applications of Targeted Temperature Management. [online] 2014
Feb; 145(2): 386—393. Dostupné z:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4502721/

Puro-Klima, a.s.: RhinoChill intranasalni systém ochlazovani [letdk] [online]. [cit. 2014-01-
07]. Dostupné z:http://www.puro-klima.cz/admin/Files/File/let_Rhinochilll_A4 2011 tisk.pdf

REMBA, Varon J, Rivera A, Sternbach GL. Dominique-Jean Larrey: the eff ects of therapeutic
hypothermia and the fi rst ambulance. [online]. 2010: 268-271. [cit. 2016-08-22]. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20036046

Vysokoskolské kvalifikacni zdroje

BARANOVA, Véra. Terapeutickd hypotermie po srdecni zdstavé. Bakalafska prace,

Masarykova univerzita, 1ékatska fakulta katedra oSetfovatelstvi. Brno 2009 s. 77.

DUSIKOVA, VALENTOVA. Nezddouci vicinky terapeutické hypotermie a jejich prevence
Z hlediska oSetrovatelské péce [online]. Dostupné z internetu:
http://www.csarim.cz/Public/csim/CSARIM%202014/04dusikova.pdf

64



GOTTVALD, Miroslav. Vyuziti mirné terapeutické hypotermie u pacientii v prednemocnicni
neodkladné péci. Pardubice, 2014, s. 73. FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII.

JIRCOVA, Danuse. Terapeutickd hypotermie po srdecni zdstavé. 2014, s. 90. [online] dostupné
z internetu. http://theses.cz/id/q5519x/BP_Jircov.pdf

KORDIK, Jan. Casnd poresuscitacni péce, lécebna hypotermie. Plzeti, 2012. bakalatska prace.
Zapadodeska univerzita v Plzni. FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII.

MIKESOVA, Michaela. Pokusy v koncentracnich taborech za 2. svétové valky. Plzen, 2012, s.
53. Bakalaiska prace. Zapadoceska univerzita v Plzni, FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH
STUDII.

PROCHAZKA, Daniel. Moznost vyuZiti lécebné hypotermie v prednemocnicni neodkladné
péci. Plzen, 2015. Bakalaiska prace. Zapadofeska univerzita v Plzni, FAKULTA
ZDRAVOTNICKYCH STUDII.

65


http://theses.cz/id/q5519x/BP_Jircov.pdf

12 PRILOHY

Ptiloha A — Pouzity dotaznik

Ptiloha B — obrazky ..............
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Priloha A — Pouzity dotaznik

Véazena kolegyné / vazeny kolego,

jsem student 3. ro¢niku Univerzity Pardubice, Fakulty zdravotnickych studii, oboru
Zdravotnicky zachranat. Za ticelem sbéru dat pro bakalaiskou praci na téma: ,, VyuZiti lécebné
hypotermie u pacientit po kardiopulmondlni resuscitaci“ bych Vas chtél pozadat o vyplnéni
nize uvedeného dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni. VSechny odpovédi budou vyuzity

pouze pro tvorbu bakalaiské prace.

Dékuji za Vas Cas a spolupraci. Roman Bortli¢ek

Dotaznik pro zdravotnické zachranné sluzby kraje, Kralovéhradecky kraj, Pardubicky

kraj, Moravskoslezsky kraj, Stiredocesky kraj.

Sidlo Vasi zachranné sluzby:

Kralovéhradecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Stiedocesky kraj
Ustecky kraj

(I IR I iy

Pracovni pozice v rdmci zdravotnické zachranné sluzby:

U Zdravotnicky zachranar
O Vseobecna sestra
U Vseobecna sestra se specializaci v intenzivni péci

O Jiné (ProSim, UVEE) .....ocvieiieeieiieie ettt ettt ettt et e eae e
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1. Vyuzivate terapeutickou hypotermii (cilenou regulaci télesné teploty) po

kardiopulmonalni resuscitaci (KPR)?

a.
b.
C.
d.

€.

Vyuzivame vzdy.

Vyuzivame pouze v indikovanych piipadech (ob¢asné vyuziti).
Vyuzili jsme.

Nevyuzivame nikdy.

Nevim.

2. 0Od jakého roku pouzivate hypotermii po KPR?

O Prosim vyplite: 20................

3. Existuje na vasem pracovisti vypracovany ,,standardni pracovni postup® pro pouziti

terapeutické hypotermie (cilené regulace télesné teploty)?

a.
b.
C.
d.

Ano, mame a jsem s nim sezndmen/a (Cetl/a jsem ho).
Ano, mame, ale bliZze jsem se o n€j nezajimal/a (necetl/a jsem ho).
Ne, nemame.

Nevim.

4. Na jakou teplotu obvykle chladite pacienta po KPR?

a.
b.

C.

o

<32°C
32 °C—-36°C
>34 °C

Jiné (prosim, uved’te): ...... °C
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5. Jak obvykle monitorujete té€lesnou teplotu (TT) pii vyuziti terapeutické hypotermie

(cilené regulace TT) po KPR?

a.

b.

C.
d.

@

Digitalnim teplomérem

Lihovym Iékaiskym teplomérem

Teplotnim ¢idlem v zavedeném permanentnim mocovém katétru

Jicnovym teplotnim ¢idlem

Jind metoda monitorace TT (prosim, uvedte): .......cccoevevrererieeeeiee e

TT nemonitorujeme zadnym zptsobem.

6. Jakou metodu k navozeni terapeutické hypotermie (cilené regulace TT) pouzivate?

a.

=)

o o

@

RIVA (rychla intravenozni aplikace chladnych krystaloidi)
Povrchové ochlazovani pomoci ledovych obklada
Matracové termoregulacni systémy

Transnasalni evaporativni ochlazovani (tzv. RhinoChill)
Ochlazovaci helma

Jiné (prosim, UVed’te): ... ....oooiiiiiieiiiie e e

7. Jakym zpisobem skladujete infuzni roztoky a obklady k ochlazovani?

a.
b.

C.

Aktivni chladici box (lednice) ve vozidle RZP
Aktivni chladici box (lednice) ve vozidle RV nebo RLP

Jiné (prosim, uvedte): .....ooeiiiiii

8. Na jaké odd¢leni nejcastéji piivazite ochlazeného pacienta po KPR?

a.
b.
C.

Koronarni jednotka intenzivni péce (JIP)
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (ARO)
Urgentni (centralni) pfijem

Emergency

Jiné (prosim, Uvedte): .......ovuiieii i
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9. Pokracuje ochlazovani pacienta na téchto pracovistich?
a. Ano, ochlazovani vzdy pokracuje.
b. Ano, ochlazovani ob¢as pokracuje.

c. Nepokracuje.

o

Nevim, nezajimam se o to.

e. Nevim, tyto informace nemam k dispozici.

10. Jaky je Vas ndzor na vyuziti terapeutické hypotermie (cilené regulace TT)?
a. Myslim, Ze cilend regulace TT u pacientti po KPR mé vyznam.
b. Myslim, ze cilena regulace TT u pacientii po KPR nema zadny vyznam.

c. Dosud nemam zadné zkuSenosti s vyuzitim cilené regulace TT.

11. Znate indikacni kritéria pro pouziti terapeutické hypotermie (cilené regulace télesné
teploty) po KPR?
a. Ano, znam.
b. Ne, neznam.

Cc. Nevim.

12. Vyjmenujte alespon 2 indikacni kritéria pro pouziti terapeutické hypotermie u pacientii
po KPR:

13. Jaké jsou kontraindikace pro zahajeni terapeutické hypotermie (cilené regulace TT) pro
KPR?
a. Obéghova nestabilita
b. Nahla zastava ob&hu vznikla urazem, krvacenim

c. Plicni edém
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14. Vite, zda jsou zmény v novych doporucenich pro KPR (pro rok 2015) tykajicich se

terapeutické hypotermie (cilené regulace télesné teploty)?

a.
b.
C.
d.

Ano, vim a o zménach jsem cetl/a.
Ano, vim, ale prozatim jsem nem¢l/a ptilezitost o zménach ¢ist.
Ne, nevim, ale rad/a bych se 0 zménach dozvédél/a.

Nezajimam se.

15. Od koho jste se o0 zménach v novych doporucenich pro KPR (2015) dozvédél/a?

a.

b.

C.

Zamg¢stnavatel

Média (Casopisy, televize, internet aj.)
Skola

Kolegové

JIN€ (Prosim, UVEALE): ..ovvveiiiieiieiieie e

16. Jaké jsou zmény tykajici se TT u terapeutické hypotermie vV novych doporucenich pro

KPR?

a.
b.

o o

Zména v pojmenovani (ndzvu) metody.
Zména cilové hodnoty TT, ktera ma byt dosazena.
Zmeéna indikacnich kritérii pro cilenou regulaci TT.

Zmeéna kontraindikaci pro cilenou regulaci TT.

17. Uvital/a byste skoleni na téma terapeutické hypotermie (cilené regulace TT), jehoz

soucasti by byly i zmény pro rok 2015?

a.
b.

C.

Ano, toto téma mé zajima.

SpiSe ano, chci byt informovan.

SpiSe ne.

Ne, vliibec m¢ to nezajima, byla by to pro me ztrata ¢asu.

Nevim.
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Priloha B — obrazky

Obrazek 2. Matracovy ochlazovaci systém s cirkulaci vody Blanketrol 111, Cincinnati

Sub-Zero Products, Inc., Cincinnati, USA2

2 SKULEC, R., TLUHLAR, P., et al. Sou¢asné ochlazovaci metody pro indukci mirné hypotermie po srde¢ni
zastaveé. Vnitini 1ékatstvi 2009; 55(11): 1060 - 1069
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Obrizel & 3 Coolgrad 30003

3 Coolgard dostupné zinternetu [online] http://www.cbtic.com/ch/blog-tecnologia-medica/25-emergencias-
medicas/273-solex-nueva-terapia-para-la-gestion-de-temperatura
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Obrazek ¢ 4 Rhinochill s LUCAS I1.#

4 Rhinochill dostupné z internetu [online]
https://www.google.cz/search?espv=2&biw=1366&bih=599&tbm=isch&sa=1&qg=rhinochill&oqg=rhinochill&gs

_l=img.3...37701.38017.0.38171.0.0.0.0.0.0.0.0..0.0....0...1¢.1.64.img..0.0.0.VKKmMAE6tJ 7k#imgrc=JgFwU Y AX
bX660M%3A
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Obrazek €. 5 Aktivni chladici lednice®

Ry

Obrizek & 6 Krystaloidni roztok NaCl®

SAktivni  chladici lednice dostupné zinternetu [online]  http://www.dalix.cz/eshop/termoelektricka-
autochladnicka-autolednice-waeco-bord-bar-te-21-is0-12-24-230v.html

6 Krystaloidni roztok NaCl dostupny z internetu [online]
https://www.google.cz/search?biw=1366&bih=599&tbm=isch&sa=1&qg=nacl++braum&oqg=nacl++braum&gs_|

=img.3...8368.10619.0.12231.0.0.0.0.0.0.0.0..0.0....0...1¢.1.64.img..0.0.0.FMjsby TJ9nQ#imgrc=1JgfGygg1lv3AX
M%3A
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=

Obriazek & 8 Pristroj blanketrol®

7 Blanketrol [online] http://www.nemocnice-vs.cz/download/aro%204%20termov.JPG
8 Blanketrol [online] https://ondemand.hill-rom.com/e2wltemMain.aspx?parentld=1044124
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