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ABSTRAKT

KOCICOVA, Simona.O3erovatelsky proces u pacienta s terapeutickou hypater
po srdeni zastav. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., stugevalifikace: bakala

Vedouci prace: Mgr. Zuzana Pelikdnova. Praha. 261t.161.

Hlavnim tématem bakalské prace je oS@lvatelsky proces u pacienta
s terapeutickou hypotermii po nahlé zastakehu. Teoreticka&ast prace charakterizuje
termoregulani mechanismy, hypotermii a terapeutickou hypotermd jejimi
patofyziologickymi disledky na lidsky organismus. Nezbytnou &&sti jsou také
dopori&ené postupy pro provadi terapeutické hypotermie a t&$tji pouzivane
ochlazovaci metody. Nosnaasti prace je tvorba o$evatelského procesu u pacienta
s terapeutickou hypotermii na anesteziologicko suseit&nim oddleni. Zdravotni
sestra se kro#n specializované @€ o nestabilniho pacienta v akutnim stadiu
onemockni podili také na obsluzeiptroje pro navozeni hypotermie (h@woe - li 0
konkrétni metod)), vyhodnocuje stavajici udaje a dohlizi na efeldst a bezp@ost

pouZziti této metody.
Cilem bakalgské prace je zpracovat ucelenyelpled ochlazovacich metod,
poskytnout nahled na vyhody tykajici se terapesgticipotermie a upozornit na mozne

komplikace s ni spojené.

Kli¢ova slova: KPR. Ochlazovaci metody. PRE-COOL. Tenéipka hypotermie.



ABSTRACT

KOCICOVA, Simona. The Nursing Process for a Patient with Therapeutic
Hypothermia after Cardiac ArrestCollege of nursing, 0. p. s., Qualification level:
Bachelor. Chief of the thesis: Mgr. Zuzana Pelikénd’rague. 2011. page. 61.

The main topic of the bachelor thesis is nursingepss in a patient with therapeutic
hypothermia after sudden cardiac arrest. The thiealgart of the thesis characterizes
thermoregulatory mechanisms, hypothermia and tleetap hypothermia with its
pathophysiological effects on the human organisrm #tegral part is also
recommended procedures for accomplishment thenapdwyfpothermia and most
frequently used cooling methods. A principal pafttlee thesis is development of
nursing process in a patient with therapeutic hypohia in the Department of
anaesthesia and resuscitation. The nurse contsilaygart from the specialized care of
an unstable patient in an acute stage of the dissae on the operation of the device to
induce hypothermia (if we speak about a particmathod), evaluates current data and

supervises effectiveness and safety of use ohtbkitiod.
The goal of the bachelor thesis is provision ofauerview of the therapeutical
cooling methods, review of the advantages concgrtiia therapeutic hypothermia and

point out possible complications during its usage.

Key words: CPR, Cooling Methods, PRE-COOL, Theraipgdypothermia.



PREDMLUVA

Terapeuticka hypotermie patmezi metodycasné poresuscitai p&e po nahlé
zasta¥ obéhu (NZO), které sniZuji posthypoxické postizeni koa zvysuji tak Sance
na @iznivy neurologicky vysledek. V souvislosti s touttetodou byl také prokézan
pozitivni vliv na mortalitu. Existujgada publikaci, které se zabyvaji problematikou
hypotermie v ramci f@dnemocnrini p&e. Tato prace je vSak zé&mena pedevsSim na
p&i nemocnéni, ktera je nemeéndulezita a ndla by navazovat bezprdstre po

pievzeti pacienta.

Metodou terapeutické hypotermie se stale zabfada studii, které sleduji jeji
proveditelnost s ohledem na pi@sti a sestavuji dopateni pro pouzivani a zavedeni

metody do praxe. S ohledem na tato dopenilje vyuzivana i na naSem pracovisti.

Vybér tématu prace byl ovlivim vilastnimi zkuSenostmi s touto metodou, kterych
bych rada vyuZila a zpracovala je tak na konkrétmifkladu pacienta v ramci
oSetovatelského procesu. Podklady pro praci jséenpala jak z kniznich, tak i
elektronickych zdrdj. Prace je Wena zejména zdravotnim sestrdm z praxe, které v ni

mohou najit podétné rady a informace.

Touto cestou vyslovuji pattovani PhDr. Ha# Belejové, PhD., za pedagogické
usnmernéni bakal&ské prace a stejntak vedouci bakaigké prace, Mgr. Zuzé&n
Pelikanové, za podimé rady a podporu, kterou mi poskytla pejim vypracovani.

Podtkovani patt také €m, kteti mne podporovali po celou dobu studia.
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Seznam pouzitych odbornych vyra#a

Acidéza - porucha acidobazické rovnovahy ve pradp kyselin, tj. jejich zvySena
tvorba ¢i snizené vyltovani, pop. zvySené ztraty zasaditych latek (metabolicka,
respir&ni, kompenzovana a nekompenzovana).

Apoptéza buiky - zanik buiky, ktery je odliSny od jeji nekr6zy a neni provaze
zéaretlivou reakci.

Asfyxie - duSeni zfisobené nedostatkem vzduchu.

Asystolie - stav, i némz na srdci vymizi jakakoli elektrickd a mechanickanost,
resp. kdy vymiztinnost komor (komorovéa asystolie).

Bradykardie - zpomaleni srd@i ¢innosti pod 60 Udérza minutu.

Elektromechanicka disociace stav, kdy je na EKG patrna elektricka aktivitacgerd
které vSak netepe, elektricka aktivita myokarduirdprovazena kontr&hi cinnosti,
tj. je velmi malyci nulovy srd€ni vydej a stav vyZaduje okamZitou resuscitaci.
Excitaéni neuromediator - drézdivd chemicka latka uwvmvana z nervového
zakorteni na synapsi.

Glykogenolyza -rychlé ziskavani energie pomoaipeni glukozy.

Hemostaza -zéstava krvaceni (mechanismus cévanat- krevni destky - reakce
spec. bilkovin plasmy).

Hyperkalémie -zvySena hladina drasliku v krvi.

Hypoperfuze -snizené prokrveni tkén

Hypotenze -nizky krevni tlak.

Hypovolémie - sniZzeni objemu obihajici krve (krvacenézke pfhjmy, extrémni
poceni).

Hypoxie - nedostatek kysliku v tkanighv celém organismu.

Izoelektricka linie - rovna cara na elektrokardiogramu, kterd se zapisuje
v negitomnosti elektrického proudu v skgém svalu.

Katecholaminy - skupina dlezitych latek organismu, knimz patadrenalin,
noradrenalin a dopamin. Maji vyznam jako hormongiémé deni nadledvin a jako
leéky v akutni medici&

Komorova fibrilace - mihani komor, porucha rytmu, ktera vedeéhém rekolika
sekund k bezsdomi a bez nalezitédBy k smrti.



Maligni hypertermie - je farmakogenetické onemagn kosterniho svalstva,
piedstavujici zavaZznou, potenci&fiatalni komplikaci celkové anestezie.
Neurolepticky maligni syndrom - je zavazna, zivot ohroZzujici komplikace vznikajic
pii 1écbé psychotropnimi latkami (neuroleptiky) nebofi pnahlém vysazeni
antiparkinsonik.

Piloerekce —nagimeni vlasu pilomotorickymi svaly&s. v reakci na chlad, emoce a;j.,
tzv. ,husi kKize".

Tachykardie - zrychleni srdéni ¢innosti.

Tenzni pneumotorax -vznika tzv. ventilovym mechanismem, kd§i padechu pronika
do pleuralni dutiny vzduch afipvydechu se defekt uzaviréimz se vzduch hromadi
v dutirg.

Termogeneze vznik tepla (zvySovani produkce teplagletvystaveném chladu).
Termolyza - tepelné Stpeni organickych latek na jednodussi geminy.

Tympanicka teplota - méieni teploty siny zvukovodu v okoli tympanické membrany

(bubinku)



Uvod

N&hla zastava @bu (NZO) je jednou z n&pstjsich @icin amrti vCeské republice.
| po Usgsné neodkladné resuscitaci je spojena s vysokotahton (mimonemocrni
NZO tvari asi 10% pezivSich, u zastavy ¢hu v nemocnici asi 20%iezivSich), a u
vétSiny nemocnych dochézi k zavaznému posthypoxickpotkozeni mozku. iBziti
nemocnych s mimonemocnii z4stavou je zavislé hlayma charakteru zkladniho

onemockni a dols zastavy obhu?

Zasadnim prlomem v I&€b¢ se v poslednich letech stala indukce mirné hypoéer
V roce 2005 byla dopotena Mezinarodnim vyborem pro resuscitaci jakocasu
poresusciteni p&e. Usgsnost hypotermie dokazuji klinické studie provedané
nemocnych pjatych k hospitalizaci pro srdei zastavu. Bylo dokazano, Ze co
nejrychlejSim ochlazenim pacienta na poZadovanpiotte bezprosedré po navratu
spontanni cirkulace (ROSC - recovery of spontas@ingulation), se zvySuje Sance na

piiznivy neurologicky vysledek minim&iro 25%.

V Ceské republice, v roce 2007, pouzivalo mirnou hamoii priblizné 50 % vsech
oddslent, ktera p&uji o nemocné po srdei zastaw.? Dle studii se ma trend v pouZivani

terapeutické hypotermie v nemo&mi p&i tendence zvysSovat.

Na anesteziologicko - resuscitam oddleni Uherskohradiké nemocnice, a. s.,

kde pracuji, vyuzivame tuto metodou od roku 200&s®ednictvim mé bakatgké

! KLEMENTA, Bronislav, et al. Mirna terapeuticka fotprmie jako vyznamny faktor zlepseni vysledku
kardiopulmonalni resuscitadaterver®ni a akutni kardiologigonline]. 2010, ré. 9, ¢. 4. [cit. 2011-03-
10]. Dostupny z WWW: <http://www.iakardiologie.ertkey/kar-201004-
0004_Mirna_terapeuticka_hypotermie_jako_vyznamritofa zlepseni_vysledku_kardiopulmonalni_res
uscitace.php>. ISSN 1803-5302.

2 CALLEROVA, Jitka.Neuroprotektivni strategie dasné poresuscitai pé&i.[online]. 2011.
[cit. 2011-04-18].
Dostupny z WWW:<http://www.rescuell2.cz/index.phptitin=com_content&view=article&id=913:

mirna-hypotermie-po-srdeni-zastav-v-pednemocninpatid=34:0dborne&Iltemid=96>.
11



prace chci vytviit souhrn dostupnych informaci, které mohou postoyako
informani material wteny nejen pro nelékské profese.
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TEORETICKA CAST

1 Historie hypotermie

Prvni historické vyuZiti hypotermie mat§wtvod ve starém Egypteéi Recku. Ze
znamych osobnosti této doby jiz Hippokrates dofaval u ragnych pouziti s¢thu a

ledu pro snizeni krvaceni.

Zacatkem 19. stoleti vypozoroval osobni I[ERdapoleona, baron Dominigue Jean
Larrey (ozndovany za otce vatmé chirurgie), Ze zrani podchlazeni vojaci, lezici

blize k ohni, umirali rychleji nez vojaci, kfyli od ohrg vzdaleni*

Patatkem roku 1939, zkouSeli badatelé zmenSit rostooadorové biiky
aplikovanim umysiné hypotermie. Ar. Temple Fay, mehirurg, vyuZil v roce 1941

cilenou hypotermii u pacieins €zZkym poragnim mozku.

V souvislosti s brutalnimi a negeckymi experimenty provédymi na lidech, byli
spojovani Nacisté. SnazZili se vysledovat fyziologipotermie tim, Ze nahéczre
potdg@li do velkych kadi s vodou ochlazenou na teplot€.0Bylo zji¥ovano, jak
dlouho dokéazelovek prezit a i jaké vnitni teplo€. Smrt nastavala v rozp od 12 do
60 minut @i poklesu teploty krve na 27°C. Z hledisk&dy velmi cenny poznatek, de

za cenu zl8inu a nepedstavitelného utrpeni.

V roce 1950 Bigelow jedstavuje hypotermii jako moznou metodu ochranykmoz
v kardiochirurgii. Rosomoff demonstroval vyhodu n@r terapeutické hypotermie

béhem a po mistni mozkové ischemii a u traumatickggstizeni mozku.

¥ BLATNY, Richard.Vliv chladu naclovéka a nové poznatky pro prvni pomoc v hypotermiline].
2010, akt. 2010 [cit. 2011-04-21]. Dostupné z WWAHNttp://www.zimni-
plavani.info/Otu%C5%BEov%C3%A1n%C3%AD/tabid/660#tails/mid/488/ItemID/20/Default.aspx>
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Peter Safar, ,the father of CPR," jiZ v roce 196gparuoval pouziti hypotermie u

pacient po kardiopulmonalni resuscitaci (KPR).

Vroce 2005 byla vramci novych KPR guidelines (Mérodni vybor pro
resuscitaci) dopotiena terapeutickd hypotermie u pacienpo zasta¥y obshu
z kardialni piciny. V sowasné dob se terapeutickd hypotermie vyuziva po &3sg
kardiopulmonalni resuscitaci, u traumat hlavy i pékterych cévnich mozkovych

piihodach a takeé intraoper&.

Problematikou hypotermie se stale zabyva tadfa studii.

* GAL, RomanKlinika anesteziologie, resuscitace a intenzivndlitiey LF MU a FN Brno: Salasné
moznosti pouziti mirné hypotermie jako neuroprotekinetody[online]. 2010. [cit. 2011-02-26].
Dostupné z WWW: <http://www.polymed.cz/cms/Medvi@10GAL.pdf>.
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2 Nahla zastava okshu (NZO)

Nahla zastava @bhu je definovana jako stav, kdy dochazi z jakéhokidvodu

k nahlému peruSeni cirkulace krve v systémovéem krevnirshob

2.1 Etiologie NZO

Z hlediska zé&kladni patofyziologie jsou zastawjedy na primara kardidlni a

hypoxické>

Primarn é kardialni zastava obéhu (NZO za&inajici primarni poruchou funkce
myokardu) zpoatku vede k izolované tkévé hypoxii nejcitligjSich orgaf
(predevSim mozku, ale i myokardu, ledvin apod.), zedirglobalni hypoxie vznika
postupr tak, jak jednotlivé organy spgebovavaji své lokalni zasoby kysliku.

Mezi bezprosedni giciny zastavy ne&jastji patii maligni arytmie (komorova fibrilace,
tachykardie s rychlou odpédi komor, extrémni bradykardie apod.) vznikajici
nasledkem akutniho infarktu myokardu, v souvislestetabolickymi poruchami nebo

poruchami pevodniho systému srdce.

Hypoxicka zastava olthu je typicka tim, Ze vnika jako nasledek globalnpdwie
Z pricin, které se nachéazeji mimo &tovy aparat (obstrukce dychacich cest, intoxikace
atd.). Hypoxicka zastava probiha typicky pod EKG ragem bradykardie,
elektromechanické disociace a naskeboelektrické linie.

Reverzibilni zastava olghu je takova, na jejimz gatku stoji hypoxie, hypotermie,

N7t

pneumothorax, tamponada stdg toxické @inky, a trombdza sradai nebo
plicni - akutni infarkt myokardu (AIM), embolie4]*).

15



2.2 Klinicky obraz NZO

» Trvajici ztrata ¥domi (miZe ji predchazet kratka epizodaeki).
» terminalni dechova aktivitarechazejici Bhem sekund az par minut v bezdesi.

« 7adna dalsi spontanni aktivita.
Projevy mohou byt modifikovany vyvolavajicfiginou ¢i onemocgnim.
Lécba nahlé zastavy ¢bu zahrnuje zakladni a rozSnou kardiopulmonalni

resuscitaci v kombinaci sdBou prvotni piciny zastavy. Hlavnim cilem 6y je

obnoveni srd&iho rytmu a jeho furinosti®

® FRANEK, Ondtej. Mimonemocnini nahl4 zastava alu a neodkladna resuscitace délgph v terénu
[online]. 2010, akt. 2011-04-11 [cit. 2011-05-01].
Dostupny z WWW: <http://www.zachrannasluzba.czfmayosti/2010_resuscitace.pdf>.

® MCCANN SCHILING, Judith A., et alSestra a urgentni stavieklad Mgr. LibuseCizkova. 1.seské
vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. 552 s. ISBN-@J-247-2548-2.
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3 Postischemicka encefalopatie

Patofyziologie poSkozeni souvisi sébbvou zastavou, ktera je dana nejen zastavou
cirkulace a s tim souvisejici hypoxii, ale i pagyiymi zmenami, které vznikaji po

znovuobnoveni krevniho floku drive ischemickou tkani.

K dysfunkci neurofi dochazi fiblizné za 10 sekund po ébové zastay, nasledné
ireverzibilni zngény se objevuji po 4-6 minutach. Na obnoveni pertiliiree ischemické
tkare se podili cel&ada chemickych reakci, které v koném efektu vedou k dalSimu
funkénimu poskozeni. Jedna se zejména oéthaau reakci, zvySenou produkci
excitatnich neuromediatéraz v konéném disledku fragmentace DNA s apoptdzou

buiiky.”

V souvislosti s hypotermii je tedy nutna adekvadézva v 18bé svalového fesu,
ten ma totiz za nasledek zvySenou gt kysliku 0 40 - 100%, coZ je velmi neZzadouci

u paciend s posthypoxickym poskozenim.

! SOLAR, Miroslav. L&ebné hypotermie u nemocnych po srdeastav. Intervereni a akutni
kardiologie[online]. 2004 ¢. 3, [cit. 2011-02-26]. Dostupny z WWW:
<http://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2004/04/08ipdISSN 1803-5302.
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4 Termoregulaéni mechanismy

»rermoregulace je schopnost organizmu udrzovatostaptimalni #glesnou teplotu.
Na teplo¢ zavisi vSechny biochemické pochody v organizmtabdkcké procesy se

zrychluji nebo zpomaluji podle toho, jestli se déplzvySuje, nebo snizuje

Teplota je dlezitym faktorem ovliviujicim aktivitu bilkovin a tekutost membréan,

vySSi organismy &etrg clovéka vynakladaji dsili ve snaze udrzet teplotu svého

vnitiniho prostedi relativié stalou - teplotni homeostaZa.

4.1 Teplota slupky a jadra

Normalni teplota lidskéhcla kolisa v rozmezi mezi 35,8 - 37,0 °C, v zavisloa
aktivit¢ a stavu organizmu, na tepiotlhkosti, proudni vzduchu v okoli a na okieni
métenéhoRikéa se ji teplota slupky. Slupkahrnuje tyasti €la, jejichZ tlesna teplota
secast&ne meni vlivem okoli (koretiny, hlava - povrchovéasti €la).

Teplota jadrge relativre konstantni, nezavisla na te@atkoli. Je to teplota v hrudni
a kisni dutire a jeji hodnota v jatrech se pohybuje mezi 39 2@0Zevnim ndtenim
se teplota jadra neda 2fi, ale jeji zngény nejlépe popisuje hodnota rektalni teploty,

ktera je 0 0,5 °C vySSi nez teplota v axile.

Teplota jadra je udrZzovana ve stalém rozmezi dikyut Ze je od okoli izolovana

kazi, podkoZnim vazivem a tukovou vrstvou.

8 MARTINIK, Karel. Vybrané pednasky pro studenty Fyziologie: Termoreguldoaline]. Verze 1.0.
2007, akt. 2010 [cit. 2011-02-26]. Dostupné z WWAHittp://www.profmartinik.cz/2007/09/15/vybrane-

prednasky-pro-studenty-fyziologie/termoregulace/>.

® LANGMEIER, Milo$. Zaklady lékaské fyziologiel. vyd. Praha : Grada Publishing, 2009. 320 BNS
978-80-247-2526-0.
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Télesna teplota je ovlisovana nésledujicimi faktory:

* Denni dobdnejnizsi je ve 4 hodiny rano a nejvyssi pbadpoledne),
» aktivita organizmyaktivita zvySuje metabolizmus, a tim zvySuje tuotbpla),
» sekrece &kterych hormof: nag. vlivem progesteronu se u Zen zvySuje po

ovulaci vaginalni teplota o 0,5 °C.

Teplotu ovliviwuji také hormony, které maji stimdta vliv na metabolizmus, tjistovy

hormon, testosteron, adrenalin a noradrenalin.

4.2 Termogeneze a termolyza

Télesna teplota je udrzovana tvorbou a vydejem teldatlize je tvorba tepla vysSi
nez tepelné ztraty, teplota organizmu se zvysSujaapak. Tvorba teplprobiha hlava
Vv jadre €la, zejména v jatrech a ve svalecktdihou se teplo tud jako vedlejSi produkt
metabolickych &ja, mize se vSak tuit i cileng.

Vydej teplaje mozny, pokud se teplo jadra odvadi cirkulujisii kdo kiZe - slupky.
Ztréaty tepla slupkou velmi Uzce souvisi s podminkerokoli organizmu. Vydej tepla
muze probihat &kolika zpisoby, tj. radiaci (sélanim), kondukci (vedenim)nekci

(proudénim) a evaporaci (odpavanim)®

Pfi nutnosti zvySit nebo snizit vydej tepla do oks#inejdive meni intenzita koZzniho
pritoku krve - oblast vazomotorické regulacéeddhne - li odchylkaglkesné teploty
moznosti kompenzace Zmami teploty povrchu, #mi se intenzita uvébvani tepla.
Uplatiuji se fizné formy svalové aktivity (zvySeny svalovy tonugs, pohybova
aktivita). Zde se upl#étji termoregulani efektorové mechanismy, které teplotu snizZuji
nebo zvysuji. B zvySovani &lesné teploty dochazi k vazokonstrikci®Zk piloerekci a

tiesu. Bi snizovani teploty dochazi k vazodilataci, poceshiZeni termogeneZe

Mezi nejzavazgsi syndromy poruseného termoreguigno systému pét Upal a
Uzeh, maligni hypertermie, neurolepticky maligmidpm a hypotermi&’
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5 Charakteristika terapeutické hypotermie

Hypotermie je stav, kdy teplota organismu klesné podnotu nutnou pro normalni
funkce metabolismu a udrZzeni homeostazy. Je defimpoklesem teploty jadra na
35 °C a nizé?

Lécéebna hypotermie je definovdna Fizenym snizenim &lesné teploty

z terapeutickych divodi.’

Tato metoda zaujimé vyznamné misto v poresusgifagi, diky svym pozitivnim
acinkam na prognozu a mortalitu pacienta. VelnieZité je jeji wasné zahjeni,
nejlépe jiz v piibéhu prednemocnini p&e, je vSak 8@inna i @i pozdjSi aplikaci (nap.
4-6 hodin po resuscitaci), podminkou je dosazitgledového pracovist Délka trvani
je minimalré 24 hodin u pacieitpo resuscitaci, u jinych indikacich je vhodné
v hypotermii pokr&ovat po dobu 48-72 hodin.

Poresusciténi terapeuticka hypotermie brani vzniku figpivych metabolickych
procesi,, které by vznikly za normotermie. Pokles teploty gpojen se sniZzenim
metabolickych narak tkani. Po resuscitaci takiabe TH vést k relativnimu sniZeni
naroki na kyslik v oblastech mozku se sniZzenou perfuriefje tvorbu mozkového
edému a zgsobuje snizeni intrakranialniho tlaku. U experifariho modelu
ischemického postizeni mozku vede hypotermie k emé&zprodukci excitaich
neuromediatar, laktatu a potléeni zastlivé reakce. Je zmi#n rozsah histologickych
zmeén navozenych mozkovou ischemii. Efekt hypotermiediseexperimentélnich dat
zda byt nejvyrazjsi, pokud k ochlazeni dojde bezpiesirs po olthové zasta:’

Y SEWCIK, P.; CERNY, V.; VITOVEC, J., et al. 2003ntenzivni medicin. rozs. vyd.
Praha: Galén. 2003. 422 s. ISBN 80-7262-203-X.
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5.1 Rozdéleni terapeutické hypotermie

Podle teploty jadra hypotermiélime na:

* mirnou 32-35°C
o stiedni 28-32°C
* téZkou pod 28 °C

Dle etiologie hypotermii &ime na:
* indukovanou, kdy jeétesnda teplota za#mné sniZzovana jako s@ast |€ebnych
opateni
* néhodnou:
0 primarni, u niz je termoregulace normalni, ale dble z&Z je nadmirna
(tonuti, prochlazeni v lavénatp.),
o sekundarni, zde jsou ohrozeriiegevsim lidé s otravou alkoholem aibta

lidé po cévnich mozkovychrimodach’

5.2 Patofyziologie hypotermie

5.2.1 Kardiovaskularni projevy

~,

Stimulace sympatiku ip mirné hypotermii vede k periferni vazokonstrikci,
tachykardii a zvySenému staemu vydeji. Ri nanistajici hypotermii dochazi k
progresivni kardiovaskularni depresi vedouci keidké hypoperfuzi. Na EKG je
patrna bradykardie. Charakteristicka je Osborndua {J vina) a deflekce (tj. deprese -
snizeni) QRS - STipchodu, byva ¢kdy patrna p poklesu teploty pod 33°C. Fibrilace
sini byva obvykla $ poklesu teploty pod 34°C a fibrilace komat feplo& nizsi nez
28°C. K asystolii obvykle dochazitippoklesu pod 20°C. Asystolie nebo komorova
fibrilace jsou obvyklou fi¢cinou smrti @i hypotermii.
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Obrazek 1 - Osbornova vina na EKG

e s i ————— L N ——

Ignasi Anguera et al., MD, Giant J Wawes in Hypothamia, 2000, elektronicky zdroj.

5.2.2 Respir&ni projevy

Patateini stimulace dychani je vydtiana progresivnim utlumem dechové frekvence
i dechovych objerin Dechova aktivita vSak vymizi a#ipeplo& pod 24°C. Postupujici
atlum kaSlaciho reflexu zvySuje riziko asgméa pneumonie. Disoctai kiivka
oxyhemoglobinu (determinuje dodavku 02 ke tkaniemppsunuta doleva, do tkani je
proto uvohovano méan kysliku. Tento posun je vSak vyvazen &msnou acidozou.

523 Metabolismus

Metabolické zminy souviseji se ddima fazemi hypotermie. Ve fazesavky mezi 35
a 30 °C je velka produkce energie ziskavané spalovilesnych energetickych zasob.
Nastupuji kompenzai mechanismy k obnoveni homeostazij. poklesu teploty pod
30 °C nastupuje faze baesavky. Metabolismus se dramaticky zpomaluje aedfsm
je multiorgdnova dysfunkce az selhaniti kazdém snizeni TT o 1°C kles&
metabolismus iiblizné o 6%. Ri 28 °C je bazalni metabolismus poléwi, spoteba
kysliku se rovaiz snizuje. Takto dochazifiphypotermii k utité ochrag orgar pied

hypoxickym postizenim.
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Aciddza ma slozku metabolickou i resging nedostaina ventilace vede k retenci
CO2, hromadi se laktat a jiné kyselé metabolityoulsniZzeny jaterni funkce

s omezenim&tSiny enzymatickych a detoxikaich proces.

5.2.4  Centralni nervovy systém

Zde dochéazi ke generalizovanému utlumu CNS. Nagupmatenost a nelogické
chovani. Ztrata &domi a roz§eni zornic se objevujiip30 °C, mozkovy pitok se
shiZuje 0 7% na kazdy stupeeploty. EEG je $ teplotach pod 20 °C plochéirdsavka
je vystidana svalovou rigiditou aipteplo€ 24 °C je stav podobny mrtvolné ztuhlosti.

525 Endokrinni systém

Pti teplotach pod 30 °C se sniZuje sekrece inzulinySuje se periferni inzulinova
rezistence. Ke zvysSeni glykémigigpiva glykogenolyza a zvySena hladina kortizolu.
Pri protrahované hypotermii eize dojit k v¢erpani zasob glykogenu a nastupuje
hypoglykémie.

5.2.6 Ledviny

Patateni vazokonstrikce vede k chladové diuréze, telkoev je @Fesunuta
z periférie do centralniho &bu. V rdmci této relativni centralni hypervolémie |
potlaiena sekrece antidiuretického hormonu a nastupugsiwylwovani mai. Po
pocateni chladoveé diuréze dochazi k omezenitgku krve ledvinami i glomerularni

filtrace, jako nasledek snizeného smibo vydeje a zvySeného cévniho &ap

5.2.7 Hematologické zrny

Zvysuje se hematokrit, vlivem sekvestrace do slezifi hypotermii klesa peet

leukocyti i trombocyfi. Pokles teploty row¥ interferuje s vninim systémem krevniho
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srazeni. Vdzkych gipadech se f¥e rozvinout DIC (diseminovana intravaskularni
koagulopatie).

5.2.8 Gastrointestinalni trakt (GIT)

Pti teplotdch pod 34 °C dochéazi ke snizeni motilitg\s ¢asto mize dojit k ileu.

5.2.9 Obranyschopnost

U hypotermickych paciefitbyva zvySena nachylnost k infekcimjvdd je Zejme

multifaktorialni°
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6 Doporuéené postupy pro pouziti terapeutické

hypotermie

V ramci problematiky terapeutické hypotermie bylgvreeny postupy (tykajici se
piedevsim pednemocnini p&e - PNP), které indikuji zahajeni terapeutické hgpuie
(TH) po kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) pro mahkastavu adhu co nejdive po
obnoveni spontanniho &u. Tyto postupy jsou v souladu s dop@mim American
Heart Association a European Resuscitation Codhcil.

6.1 Indikace terapeutické hypotermie

Zahéajenim léebné hypotermie je péien |ékd, v PNP u pacieiitpo srdéni zastay
s jakymkoliv  inicialnim  rytmem (komorova tachykeedi fibrilace komor,
elektromechanickd disociace nebo asystolie), uy&terbylo dosazeno navratu
spontanni cirkulace (ROSC - recovery of spontanemgsilation), jsou v komatdéznim

stavu s podporou we plicni ventilace (UPV) a doba od ROSC je meri & hodin'?

V nemocnéni pé&i je fizena hypotermie indikovana u nemocnych po KPRchizne
piedpoklad vzniku zavazné mozkové hypoperfuze. Indhkakritéria zavisi na
pietrvavajicim bezkdomi (GCS - glasgow coma scale - mensi nez 13)dobamezi
vznikem nahlého bezdomi a zahajenim neodkladné KPR (lai¢kédborné), nerla
by byt prokazatekdelsi nez 15 mindt

1 SEBLOVA, Jana, et at’eska Iékaska spolénost J. E. Purky#) Spolénosti urgentni mediciny a
mediciny katastrof : Doporieny postug’.17 Doporuwieni pro pouzivani terapeutické mirné hypotermie v
prednemocnrini neodkladné p&u nemocnych po mimonemadrinahlé zastavobéhu. [online].

Verze 1.0. 2010, akt. 1.12.2010 [cit. 2011-03-12].

Dostupné z WWW:<http://www.urgmed.cz/postupy/20 ipdtermie.pdf>.

12 SKULEC, Roman, et aMirna hypotermie po srdei zastav v prednemocrini p&i - protokol.
[online]. 2008, akt. 2009 [cit. 2011-01-20].
Dostupné z WWW: <http://www.uszssk.cz/doccz/dir i8.0451043p.pdf>.
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6.2 Vyludovaci kritéria

* Termindlni stadium z&kladniho onemach

» Kilinicky stav, ktery s maximalni pragdodobnosti vyltuje preziti nemocného.
* Imunodeficitni stav nemocného.

» Refrakterni bradykardie a hypotenze.

» Porucha koagulace se znamkami zavazného krvaceni.

6.3 Absolutni a relativni kontraindikace TH

» Pacient p védomi po kratké nahlé zastagbehu (NZO).

* NZO vznikla nasledkem urazu nebo krvaceni.

e Zavazné onemoeni v terminalnim stadiu, status neresuscitévaeintubovat.

» Jina jednoznand @icina beze¥domi neZ srdmi zastava (intoxikace).

« Traumaticka srdai zastava,é&fky Sok s hypotenzi nereagujici na tekutémny
katecholaminy.

* Nahodnéa hypotermie pod 32 °C.

e Znama primarni koagulopatie.

» Bradykardie vyZaduijici transkutanni kardiostimulaci

6.3.1 Relativni kontraindikace TH

» Té&Zka olghova nestabilita po NReetné nekontrolovanych arytmii.
» Velka krvacenti podezeni na septicky Sok.

« Gravidital?, 2

Uvedené kontraindikace nejsou automatickykontraindikace metody samotné,
ale pouze kontraindikace jejiho zahgjeni v pednemocnéni pé&i (PNP). V
nékterych p¥ipadech bude moci byt TH zahdjena po dalSim vyS&ni a posouzeni

V nemochnici.
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6.4 Postup @i provadéni TH v nemocniéni pési

Predpokladem k zavedenilgy je splni indikatnich kritérii. Ri prijeti nemocného
je zakladnim cilem zaji&ti vitalnich funkci s ohledem na ti@/ou perfuzi a vyloteni

akutni koronarni ghody.*?

6.4.1 Faze terapeutické hypotermie:

» Ochlazovaci faze - co nejrychleji snizit teplotu38°C.

» UdrZovaci faze - po dobu 12-24 hodin TT udrzovandzmezi 32 - 34°C.

» Féaze spontanniho tikdni - ukoeny vSechny ochlazovaci postupy, pacient je
spontans ohrivan na TT 36°C.

« Kontrola normotermie - TT udrZovana po dobu 48 hadiozmezi 36 - 37°¢&

6.4.2 M¢éieni teploty

Pt pfijeti nemocného je z#étiena vstupni axilarni teplotaglésnou teplotu krime
pied zahajenim TH, ale i po uk&eni ochlazovacich postupPo celou dobu TH musi
byt zajiSéno kontinualni msfeni TT. NejvhodyjSi a nejjednodussi je jednorazove
meieni tympanicke teploty, rektalti v motovém nechyti. Esofagealni a kozni ¢eni

se nejevi jako {ilis efektivni.

Pfi nemoznosti dosazeni rychlého poklesu teploty dovgch hodnot v daném
casovém intervaluci pii vyskytu svalového fesu je indikovano prohloubeni

analgosedace, aplikace svalovych relaxancii ehjgjomtinualni podavani.

13DOSTAL, Pavel , et al. Konsenzualni stanoviskakiiti terapeutické hypotermigrgentni
medicina:Casopis pro neodkladnou Iékskou péi. [online]. 2009, r6.12,¢&.2. [cit. 2011-03-25].
Dostupny z WWW: <http://mediprax.cz/um/casopisy/Ud09_02.pdf>. ISSN 1212-1924.
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Cas pro dosazeni cilové teploty je maximéa#é hodiny.

P vstupni teplat pod 32°C je nemocny aktignohtivan na cilovou teplotu nad
32°C, teplota je dale udrZzovana v rozmezi 32 €348 dobu 24 hodin.
Po dosazeni cilové hodnoty je teplota udrzovananéih rozmezi po dobu 24 hodin.

6.4.3 Monitorace a podjrna I&ba @i TH

Sledovani nemocného sestava ze standardni momitovdélnich funkci a
mineralogramu dle ordinace I|&ka vhodné je kontinualni monitorovani oxidu
uhlicitétho ve vydechované s (EtCO2), glykémie dle protokolu, kontinualniho
meieni teploty - doporovano je midfeni tympanické teploty. P kontinualnim

podavani myorelaxancii je monitorovana hloubkamsxékelaxace.

DalSi podjirna I&ba:

V ramci olzhové nestability, ktera se vyskytuje @&tsiny nemocnych po ROSC, je
nutna dalsi podpna l&ba. K zajiséni dostateéné tkdové perfuze a oxygenace je
doporiena I€ba objemovymi ndhradami anebo katecholaminy s cildniet stedni
arterialni tlak 65 - 100mmHg a tepovou frekvencd ré0/min. Cilem uréé plicni
ventilace je dosaZzeni normoventilace, jelikoz hypgerpoventilace je Skodliva, proto je
nutné udrZovat saturaci kyslikem v rozmezi 94 - 9@#hem ochlazovani je také
indikovana hlubok& analgosedace v kombinaci opicldranalgetik a benzodiazepin
se svalovou relaxaci, dale aplikace MgSO4 v bolgslowdavkach 1 - 2 g, jelikoz

eliminuje vznik arytmii, psobi neuroprotektivh a zvySuje prah pro svalovies™®

V neposlednfad také antiagregai, antikoagulani, pripadré trombolyticka Iéba

(bez ohledu na pouziti TH wipact akutniho koronarniho syndromu a plicni embolie).

Antibiotikova profylaxe, v pipad aspirace mozno podat jednu davku
Sirokospektrého antibiotika. Prevence stresovéhdwpo neodkladné resuscitaci.
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6.5 Kritéria pro neplanované ukonéenirizené hypotermie

» Pfitomnost vyl@¢ovacich kritérii.

* Opakovana srdai zastava.

» ZlepSeni neurologickeho nalezu - GGE5v nebo rovno 13 bdd.

* Arytmie nereagujici na &u vedouci ke zhorSeni stavu nemocného.
» Obkehova nestabilita se znamkami tik&é hypoperfuze.

 Zivot ohroZujici koagulopatie a krvacivé projevy.

* Nekorigovatelna porucha vhitiho prostedi.

6.6 Komplikace a nezadouci dinky TH

Mezi nefastjSi komplikace pat snizeni srdmiho vydeje, tepové frekvence a
krevniho tlaku. Htomnost vzniku arytmii, poruch hemostazy anitio prostedi neni
také vylowena. V souvislosti s metodou pouzivandedevsim v PNP,
tzv. RIVA - rychla intravendzni aplikace chladnékrystaloidniho roztoku, i¥ze dojit

k rozvoji plicniho edému, riziko je vSak velmi né&k

Pfi pouZzivani povrchovych metod a ochlazovani je @udbat na prevenci vzniku

omrzlin®®
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7 Ochlazovaci metody

Mezi nejjednodussi a dlouho nejpouzigdh metody pdai povrchové chlazeni
ledovymi obklady (v roce 2007 ji €eské republice vyZivalo 96% vSech jednotek
intenzivni pée pouzivajicich TH v akutni poresuséiia terapii), tato metoda vSak
vyZaduje zn&né usili oSeujiciho personélu, vzhledem k rychlosti ochlazov@uiuze
0,3 - 0,8 °C/h) a také obtiznosti udrzeni teplopa¥i¢ném rozmezi, bez #movazebné

regulace™*

Dle Skulce a kol., je €eské republice, ¥ads center poresuscitai p&e v sodasné
doke vyuzZivdno moderjSich metod, viz Tabulka 1 niZe, kterou zde pfehfednost

uvadim.

7.1 Matracové termoregulaéni systémy s cirkulaci vzduchu nebo

vody

Vodni technologie jsou vyhodj$i ve vSech sirech - ochlazovaci rychlost je
piiblizné 1,33 °C/h a automaticka #&pa vazba snizuje vyskyt nadmého ochlazeni o
30%. Po 24 hodinach planované hypotermiézen byt zahajencarizené ohivani
nemocného. Pokud vyuzivameigtroj k zevnimu chlazeni s tekutym meédiem, je zde
zvySovana cilova teplota nemocného o 0,1°C za hodihpiipadt teploty nizSi nez
33°C je zvySovana cilova teplota nemocného o 0ZfGodinu do teploty 34°C, dale o
0,1°C za hodinu do cilového fyziologického rozme&Ziové udrZzovaci rozmezilesné
teploty je 36 - 36,5°C po dobu 72 hodin dijei.*®

14 SKULEC, Roman, et al. Seasné ochlazovaci metody pro indukci mirné hypotemmoi srdeni
zasta¥ . Vnit/ni l1éka’stvi[online]. 2009¢. 11, [cit. 2011-02-22]. Dostupny z WWW:
<http://www.vnitrnilekarstvi.cz/pdf/vl_09 11 10.pdfISSN 0042-773X.
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7.2 Intravendzni aplikace chladného krystaloidniho rozoku
(RIVA)

Je povazovana za dalSi efektivni metodu. &a je dodavan roztok o teptod°C,
v davce 30 - 40ml/kgdinem 20 - 30 minut do periferni Zily.de snizit TT asi o
1,1 - 2,5 stupr Skulec a kol., uvadi, Ze ochlazovani metodou R[¥Aelmi &inné,
bezpéneé, jednoduché a ekonomicky nendm@® Red gedanim v nemocnici je mozno

dosahnout u 50 - 65% nemocnych cilové TT 33°C.

Proveditelnost této metody v podminka€tiR je v sodasnosti stale testovana
v klinické studii PRE-COOL (Prehospital Cooling @ardiac Arrest Patiens), ktera
probiha ve Sedaseském a Kralovehradeckém krHji.

7.3 Endovaskularni katetrové ochlazovani

Tato metoda vyuziva specialni katétr, zavedeny dloidduté Zily, ve kterém v
uzaweném okruhu cirkuluje chladny fyziologicky roztoleho teplota a rychlost
prouckni jsoutizeny extrakorporalni jednotkou na zakladformaci o teplat téelesného
jadra z teplotnihgidla.

Myslenka ovlivnit €lesnou teplotu pomoci endovaskularniho katétru mevia,
nicméré znaného rozvoje dosahla po publikaci vysléditudii, prokazujicichifznivé
pusobeni hypotermie u nemocnych po resuscitaci. Odboby byla publikovandada
praci, které prokazaly, Ze endovaskulafizena hypotermie jetmejmensim stejh

&inna jako [Zns pouzivané postupy povrchového ochlazovani.

15 OSTADAL, Petr, et al. Endovaskulariizena hypotermie u nemocnych po sriezéstav.

ZDN : Postgradualni medicingonline]. 2009¢.9. [cit. 2011-04-17]. Dostupny z
WWW:<http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medaiendovaskularni-rizena-hypotermie-u-
nemocnych-po-srdecni-zastave-448001>. ISSN 1214-766
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7.4 DalSi ochlazovaci metody

Velkoobjemové podani krystaloidniho roztoku do yaort

Tato metoda je zatim experimentalni, na prahu ddiych studii. Je planovana
zejména pro PNP, u paciénd traumatickou srdei zastavou a hemoragickym Sokem.
Principem je zavedeni balonkového katetru do sestuporty s aplikaci ledového
krystaloidniho roztoku v davce az 100ml/kg. Ochlam rychlost je shodna

s kardiopulmonalnim by-passem a je mozné dosalimolbibké hypotermie 5 - 10°C.
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Tabulka 1 - Ochlaz

ovaci metody

Metoda

Struéna charakteristika metody

Celotélové ochlazovaci metody

Povrchové chlazeni

Jednoducha metoda s Sirokym spektrem
modifikaci

Rychla intravendzni aplikace chladného
krystaloidniho roztoku

Jednoduché a pouzivana metoda vhodna
PNP

Vyplach Zaludku anebo nmiového néchyre
ledovym roztokem

Relativre ¢asto pouzivana dajkova metoda
s minimalni evidenci bezpeosti a @¢innosti

Vyplach peritonea ledovym roztokem

Rychla metodaize experimentalni data

Endovaskularni katetrové chlazeni

Velniinina a bezpma metoda zejména n

spolehlivé udrzovani terapeutického rozmezi

Chlazeni pomoci miméthiho
venovendzniho nebo arterioven6zniho okr

Mélo pouzivana metoda, pouze na
wpecializovanych pracovistich

Velkoobjemové podani krystaloidniho
roztoku do aorty

Ultrarychla metoda, testovana pro postup
odlozené resuscitace

Farmakologické ochlazovani

S dostupnymi farmakyegberspektivni je
analog neurotensinu

Likvidni ventilace

Velmi rychld metoda, ventiladeladnym
perfluorokarbonovym roztokem, pouze
experimentalni data

Metody pro selektivni ochlazovani mozku

Femoro - karoticky by-pass

dhna, ale velmi invazivni metoda pouzité
pouze v experimentu

Intranazalni ochlazovani

Nova a jednoducha metbddmva pro PNP

Chladici helma neb&epice

Nova a jednoducha metoda vhodné pro P

SKULEC, Roman, et al. So@asné ochlazovaci metody pro indukci mirné hypoternei po srdeni

zastaw, 2009, elektronicky zdroj.
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Vyplach Zaludku nebo ndového néchyie ledovym roztokem

Vyplach je jednoduchou a pa@mmé ¢asto pouzivanou daftovou ochlazovaci
metodou (je uvatho 56% pracoviy, pro nepiznivy lokalni efekt chladného vyplachu
Zaludku na intenzitu poSkozeni sliznice, a takéemalmnozstvi informaci, Ize tedy za

dophkovou metodu povazovat pouze vyplachémaho néchyre ledovym roztokem.

Ochlazovani pomoci uteé plicni ventilace (UPV)

Zatim zkoumana pouze na @d¢im modelu, vyuziti metody prozatim brani absence
humannich klinickych studii, technicka proveditedhoa dostupnost bezfg/ch
posturh.**

Metody pro selektivni ochlazovani mozku

Tato metoda byla v minulosti testovana na ptismsanodelu s experimentalni stahé
zastavou, pomoci efektu femoro-karotického by-passxtrakorporalnim chlazenim
krve. Byl zjiS€n preventivni vliv na neurologické postizeni, ali&ydsveé invazivi¢

nepronikl systém do humanni mediciny.

Pro praktické vyuzZiti jsou nejdéle k dispozici e¢hta helmy acepice, intranazalni
ochlazovani mozku bylo zatim testovano a vedlo Zznamnému poklesu tympanicke
teploty. Touto metodou se u nas zabyva multicelkdrrandomizovana studie PRINCE
(Praehospital Nasal Cooling Evaluatiotf.).

V ramci novych metod indukce hypotermie mne velnaujala problematika
farmakologického ochlazovantigobiciho na principu hibernace, ktera byledmesena
v ramci Kongresu 3rd Hypotermia Internacional Sysipm v roce 2009 ve Svédském

8 SCHMIDT, M., et al. Transnazalni hypotermie po zastabéhu v rdmci pednemocrini neodkladné
pé&e.[online]. 2009. [cit. 2011-03 -17].
Dostupny z WWW:<http://www.zzshmp.cz/data/news/5883PRINCE__ study.pdf>
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Lundu. Prof. Katz zde referoval o dvouznych gistupech k navozeni hypotermie,
jeden z nich vyuzZiva resetovani normatiésné teploty v hypotalamu a jejihorizeni
na nizSi hodnotu. Jde o beZpg mechanismus vyuzivanyiphibernaci a neni zatizen
nezadoucimi €inky, nag. tresem.

DuleZitou Ulohu v regulaci této hodnoty hraje neupdjue neurotensin. Tym Dr.
Katze vyvinul analog neurotensinu, ktery byl jiZp€&® testovan v experimentu a neni
vylouceno, Ze bude za par let ke Kklinickym studiifipraven lék, ktery rychle,

spolehliv a hlavrg prirozens navodi hypotermit!

" SKULEC, RomanZprava o @asti na kongresu 3rd Hypothermia International Sgsipm 2009.
[online]. 2009. Verze 1.0. 2009, 10. 12. 2010 [2@11-04-11]. Dostupné z WWW:

<http://www.uszssk.cz/index.php?mid=23&msid=1>.
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8 Statisticky vyznamné studie

UzZiti cerebralni hypotermie béhem nahlé zastavy

Kyung W. Jeung, Yong I. Min and Tag Heo

V ramci experimentalni studie uziizené hypotermie (HCAF-hypothermic carrotid
arteriel flush) zkoumané na psich modelech, byk@zéan pedpokladany zrimy efekt
fizené cerebralni hypotermie na neurologické skdfetodika studie probihala
nasledova. U 14 ps byla navozena na 9 minut ventrikularni fibrilag&azdy z nich
byl resuscitovan standardni kardiopulmonalni rasasic Kontrolni a experimentalni
skupina obsahovala shadpo 7 psech. V experimentalni skupibyla pouzitaiizena
hypotermie s ochlazenim na 34 °C. Po 72 hodinacbbodveni spontanni cirkulace —
ROSC (recovery of spontaneous circulation) bylo nom@&no NDS (neurol.deficit

score).

Vysledky experimentalni skupiny byly nasledujiciD8l = 18,4% v kontrolni
skupirgé bylo NDS 42,4%, coz dokazuje vyznaénwysSi neurologicky deficit u skupiny
bez hypotermié®

Vroce 2002 doSlo k publikovani 2 randomizovanydtinickych) studii, které
zahajily celou éru mirné hypotermie v gaané intenzivni mediain

Bernard et al., nahodrporovnaval skupinu 77 paciémn komatu, kté prezili VF a
VT (ventrikularni fibrilaci a tachykardii). Na pr¥rskupinu pacierit byla aplikovana
mirna hypotermie 33°C po dobu 12hod. Tato byla yad#ioa s normotermickou druhou
skupinou. 49% hypotermickych pacigénpiezilo a byli propu&ni z nemocnice s velmi

1B kyunG W., et al.Rapidly induced selective cerebral hypothermia gisircold
carrotid arterial flush during cardiac arrest in dog model[online]. akt. 2010
[cit. 2011-04-17]. Dostupny z WWW:<http://www.nchlim.nih.gov/pubmed/>.

36



dobrymi neurologickymi vysledky. Z normotermickéuginy pouze 26% #io stejné

vysledky.

Podobné vysledky byly zaznamenany&kalika evropskych studiich, 273 paciént
v hypotermické skupihbyla TH udrZzovana po dobu 24hod., s 55%¢88psti tykajici
se [fiznivych neurologickych vysledk (jeS€ po dobu 6 rmssial), oproti 39%
v normotermické skupin Mortalita byla redukovana v hypotermické skupif®5%
versus 44%) Storm et al., uvadi, Ze vyhody spogel@ebnou hypotermii ii@trvavaji
po dobu 2 let ( v rdmci neurologického naleZu).

Jako hlavni cilovy ukazatel v evropské studii bylbran neurologicky status
piezivSich s odstupem 6 &sial. Za @iznivy vysledek byla povaZzovana schopnost

nezavislého Zivota affpadré moZnost alespocast&ného pracovniho tvazKd.

Projekt PRE — COOL 2

DalSim zajimavym ukazatelem je srovnani, v poudivésrapeutické mirné
hypotermie po srdmi zastaw, prostednictvim projektu PRE — COOL 2. Podileli se na
ném MUDr. Roman Skulec, a kol., ve spolupraci s Uzemistediskem zachranné
sluzby Stedaieskéeho, Kralovéhradeckého a Moravskoslezského. iZdem pfizkumu
byly nemocnice a jejich srovnani v pouzivani THeteth 2006 a 2008, s analyzou

pricin nepouzivani.

NejcastjSim divodem k nepouzivani TH byl v roce 2008 wradedostatek financi,
mére ¢asto nedostatek informaci o metod absence&eskych doporgeni. NejtSi
narist pouzivani TH byl zaznamenan r. 200Fevdzré na zaklad evropskych

doporwieni pro kardiopulmonalni resuscitaci z roku 2005.

YRECH, T., H.; VIERA, S.,R., Mild therapeutic hypermia after cardiac arrest: mechanisms of action
and protocol developmerRRev Bras Ter Intensiv@online] Review article. 2010, 22(2):196-205. [cit.
2011-04-15]. ISSN 1982-4335. Dostupny z WWW:
<http://www.scielo.br/pdf/rbtilv22n2/en_al5v22n2ypd
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Autoii v zawru uvadiji, ze v poslednich dvou letech do3lo v nemocnisicheské
republice k mirnému naéstu pouzivani TH po srdei zastay. Zatimco na
anesteziologicko - resusaitdch oddlenich je metodadinou rutinou, velké rezervy

jsou zejména na jednotkach intenzivnég$é internim zastenim?°

| pres vSechna dostupna data vyZaduje cela problemdaika studie a anylyzy, ve

kterych budou dostateé objasrny vesSkeré &inky mirné hypotermie.

20 SKULEC, Roman, et aPROJEKT PRE-COOL Brovnani pouzivani terapeutické mirné hypotermie
po srdeni zastav v nemocnicich Ceské republice v letech 2006 a 2Qo8line] . 2011.

[cit. 2011-04-03]. Dostupny na WWW:<http://www.cksine.cz/17-vyrocni-sjezd-
cks/sjezd.php?p=read_abstrakt_program&idabstrakita&act=print>.
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EMPIRICKA CAST

9 OSetirovatelsky proces u pacienta s terapeutickou

hypotermii po srdefni zastaw

OSetovatelsky proces jsem vypracovala u pacientky, aktieyla ijata na naSe

odckleni a hospitalizovana po dobu 10 dni.

Identifika ¢ni Udaje

Jméno a Fijmeni: I. CH. Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 5. 1. 1955 Yk: 56 let

Adresa bydlist a telefén: - - -

Adresa pribuznych: - - -

RC: - - - Cislo pojigtovny: 211

Vzdélani: VysokoSkolské Zangstnani: Invalidni dichod
Stav: Vdana Statni prislugnos:CR

Datum prijeti: 20. 3. 2011 Typ Fijeti: Akutni, terapeuticky
Oddéleni: ARO OSefttujici 1ékar: - - -

Divod prijeti udavany pacientem:Nelze uvést, pacientkdifata v komatdznim stavu.

Medicinsk& diagn6za hlavni:Kardiopulmondlni zastava s @&Spou resuscitaci

Medicinské diagno6zy vedlejSi: Ischemicka choroba sréie
St. p. ak. infarktu myokardu dolnisty (NSTEMI)
Mitralni regurgitace
Hypertenze lll. stuph
Diabetes mellitus II. typu na PAD
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Vitalni funkce p¥i prijeti

TK: 80/50 torr Sp02:98%

P: 110/ min VySka: 165 cm (odhadem)

D: vent. rezim PSIMV, 16/ min. Hmotnost: 70 kg (odhadem)
TT: 36,3 °C Pohyblivost: imobilni

Stav wdomi: koma, GCS 4 Krevni skupina: A Rh. pozitivni

NynéjSi onemocréni:

56leta pacientka propu$ia 12. 3. 2011 z interni kliniky po provedeni elakit

koronarografie pro st. p. infarktu myokardu dolniény. Byla ji indikovana
revaskularizéni operace vyhled@v Od propusini z interni kliniky podiuje obtize,
ato palivé bolesti za hrudni kostfi gyzické namaze a potize s dychanim. Doma
z plného ¥domi zkolabovala, s naslednou zastavou dechuwlauolPo chvili ji naSel
manzel, ktery okamiitzavolal Rychlou zachrannou sluzbu a zahdjil laickesuscitaci
(neni gesre znama délka asfyxie, dle manzela ne déle nez 2itg)inRLP byla na
mis& béhem 5 minut afevzala dohled nad pacientkou. Po intubactleein napojeni
na UPV tym RLP netrZitt pracoval na zajighi obshu pacientky, spot@¢ se zevni
srde&ni masazi. Kardiopulmonalni resuscitace trvald &gninut, po zajigni obshu byl
domluven peklad na ARO za delem stabilizace vitalnich funkci a po&oaani

Vv intenzivni terapii.

Pred pijezdem pacientky byl Kifku nachystan matracovy termoreguliasystém
Blanketroll. Diky systému matraci, z nichZz jednaujeiséna pod pacienta a druhou je
pak nasled& prikryt, je tak mozno z&t stizenou hypotermii co ndjive po gekladu
pacienta naiizko.

Informa éni zdroje:

Lékat RLP, kontinualni monitoring sestry, vlastni poa@mi sestry, rodina

pacientky, propoudti zpravy z jinych odéleni.
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Anamnéza

Anamnézou jsem se zabyvala po celou dobu hospitaipacientky, ale vzhledem
a akutnimu stavu pacientky, zde uvadim pouze vyorsiormace.

Rodinna anamnéza:

Bez vztahu k momentalnimu zdravotnimu stavu.

Osobni anamnéza:

V détstvi prekonala bzna dtskd onemoaini, hospitalizace v roce 2000 pro DM 1I.
typu, od roku 2004 pro ischemickou chorobu 8ndev roce 2011 provedena elektivni
koronarografie po IM, indikovana k revaskulatimaoperaci, kterou zatim nepkdala.
Od té doby udava obtize. Z chonickych onenta€pouze chron. tonsilitis.

Urazy neprodlala, transfuze zadnégkovani — povinné.

Farmakologicka anamnéza:

Nazev léku | Forma Sila Davkovani Skupina
Anopyrin tbl. 100mg 0-1-0 Antitrombotikum
Concor tbl. 2,5mg 1-0-0 Bisoprolol - betablokator
Sortis tbl. 20mg 0-0-1 Statin
Diaprel MR tbl. 30mg 1-0-0 Peroralni antidiabetikum
Tritace tbl. 2,5mg 1-0-0 ACE inhibitor
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Alergologickd anamnéza:

PNC, prach, bodnuti hmyzem,d&i srst.

Abuzy:

Alkohol nepije, nekoti. Kava oldas, Zzadna zavislost na lécighdrogach.

Gynekologicka anamnéza:

Bez vztahu k momentalnimu zdravotnimu stavu.

Socialni a pracovni anamnéza:

Bydli s manzelem, pacientka ma vysokoSkolské&lad. V invalidnim dichodu je

od roku 2004, hospitalizace by tedy ridanmit zasadni vliv na jeji ekonomickou

situaci.

Spiritualni anamnéza:

Bez vztahu k momentalnimu zdravotnimu stavu.
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Posouzeni soéasného zdravotniho stavu ze dne 20. 3. 2011

1. den hospitalizace — subjektivni idaje neni mahwo&notit

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

Hlava mesocefalicka, bez znam
poraréni.

Oci: bulby ve stednim postaveni|
skléry anikterické, zornice
izokorické, mioza, fotoreakce
piima.

Nos: nasogastricka sonda
zavedena 1. den.

Dutina ustni: sliznice vihké, mién
cyanotické, 1. den zavedena
endotrachedlni kanyla, jmhodn4,
fixovana vpravo, na 22cm.
USi: bez sekrece a deformit
Krk: Sije volna, lymfatické uzliny|

i titna Zlaza bez patologie

Hrudnik
a dychaci

systém

Pod pravym kifkem zavedeny

trojlumenovy centralni Zilni katet

pies venu subclavii I. dx. (1. den).

Hrudnik symetricky, dychani
slySitelné v celém rozsahu,
endotrachealni kanylajohodna,
UPV.

=

Srdcowé cévni

systém

Srdeini akce pravidelna,
tachykardicka kolem 110/min. N
monitoru patrna fibrilace sini.
Hypotenze (100/60 torr) - vysok
davky katecholamiin Puls je
dolie hmatny i v periferii.

a

Dy
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SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

B¥icho a
gastrointestinalni
trakt

Bricho je ntkké, bez patrnych
rezistenci, peristaltika neslysitelng
NGS (1. den) na samospad zatim

bez enteralni vyzivy.

O~

Mo¢ové pohlavni

systém

Genital Zensky, zavedeny vy
katetr (1. den) je fichodny

s teplotnimiidlem

(pro kontinualni nireni teploty vsv
s terapeutickou hypotermii).
Oligurie, ma ¢ira, bez

patologickych pimési.

Kostrové svalovy

systém

Poloha Fowlerova, patbez
patologickych zman. Telo prikryto
matraci prdizené snizeni TT a
udrZeni hypotermie - normotonus
svali (po podani relaxancii )

Kosterni aparat bez deformit.

Nervové smyslovy

systém

GCS 4, nereaguje.

Endokrinni systém

Specialg nevysetovany

Imunologickysystém

Lymfatické uzliny nezutSené, TT:
34 °C

KiZe a jeji adnexa

KuZe je bledd, akrocyandza, kozn
turgor v norng, akra chladna,
kapilarni navrat prodlouzeny,
porusena celistvost v mést
zavedeni invazivnich vstipNa
biiSe modiny vsv.s s.c aplikaci
leka.

—_—
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani a tekutiny

VyZiva pouze parenteralni.
Do nazogastrické sondy dn

piijem pozastaven.

Vyluéovani mate a stolice

Zavedeny permanentni
katetr (bilance tekutin: 2.
550ml @ijem, vydej
3.000ml/24 hod.). Na stolic
byla 19. 3 a vzhledem k
momentalnimu nulovému
enteralnimu gjmu, neni
zatim nutna zvySena

pozornost.

Spanek a ba&ni

GCS 4

Aktivita a odpocdinek

Prisny klidovy rezim

Hygiena

Hygienickou péi
zabezpéuje oSetujici
personal, celkova koupel
rano i véer s kompletni

vyménou kizkovin.

P&e o dutinu Ustni, dychaci

cesty, nos, usi,d

v pravidelnych intervalech.

Samostatnost

Pacientka je zcela zavisla.
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Medicinsky management

Ordinovana vySeteni:

Odbér biologického materialu:
» Biochemie
o krev (arterialni astrup, mineraly, jater. souboAST, ALT, ALP, GMT,
bilirubin; CB, albumin a amylazy; dale urea, kraatj CRP, spec. srdei
enzymy -. troponin, myoglobin, CK; laktat)
0 mo
» Hematologie (krevni obraz, hemokoagulace — anti X)

» Mikrobiologie (odkr sputa, m&i a s€r z nos. direk)

Vysledky: zvySené hodnoty Bkterych srdeénich enzymi a laktatu, ostatni v normeg.

CT vySeteni mozku, RTG srdce a plic - nalez v nérentralni vendzni katetr zaveden
,l0Co typico*.

Konzilium interni a neurologickeé.

Pacientka je napojend na monitor zgelédm sledovani vitalnich funkci (TK, P, D,
SpO2, EtCO2, TT kontinuatn bilance tekutin & 4hodiny, diuréza hodinova nalithod.),
EKG. Dle indikace Iékie je vhodné rreni srdeéniho vydeje (SVR - systémova vaskularni

rezistence a CO - minutovy objem).

Rizena hypotermie byla u pacientky zavedena ihnédodu po pijeti s nastavenim

ciloveé teploty na 33 - 34 °C
Konzervativni l1é¢ba:
Dieta: momental@ nic per os

Pohybovy rezim: ptisny klidovy
RHB: pasivni, fyzioterapie hrudniku
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Vyziva: parenteralni — ,All in one* Nutriflex plus 2000ngiidan LipoPlus 20% 250ml,
Cernevit lamp., Tracutil lamp.); MgSO4 20% 2 amp.ltru Hartmannova roztoku.

Medikamentdzni l1&ba:

Podpora okhu dle ordinace l|éka - katecholaminy (Noradrenalin), ionotropika
(Dobutamin), sympatomimetika (Ephedrine)

Voluven 500ml (Koloidni roztok)

Intraveno6zni podani antibiotik - davkads dle ordinace I1éka (Augmentin)
Antikoagulancia dle ordinace lélea(Clexane)

Narkotikum (Sufentanil)

Hypnotikum (Midazolam)

Osmotické diuretikum (Manit 20%)

Bikarbonat sodny (NaHCO3 - 8,4%)

Svalové relaxancium (Arduan)

Anestetikum (Propofol 2%)

Kortikosteroidy (Dexona)

Imunosupresivum (Hydrocortison)

Vitaminy (Celaskon, Erevit)

Prokinetikum (Degan)

Mukolytika (Ambrobene)

Kontinualni podavani katecholandinanestetik, narkotik, hypnotik aj., v ramci lineéh

davkovah.
Inhalace, nebulizace a lavaze dychacich cest ijalildka pri velké produkci hustého

sputa a dle poslechového nalezu.

Chirurgicka 1é ¢ba: 0
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Situaéni analyza:

Pacientka je hospitalizovana 1. den, tlumena axoeknda, jelikoZz v souvislosti
s hypotermii doslo k tachykardické odézwzniku ¥esu a spasmu hornich Kein.
Pres arterialni linku je monitorovan CO a sidievydej. Pacientka je éhow nestabilni
i pfes vysoké davky katecholaniinJsou monitorovany vitalni funkce - TK 110/70, P
120/min, Sp0O2 98%, EtCO2 4,5 kPa. TT pacientkyla&le® necelych dvou hodinach
od pijeti priblizné o 1,3 °C, tj. na 35 °C (permanentni ooy katetr s teplotnim
¢idlem, ktery je propojen #dici jednotkou chladiciho systému, poskytuje kaundini
informaci o stavajici tepl®}, rychlost sestupu na cilovou teplotu byla pralide
kontrolovana.

Nutnost pravidelnych kontrol glykémie, & 1hod, pysoké hodnoty.

Pacientce byly ihned porgkladu zajisiny invazivni vstupy, v. subclavia I. dx. a a.
radialis |. dx. Nasogastrickd sonda na samospa@auj& mirny navrat Zaludeiho
obsahu, pacientka je zatim ponechana bez enterghivy. U pacientky je nutné
dodrZzovat mirt negativni bilanci tekutin dle ordinace Ié&a

Kuze je bez defelt bledd, akra cyanotické. V ramci hygienick&eé jakékoliv
manipulace s pacientkou je vyuzivano grvibazalni stimulace. Dopatena je

spoluprace s rodinou.

Po dosazeni cilové teploty, tj. 33 - 34°C , je patka nadale udrZzovana v tomto
teplotnim rozmezi po dobu 24 hodin. O dalSim pastaga pokréovat v hypotermici
bude zahajen proces zakni rozhoduje |ékadle aktualniho stavu a laboratornich
vysledki pacientky. Po celou dobu terapeutické hypotermieutné sledovat ziny na

kuzi, aktualni teplotu nemocné a podilet se na prawemiku omrzlin.
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Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich uspadani dle priorit
Dne 20. - 21. 3. 2011 (1 - 2 defijgti)

Aktudlni sesterské diagnozy

» Srdeéni vydej snizenyvzhledem na poruchu kontraktility myokardu projgeiu
se kolisavymi hodnotami TK, tachykardii agrmami na EKG.

* Zménéna perfuze periferniho tkaniva souvisejici s naruSenim praumd krve

v Zilach projevuijici se akralni cyan6zou.

* Dychani nedostaténé v souvislosti s kvantitativni porucho¢domi (snizenou

energetickou rezervou) projevujici seipbbu undlé plicni ventilace

* Porucha wdomi jako sowast terapeutického procesu projevujici se GCS

stuprém 4.

* Hypotermie terapeuticka vzhledem k zakladnimu onen@oénprojevujici se

télesnou teplotou 34 °C.

e Zména Vv prijmu potravy v souvislosti se zakladnim oneme&oim.

* Diuréza snizenav souvislosti s hemodynamickou nestabilitou proj@iuse

oligurii.

« Zména ve vylwovani mati v souvislosti se zavedenym permanentnim

mocovym katétrem pro kontrolu hodinové diurézy.

» Tkéanova integrita porusenavzhledem k invazivnim vstuipn ( endotrachealni

kanyla, centralni vendzni katetr, arterialni linkazogastricka sonda ).
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Potencialni sesterské diagndzy

Riziko zhorSenizdravotniho stavu pacientky

* Riziko vzniku omrzlin v oblasti predileknich mist v souvislosti s hypotermii.

» Aspirace, zvySené riziko vniku aspitai pneumonies souvislosti s kvantitativni

poruchou ¥domi.

* Riziko poskozeni(porucha vnitnich biochemickych regutaich mechanisiy

v souvislosti s petrvavajici hyperglykemii.

* Imobiliza¢ni syndrom, zvySené riziko v souvislosti s vynucenou polohou

pacienta.

» Porucha vyZivyvzhledem k akutnimu stayarojevujici se ubytkem hmotnosti.

* Riziko vzniku infekce v souvislosti s invazivnimi vstupy.

Vzhledem k omezenému §a stran bakaigké prace jsem pro demonstraesila

nasledujici sesterské diagnozy.
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Srde¢ni vydej snizeny vzhledem na poruchu kontraktilitymyokardu projevujici se
kolisavymi hodnotami TK, tachykardii a zménami na EKG.

Cil: Dosahnuti hemodynamické stability.

Priorita: Vysoka.

Vysledna kritéria:

* Hemodynamické parametry budou v nérdo 48 hodin.
» Saturace krve hemoglobinem neklesne pod 96% dmdi®h

» Vitalni funkce pacientky se stabilizuji do 24 hadin

OsSefrovatelské intervence:

» Ur¢i vychozi hemodynamické parametry, (zdravotni sgstr

» sleduj vysledky diagnostickych vygeni, (zdravotni sestra)

* monitoruj srdéni rytmus, aby bylo mozné posouditinek Iéki, (zdravotni
sestra)

e posuzuj stav zornic adomi ( GCS ), (zdravotni sestra)

» podavej dle ordinace léka I&iva ovliviwujici hemodynamiku ( antiarytmika,
katecholaminy, steroidy, vazopresory, vazodilatandiuretika atd.), (zdravotni
sestra)

* sleduj odezvu na #Bu etné nestandardnich reakci nebo toxickyatinka
lékd, (zdravotni sestra)

» pravidelrt sleduj vyvoj poklesu teploty ip hypotermii (@iliS nizky pokles
teploty miZe vyvolat bradykardii, fibrilaci sini atd.), (za@ni sestra)

» vSimej si rostouciho neklidu v souvislosti s hypoté tres, tachykardie atd.),
pokud k r®mu dojde, informuj léki& (nutnost zvySeni relaxace, sedace),
(zdravotni sestra)

* po dosazeni terapeutické hranice hypotermie udiZpiotu nadale v tomto

rozmezi, (zdravotni sestra)
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* n¢kterd sedativa a analgetika vyZzaduji pomalou agijkproto postupuj dle
ordinace (nefiznivé ovlivreni hemodynamiky — rychlé podani), zdravotni sestra

» kontroluj untlou plicni ventilaci, synchronizaci pacientky siregm, systém,

* sleduj bilanci tekutin a hodinovou diurézu, (zdrawsestra)

e udrzuj pfichodnost intravaskularnich kanyl a infuznich lingk, manipulaci
dodrzuj asepticky postup, (zdravotni sestra)

e udrzuj zvySenou polohu horsasti €la 15 — 45° s ohledem na hemodynamickou

stabilitu pacientky. (zdravotni sestra)
Realizace:

OSetovatelské intervence vykonava asgici personal ve sluzb
Hodnoceni po 48 hodinach:

Hemodynamické parametry nejsou v néynpietrvava hypotenze iips vysokou
podporu katecholamin u srdéni akce zaznamenan pokles na 95/min coz stéle
demonstruje tachykardii, fibrilace sini na monitopatrna jiz ped zahajenim
hypotermie. V rdmci prodlouZeni hypotermie na 48iha terapeutickychid/odi, je
télesna teplota pacientky 34,9°C a je jiZz ve faziizaini.

Saturace krve kyslikem neklesla po dobu 24 hodth9&9%6.

Cil byl spInén ¢asteiné, v naplanovanych aktivitach je ¥eba nadale pokra&ovat.
Dychani nedostaténé v souvislosti s kvantitativni poruchou ¥domi projevujici se
potiebou umglé plicni ventilace.

Cil: Obnoveni dechovych funkci

Priorita: Vysoka.
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Vysledna kritéria:

U pacientky nedojde do 24 hodin k hypasiicyanoze.

Saturace kysliku u pacientky neklesne pod 90% dwéautnosti ventikani
podpory.

Dychani pacientky na odvykacim rezimu bude moZnékdoce 1 tydne

hospitalizace.

OsSefrovatelské intervence:

Sleduj celkovy charakter dychani a rozliSuj sponiam @Fistrojovou ventilaci,
(zdravotni sestra)

aplikuj sedaci nutnou pro zagsti synchronniho dychani a zamezeni
drazdivosti, nap pii odsavani, (zdravotni sestra)

sleduj a zaznamenavej dechovou frekvenci a ost##ini hodnoty a 1 hodinu,
kontroluj saturaci kysliku, (zdravotni sestra)

kontroluj nagti manzety a 4 hodiny ( nikdy zcela nevypejgiziko aspirace ),
(zdravotni sestra)

kontroluj pravidelg ventilaini okruh, (zdravotni sestra)

vénuj pozornost dechovému objemu, gom vdechi a vydecli, pristrojove
technice, (zdravotni sestra)

odsavej dychaci cesty dle pelty za aseptickych podminek, udrzuj hydrataci
dychacich cest, (zdravotni sestra)

vSimej si zninéné symetrie hrudniku, (zdravotni sestra)

vykonavej hygienu dutiny Ustni dle peby, (zdravotni sestra)

aplikuj léky dle ordinace |éka na udrzeni ichodnosti dychacich cest a sleduj

jejich efekt. (zdravotni sestra)

Realizace:

OSetovatelské intervence vykonava asgiti personal ve sluZb
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Hodnoceni po 1 tydnu:

U pacientky nedoslo k hypoxii ani cyan6ze, hodrsatiurace jsou stale v rozmezi
96 - 98%. V ramci ukareni terapeutické hypotermie po 48 hodinach, doSlo i
k postupnému sniZzovani sedace - ke konci prvnitineyje pacientka tlumena
minimalns, obthow stabilni s mirnou podporou katecholatnia dycha pes odvykaci
rezim ASV.

Cil byl spInén ¢asteiné, v naplanovanych aktivitach je ¥eba dale pokraovat.

Hypotermie terapeuticka vzhledem k zakladnimu onemenéni projevujici se

teplotou v rozmezi 33 - 34°C.

Cil: Snizeni rizika vzniku posthypoxického poSkozeni kogzsnizeni teploty na

pozadovanou hodnotu.
Priorita: Vysoka.
Vysledna kritéria:
» u pacientky nedojde do 48 hodin ke vzniku omrzlin,
e pozadované cilové teploty bude dosahnuto max. doddh od za&atku procesu
chlazeni,
» u pacientky nedojde k poklesu teploty pod 32 °C.
OSetrovatelské intervence:
» Sleduj hemodynamickou odezvu na sniZzovani tep(atiravotni sestra)

* informuj lékae o svalovémitsu a dalSich nezadoucich projevech, (zdravotni

sestra)
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» pravidelré kontroluj nastavené parametriigiroje k zevnimu chlazeniidlo na
snimani teploty v permanentnim Kkatetru a servisnZagavky pistroje,
(zdravotni sestra)

e monitoruj rychlost poklesu teploty a dlezaznam dle zvyklosti odteni,
(zdravotni sestra)

» sleduj &inek chladu na¥&i v pravidelnych intervalech, (zdravotni sestra)

e zabra bezprogtednimu kontaktu matrace 83 zejména v rizikovych
oblastech, (zdravotni sestra)

e udrzuj teplotu v cilovém rozmezi po dobu stanovemékeem. (zdravotni

sestra)

Realizace:

OSetovatelské intervence vykonava asgici personal ve sluZb

Hodnoceni po 48 hodinach:

U pacientky nedoSlo ke vzniku omrzlin, cilové teaplbylo dosahnuto idve a to

priblizn¢ po 2 hodinach od zZéatku chlazeni. Po celou dobu ochlazovani byla taplo

udrZzovana v poZzadovaném rozmezi, k poklesu tepledtpSlo.

Cil byl spInén.

Rozebrani sesterskych diagn6zSimona Kdicova

Celkové hodnoceni

Pacientka po srdei zastaw v prognosticky nefiznivém stavu byla osmy den
extubovana, s podporou oxygenoterapie. Stalé gihnolentni, ale kontaktni, chya
orientace mistem ¢asem. Kardiopulmonankompenzovana, @ébas kh tachykardii.
Snizena svalova sila. Po 10 dnech je pacientka Zweitakini, stale jeStse citi byt
slaba, ale spolupracuje i rehabilituje, dle fyzidhkymoZnosti. Jiz druhy den snaha o

peroralni pijem. ReloZzena na interni JIP k dogni.
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10 Doporuéeni pro praxi

Na pozitivre se vyvijejicim stavu pacientky, d&a svij dil i mirn4 terapeutickd
hypotermie, provatha s pomoci sofistikovaného, termoregaiio systému Blanketrol
[l

Nasledna doporieni jsou vhodna v ramci aplikace této metodyekitou roli by

vSak n¢la zaujimat indikace a ordinace lé&a
Doporuéeni pro zdravotni sestru:

» Seznamte se s technickymi parametry a obslukistrgje.

» Sledujte funknost fFistroje a veSkeré pozadavky na jeho provoz.

* Po domlu¥ s Iek&em nastavteijstroj na pislusnou teplotu s moznosti vyuziti
teplotniho gradientu.

* Vénujte pozornost kontinualnimu monitoringu fyziolokych funkci, pedevsim
hemodynamickym paramétn v za&éatku i v pfibéhu terapie.

» Sledujte kontinuakhodezvu &lesné teploty na terapii.

* Hodnate stav ¥domi, v ramci prevence vzniku nezadoucich prinjev

» Postupujte dle pruk bazalni stimulace.

» Pravidelr kontrolujte kozni kryt (kZe nesmi byt vimém kontaktu s matraci
pro vysoke riziko vzniku omrzlin).

* Dbejte na intimitu pacientky.

» Zjistéte potebné informace k tvotboSetovatelského procesu.

» Stanovte si u pacientky aktuélni a potencionalagaidzy.

V ramci stanovisek a poznditky souvislosti s touto metodou, byélm mit kazdé
nemocnéni zdizeni k dispozici standardizovany protokol o prayrddterapeutickée
hypotermie. Jednd seiguevSim o ufesreni adekvatniho vedeni dokumentace,
spravnost technického provedeni a stanoveni komgieteV pipac, Ze tento
metodicky postup na odini neni k dispozici, je stmodatna indikace a aktualni

ordinace |ékge.
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Odbornici, zabyvajici se problematikoddéné hypotermie, uvadi, Ze indukce mirné
terapeutické hypotermie u nemocnych po nahlé zastwhu, je bezpéna a

perspektivni, zejména jiZigejim zahajeni v flednemocrini pé&i.

Prostednictvim bakal&gké prace je demonstrovan @gégatelsky proces u pacientky
po mimonemocrni zasta¥ obchu, @i jejiz lé&b¢ bylo vyuzito terapeutické
hypotermie. Cilem teoretické i empirickésti bakaléské prace bylo Zdaznit vyhody i

mozné komplikace, které souviseji s touto metodou.

Problematika terapeutické hypotermie mne zajimikoje stéale jest pati mezi nové
metody poresuscitai p&e. Vyhodou je jednoduchost po strance technické
proveditelnosti, ale i to, Ze je metodou ekonomiekirodnou, s pozitivnimi vysledky
na rozsah poresusaitdho postizeni mozku. Ve své podstatepSuje a zefektiuje

lé¢bu nemocnych po zastaekehu.

Aby byla tato metoda efekti¢nvyuzivana, je nutny dostatek infordméch zdroji a

cely tym erudovanych zdravotnickych pracovnik

Prace je ufena gedevsim odborné yejnosti.
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Obrazek 7 - Zaznamovy list projektu PRE - COOL

Zaznam vyplite u kaZdého pacienta lé€eného mirnou hypotermii v projektu PRE-COOL
Udaje ve svétiych polich jsou povinné,

NEMOCNICNI LECBA P/EEE@@@E

Datum zastavy obéhu: Prijmova nemocnice a oddéleni:

IJméno a prijmeni pacienta: Rodné cislo: Vék:
] muz
[ ]Zena

1. Dopinéni anamnestickych Gdaj

Pfigina zastavy obéhu: [ kardiainl a2 [ tonuti [ respir. [ jind nekard. [ neznama
Péfe pred pfijezdem ZZS: [ kolaps pfed swvldky [ laickd KPR » jak diouho? min
[ defibrilace laiky pomoci AED [ defibriface implantovanym ICD

Misto zastavy ob&hu: W-remeerat [ doma [ navefejném mistd [ na jiném misté

Uvodni EKG rytmus: [ fibrilace komor (WFY [ ] komorova tachyk. (VT [ asystolie (ASY)
[ bezpulzova elekiricka akiivita (PEA) [ nezjisténa

Resuscitace posadkou ZZ5: [ » masai [ | defibrilece [ fizena ventilace [ farmakoterapie

Predani do nemocnice: [ zachovan spontanni obéh [ provadéna kantinualni w masaZ

Misto pfedani pacienta: [Jemergency [JARD []katetrizace [ | koronarni JIP [ jina JIP

Cas zastavy obéhu (odhad) : Cas prvni defibrilace 3

Cas prijeti vyzvy : Cas obnoveni spont. obéhu

€as zastaveni Wk na misté - ZaEatek ochlazovani v PNP :

Cas zahajeni W masaie (775) : Cas pfedani do nemocnice

Cas prvni analyzy EKG rytmu ] Konec aplikace ochlaz. roztoku

2. Priib&h hospitalizace

Télesna teplota pfi pFijeti do nemocnice: i

Pokrafovani v lé€ebné hypotermil po pfijeti do nemocnice: Cana [Jne []neziiiténo

Cas dosaZeni cilové télesné teploty (32-34°C):

Délka trvani terapeutickeé hypotermie (32-34°C) v nemocnici: hod

Vyskyt komplikaci v pravdépodobném vztahu k hypotermii: Clano Jne [ nezjisténo
Popis komplikaci:

Akutni obé&hové komplikace v pribéhu 24 hodin od pFijeti:
] kardicgenni Sok [ ] plicni edém [ podpora obéhu katecholaminy [ intraacrt. bal, kentrapulz,

Otocte prosim na druhou stranu protokolu »



Dalsi komplikace v pribéhu hospitalizace: [ nahla srdetnismt [ neodkiadna resuscitace
[JSTEMI [ JNSTEMI [ nestabini AP [ SVT [ komar, tachyarytmie [ bradyarytmie
[JARDS []akut. selndnl ledvin [ ] akut. selhani jater [ akut. srdefnl selhanl ] koag. porucha
Implantace kardiostimulatoru: [ L/ 2 dutinovy [ biventrikuldrmi ] ICD
Podpora organovych funkci: [ IABK 1 jind mechanicka srdeéni podpora
Cupy ] CRRT [ podpora obéhu katecholaminy [linhibitory PDE ] levosimendan

Infekeni komplikace: [ ano » upfesnéni:

Krvacive komplikace: [ ano » upfesnéni:

Srdetni katetrizace: [ KG » ndlez:

[ PCI » oBetfeni: [ CABG » oietfeni:

Jiny kardiochir, wwkon: [ mitrdlni chlopeft [ ] acrtaini chlopet [ ]jiny:

Prehled dalsich nemocnic zajist'ujicich hospitalizaci pacienta: Od - do:

)
£
|

3. Klinicky vysledek resuscitace

Pacient zemfel v nemocnici: [ ano » datum dmrti: [ ne [ nezjisténo
PFi€ina Gmrti:
Propuéténi z nemocnice: [[] ano » datum dimise: 1 ne[] nezgjisténo

[Jdomd [ ] rehabilitaéni zafizeni [ | oddéleni nasledne péde [ ]jiné socidlni zafizeni

% do 6 més, od propusténi: ] ano » datum dmrti: [ ne [ neziisténo

Délka hospitalizace: dnd Doba UPV: dnfi

CPC1 [JCPC2 [JCPE@ [JCPCA []CPCE
CPCI [JOPC2 [JCPC3 [JCPCA [JCPCS
DéEkujeme za spolupraci pfi vyplnéni protokolu @

Podpis:

Nejlepéi neurol, vysledek béhem hospitalizace: [ ([

Neurol. vysledek pfi propusténi z nemocnice:

Datum:

Kontakty: Uzemni stfedisko zachranné sluZby Stfedofeského kraje
3 Prof, Veselého 461, 266 01 Beroun
Koordindtor: MUDr. Roman Skulec, & 777 5377 457, & skulec@email.cz
Zdravotnicka zachranna sluZba Kralovéhradeckého kraje
= Hradecka 1680/2a, 500 12 Hradec Krélové 12
Keardinator: MUDr, Anatolij Truhlaf, B 604 967 €17, & atruhlar@seznam.cz
Projekt podporuje:
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urgentni mediciny = spnlecr*r::st @ anesteziologie,
! a mediciny Bsind ot intenzived ‘ ‘ resuscitace
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