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ABSTRAKT

GACIKOVA, Dagmar. Rizend  hypotermie v srdecni  zdstavée vV PNP
a ve zdravotnickém zarizeni. Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s. Stupenn kvalifikace:

Bakalar (Bc.) Vedouci prace: Mgr. Jana Toufarova, Praha. 2015. 71 stran.

Tématem bakalaiské prace je Rizend hypotermie v srdetni zastavé
Vv pfednemocnic¢ni neodkladné péci a ve zdravotnickém zatizeni. Cilem této bakalarskeé
prace bylo zmapovat doporucené postupy a aplikaci fizené hypotermie z dostupné
literatury. Popsat situace piipadovych kazuistik pii kardiopulmonalni resuscitaci
s aplikaci terapeutické hypotermie a ovéfeni praktické proveditelnosti metody

v podminkach Zdravotnické zdchranné sluzby.

Teoreticka Cast prace charakterizuje hypotermii a fyziologii télesné teploty
organismu. Zaméfuje se na fizenou hypotermii, pouziti této metody po srde¢ni zastave.
Uvadi zéakladni kritéria k aplikaci fizené hypotermie, indikace a kontraindikace,
dostupné metody k pouziti v pfednemocnicni péci. Dale jsou v praci uvedeny moznosti
ochlazovacich metod pro pacienta ve zdravotnickém zatizeni, mozna jejich kombinace.
Nevyhnutelnosti je pii fizené hypotermii monitorovani fyziologickych funkci pacienta,

podpurna 1écba a ukonceni fizené hypotermie.

Prakticka ¢ast bakalarské prace se zaméfuje na dvé piipadové kazuistiky srde¢niho
selhani pacient, postup vyjezdové skupiny Zdravotnické zachranné sluzby
pfi  Kardiopulmonalni resuscitaci s navozenim fizené hypotermie a nasledné

pokracovani tizené hypotermie v zdravotnickém zafizeni.

Klic¢ové slova:
Indikacni kritéria. Kardiopulmonalni resuscitace. Rizend hypotermie. Srde¢ni selhani.

T¢lesna teplota.



ABSTRAKT

GACIKOVA, Dagmar. The Controlled Hypothermia in Cardiac Arrest in Prehospital
Care and in a Healtcare Facility. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:

Mgr. Jana Toufarova, Prague. 2015. 71 pages.

The topic of this Bachelor thesis is The controlled hypothermia in cardiac arrest in
prehospital care and in a health-care facility. The aim of this thesis was to map best
practices and application of metod hypothermia from the available literature, to map
usage of the method and recommended procedures while administering controlled
hypothermia to patients after heart failure and to verify practicability of the method in

the conditions of Emergency Medical Service.

The theoretical part of the thesis defines hypothermia and physiology of body
temperature of organism. It focuses on therapeutic hypothermia, on using the method
after a cardiac arrest. Essential criteria for administering therapeutic hypothermia,
indication and counter-indication, and methods available during prehospital emergency
care are named. Possible cooling methods for patients in a health-care facility and their
possible combinations are also mentioned in the thesis. It is also inevitable to monitor
physiological functions of the patient, administer supportive treatment and finish

controlled hypothermia.

Practical part of the Bachelor thesis focuses on two case histories of heart failures of
patients, course of action taken by the Emergency Medical Service team during
cardiopulmonary resuscitation while bringing about controlled hypothermia and

continuation of controlled hypothermia in a health-care facility.
Key words:
Body temperature. Cardiopulmonary resuscitation. Controlled hypothermia. Indication

criteria. Heart failure.



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

aa. Aurterie (tepna)

ALS Advanced life support (rozsifena neodkladné resuscitace)

ARO Anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni

BLS Basic life support (zdkladni neodkladna resuscitace)

°C Stupeni Celsia

CNS Centralni nervova soustava

CO2 Oxid uhli¢ity, dioxidum carbonis

CVP Central venous pressure (centralni Zilni tlak)

CZK Centralni Zilni katétr

EF Ejakeni frakce

EKG Elektrokardiogram

EtCO2 End — tidal CO2 (obsah oxidu uhli¢itého ve vydechované smési)
ERC European Resuscitation Council (Evropska rada pro resuscitaci)
F Frekvence

F1/1 Fyziologicky roztok 1/1

FiO2 Fraction of inspired oxygen (koncentrace kysliku ve vdechované smési)
FN Fakultni nemocnice

GSC Glasgow coma scale (Skala hodnotici kvantitu védomi)

i V. Intravenozné (nitrozilng)

J Joule

JMK Jihomoravsky kraj

kPa Kilopascal

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

KZ0OS Krajské zdravotnické operacni stiedisko

I Litr

LZS Leteckd zachranna sluzba

min Minuta

ml Mililitr
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RZP
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Perkutanni endoskopicka jejunostomie
Perkutanni koronarni intervence
Parcialni tlak oxidu uhli¢itého
Permanentni mocovy katetr
Prednemocniéni neodkladna péce
Parciélni tlak kysliku

Rapid intravenous application (rychlé intravendzni aplikace chladného
roztoku)

Rychla I¢katska pomoc

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

Rychla zdravotnicka pomoc

Selektivni koronarografie

Saturace krve kyslikem (nasyceni krve kyslikem)
Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
Tepova frekvence

Terapeuticka hypotermie

Tlak krve, krevni tlak

Télesna teplota

Umeéla plicni ventilace

Zdravotnicka zachrannd sluzba
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UvVOD

Bakalafska prace s nazvem Rizend hypotermie v srde¢ni zastavé v pfednemocniéni
neodkladné péci (PNP) a ve zdravotnickém zafizeni (ZZ) byla zvolena
pro svou soucasnou aktudlnost a jednak také proto, Ze se stavi v souCasné¢ dobé
k zasadnim pilifim 1é€by nemocnych po resuscitaci. Jiz fadu stoleti je vliv fizené
- terapeutické hypotermie na cClovéka znam a také proto podléhd intenzivnimu
studovani. Lze tuto metodu fadit mezi nové metody poresuscitacni péce. V roce 2005
Evropskou radou byla tato metoda vramci Kkardiopulmonalni resuscitace
(KPR) doporucena pro resuscitaci po zastavé ob&hu zkardialni pfi¢iny. Roc¢né
az 700 000 osob v Evropé utrpi nahlou srdeéni zastavou, ztoho z kardialni pfi¢iny
je to 37 piipadu na 100000 osob za rok. Pieziti po kardiopulmonalni resuscitaci zalezi
na mnoha faktorech. V soucasné dob¢ jsou uz znamy pozitivni G¢inky této metody
na neurologicky stav pacienta po kardiopulmondlni resuscitaci. Bylo zji§téno,
Ze se snizuje riziko poskozeni mozku a srde¢niho svalu. Dale podléha studii,
ze k poskozeni mozku nedochazi jen u samotné srdeéni zastavy, ale také az 72 hodin
po obnoveni ¢innosti srdce. Podle studijnich vysledkd pouziti této metody, jeji rychlé
nasazeni, jiz v pfednemocni¢ni neodkladné péci piinasi vysledky sniZzeni vyrazného
poSkozeni mozku, zamezeni postischemické encefalopatie, ale i snizeni Umrtnosti
(ANON, 2012).

Bakalafska prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast prace
se zabyvd obecné hypotermii a fyziologii télesné teploty organismu. Zaméfuje
se na terapeutickou hypotermii, jeji zafazeni v kardiopulmonalni resuscitaci a pouziti
této metody po srdecni zastavé. Uvadi zakladni kritéria k aplikaci terapeutické
hypotermie, indikace a kontraindikace, dostupné metody k pouziti v pfednemocnicni
pé€i. Déle jsou vpraci uvedeny moznosti ochlazovacich metod pro pacienta
ve zdravotnickém zafizeni, mozna jejich kombinace. Nevyhnutelnost monitorovani
zivotnich funkci pacienta, podptirna 1é¢ba a ukonceni fizené hypotermie.

Prakticka Cast je realizovéana pifipadovymi kazuistikami pacientii v srdecnim selhdni
z pohledu zdravotnického zachranafe. Zameéiuje se na spolupraci Krajského
zdravotnického opera¢niho stfediska a pracovniky zdravotnické zachranné sluzby,

kolektivni praci podle doporucenych postupll pii resuscitaci. Navozeni terapeutické
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hypotermie u postizeného a ve stru¢nosti jeho nasledné pokracovani v fizené hypotermii
ve zdravotnickém zatizeni.

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat doporucené postupy a aplikaci fizené
hypotermie z pohledu pfednemocni¢ni a nemocni¢ni intenzivni péfe 2z dostupné
literatury. Popsat situace ptipadovych kazuistik pfi kardiopulmonalni resuscitaci
s aplikaci fizené hypotermie. Cilem je ovéteni praktické proveditelnosti metody
v podminkach Zdravotnické zachranné sluzby.

Vypracovana prace bude slouzit jako informaéni zdroj pro absolventy v oboru
zdravotnicky zachranar i absolventy v oboru vSeobecné sestra. Pfisp&je k seznameni

s touto metodou a jeji pouziti v praxi.
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. TEORETICKA CAST
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1 HYPOTERMIE

Podchlazeni nebo hypotermie je stav, v kterém teplota organismu klesne
pod hodnotu nutnou pro normalni metabolismus a télesné funkce. Jde Casto o projev
selhavajici adaptability a kumulace pacientd. Nejcastéji se piipady hypotermie déli
na hypotermii ndhodnou, podchlazeni zplisobené vystaveni nizké teploté. Rekurentni
hypotermie, coz jsou opakované poklesy télesné teploty, kdy organizmus ztraci
schopnost udrzet teplotni gradient. Pfi¢inou jsou hrubé poruchy autonomnich regulaci
napi. poskozeni zadnich jader hypotalamu. Hypotermie sekundarni dochazi k poklesu
teploty pii srde¢nim selhani, jaterni cirdze, sepsi, krvacivych stavech, hypoglykemii,
nékdy se hodnoti jako akutni selhani termoregulace. Hypotermie iatrogenni,
kdy je pokles teploty zamérné navozeny (TISHERMAN,et al., 2005).

Pokles teploty vede ke snizeni metabolismu neuronii a ndslednému sniZeni naroki
na spotfebu kysliku. Multicentrické studie ukazaly, Ze zdmérné navozeni hypotermie
ochrani mozek pacientt, ktefi byli defibrilovani a resuscitovani pro komorové fibrilaci
a komorové tachykardii, ale zlstavaji po resuscitaci v komatu. Chlazenim takovych

pacienti se zlepsi neurologicky pribsh (STETINA, 2014).

1.1 HISTORIE LECEBNE HYPOTERMIE

Prvni kofeny 1é¢ebné hypotermie byly jiz ve starém Egypté nebo Recku,

jiz Hippokrates doporucoval ledem a snéhem obkladat ranéné pro snizeni krvaceni
(DUNGL A KOLEKTIV, 2005).
Na zacatku 19. stoleti Napoleoniiv vrchni chirurg Baron Dominigue-Jean Larrey
(oznacovany za otce valeCné chirurgie) vypozoroval, ze zranéni podchlazeni vojaci,
kteti leZeli blize k ohni, umirali rychleji na rozdil od vojakd, ktefi byli od ohné vzdaleni.
Vyuzil tohoto efektu podchlazeni ptimo na bojisti (PORTER, 2004).

V polovin¢ 20. stoleti byly popsany piipady uspéSného oziveni u tonoucich,
podchlazenych obéti, po protrahované hypoxii. Od roku 1945 byly publikovany prvni
pokusy s hypotermii u pacientli béhem mozkovych operaci aneuryzmat, a také se zacala
hypotermie pozde€ji pouzivat u pacientti s onemocnénim srdce v kardiochirurgii. Peter

Safar doporucoval pouziti hypotermie u pacientd po kardiopulmondlni resuscitaci
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jiz v 1. 1964. Vyhody mirné hypotermie vzhledem k hluboké se zacaly prokazovat
ve 20. stoleti a hypotermie byla opakované studovana (SOLAR, 2004).

Predmétem diskuse v roce 2000 podle doporuceni Evropské rady pro resuscitaci
se stala optimalni t¢lesnad teplota po resuscitaci. DoSlo ke zkoumani vyuziti aktivni
hypotermie. Byly prokazany studie pozitivnich vysledku na snizeni neurologického
deficitu pacientti. V roce 2005 byla zpracovdna doporuceni pro pouziti terapeutické
hypotermie po zastavé ob&hu zkardidlni pfi¢iny a =zafazena do guidelines
pro Kardiopulmonalni resuscitaci. V Ceské republice se tato metoda ujala velmi rychle
a jeji pouziti prokéazaly piinos terapeutické hypotermie. Po roce 2008 se v Ceské
republice zvysil pocet zdravotnickych zafizeni aplikujicich terapeutickou hypotermii.
V roce 2010 byl aktualizovan Doporuceny postup €. 17 - Doporu€eni pro pouzivani
terapeutické mirné hypotermie v pfednemocni¢ni neodkladné péci u nemocnych
po mimonemocniéni néhlé zastavé obshu. Ceska republika se tak zatadila mezi zemé
S nejvyssi realizaci terapeutické hypotermie na svété (CVACHOVEC, et al., 2010).

V roce 2013 probéhly studie, které se zabyvaly cilovou teplotou pii fizené
hypotermii. Zkoumani bylo provedeno v Evropé na riznych pracovistich, do studie byla
zapojena i Ceska republika. Studie byly zaméfeny na cilovou teplotu pii ochlazovani
pacienta 33 °C a cilovou teplotu pii ochlazovani pacienta 36 °C. Nebyly prokazany
rozdily mezi cilovymi teplotami, proto nedochazi k zméné dosavadni praxe a i nadale
je poskytovana metoda fizené hypotermie podle soucasnych  doporuceni.
Bylo, ale vydano doporuceni pro individualizaci cilové regulace télesné teploty
pii posuzovani TTM (Targeted Temperature management). Podle nejnovéjsich studii,
lze zvézit cilovou hodnotu teploty na 36 °C. DuleZitost je kladena na zabranéni vzniku
hypertermie pii ohfivani pacienta, kterd muize ovlivnit neurologickou prognézu

(NIELSEN, et al., 2013).

15



2 FYZIOLOGIE TELESNE TEPLOTY

Télesna teplota je dana stavem rovnovahy mezi tvorbou tepla organismem, piijmem
tepla z vngjsiho prostfedi a vydejem tepla z organismu (termoregulace). Clovék patii
k teplokrevnym Zzivo¢ichiim, jejichz teplota je udrzovana v dostate¢né Sirokém rozsahu

teploty vné&jsiho prostiedi na konstantni arovni (CHROBAK, 2007).

2.1 TERMOREGULACE

Termoregulace je soubor adaptacnich mechanismii organismu, vysledkem
je udrzovani rovnovdhy mezi produkci, vydejem a piijmem tepla v téle cloveka,
to znamend udrZovani tepelné homeostdzy pro zachovani stalé télesné teploty.
U zdravého cClovéka je nastavena télesna teplota v rozmezi 35,8 — 37 °C. Béhem
24 hodin kolisd v zavislosti na case, klidovych podminek, béhem zatizeni a teploté
okoli. V centrdlni nervové soustavé se integruji informace o teploté proudici krve,
hlavy, teplotni slupky, z jadra téla. Centrum pro regulaci télesné teploty je umisténo
v hypothalamu - je to termoregula¢ni centrum. Termoregulaéni centrum v zadnim
hypotalamu vykonavéa kontrolu, jak nad produkci tepla, tak 1 nad jeho vydejem.
Jako kazdé centrum musi dostavat signaly, které nesou informace o nebezpeci piehtati

¢i podchlazeni organismu (MOUREK, 2005).

2.2 TEPLOTA TELA

Clovék patii mezi homoiotermni organismy, konstantni teplota je udrzovana pouze
ve vnitinich Castech téla v tzv. jadru, povrch téla tzv. obal, m4 obvykle nizsi teplotu
v zavislosti na teplot¢ okolniho prostfedi. Dilezitym diagnostickym ukazatelem
zdravotniho stavu je tepelnd pohoda pacienta, kterd ndm vypovidd o pribéhu

onemocnéni, odpovedi na terapii nebo rozliSeni mezi jednotlivymi diagnézami.
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Teplotni jadro - je pfedstavovano vnitinimi ¢astmi téla (vnitini organy krajiny hrudni,
bfisni, lebe¢ni a proximalnéji nejhloub&ji uloZenych casti koncetin). ZmenSuje
se pti nizké teploté prostiedi a zvetSuje se pii vysoke.

Teplotni obal - znac¢i povrch téla (ktize, podkozi, tukova vrstva v podkozi a koncetiny).
Hranice mezi obalem a jadrem se nedd presné stanovit, nebot’ je proménliva a zavisi

predeviim na teploté prostiedi JANDOVA, 2009).

Pro ispéSnou 1é¢bu pacienta je zakladnim krokem méfit télesnou teplotu organismu,
ktera nam ukazuje nejen snizeni, nebo zvyseni télesné teploty, ale na fadu zanétlivych

nebo nezdnétlivych onemocnéni, které mohou u pacienta nastat.

Télesna teplota organismu se méfi pomoci:

- lékarsky teplomér maximdalni (bezrtutovy) - nejbéznéjsi, méfeni
V podpazi, v tfisle

- teplomér Gstni maximalni

- digitalni teplomér (elektronicky teplomér)

- teplomér z tekutych krystala

- specialni teploméry - jsou urceny pro dlouhodobé méteni télesné teploty,
AROQO, JIP - pro méteni teploty v moc¢ovém méchyii, sondy jicnové

- teplomér rektalni maximalni

Mista, které jsou vhodnd pro méteni télesné teploty:
- axilla (podpazni jamka)
- zevni zvukovod, naméfena teplota je vyssi 0 0,6 °C nez v axille
- Usta, nameéfena hodnota je 0,3 °C vyssi nez v axille
- tfisla, naméfend hodnota je stejné jako v axille
- vagina - bazalni teplota
- rektum, naméfena teplota je vyssi o 0,5 °C nez v axille

(VOKURKA, 2012)
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2.3 KOLISANI TELESNE TEPLOTY

v

je rano kolem 6 hodiny, nejvyssi je kolem 18 hodiny vecer (KITTNAR, 2011).

Tvorba tepla se v téle tvofi pifi metabolickych pochodech v tkanich hlavné
intenzivné pracujicich organi (kosterni svalstvo, jatra). V chladu stoupa latkova
proména, zvysuje se svalové napéti a dostavuje se svalovy ties. ZvySené naroky
na teplo jsou pokryty svalovym tfesem - nesynchronizované rytmické zaskuby svalstva
(podili se témét vSechny svaly), netfesova reakce - tvorba tepla zajiStovdna hlavné

hnédym tukem (ve vétsi mife zv1asté u novorozenci).

Vydej tepla z organismu je dan salanim, coz je vyzafovani tepla do prostoru - podili
se az 60 % na vydeji tepla, zaleZi na prokrveni klize, krev protékajici kiizi se ochlazuje
a teplo se odevzdava do okoli. Déle je to odpafovani potu a vody - asi 25 %, proudéni
tepla - az 15 %, zavisi na rychlosti vymény vzduchu tésn¢ nad povrchem kuze, vitr
vydej urychluje. Vedenim tepla zpovrchu téla do okolniho prostiedi
je to asi 1 % vzduch je $patny vodic, pii pokojové teploté. Urcité mnozstvi vydeje tepla

je také dotykem, styk s podlozkou a materidly.

Faktory ovliviiujici tvorbu tepla v organismu jsou emoce, svalova prace, svalovy
ties, onemocnéni, zvySeny metabolismus (cukry, tuky, bilkoviny). Faktory ovliviujici
vydej tepla je vétsi povrch téla, prokrveni kize, poceni, lehké obleceni, chladné

prostiedi (GANONG, 2005).

SniZeni télesné teploty nastava vazodilataci cév v kuzi, kdy se zvysi az 8krat prestup
tepla z jadra do slupky a tim se zvétsi vydej tepla napf. pocenim, omezenim télesné
aktivity, snizenim chuti K jidlu atd. ZvySeni télesné teploty nastava vazokonstrikci cév,
ktera snizi vydej tepla zjadra do klze, a tim také ztraty tepla kzi. DalSim
mechanismem je piloerekce - napfimeni vlasu pilomotorickymi svaly, vétSinou v reakci
na chlad nebo silné emoce aj. Zvyseni produkce tepla nastava také u svalového tresu,
jemuz vzdy pfedchazi zvySeny svalovy tonus, je fizen motorickymi centry, chemickou

netfesovou termogenezi, kdy adrenalin anoradrenalin proudici v krvi zvySuje

18



metabolismus bunék, zvySeny vydej thyroxinu stimuluje bunécny metabolismus,
a tak vznika vétsi mnozstvi odpadniho tepla. Tento mechanismus nenastupuje okamzité
po ochlazeni organismu jako ostatni, ale az po n¢kolikatydenni expozici chladu. Jedna
se tedy o adaptaéni mechanismus. Ochrana proti ztratam tepla je oblékani, topeni
v mistnostech aj. (GUYTON, HALL, 2006).
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3 RIZENA TERAPEUTICKA HYPOTERMIE

Rizen4 terapeutickd hypotermie je zamémé ochlazeni pacientii na télesnou teplotu
32 - 34 °C. Doporucuje se teplotu udrzovat po dobu 12 - 24 hodin. Jde o lé¢ebny proces
u nemocnych po uspésné kardiopulmonalni resuscitaci s obnovenym spontdnnim
obéhem. Rizena hypotermie je V souasnosti povazovdna za perspektivni
neuroprotektivni metodu poskytujici ochranu pted nésledky ischemického inzultu
u riznych skupin pacientl, zejména u nemocnych po kardiopulmonalni resuscitaci
nasledkem srde¢ni zastavy, U pacientd s kraniocerebralnim poranénim, ischemickou
mozkovou ptihodou, jaternim selhanim a u novorozencd s mozkovou hypoxii

(NAVRATIL, 2008).

3.1 RIZENA HYPOTERMIE V DOPORUCENYCH POSTUPECH
PRO KARDIOPULMONALNI RESUSCITACI

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor ukont sméfujicich k neprodlenému
obnoveni obéhu okysli¢ené krve mozkem u osoby, u které doSlo néhle k selhani jedné

nebo vice zakladnich Zivotnich funkeci.

Podle zékona je kazdy ob&an Ceské republiky povinen poskytnout prvni pomoc
vcetné zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace pii podezieni na selhani jedné nebo vice
zivotnich funkci. Prvni pfirucka sresuscitacnim postupem vySla vroce 1968.
Od té doby se principy resuscitace v podstaté neméni, ale se neustale upravuji, aby byly
co nejjednodussi, nejucinnéj$i a srozumitelné zvlast€¢ pro laiky. Pro Evropu
jsou  podstatné  smérnice  Evropské rady pro resuscitaci  (Europian

Resuscitation Council, ERC), které se aktualizuji kazdych 5 let.

Kardiopulmonalni resuscitace je rozdélena na:
- zakladni KPR (Basic Life Support, BLS)
- rozsifend KPR (Advanced Life Support, ALS)
- poresuscitatni rozvaha a péce (SEVCIK, 2014)
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Pii kardiopulmondlni resuscitaci po nahlé zastav€é obcéhu dochédzi v organizmu
k rozvoji patologickych procest. Jednim znich je hypoxie, ktera se kvili
kardiopulmonalnimu kolapsu rozviji, a dochdzi k ohrozeni centralniho nervového
systému. SniZeni téchto procest na celkovou progndzu pacienti a nasledné zlepSeni
kvality zivota ma zajistit fizend hypotermie. V roce 2002 studiem u¢inku mirné
hypotermie u nemocnych piijimanych do nemocnice po srdecni zéstave, bylo statisticky
prokdzano zlepSeni neurologického stavu pacientd. Na zaklad¢ téchto studii
bylo doporuceno pii poskytovani kardiopulmonalni resuscitace v guidelines z roku
2005 od Evropské rady pro resuscitaci, pouzivat terapeutickou hypotermii po zastavé
ob¢hu z kardidlni pficiny.

V soucasné dobé se terapeutickd léebnd hypotermie stala metodou standardni,
pokud nejsou kontraindikace k nasazeni jiz v pfednemocni¢ni pé¢i. Podminkou indukce
terapeutické hypotermie v pfednemocni¢ni péc¢i je lokalni 1éebny protokol
zdravotnické zachranné sluzby pro pouziti terapeutické hypotermie Vv pfednemocnicni
péCi. Zajistit spojitost 1écby v zdravotnickém zafizeni a smérovat pacienty vyhradné
do zdravotnického zafizeni schopného pokraCovat v 1écbe terapeutické hypotermie

(REMES, et al., 2013).

3.2 ZHODNOCENI STAVU PACIENTA V PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECI

Zékladnim ptedpokladem v prednemocni¢ni neodkladné péci je vySetfeni pacienta,
které¢ provadime pomoci algoritmu ABCDE. Umoziiuje rozpoznani zdravi a zZivot
ohrozujici stav s provedenim Zivotu rozhodujicich vykonti. Rychlé rozhodnuti v rdmci
postupii je stanoven cil co nejoptimalngji zabezpecit pacienta podanim 1écby
a transportu do zdravotnického zafizeni. Na misté udalosti je zjiSténi zhodnoceni rizik
pro posadku a pro pacienta, dbat na svou 1 pacientovu bezpecnost, pouzivani osobnich

ochrannych prostiedkd.

Primarni vySetfeni postizeného je rychlé vySetfeni a zhodnoceni stavu,
které by mélo trvat n€kolik sekund. Pohledem na misté¢ udélosti je velmi dileZzité
rozpoznat, zde se jednd o urgentni zéasah a pilitem jsou kroky ABCD.

A - Airway - uvolnéni dychacich cest, zhodnoceni pruchodnosti dychacich cest
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a zajisténi dychacich cest. K uvolnéni dychacich cest provést jednoduchy zaklon hlavy
a zvednuti dolni Celisti nebo trojity manévr, kdy se provede zdklon hlavy, otevieni
dutiny Gstni a pfedsunuti dolni Celisti. Pii podezieni Grazu kréni patefe provést fixaci
pomoci kréniho limce. B - Breathing - kontrola frekvence a hloubky dychani, vySetieni
hrudniku. Dychani je hodnoceno pohledem, poslechem, pohmatem a poklepem.
Dulezité je zahdjit umélou plicni ventilaci.  ZajiSténi oxygenace a ventilace
postizeného - zajisténi pruchodnosti dychacich cest metodou trachedlni intubace
popiipad¢ pomoci jinych dostupnych pomucek, provadi 1€kar i nelékatsky zdravotnicky
persondl. Umeélou plicni ventilaci scilem dosazeni normoventilace. M¢feni
kapnometrii - kontinualni monitorace EtCO2, ovéieni spravné polohy trachealni rourky.
C - Cirkulation - vySetfeni a stabilizace krevniho ob&hu, pii palpaci nehtového
lizka  zjisténi  kapilarniho  navratu, norma je do 2s, dale kontrola
ptritomnosti a kvality pulzu, zajisténi intravendzniho nebo intraosealniho vstupu.
Napojeni EKG — elektrokardiogram, monitorovani elektrické ¢innosti srdce a analyza
srdeéniho rytmu. Provedeni defibrilace - elektroimpulzoterapie pii fibrilaci komor
nebo bezpulzové komorové tachykardii. D - Disability - provedeni neurologického
vySetieni podle Glasgow Coma Scale (GCS), kontrola zornic, velikost, symetri¢nost

a reakce na osvit, pti irazovych stavech - amnézie (KELNAROVA, et al., 2012).

Dtlezité je vylouceni a 1é¢ba potencidlné reverzibilnich pfi¢in nahlé zastavy obéhu.
4H - hypoxie, hypovolemie, hypo - hyperkalémie, hypotermie. 4T - trombodza,
tamponada srdec¢ni, toxicke latky, tenzni pneumotorax.

wevr

Sekundarni  vySetfeni je  peClivéjsi a  narocnéjSi  vySetfeni  pacienta
E - Exposure - podrobné vySetieni od hlavy az k paté, 1ze ho realizovat na misté zadsahu
nebo Vv sanitnim voze. Pacient je opétovné zhodnocen a zkontrolovan podle ABCD.
Jsou zjistovany hodnoty dechové frekvence, saturace tkani kyslikem, krevni tlak,
tepova frekvence, télesna teplota, glykemie. Na EKG je moznost zjisténi moznych
arytmii nebo znamky ischemie myokardu aj., 1ze provést konzultaci s kardiocentrem

s odbornym lékafem (DOBIAS, et al., 2013).
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3.3 ROZDELENI HYPOTERMIE PODLE TELESNE TEPLOTY

Mirna terapeuticka hypotermie nastava, kdyz télesna teplota organismu je V rozmezi
teplot 33 - 36 °C. Mezi 34 - 35 °C t¢lesné teploty se u vétSinou objevuje ties na vSech
koncetinach. Pod 34 °C télesné teploty se vyviji zmény védomi, usudky a amnézie,
dochazi ke zrychleni respirace. Pii 33 °C télesné teploty se za¢ina objevovat apatie,

ale pacient je stdle hemodynamicky stabilni.

Stiedni hypotermie télesna teplota organismu klesa kteplot¢ 28 - 33 °C.
Pod 33 °C telesné teploty dochazi ke sniZeni spotieby kysliku a rozviji se deprese
centralni nervové soustavy. Schopnost zvySovat tvorbu tepla se ztraci pii teploté
pod 31 °C. Velké nebezpe¢i arytmii mlze vznikat pii teplot¢ pod 30 °C. Zaroven
se pii této teploté¢ organismu snizuje srdecni vydej a tepova frekvence. Pfi teploté

29 - 30 °C se objevuje mydridza a ztrata fotoreakce.

Hluboka hypotermie-tézka télesna teplota organismu klesa k teploté pod 27, 5 °C
az 17 °C. Télesna teplota je nizs§i nez 30 °C. Pii 28 °C se objevuji zavazné piiznaky.
U pacienti mizeme pozorovat vyraznou depresi myokardu, apnoi, komorovou fibrilaci,

nehmatatelny pulz az bezvédomi (DOBIAS, 2007).

3.4 POUZITI RIZENE HYPOTERMIE V SRDECNIM SELHANI

Srdecni selhani je vysledny stav mnoha srde¢nich chorob. Funkéni srde¢ni porucha
vede k neschopnosti pfecerpavat krev v optimalnim mnozstvi. Srdce neni schopno plnit
kyslikové a nutricni naroky tkani a organt ani vyloucit metabolické zplodiny a oxid
uhlicity, které se ve tkanich a organech tvofi a hromadi. Abnormalnost srde¢ni funkce
vede ke snizeni kvality zivota, zadrzovani tekutin, intolerance zatéze a mohou koncit

smrti (MALEK et al., 2013).

RozliSujeme srde¢ni dysfunkci na systolickou, kde srdce jako pumpa nedostatecné
funguje, kdy dochézi k snizeni srdecniho vydeje a diastolickou, kde srde¢ni komory
jsou Spatné plnény krvi, a zvySuje se plicni tlak. Srde¢ni selhani se klasifikuje podle

klinického obrazu - pravostranné, levostranné, oboustranné Srdecni selhani.
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Dale pak podle ¢asového prubéhu - akutni, chronické, latentni (které se klasifikuje
pouze pii zatézi) srdecni selhani a podle vyvoldvajiciho typu srdecni dysfunkce

jak systolické, tak diastolické.

Nejcastejsi piic¢iny k vzniku srde¢niho selhani jsou, ze dochazi k poklesu stazlivosti
srdce, vétsinou se jedna o primarni poskozeni myokardu jako je infarkt myokardu,
zanéty srdce, objemova zatéz, ktera mize byt zplisobena chlopenni nedostateCnosti,
anemii. Dale se setkavame se srdeCnim selhanim z davodu tlakového pietizeni
zpusobeného hypertenzi, srde¢nimi vadami, stendézou. Selhdani miZze nastat z divodu
poruchy srde¢niho oddilu nebo srde¢niho rytmu jako je tachykardie nebo bradykardie.
Porucha funkce myokardu, vede k izolované hypoxii nejcitlivéjsich organti a to zejména
mozku, myokardu, ledvin, apod. Bylo prokazano, ze pii srde¢nim selhani
a navozeni terapeutické hypotermie dochéazi k snizeni a zabrané¢ mozkového deficitu
po nahlé zastaveé obehu z kardialnich pficin jiz v pfednemocni¢ni neodkladné péci

(WIDIMSKY et al., 2013).

3.5 ZAKLADNI FAZE TERAPEUTICKE HYPOTERMIE

Terapeuticka hypotermie se rozd€luje na 4 faze. Jsou to faze:

1. ochlazovani - kdy se snazime u pacienta dosahnout télesné teploty 32 — 34 °C
co nejdiive po obnove spontanni cirkulace krevniho obéhu.

2. udrzovaci - télesnou teplotu udrzujeme v rozmezi 32 — 34 °C po dobu
12 - 24 hodin.

3. kontroly spontanniho ohfivani - ukonceni ochlazovani a ponechdme pacienta,
aby se spontanné ohtfadl na teplotu > 36 °C. Ohiati ma byt pomalé
0,25 - 0,5 °C/hodinu. T¢lesna teplota by vSak neméla vystoupat nad 36 °C diive
nez za 6 hodin. Rychlé ohtati mize mit neZadouci efekt, ktery muize zrusit
pozitivni U€inky hypotermie. Pacient po tuto dobu zilstava analgosedovany.
V dusledku vazodilatace mize vzniknout hypotenze.

4. Kkontroly normotermie - v dalSich 48 hodinach po dosaZeni teploty > 36 °C,
by neméla télesna teplota pickrocit 37 °C (negativni ovlivnéni vysledku).

Snazime se zabranit reaktivnimu vzestupu teploty. Lze podavat antipyretika
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a podle potifeby znovu aplikovat fyzikalni chlazeni. Je prokdzano, ze teplota
mozku casto prevysuje teplotu jadra. Postupné se vysazuje analgosedace

a ovéfuje neurologicky stav pacienta (CVACHOVEC et al., 2009).
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4 KRITERIA RiZENE HYPOTERMIE

Hypotermie je indikovana u dospélych pacientii s obnovenym spontdnnim ob&hem
po uspésné KPR s inicialnim defibrilovatelnym 1 nedefibrilovatelnym rytmem,
kdy u pacienta pfetrvavda bezvédomi s nutnosti umélé plicni ventilace.
Mezi defibrilovatelné rytmy patii komorova fibrilace (KF), komorova tachykardie
bez hmatného pulzu. Mezi nedefibrilovatelné rytmy charakteristické pro nahlou zéastavu
ob¢hu patii isoelektricka linie- véetné komorové fibrilace s velmi malou amplitudou

(jemnovlnna fibrilace), elektromechanické disociace, bradykardie (STETINA, 2013).

4.1 INDIKACNI KRITERIA

Indikace Kktizené hypotermii je u pacientt po zastavé srdeéni Cinnosti
v nemocni¢nim zafizeni nebo mimo ngj, bez ohledu na inicidlni rytmus
(komorova tachykardie, fibrilace komor, elektromechanicka disociace, asystolie),
u kterych bylo dosaZeno navratu spontanni cirkulace a jsou v bezvédomi, napojeni
na umélou plicni ventilaci a doba od navratu spontanni cirkulace nepiekracuje 6 hodin.
Dulezité faktory podle, kterych se urCuje zahajeni 1é¢ebné hypotermie je Ccas
od vzniku nahlé zastavy ob&hu, bezvédomi, u kterého je GCS < 13, cas vzniku
nahlého bezvédomi a zahdjeni neodkladné kardiopulmondlni resuscitace neni delsi

nez 15 minut (KLEMENTA et al., 2010).

4.2 KONTRAINDIKACE

Pred zahdjenim fizené hypotermie u pacienta musi byt vylouceny vSechny

kontraindikace, kdy pacientovi by mohla fizena hypotermie vice uskodit nez pomoci.

Absolutni kontraindikaci u fizené hypotermie je absolutni faktor k vylouceni
lékai'ského vykonu nebo medikace, vySetfeni apod. U fizené hypotermie je to, kdyz
pacient je pti védomi po kratce trvajici nahlé¢ zastavé ob&hu. Terminalni stadium
pacienta, vyznamna neurologicka dysfunkce nebo status  neresuscitovat

a nebo neintubovat. Nahla zastava ob&hu, ktera nastala urazem, nebo krvaceni pacienta.
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Koagulopatie, vyznamné intrakranialni krvaceni. Bezvédomi jiné pficiny
jako je naptiklad intoxikace, status epileptici, cévni mozkova piihoda apod. Vznik
tézkého Soku s hypotenzi, ktery nereaguje na podéani tekutin nebo katecholamint.
Pfi planovaném nitrozilnim ochlazovani chladnym roztokem vznik plicniho edému.
Komorové tachyarytmie - recidivujici, nereagujici na terapii. Bradyarytmie
(vyzadujici transkutdnni kardiostimulaci). Vznikld ndhodna hypotermie, kdy télesna
teplota je < 32 °C.

Relativni kontraindikace je, ze pacient miize byt ohrozen komplikacemi, ale tato
rizika mohou byt pfevladnuta jinymi divody, je tfeba zvazit pfinos pro pacienta
nebo riziko. U fizené hypotermie je relativni kontraindikaci t€hotenstvi, zavazna

systémova infekce nebo sepse (CVACHOVEC, et al., 2010).

4.3 INDIKACE MIRNE HYPOTERMIE V PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECI

Mirné hypotermie se zahajuje u pacientll po srdecni zastave s jakymkoliv inicidlnim
rytmem jako je komorova tachykardie, fibrilace komor, elektromechanicka asociace
nebo asystolie, kde bylo dosazeno navratu spontanni cirkulace, jsou uméle ventilovani
a doba od obnovy spontanni cirkulace krevniho ob&hu je < 6 hodin a pfedpokladana
doba transportu je > 10 minut. Indikaci mirné hypotermie zahajujeme v dobé dosazeni
obnovy spontanni cirkulace krevniho obéhu. Metoda nesmi interferovat se samotnym
procesem kardiopulmonalni resuscitace a v podstaté ji nelze béhem resuscitace zahajit.
Nejvhodnéjsi je pokud hypotermii zahaji posddka vozu rychlé zdchranné pomoci ithned
po navratu spontanni cirkulace. Cim dfive je zahdjena, tim je v&tsi jeji ochranny efekt.
Miize vSak mit svilj vyznam i tehdy, je-li provedena s odstupem az 8 hodin od ob&éhové
zastavy. Podminkou je dosazitelnost cilového pracovisté schopného v hypotermii
pokrac¢ovat 12 - 24 hodin s cilovou télesnou teplotou 32 - 34 °C. Metoda je relativné
bezpecna a nevede k vyraznému vyskytu komplikaci. Jeji trvani je extrémné dulezité.

Jestlize je pierusena predgasné, neurony mohou odumiit (SKULEC, 2009).

Vcasné navozeni mirné terapeutické hypotermie po obnoveni spontanni cirkulace
zlepSuje neurologicky vysledek u nemocnych po kardiopulmonalni resuscitaci. Cilem

kardiopulmonélni resuscitace po srde¢ni zastavé je piedevSim obnoveni spontanni

27



cirkulace a zajisténi ventilace, nutné¢ je vSak také branit vzniku posthypoxického
poskozeni mozku. K poskozeni mozku a dalsich organti nedochazi pouze v ischemicko-
anoxické fazi (nedokrevnost tkané a organu, vedouci k poskozeni - a bez pfitomnosti
kysliku) pfi srdecni zastavé, ale také ve fazi hypoxické (nedostatek kysliku)
a hypoperfuzni (snizené prokrveni tkan¢) béhem neodkladné resuscitace a ve fazi
iIschemicko-reperfuzni po obnoveni spontanni cirkulace. Pfiznivy ucinek hypotermie
spociva ve snizeni bunécného metabolismu a spotieby energie. Pfi snizeni télesné
teploty (TT) 0 1 °C se snizuji naroky metabolismu v mozku o 5 - 7 %. Hypotermie dale
optimalizuje pritok krve mozkem, snizuje vyplavovani nezadoucich mediatort, brani
tvorbé volnych radikald, pusobi protizanétlivé a ma pfiznivy ucinek
na hematoencefalickou bariéru (DRAPKOVA, 2012).

Primarnim cilem je indikace rychlého nasazeni fizené hypotermie a rychlost
ochlazovani pacienta v °C/h, sledovat reakci a vyskyt komplikaci u fizené hypotermie
béhem piednemocni¢niho oSetfeni. Sekundarnim cilem je snizit teplotu télesného jadra
na cilovou teplotu, udrzet tuto teplotu po dobu 12 - 24 hodin, postupné navodit

normotermii a branit vzniku hypertermie (De CEAN, 2010).
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5 OCHLAZOVACI METODY

Ochlazovaci metody jsou vyuzivany k ochlazeni pacientii, k udrzeni télesné teploty
V spravném terapeutickém rozmezi. Zaroven také k dosazeni a udrZzeni normotermie
u pacienta. Existuje fada ochlazovacich metod invazivnich i neinvazivnich s riznou
ucinnosti. Pfi zahdjeni fizené hypotermie u pacienta ma sva specifika pouziti
Vv pfednemocni¢ni péci, tak 1 ochlazovaci metody ve zdravotnické zafizeni se lisi.

Tato odliSnost je v materialn¢ - technickém vybaveni a v provedeni fizené hypotermie.

51 METODY RIiZENE HYPOTERMIE V PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECI

Jedna z nejpouzivanéjSich metod v pfednemocnicni péci je metoda RIVA
(Rychla intravenozni aplikace chladného krystaloidniho roztoku) - tato metoda
je bezpecnd, efektivni, ekonomicky nendrocnd. Terapeutickd hypotermie je navozena
aplikaci  bolusového nitrozilntho podani chladného krystaloidniho roztoku
(fyziologického roztoku nebo Ringerova roztoku) o teploté 4 °C v davce 5 - 30 ml/kg
(s ohledem na klinicky stav nemocného) do periferniho fecisté¢. Sanitni vozy
zdravotnické zachranné sluZzby jsou pro fizenou hypotermii vybaveny s nepfetrzitym
napajenim ze sanitniho vozidla chladicimi boxy, ve kterych je pfi teploté
4 °C udrzovano min. 2500 ml Ringerova nebo fyziologického roztoku, dale pak sada
perifernich zilnich kanyl vel. 14 — 18 G. Tato metoda je bezpefnd, efektivni,
ekonomicky nenaroc¢né, vhodna k indukci fizené hypotermie v pfednemocni¢ni péci.
Touto metodou se vSak nedafi udrzet dlouhodobé terapeutickou teplotu télesného jadra,
proto by nasledn¢ méla byt pouzita jind metoda chlazeni. Behem ochlazovani
kontinudln¢  monitorujeme  vitdlni  funkce. Pti  aplikaci  bolusového
nitrozilniho podani chladného krystaloidniho roztoku je nebezpeci vzniku plicniho

edému (REMES, et al., 2013).
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5.1.1 POVRCHOVE OCHLAZOVANI V PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECI

Provadi se u pacienta pouzitim pasivnich ochlazovacich obkladi. Povrchové
ochlazovani ledovymi obklady pro indukci fizené hypotermie V pfednemocni¢ni
neodkladné péc¢i neni doporuc¢ena. Metoda je malo ucinnd, narocnd a komplikaci
pfipouziti této metody je vznik omrzlin. Ochlazovaci metody pro pouziti
vV pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i jsou v ramci klinickych studii. Dal$i moznosti
je pouziti piistroje RhinoChill, vyhoda tohoto pfistroje je jeho mala velikost a vysoka
ucinnost. Nevyhodou je vysoké potizovaci naklady a nutnost proskoleni personalu,

u tohoto pfistroje se provadi vyzkum (NIELSEN et al., 2013).

5.2 INTRAVENOZNI APLIKACE CHLADNEHO KRYSTALOIDU
V ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Jedna se o rychlou cestu do periferniho zilniho nebo intraosealniho (nitrokostniho)
vstupu cévniho feCiSté a podavani chladného krystaloidu k dosazeni cilové teploty.
Infuze se podava o teploté 4 °C v davce 5 - 30 ml/kg chladného krystaloidniho roztoku
(rozhodujici je klinicky stav nemocného). K poklesu teploty dochazi o 1,6 °C béhem
25 minut. Cilem je postupné ochlazovani organismu, dosdhnout cilové teploty, rychlé
podani chladnych infuzi z divodu zpétného ohtati organismu z okolniho prostiedi.
Tato metoda se uziva v kombinaci sjinymi oOchlazovacimi metodami.

(SKULEC et al., 2005).

5.3 ENDOVASKULARNI KATETROVE OCHLAZENI
V ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

U této metody je trojcestny centralni Zilni katetr zavedeny do dolni duté Zzily,
ve kterém V uzavieném systému cirkuluje chladny fyziologicky roztok. Jeho teplota
a rychlost proudéni jsou fizeny extrakorporalni jednotkou na zéklad€ informaci o teploté

télesného jadra z teplotniho ¢idla. K méfeni teploty jadra se zavadi mocovy katétr
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s teplotnim ¢idlem. Metoda je jednoducha, jak pro zavedeni, tak pro ovladani a fizeni

udrzeni pozadované teploty pacienta v terapeutickém rozmezi (REMES, et al., 2013).

Pouzivané syst¢tmy COOLGARD s pouzitim specialniho katétru Icy — trojcestny
centralni zilni Katetr, zaveden cestou vena femoralis do dolni duté Zily, doplnény
vstupem a vystupem pro uzavieny systém cirkulace chladiciho média
(fyziologicky roztok) nebo systétmem THERMOGARD, ktery se od ptfedchoziho lisi

pouze vysSim vykonem.

(KLEMENTA et al., 2010)

5.4 POVRCHOVE OCHLAZOVANI V ZDRAVOTNICKEM
ZARIZENI

Metoda, pii které se chlazeni pacienta provadi ledovymi obklady nebo matracovym
termoregulacnim systémem s cirkulaci vzduchu nebo vody (vaky s ledem, gely,
pokryvky, chladici vodni podlozky). V zdravotnickém zatfizeni se pouzivd pfistroj
Blanketrol k pouziti zevniho chlazeni pomoci fizeného ohievu vody v matracich.
Ochlazovani pacienta pfi této metod¢ je nizké 0,3 - 0,8 °C /h. Metoda vyzaduje znacné
sili oSetiujiciho personalu pro udrZeni cilové télesné teploty. Radi se Gasto
jako dopliiujici  metoda k  jiné metodé pro fizené  ochlazovani
organismu. Komplikaci, pii pouziti ledovych obkladii, mize byt riziko vzniku omrzlin
(REMES, TRNOVSKA, 2013).

55 DOPLNKOVE METODY

Metody, které se vyuzivaji k doplnéni fizeného ochlazovani pro dosazeni a udrzeni
cilové télesné teploty.
Tyto metody jsou:
- ochlazovani prostfednictvim mimotélni cirkulace krve
- Intranazalni ochlazovaci systém (u kraniocerebralnich poranéni)

- vyplach zaludku
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vyplach mocového méchyie

systémy pro selektivni ochlazovani hlavy (chladici helmy, cepice)
ochlazovani pomoci umé¢lé plicni ventilace

ledové vyplachy serdznich dutin -metody, které se v praxi nepouzivaji.

(REMES, TRNOVSKA, 2013)
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6 MONITOROVANI ZIVOTNICH FUNKCI PACIENTA
PRI RIZENE HYPOTERMI|I

VétSina nemocnych po obnoveé spontanni cirkulace krevniho ob&hu je nestabilni,
a proto v pribchu lécebné hypotermie je nezbytné nutnd monitorace vitalnich funkci
a uméla plicni ventilace. U pacienta po celou dobu métfime télesnou teplotu a to rektalni
sondou, v mo¢ovém méchyti, Swanovym-Ganzovym katétrem nebo usnim teplomérem.
Kontinualn¢ monitorujeme  tepovou  frekvenci, elektrokardiogram, saturaci
02, kapnometrii EtCO2, arterialni krevni tlak a centralni zilni tlak. Dilezité je také
ve zdravotnickém zafizeni laboratorni sledovani z divodu rychlych a dynamickych
zmén metabolismu v disledku navozeni hypotermie. Z hlediska neurologického
sledovani hodnotime u pacienta GCS, reakci na bolest, pfitomnost mydridzy a kornealni
reflex, kasel ¢i daveni pfi odsavani, respiracni usili. Méfeni télesné teploty se provadi
pfed zahajenim, pfi pfedani, v pribéhu fizené hypotermie a po ukonceni ochlazovani

pacienta (SEVCIK, 2013).

6.1 PODPURNA LECBA

Velmi dtlezité je po obnoveé spontanni cirkulace krevniho ob&hu cilem udrzet

zadouci hodnoty zivotnich funkci pacienta:

Stiedni arterialni tlak (MPA) 65 - 100 mm Hg

Tepova frekvence > 60 min-1

ETCO2 — kapnometrie 39 - 45 mmHg

SpO2 — saturace 94 - 96%

Pii umélé plicni ventilaci dosazeni normoventilace

Pro dosaZeni Zadoucich hodnot Zivotnich funkci a uspéSnému ochlazovéani pacienta

je nezbytné nutna:
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Analgosedace - pro hlubokou analgosedaci se uziva kombinace opioidnich analgetik
a benzodiazepiny se svalovou relaxaci. Dochazi k snizeni az potlaceni svalového tesu.
Svalovy ties u pacientti zvySuje spotiebu O2 a zpisobuje zpomalené chlazeni pacienta.
Myorelaxace - aplikace MgSO4 v bolusové davce 1 - 2 ¢. Pasobi antiarytmicky
a neuroprotektivné, zvysuje prah pro svalovy tres.

Antikoagula¢ni 1é¢ba - provadi se podle platnych doporuceni. Pouziti antiagregacni,
antikoagulacni, trombolytické 1écby bez ohledu na pouziti terapeutické hypotermie.
Kontrola glykemie - poresuscita¢ni nemoc a 1é¢ebnd hypotermie vede ke vzniku
hyperglykemie, ktera se koriguje intravendzni aplikaci inzulinu k udrzeni laboratornich
hodnot 5 - 8 mmol/l.

Volumoterapie - nutna pro stabilizaci centralniho Zilniho tlaku na troven 4 - 8 cm
H20. Komplikaci miize byt bradykardie, pokles srdeéniho vydeje. Uprava se provadi
farmakologicky popiipad¢ je indikovana transvendzni sifiova stimulace, zasadou je vSak
zachovani sinusového rytmu.

Uprava vnitiniho prostiedi - hypotermii dochazi ke snizeni sérové koncentrace
drasliku, hot¢iku, fosforu, kalcia. Nahrazuje se podle aktualnich laboratornich vysledki,
do fyziologickych hodnot. Nedostate¢na ndhrada téchto prvkd muze vést predevsim
K arytmiim.

Antipyreticka 1é¢ba - uplatiuje se ve fazi ohfivani a kontroly normotermie.
(KAPOUNOVA, 2007)

VyzZiva - vyziva pro pacienta je uréena na zakladé zhodnoceni klinického stavu
pacienta. Enteralni vyziva - je podavani farmaceuticky pfipravenych vyzivnych roztoka
do traviciho traktu za ucelem udrzeni dobrého stavu vyzivy a vnitiniho prostfedi nebo
zlepSeni jiZ poruSeného nutricniho stavu. Podminkou je zachovana funkce
gastrointestindlniho traktu. Moznost aplikace pomoci sond napt. NGS, PEG, PEJ.
Parenterdlni vyziva - zabezpeCuje organismu Upln€ nebo Castecné potieby zivin
a energie. Parenteralni vyziva je indikovana vzdy, kdyz pacient nemutze pfijimat

stravu enteralng, aplikace do cévniho fegisté (ZADAK, 2009).
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6.2 UKONCENI TERAPEUTICKE HYPOTERMIE

Ukonceni terapeutické hypotermie se provadi po 12 - 24 hodinach od zahajeni.
Zahtivani pacienta na fyziologickou télesnou teplotu 36 — 37 °C se provadi pozvolnym
fizenym zahiivanim. Pacient se musi zahfivat pomalu a samovoln¢, vzestup teploty
télesn¢ho jadra se doporucuje o 0,2 - 0,5 °C za hodinu. Jestlize dojde k rychlému
ohiivani teploty télesného jadra, je nebezpeci hypertermnich (zvySeni télesné teploty
nad normalni rozmezi) hodnot pacienta. Pii rychlém vzestupu télesné teploty se zvysuji
naroky organismu na kyslik a jeho spotteba se zvysSuje. Dochazi k rychlému roztazeni
cév a stoupa narok srdecni svaloviny. Srdce tento dany stav neni schopno kompenzovat
a muze u pacienta nastat smrt. Proto musime rychlému vzestupu télesné teploty
a prehfivani organismu u pacienta pfedejit. Lze pacientovi podéavat antipyretika
nebo znovu zahgjit ochlazovani. Fyziologické rozmezi télesné teploty je zapotiebi

udrzovat po dobu 72 hodin (SAFRANEK et al., 2012).

Nejcastéjsi komplikace, které mohou u terapeutické hypotermie nastat, jestlize
u pacienta nastane:

- snizeni srde¢niho vydeje

- sniZeni krevniho tlaku a tepové frekvence

- srdecni dysrytmie

- imunosuprese

- poruchy hemostazy

- poruchy vnitiniho prosttedi

- rozvoji plicniho edému

- vznik omrzlin (pfi pouZiti povrchovych metod chlazeni)

(REMES, et al., 2013)

Indikace k predcasnému ukonceni terapeutické hypotermie nastava, jestlize
se U pacienta vyskytnou zadvazné komplikace jako:

- recidivujici srdecni zastava

- zéavazné dysrytmie nereagujici na terapii

- Klinicky vyznamna ob&hova nestabilita nereagujici na terapii

- rozvoj zavaznych krvacivych komplikaci

- rozvoj plicniho edému pii pouziti RIVA (CVACHOVEC, et al., 2010)
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6.3 PECE O PACIENTA BEHEM RiZENE HYPOTERMIE
V ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Hospitalizace pacienta je vétSinou na anesteziologicko - resuscitaénich oddélenich
(ARO), Pacienti jsou zde hospitalizovani, protoze doSlo k selhani nebo selhava vice
jak jedna ze zakladnich Zzivotnich funkci a jsou tedy ohrozeni na zivoté.
Je zde poskytovana péCe anesteziologickd a péCe resuscitaéni. Pacientovi
je poskytovana veskera osetfovatelska péce, 1ékaiska péce s cilem dosazeni stabilizace
stavu pacienta. DuleZité je u pacienta, aby bylo:

- zajisténi pruchodnosti dychacich cest (UPV, péce, kontrola zavedeni
hloubky intuba¢ni kanyly)

- monitorace zakladnich zivotnich funkci (TK, TF, EKG, DF, CVT, SpO2,
EtCO2)

- pravidelné méfeni t€lesné teploty v jicnu nebo mocovém méchyii

- podpurna lécba (analgosedace, myorelaxace,dle 1€kate)

- 0dbéry biologického materialu

- totélni parenteralni vyziva

- pfi zevnim chlazeni pravidelna kontrola kozniho krytu v mistech
kontaktu s ochlazovacimi prostiedky.

- aplikace chladnych roztoku (F1/1)

- kontrola a péce o i.v vstupy

- kontrola a pé¢e o PMK, NGS

- hygiena, polohovani dle stavu pacienta, péce o oci, kontrola dekubitd.

- méfeni glykemie

- pravidelny zaznam do dokumentace

(KAPOUNOVA, 2007)
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Il. PRAKTICKA CAST
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7 KAZUISTIKY

Cilem praktické c¢asti této bakalarské prace je zmapovat a ovéfit spravnost
doporucenych postupil fizené hypotermie pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péce v pripadovych kazuistikdch pacient V srde¢ni zastavé. U obou piipadovych
kazuistik se jednd o srdeCni selhani snutnosti akutni zdravotnické péce
a oSetfeni. DalSim cilem je ziskani a zpracovani informaci, zmapovat pouzivané postupy
pii aplikaci terapeutické hypotermie u pacientt po kardiopulmondlni resuscitaci
do ptehledného celku a zhodnoceni spravnosti postupti u posadky zdravotnické

zachranné sluzby.

Za ucCelem splnéni cile této prace byly piipadové Kazuistiky zaméteny
na postup provedeni kardiopulmonalni resuscitace vyjezdovou skupinou rychlé 1ékarské

pomoci s naslednou obnovou spontanniho ob&hu pacienta a navozeni fizené hypotermie.

Pro bakalafskou byla zvolena ptipadové studie muze, ktery zkolaboval na zahradé
rodinného domu a nasledné oznameni na linku tisnového volani a druhd piipadova

studie se také zabyva srde¢nim selhanim hrace fotbalového utkani.

Podklady pro ptfipadové studie byly ziskany z vyjezdovych zaznamii Zdravotnické
zachranné sluzby Jihomoravského kraje a sbér informaci z dokumentace Fakultni

nemocnice U Svaté Anny v Brné¢.
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7.1 KAZUISTIKA 1

MUZ 63 LET- SRDECNI SELHANI

ANAMNEZA

Identifika¢ni udaje pacienta
Jméno: XY

Pohlavi: muz

Vek: 63 let

Misto vzniku: Jihomoravsky kraj - Brno - venkov - Ostopovice

Casové udaje:

Cas volani: 10:22

Ptevzeti vyzvy: RLP 10:24

Cas vyjezdu: 10:25

Cas pijezdu na misto udalosti: 10:31

Ukonceni vyjezdu: 11:33

Anamnéza pacienta:
Informace o anamnéze pacienta poskytla manzelka, od které byl odebran kontakt.

Osobni anamnéza (OA): Ischemicka choroba srde¢ni, stp. nonQ IM 1990, Diabetes

mellitus 2. typu, hypertenzni choroba Il st.

Rodinna anamnéza (RA): Zije v RD s manZelkou, déti nema, rodide zemieli - otec
ve veku 83 let na infarkt myokardu, matka ve véku 81 let krvaceni do mozku nasledkem

urazu.
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Farmakologicka anamnéza (FA): Lacipil 4mg 1-0-0, Tezeo 80mg 2-0-0, Nebilet 5mg
0-1-0, Furorese 125mg '»-0-0, Cardura XL 4mg 0-0-1, Cardarone 200mg 1-0-0,
diabetes- Humalog 16-18-18j. s. c.

Alergologicka anamnéza (AA): UNO-zazivaci obtize, Recoxa- arytmie
Pracovni anamnéza (PA): Duchodce, diive pracoval jako stavebni délnik

Abuzus: Alkohol od roku 1990 abstinence, nekoufi, drogy neguje

POPIS SITUACE:

Klimatické podminky: ro¢ni obdobi - 1éto, sobota, slune¢no, viditelnost dobra, teplota

ovzdusi 22 °C, stav vozovky - suchd, mirny provoz, ¢as uddlosti 10:23 SEC.

Vzdalenost: Vyjezdové stanovisté Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského
kraje pro Brno - venkov se nachazi v Brné - Bohunicich. Poskytuje pifednemocni¢ni
neodkladnou péci v nepietrzitém provozu 24 hodin /365 dni. Ma k dispozici vozidla
Rychlé Iékaiské pomoci (RLP), vozidla zdravotnické pomoci (RZP) a vozidla
Rendez - vous v tzv. setkavacim systému. Organizovani vyjezdu se pro RLP urcuje
dvéma zpisoby. Posadka vozu tvofena s 3¢lenného tymu - 1ékaf, zachranaf, fidic
a posadka vozidla tvofena 2 ¢lennym tymem - 1ékaf, zachranat tzv.“Rendez - vous*
v setkdvacim systému. Vozidla rychlé zdravotnické pomoci (RZP) je slozena s posadky
fidi¢ a zdravotnicky zachranaf. Leteckd zachranna sluzba (LZS) pro jihomoravsky kraj
ma své sidlo na letisti Brno - Tufany. Volaci znak pro LZS je Krystof 04. Provoz LZS
je podle potieby nepietrzittm provozu. Posadka LZS je tvofena z Iékafe,
zdravotnického zachranate a pilota. Misto zasahu Ostopovice, vyslana RLP. Vzdalenost
mista udalosti od vyjezdového stanovist¢ Zdravotnické zachranné sluzby

Brno - Bohunice je 4,7 km, predpokladana doba jizdy do 10 min.

Zdravotnické zarizeni: Od mista udalosti se nachdzi v krajském mésté nékolik
fakultnich  nemocnic. = Tyto  nemocnice  disponuji  urgentnim  piijmem,
anesteziologicko - resuscitacnimi oddélenimi i kardiologickymi klinikami. Transport

pacienta do zdravotnického zafizeni bude urCen po domluvé s krajskym operacnim
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stfediskem, cilem je stanoveni spravné diagnostiky pacienta. Vozidla RLP
jsou vybavena defibrilatory Lifepak 12, kde se potizuje zaznam 12 - ti svodového EKG

S moznym pienosem kiivky na koronarni jednotku.
Vyzva: muz, vék 63 let upadl na zahradé¢, bezvédomi, nedycha, bez pulsu.

Misto zasahu: Obec - Ostopovice, pocet obyvatel cca 1500, misto zasahu rodinny dim
se zahradou ve stfedu obce. Zahrada se nachazi z pravé strany u domu. Pfijezdova cesta

silnice Il1. tfidy vede ptimo k zahradé.

Prubéh udalosti: Na linku 155 volé Zena - manzelka, vidéla na zahrad¢ upadnout svého
muze, ktery zlstal lezet po upadnuti bez zndmek zivota. S mobilnim telefonem ihned
Kk nému piib¢hla, snazila se dovolat pomoci od sousedi nebo kolemjdoucich,
ale bez uspéchu. Zjistila, Ze manzel je v bezvédomi, nedycha a nemize mu nahmatat

puls. Thned vytocila linku 155.

KATAMNEZA

Pribéh =zasahu u srdecniho selhani a nasazeni fizené hypotermie 2z pohledu

zdravotnického zachranarie.

10:22

Na krajském zdravotnickém opera¢nim stfedisku se sidlem v Brné pfijiméa dispecerka
tisnovou vyzvu. Vold Zena - manzelka, kterd s okna rodinného domu vidéla upadnout
svého muze pii sefeni trdvy na zahradé. Thned knému pifibéhla a zjistila,
7e je bez znamek Zivota, nedychd, vbezvédomi a nemiize nahmatat puls. Zena
pfi hovoru s dispecerkou velmi obtizné¢ dycha, mluvi rychle, nesrozumitelné a prosi
o pomoc, co ma délat. DispeCerka se snazi volajici zenu uklidnit a zaznamenava
dilezité informace, jako je adresa, tidaje o postizeném muzi a piistupové cesty pro RLP.
Zaznamenala adresu mista zasahu a zjistila, ze zahrada, kde muz upadl, je u domu
z pravé strany u hlavni silnice. Pfistup na zahradu je brankou, kterd je odemcena.

Po zjisténi dilezitych informaci, dispeCerka vysild na misto udalosti posadku RLP,
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naléhavost vyjezdu ¢islo 1. Po celou dobu volajici Zenu uklidituje a zahajuje
TANR - telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci. Volajici Zenu poprosi
o zapnuti na telefonu hlasového reproduktoru, aby doslo k zahajeni nepiimé srdecni
masaze. Dava pokyny, jak ma Zena postupovat a po celou dobu ji uklidfiuje

a oznamuje, ze zachrannd sluzba s 1ékafem jsou na ceste.
10:24

Posadka RLP na vyjezdovém stanovisti Brno - Bohunice pfijima tistovou vyzvu. Vyzva
pro posadku byla odeslana na pager, obsahuje zdkladni informace o udalosti na misté,

co se stalo a naléhavost situace. Posadka potvrzuje ptijem vyzvy.
10:25

Posadka rychlé lékaiské pomoci vyjizdi ze zakladny Brno - Bohunice. Naléhavost
situace byla hodnocena jako prvni stupen, rychlost jizdy mlze byt pfizplisobena
dle nafizeni jako neomezend. Nesmi, vSak dojit k ohroZeni provozu na pozemnich
komunikacich. Ridi¢ béhem jizdy sanitky zapne vystrazna svétla a vystrazné zvukové
zafizeni. V provozu na komunikacich se tvofi mens$i zéacpy, ale provoz je plynuly.
Silnice je sucha a v dobrém stavu po celou dobu jizdy. Vedle fidi¢e sanitniho vozu sedi
zdravotnicky zachranat a 1ékar sedi v zadni Casti vozidla, vSichni jsou pfipoutani
bezpe¢nostnimi pasy, obleéeni v uniformach s reflexnimi pruhy, kzasahu pouziji

jednorazové rukavice.
10:31

Na misto udalosti v obci Ostopovice se drzi fidi¢ sanitniho vozu RLP s posadkou, podle
zadané adresy. Rodinny diim nasel bez komplikaci. Sanitni viiz zaparkoval na velky
najezd, pied branku do zahrady a aktivaci tlacitka vysila signal o pfijezdu na misto
udalosti na krajské operacni stfedisko. Lékaf, zdravotnicky zachranatf a fidi¢
ze sanitniho vozu se svymi batohy a monitorem bézi K postizenému muzi, kterého
nalézaji na zahradé na zemi v poloze na zadech se zaklonem hlavy, bez znamek Zivota,
nereagujici. Nepfimou srde¢ni masaz provadi manzelka podle instrukci operatorky

KZOS.
10:32

Posadka RLP pfistupuje k postizenému, kde kazdy zaujima své misto, a piebiraji

od Zeny nepiimou srdecni masdz. Zahajuji rozsifenou kardiopulmonalni resuscitaci.
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Velitelem posadky je 1ékar, ktery vydava povely. Postupuje podle algoritmu ABCD,
GCS 1+1+1, vylou€eni reverzibilnich pfi¢in. Resuscituji v poméru 30:2. Saturace
kysliku postizeného je neméfitelna. Postizeny je ventilovan nejprve pomoci polomasky
a ambuvaku s rezervoarem, ktery je pfipojen na kyslik O2 — 15 I. Dale je piipojen
na EKG, zdznam prvnitho rytmu je asystolie. Pfistupuji k orotrachedlnimu

(OTI) zajisténi dychacich cest a napojeni na automatickou plicni ventilaci.
10:35

Posadka pokraCuje V resuscitaci nepiimou srde¢ni masazi spolu s ventildtorem
a zajist'uji periferni zilni vstup s aplikaci Adrenalinu 1 mg & 3 minut. Saturace kysliku
postizené¢ho zacina vykazovat na monitoru hodnotu 69 % a kiivka srde¢ni akce
na EKG vykazuje jemnovlnnou fibrilaci sini. Posadka pfistupuje k podani
defibrina¢nimu vyboje v hodnoté 200 J. Pokracuji v neptimé srde¢ni masazi a po dvou

minutadch vyhodnocuji zaznam na EKG. Efekt defibrina¢niho vyboje nebyl zadny.
10:40

Podéni druhého defibrina¢niho vyboje v hodnoté 300 J a podani Adrenalinu 1 mg i. v.,
zatne zaznam na EKG po dvou minutach nepiimé srde¢ni masaze vykazovat fibrilaci
komor. Po dalsich dvou minutach nepiimé srde¢ni masaze pristupuji k podani dalsiho
defibrinacniho vyboje 360 J, kde u postizeného nastava obnoveni spontanniho krevniho
obéhu ROSC, hmatna pulzace na periferii. Lékat vyhodnocuje srdeéni kiivku
na EKG vykazujici sinusovy rytmus selevaci vuseku ST. Od kardiopulmonalni
resuscitace po ROSC postizeného uplynulo 12 minut. Zahajuje farmakologickou 1é€bu

a presun pacienta do sanitniho vozu.
10:50

V sanitnim voze je postizeny i nadale monitorovan a napojen na UPV. Lékat provadi
sekundarni vySetfeni pacienta od hlavy az k paté a kontrolu mozného zranéni pii padu
na zem. Nadale je u pacienta provadéna kontrola srde¢ni kiivky na EKG a méfeni

hodnot fyziologickych funkci.

Hlava - mesocefalicka, bez znamek poranéni, o¢i, bulvy ve stfednim postaveni, zornice

izokorické, fotoreakce sporna spise nevybavna, oci, usi, nos bez sekrece.

Krk - §titna zlaza a uzliny nezvétSeny, napln krénich zil v normé, pulzace na a.carotis

bilateralné hmatna.
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Hrudnik - pevny, bez krepitaci, pfi ventilaci se rozviji symetricky, dychani poslechové
symetrické, Cisté, alveolarni. UPV - FiO2 0,55, PEEP 9, Vt 0,5, Df 15/min., PIP 28 - 30.
Bficho - v niveau, v normé, peristaltika nepiitomna, jatra v normeé, slezina nenarazi.
Koncetiny - DKK v norm¢ bez zmén, pulzace hmatna do periferie, periferie chladna

HKK - na dorzu ruky periferni linka.

TK 95/60 mmHg

TF 65/min.

TT 36,8 °C

ETCO2 39 mmHg

Sp02 94 %.

EKG sinusovy rytmus s elevaci useku ST

Védomi GCS 1+1+1
Glykemie 7,8 mmol/l
10:51

Po celkovém vySetieni pacienta lékaf zahajuje V sanitnim voze terapeutickou
hypotermii aplikaci nitroZilniho podani chladného fyziologického roztoku F1/1 500 ml
o teplot¢ 4 °C v davce 5 - 30 ml /kg. T¢lesna teplota pacienta zméfena
tympanicky - 36,8 °C. Piedpokladany pokles télesné teploty pacienta je 0 1,6 °C béhem

25 minut.

Farmakologicka lécba:

Adrenalin inj. (1 ml/1 mg), intraven6zné, aplikace 2 amp.

Kyslik - O2 (Plyn), (O2 lahev), inhala¢ni

Analgosedace - Midozolam i. v., Sufentanil i. v. + Arduan i. v. pfi tfesu
11:00

Pacientiv stav je stabilizovany, ale nadale kriticky, posadka RLP je pfipravena
K transportu do zdravotnického zafizeni. BezpeCnostnimi pasy fidi¢ sanitniho vozu
pfipouta pacienta, provede kontrolu bezpe¢ného ulozeni vsech zdravotnickych pomucek
proti pohybu a padu, pfi jizd¢ a zaujima své misto. Aktivuje tlacitko ,,Transport*,

kdy dava znameni, Ze posadka RLP bude odjizdét z mista udalosti. Zdravotnicky
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zachranaf zlstdva v zadni Casti sanitniho vozu a béhem transportu provadi kontrolu
mista vpichu, kapajici infuzi, celkovy stav pacienta. Lékai se spojuje s krajskym
opera¢nim stfediskem. Informuje dispeCerku o stavu pacienta a o priabehu zasahu, 1é¢bé
a planované misto uréeni transportu pacienta. Lékai doporucuje transport pacienta
na anesteziologicko - resuscitacni oddéleni Fakultni nemocnice. Dispecerka potvrzuje
transport pacienta a lékat sdéluje piiblizny cas dojezdu do zdravotnického zatizeni

cca 10 minut.
11:11

Posddka RLP  piijizdi do zdravotnického zafizeni. Provedou kontrolni méteni

zakladnich fyziologickych funkci pacienta, pred pfedanim.

TK 90/60 mmHg
P 65/min.

TT 36,2 °C
Sp02 94 %.

Df — UPV 15/min
Védomi GCS 1+1+1

11:14

Pacient je transportovan na nositkach na anesteziologicko - resuscitacni oddéleni.
Tym ARO je nachystan k ptevzeti pacienta a jeho ptfeloZeni. Lékat RLP sdéluje 1ékati
ARO o0 vzniku udalosti, stavu pacienta, pribéh KPR do ROCS, medikaci + nasazeni
terapeutické hypotermie a fyziologické funkce pacienta. Lékat posadce RLP podpisem

a razitkem dokumentace stvrzuje pievzeti pacienta do své péce.

11:20

Posadka aktivuje v sanitnim voze tlacitko ,, Volny*, znamena to, ze doslo k predani
pacienta do ZZ a posadka je k dispozici pro vyjezd. KZOS informuje o navratu

na zakladnu.

11:33

Pfijezd na zékladnu, aktivace tlacitka ,,Zdkladna* coz znamend, Ze posadka ukoncila
vyjezd. Ridi¢ provede dezinfekci sanitniho vozu a doplnéni zdravotnickych pomiicek.

Zdravotnicky zachranat provede zapis o vyjezdu.
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Struény pribéh o Fizené hypotermii pacienta v zdravotnickém zarizeni

Po prevzeti pacienta od RLP do ZZ na anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni,
byl pacient obchové stabilizovany a napojen na UPV, hypotenzni, navozena
terapeuticka hypotermie. Bylo provedeno okamzit¢é méfeni vSech zakladnich
fyziologickych funkci. Monitorace EKG, dechova frekvence, SpO2, TK, TT,
laboratorni hodnoty krve.

Prvni den hospitalizace - z diivodu hypotenze, byla pacientovi nasazena nutna
ketacholaminova podpora, zavedeny invazivni vstupy: CZK, PMK, NGS, arterialni
katétr. U pacienta bylo ukonceno chlazeni F1/1 o teploté¢ 4 °C a pacient byl pfeveden
na zevni chlazeni pomoci pfistroje Blanketrol. Po celou dobu pacientovi podavana
analgosedace a napojeni na UPV. Cilova teplota pacienta byla nastavena na 35 - 36 °C.
Télesna teplota pacienta byla monitorovana zavedenim silikonového moc¢ového katetru
s termocidlem napojeného na pristroj Blanketrol. Dosazeni cilové teploty 35 - 36 °C

bylo v 14:30 hodin téhoz dne a udrzovani teploty po dobu 24 hodin.

Druhy den hospitalizace - télesnd teplota v rozmezi 35 - 36 °C udrZovana
do 15:30 hodin a bylo zahajeno postupné ohiivani pacienta o 0,4 °C/hod.pomoci
ptistroje Blanketrol. Dosazeni fyziologické teploty Vrozmezi 36,5 - 37 °C bylo
dosazeno v 22:00 hodin.

Treti den hospitalizace - postupné byla sniZovana analgosedace pacienta
a v 00:30 hodin zacind pacient ventilovat spontann€. Byl upraven ventilacni rezim
a postupné se probouzi do kontaktu. Reaguje na vyzvu stiskem pravé i levé ruky
a kyvani hlavou, jako projev souhlasu, Ze rozumi. Podle neurologa prognoza pacienta
se jevi jako velmi dobrd a podle vykazujicich reakci nedoSlo pravdépodobné
k postischemické encefalopatii pii resuscitaci pacienta z divodu srde¢niho selhani.
Pacient byl extubovdn a nadale byla télesna teplota pacienta kontrolovana a nedoslo

k vzestupu télesné teploty.

Dalsi dny pacient piclozen na doSetieni. Po propusténi pacient spolupracujici,

pfi védomi, bez dusnosti a bez neurologického deficitu.
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7.2 ANALYZA A INTERPRETACE

U piipadové kazuistiky 1 pacient se srde¢nim selhanim, ktery zkolaboval na zahrad¢
rodinného domu, byla analyzovédna a interpretovdna Cinnost krajského zdravotnického

operacniho stfediska a ¢innost rychlé 1ékatské pomoci.
Cinnost krajského zdravotnického operaéniho stiediska

- tisiova vyzva srdeniho selhdni pacienta byla pfevzata bez Casovych prodlev,
byly zjistény potiebné vSechny informace o stavu pacienta a mist¢ udalosti

- byl spravné vyhodnocen stupen tisnového volani a podle ziskanych informaci
bez ¢asové prodlevy

- dispecerka KZOS spravné rozhodla o vyslani na misto udalosti posadku RLP

- spravné byl zvolen postup instrukei k zajiSténi prvni pomoci dispecerky KZOS
o zahdjeni TANR do pfijezdu RLP na misto udélosti

- probéhlo rychlé rozhodnuti o volbé ZZ, nahldSeni a sdeleni vSech potfebnych
informaci na ARO do Fakultni nemocnice

- po celou dobu bylo KZOS k dispozici posadce RLP, spoluprace byla rychla

a bez komplikaci
Cinnost rychlé 1ékaiské pomoci

- Clenové vyjezdové skupiny splnily pokyn operatorky KZOS k vyjezdu,
bez casové prodlevy od obdrZeni pokynil

- posadka dodrzela vSechna bezpe¢nostni opatieni béhem vyjezdu

- béhem jizdy nedoslo k ohroZeni posadky sanitniho vozu, i ostatnich tc¢astnikti
silni¢niho provozu

- Sanitni vozidlo bylo na mist¢ udalosti zaparkovadno, tak Ze byla dodrZena
bezpecnost vozidla i celé posadky

- na misté udalosti byla sprdvné vyhodnocena situace, rychly zasah a spravné
zvoleny postup celého zasahu

- posadka pracovala jako tym

- rychly zéasah, oSetfeni a stabilizace pacienta

- rychly a Setrny transport do zdravotnického zatizeni

- Spoluprace s KZOS a zvoleni cilového zatizeni k umistnéni pacienta

- rychly a Setrny pieklad pacienta v zdravotnickém zafizeni
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- po ukonceni vyjezdu doplnéni zdravotnického materialu, uklizeni sanitniho vozu

a vypracovani zdznamu z vyjezdu

7.2.1 DISKUZE KE KAZUISTICE 1

U ptipadové kazuistiky 1 bylo zjisténo, ze je spoluprace zdravotnické zachranné
sluzby a krajského zdravotnického operacniho stfediska na velmi dobré urovni.
Obeé slozky spolupracovaly bez Casovych prodlev, dobrd a srozumitelnd komunikace

jednotlivych ¢innosti. Kazuistika je z divodu lepsiho piehledu tkontl, oznacena Casy.

U dispecerky KZOS bylo spravné vyhodnoceni celého tisnového volani a urceni
spravnosti naléhavosti vyjezdu. Nejen urceni spravnosti stupné naléhavosti, ale i dobra
a spravna komunikace operatorky KZOS s Zenou oznamujici tisiové volani na linku
155 a zah4jeni telefonicky asistované neodkladné resuscitace postizeného do ptijezdu
posadky rychlé lékaiské pomoci. VétSinou pii tisnové vyzvé neni jednoduché
u oznamovatele tistové vyzvy navodit klid a co nejrychleji zachrance piesvédcit,
aby poskytl prvni pomoc postizenému. Zde se ukazuje narocnost této prace
a profesionalita operatora KZOS. U ¢lent vyjezdové posadky rychlé Iékarské
pomoci byla zjisténa vyborna spoluprace, pii jednotlivych tkonech a plnéni pokyni
velitele  zasahu. Cela  posadka rychlé  Iékaiské pomoci  postupovala
synchronizované pii kardiopulmonalni resuscitaci postizeného a pracovala jako tym,
kde kazdy ¢len posadky védél, jak ma postupovat pii jednotlivych ukonech resuscitace.
Vse probihalo bez zbyte¢né prodlevy nebo zmatku. Mnohdy se stava,
ze 1 u vyjezdovych posadek ZZS na misté¢ udalosti zavladne chaos a nekoordinované
postupy. I tady se ukazuje velkd néarocnost tohoto povolani a profesionalita

zdravotnickych zachranati, 1ékard, tak celého tymu.

Spravné rozhodnuti 1ékate bylo navozeni tizené hypotermie a zaroven i sméfovani
pacienta do zdravotnického zafizeni, kde se v fizené hypotermii pokraovalo. Cilem
je snizit poresuscitatni nasledky pacienta. V piipadové kazuistice 1 nedoSlo
Kk neurologickému deficitu pacienta. Ne vzdy, vSak tomu u pacientd po resuscitaci
je. Otazkou stale zlistava, ¢im vS8im a jakymi metodami se miiZze pacientovi pomoci,

aby se tomuto neurologickému deficitu zabranilo, a fizend hypotermie je urcité jednou
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znich. Dana situace i postup byly feSeny dle nejlep§iho uvazeni s cilem pomoci

postizenému co nejefektivnéji.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Velmi dulezitd je spoluprace Krajského zdravotnického operacniho stfediska
s vyjezdovymi skupinami ZZS. Pfi kardiopulmonalni resuscitaci je dulezité,
aby byl vycvieny a sehrany tym celé posadky ZZS. Musi byt jejich rychlé a spravné
rozhodovani na mist¢ selhani zékladnich Zivotnich funkci postizeného. Kazdy clen
posadky by mél mit predem urceny ukol, ktery je vydan velitelem zasahu.

Zdokonalovani a procvi¢ovani postupt pfi resuscitaci.

Podminkou je znalost pomicek, jejich ulozeni a manipulace s nimi. Tato vysoce
koordinovand c¢innost vyzaduje dokonalou souhru jednotlivych ¢lentt a vyZzaduje
dokonaly vycvik. U lékarti je dileZité vysokd odbornost, vzdélavani a rozvijeni
védecké - vyzkumné prace. Zdokonalovani se v pouzivani novych lé¢ebnych metod

a jejich pouziti v praxi nebo zapojeni se do vyzkumu a klinickych studii v ZZS.

7.3 KAZUISTIKA 2

MLADY MUZ 24 LET - SRDECNI SELHANI

ANAMNEZA

Identifika¢ni udaje pacienta
Jméno: XY

Pohlavi: muz

Vek: 24 let

Misto vzniku: Jihomoravsky kraj - Brno - venkov - Rajhrad
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Casové udaje:

Cas volani: 14:32

Ptevzeti vyzvy: RLP 14:33

Cas vyjezdu: 14:34

Cas ptijezdu na misto udélosti: 14:44

Ukonceni vyjezdu: 15:33

Anamnéza pacienta:

Informace o anamnéze pacienta poskytl spoluhra¢ fotbalového zapasu. Kontakt odebran

od ucastnika udalosti.

Osobni anamnéza (OA): Spoluhrd¢ neni obeznamen o zdravotnim stavu postizeného

ani nikdo s pfitomnych.

Rodinna anamnéza (RA): Zije s rodi¢i, déti nema, o zdravotnim stavu v rodiné

nic nevi.

Farmakologicka anamnéza (FA): Nelze zjistit.

Alergologicka anamnéza (AA): Nelze zjistit.

Pracovni anamnéza (PA): Administrativni pracovnik u stavebni firmy.

Abuzus: Alkohol obcas, nekoufi, drogy nelze zjistit.

POPIS SITUACE:

Klimatické podminky: roc¢ni obdobi - 1éto, nedéle, jasno, viditelnost dobra, teplota

ovzdusi 25 °C, stav vozovky - sucha, provoz mirny, as udalosti 14:32 SEC.

Vzdalenost: Vyjezdové stanoviste Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského
kraje pro Brno - venkov se nachazi v Brné - Bohunicich. Poskytuje pfednemocnicni
neodkladnou péci v nepietrzitém provozu 24 hodin / 365 dni. Ma k dispozici vozidla

Rychlé I1¢kaiské pomoci (RLP), vozidla zdravotnické pomoci (RZP) a vozidla
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Rendez - vous v tzv. setkavacim systému. Organizovani vyjezdu se pro RLP uréuje
dvéma zpasoby. Posadka vozu tvofena s 3 Clenn¢ho tymu - Iékaf, zachranar, tidic
a posadka vozidla tvofena 2 ¢lennym tymem - Iékaf, zachranat tzv.“Rendez - vous*
Vv setkavacim systému. Vozidla rychlé zdravotnické pomoci (RZP) je sloZena s posadky
fidi¢ a zdravotnicky zachranaf. Letecka zachrannd sluzba (LZS) pro jithomoravsky kraj
ma své sidlo na letisti Brno - Tufany. Volaci znak pro LZS je Krystof 04. Provoz LZS
je podle potfeby nepietrzitém provozu. Posadka LZS je tvofena =z lékare,
zdravotnického zachranafe a pilota. Misto zasahu Rajhrad vyslana RLP. Vzdalenost
od vyjezdového stanovisté Zdravotnické zachranné sluzby Brno - Bohunice je 11,3 km,

piedpokladana doba jizdy je do 12 min.

Zdravotnické zarizeni: Od mista udélosti se nachazi v krajském meésté nékolik
fakultnich  nemocnic. =~ Tyto  nemocnice  disponuji  urgentnim  piijmem,
anesteziologicko - resuscitatnimi oddé€lenimi i kardiologickymi klinikami. Transport
pacienta do zdravotnického zafizeni bude uréen po domluvé s krajskym operacnim
sttediskem, cilem je stanoveni spravné diagnostiky pacienta. Vozidla RLP
jsou vybavena defibrilatory Lifepak 12, kde se pofizuje zdznam 12- ti svodového EKG
s prenosem kiivky na koronarni jednotku. Pfedpokladané zdravotnické zatizeni

pro umistnéni pacienta kardiologické centrum Fakultni nemocnice.

Vyzva: muz, vék 24 let, pfi fotbalovém zapasu upadl do bezvédomi, nedycha,

bez pulsu.

Misto zasahu: M¢sto - Rajhrad, poc¢et obyvatel cca 3500, misto zasahu fotbalové hiiste.
Piijjezdova cesta ptes silnici I. tfidy 52. Fotbalové hfist¢ sndzvem RAFK,

za tovarnou Moravan.

Pribéh udalosti: muz, vék 24 let, béhem fotbalového zapasu nahle zkolaboval a upadl
na zem. Nasledné doslo k okamzitému pferuseni zapasu a k postizenému se na pomoc
vydavaji spoluhrac¢i a rozhod¢i. Jedna se o pratelské fotbalové utkani muzt mezi

fotbalovymi kluby z okolnich obci. Muz je v bezvédomi, nedycha a nema hmatatelny

rrrrr
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zapasu neni lékaf nebo zdravotnik. DalSi ze spoluhraci mobilnim telefonem

ihned vytaci tisiovou linku 155 a ohlasuje udalost.
KATAMNEZA

Priabéh =zasahu u srde¢niho selhani a nasazeni fizené hypotermie z pohledu

zdravotnického zachranéfe.

14:32

Na lince 155 operatorka krajského zdravotnického operac¢niho stfediska se sidlem
vV Brn¢ pfijima tisnovou vyzvu. Vola spoluhra¢ fotbalového zapasu, ktery vidél,
jak béhem utkani upadnul jeho spoluhrac. Volajici se nachazi se na misté udalosti.
Ohlasuje, Ze postiZzeny je v bezvédomi, nedychéd a nejevi Zadné znamky Zivota. Prosi
dispecerku o vyslani zdravotnické zdchranné sluzby. Dale ohlaSuje, Ze mezi spoluhraci
se nachazi i ¢lenové Sboru dobrovolnych hasici, ktefi jsou proskoleni v kurzu prvni
pomoci. Postizeného ulozili do polohy na zada se zaklonem hlavy, kontrolou dychacich
cest a zahajuji neptfimou srde¢ni masdz. Volajici mluvi klidn€, pomalu a srozumitelné¢,
neni nutné sdélené informace opakovat. Dispecerka v telefonu slysi, Ze kolem
postizen¢ho probihd vSe vklidu a bez zmatku kolem udalosti. ZjiStuje potiebné
informace o postizeném a misté¢ udalosti. Volajiciho informuje, Ze zdravotnicka
zachranna sluzba - posddka RLP je uZ na cesté. Na misto udalosti by posddka RLP m¢la
dorazit béhem nékolika minut. Volajicimu sdé€luje, jak v dané situaci postupovat. Klade
daraz, aby nedoslo k preruseni nepifimé srde¢ni masazi. Béhem hovoru po zjisténi
dilezitych informaci, dispecerka vysila na misto udalosti posadku RLP, tisiové volani

vyhodnocuje jako naléhavost vyjezdu ¢islo 1.
14:34

Posddka RLP na vyjezdovém stanovisti Brno - Bohunice piijima tistovou vyzvu.
Piijem vyzvy je ihned potvrzen pies pocitac, kde nasledné vyjizdi potfebné informace
o tisnovém volani, co se stalo, misto, naléhavost celé situace, volaci znak vozu a Cislo
vyjezdu. V sanitnim voze je také aktivovana vyzva v systému GPS, kde je urcena

pfesna poloha udalosti a také pfiblizna doba dojezdu na misto udalosti.
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14:35

Posadka rychlé lékaiské pomoci vyjizdi ze zdkladny Brno - Bohunice. Naléhavost
situace byla hodnocena jako prvni stupeni, rychlost jizdy muze byt piizpisobena
dle nafizeni jako neomezend. Nesmi, vSak dojit k ohrozeni provozu na pozemnich
komunikacich. Ridi¢ béhem jizdy sanitky zapne vystrazna svétla a vystrazné zvukové
zatizeni. Provoz na silnici je plynuly a po celou dobu bez piekazek nebo omezeni.
Silnice je sucha a v dobrém stavu po celou dobu jizdy. Vedle fidi¢e sanitniho vozu sedi
zdravotnicky zachranar a Iékai sedi v zadni Casti vozidla, vSichni jsou piipoutani
bezpecnostnimi pasy, obleceni v uniforméch s reflexnimi pruhy, k zasahu maji

ptipravené k pouziti jednorazové rukavice.
14:45

Na misto udalosti v mésté Rajhrad se drzi fidi¢ sanitniho vozu RLP s posadkou, podle
zadané adresy. Pred piijezdem k fotbalovému htisti, byla cesta fidi¢i sanitniho vozu
pro velky pocet ucastnikli fizena hraci fotbalového zapasu a zptistupnéna bez problémd,
co neblize k mistu udalosti, kde lezel postizeny. Sanitni viz fidi¢ zaparkoval
pred kabiny hracd. Ridi¢ sanitniho vozu vysild signal na krajské operaéni stiedisko
aktivaci tlacitka, ze posadka pfijela na misto. Lékar, zdravotnicky zachrandf a fidi¢
ze sanitniho vozu se svymi batohy a monitorem bézi k postizenému muzi, které¢ho
nalézaji na zemi v poloze na zddech se zdklonem hlavy. Nepifimou srde¢ni masaz

provadi muzi, ktefi se po dvou minutach pravidelné stiidali s kontrolou pulsu,

tak dychani.
14:46

Posadka RLP zaujimad svd mista u postizené¢ho a pifebird nepfimou srde¢ni masaz,
kde zahajuje rozsifenou kardiopulmonalni resuscitaci. Velitelem posadky je 1ékaf, ktery
vydava povely. Postupuje podle algoritmu ABCD, GCS 1+1+1, vylouceni
reverzibilnich pfi¢in. Resuscituji v poméru 30:2. U nepiimé srde¢ni masaze se posadka
sttidd po dvou minutdch. Saturace kysliku postizeného je neméfitelnd. Postizeny
je ventilovan nejprve pomoci polomasky a ambuvaku S rezervoarem, ktery je pfipojen
na kyslik. Dale je pfipojen na EKG, zdznam prvniho rytmu je komorova fibrilace.
Ptistupuji k orotrachealnimu (OTTI) zajisténi dychacich cest a napojeni na automatickou

plicni ventilaci.
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Zajistuji periferni zilni vstup s aplikaci Adrenalinu 1 mg & 3 minut. Saturace kysliku
postizeného vykazuje na monitoru hodnotu 65 %. Posadka pfistupuje k podani
defibrinacnimu vyboje v hodnoté 200 J. Pokracuji v nepiimé srde¢ni masazi a po dvou
minutach vyhodnocuji zdznam na EKG. Efekt defibrinacniho vyboje nebyl zadny.

Na zaznamu EKG je i nadéale vykazovana fibrilace komor.
14:52

Podani druhého defibrina¢niho vyboje v hodnoté 300 J a podani Adrenalinu 1 mg i. v.
Posadka pokracuje v resuscitaci nepiimou srde¢ni masdzi spolu s ventildtorem.
Po dalSich dvou minutach na zaznamu EKG opé¢t fibrilace komor. Pfistupuji k podani
dalsiho defibrina¢niho vyboje 360 J s aplikaci Adrenalinu 1 mg i. v., kde u postizeného
nastdva obnoveni spontdnniho krevniho ob&hu ROSC, hmatnd pulzace na periferii.
Lékat vyhodnocuje srdecni kiivku na EKG vykazujici sinusovy rytmus s elevaci
v useku ST. Od kardiopulmonalni resuscitace po ROSC postizeného uplynulo 12 minut.

Zahajuje farmakologickou 1é¢bu a pfesun pacienta do sanitniho vozu.
14:59

V sanitnim voze je postizeny 1 nadale monitorovan a napojen na UPV. Lékar dokoncuje
sekundarni vySetfeni pacienta od hlavy az k paté a kontrolu mozného zranéni pii padu
na zem. Nadale je provadéna kontrola srde¢ni kiivky na EKG vykazujici sinusovy

rytmus a méteni hodnot fyziologickych funkei.

Hlava - mesocefalicka, bez znaimek poranéni, o€i, bulby ve stfednim postaveni, zornice

1zokorické, fotoreakce spornd, spiSe nevybavna, oci, usi, nos bez sekrece, hrdlo klidné.

Krk - §titna zlaza a uzliny nezvétSeny, napln krénich zil v normé, pulzace na a.carotis

bilateralné hmatna.

Hrudnik - pevny, bez krepitaci, pfi ventilaci se rozviji symetricky, dychani poslechové
symetrické, Cisté, alveolarni. UPV - FiO2 0,55, PEEP 8, Vt 0,5, Df 16/min., PIP 28-30.
Bficho - v niveau, v normé, peristaltika nepfitomna, jatra v normé, slezina nenarazi.
Koncetiny - DKK v normé bez zmén, pulzace hmatnad do periferie, periferie chladna,

bez poranéni, HKK - na dorzu ruky periferni linka.

TK 170/80 mmHg
TF 60/min.
1T 36,6 °C
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ETCO2 39 mmHg

SpO2 92 %.

EKG sinusovy rytmus s elevaci useku ST
Védomi GCS 1+1+1

Glykemie 3,8 mmol/l

14:59

Lékai po obnoveni spontanniho ob&hu zahajuje Vv sanitnim voze terapeutickou
hypotermii aplikaci nitrozilniho podani chladného fyziologického roztoku F1/1 500 ml
o teplot¢ 4 °C v davce 5 - 30 ml /kg. T¢lesna teplota pacienta zméiena
tympanicky - 36,6 °C. Pfedpokladany pokles teploty je 0 1,6 °C béhem 25 minut.
Farmakologicka 1é¢ba:

Adrenalin inj. (1 ml/1 mg), intraven6zné, aplikace 3 amp.

Kyslik - O2 (Plyn), (O2 lahev), inhala¢ni

Analgosedace - Midozolam i. v., Sufentanil i. v. + Arduan i. v. pfi tfesu

15:05

Pacientliv stav je ob&éhové stabilizovany, ale jeho stav ziistava kriticky, posadka RLP
je pfipravena k transportu pievozu pacienta do zdravotnického zafizeni. Ridi¢ sanitniho
VvozU bezpeCnostnimi pasy pfipouta pacienta, provede kontrolu ulozeni vSech
zdravotnickych pomucek proti pohybu, aby bylo zamezeno padu a nedoslo k ohrozeni
pacienta a posadky. Aktivuje tlacitko ,, Transport®, kdy dava znameni, Ze posadka RLP
bude odjizdét z mista udalosti. Zdravotnicky zachranar zhstava v zadni €asti sanitniho
vozu a béhem transportu provadi kontrolu mista vpichu, kapajici infuzi, celkovy stav
pacienta. Lékaf useda na misto vedle fidiCe a spojuje se skrajskym opera¢nim
stiediskem. Informuje dispecerku o stavu pacienta a o pribéhu zasahu, 1écbé a spolu
s dispecerkou urcuji planované misto transportu pacienta do zdravotnického zafizeni.
Lékat navrhne transport pacienta do kardiocentra Fakultni nemocnice Dispecerka
potvrzuje transport pacienta s piibliznym casem dojezdu do zdravotnického zafizeni.

Priblizny cas dojezdu do zdravotnického zatizeni 1€katr odhaduje do 15 minut.
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15:18

Posaddka RLP piijizdi do Fakultni nemocnice. Provedou kontrolni méteni zakladnich

fyziologickych funkci pacienta, pted predanim.

TK 200/100 mmHg
P 85/min.

1T 36,0 °C

Sp02 94 %.

Df — UPV 15/min
Védomi GCS 1+1+1

15:19

Pacient je transportovan na nositkach. Tym anesteziologicko - resuscita¢niho oddéleni
je pfipraven K pifevzeti pacienta a jeho pielozeni. Lékai RLP ptedava informace
lékati ARO o vzniku udalosti, stavu pacienta, prubéhu KPR do ROCS, nasazenou
medikaci + v sanitnim voze po ROCS zapoceti terapeutické hypotermie chladnymi
roztoky 1. v. a fyziologické funkce pacienta. Lékat posadce RLP podpisem a razitkem

do dokumentace stvrzuje pievzeti pacienta do své péce.

15:20
Po pfedani pacienta posadka aktivuje v sanitnim voze tlac¢itko ,, Volny*, coZ znamena
to, Ze doSlo k pfedani pacienta do ZZ a posadka je k dispozici pro vyjezd. KZOS

informuje o navratu na zékladnu.

15:33

Piijjezdem posadky na zakladnu, fidi¢ sanitniho vozu aktivuje tlacitko ,,Zakladna“
coz znamena, 7e posadka ukon¢ila vyjezd. Ridi¢ provede dezinfekci sanitniho vozu
a doplnéni zdravotnickych pomiicek. Zdravotnicky zachrandi provede veSkery zapis

o vyjezdu.
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Stru¢ny prubéh o Fizené hypotermii pacienta z dokumentace v zdravotnickém
zarizeni.

Po ptevzeti pacienta od RLP na anesteziologicko-resuscita¢ni oddé€leni, byl pacient
ob¢hové stabilizovany, napojen na UPV, tachykardie, navozena terapeuticka
hypotermie. Bylo provedeno okamzité méteni vSech zakladnich fyziologickych funkci.
Monitorace EKG, dechova frekvence, SpO2, TK, TT,odebrana krev pro KO

a biochemické laboratorni hodnoty, markery.

Prvni den hospitalizace - zavedeny invazivni vstupy: CZK, PMK, NGS, arterialni
katétr. U pacienta se pokracovalo v terapeutické hypotermii podévanim chladného
F1/1 spolu s pouzitim pfistroje Blanketrol. V 16:00 hod. 1ékai ARO rozhodl o odeslani
pacienta k akutnimu provedeni selektivni koronarografie na koronarni sal. V prubéhu
koronarografie u pacienta, bylo po celou dobu vykonu chlazeni provadéno pouze
chlazenim F 1/1, protoze na kardiologickém sale nelze pouzit pfistroj Blanketrol.
Pti koronarografii u pacienta bylo zjist¢tno STEMI PS pii 90 % stendze stiedni
RIA feSené pPCI s trombaspiraci a implantaci 1 DE stentu, ostatni koronarni arterie
hladkosténné. Po vykonu v 17:00 hodin byl pacient opét pievezen a piedan na ARO.
U pacienta bylo pokra¢ovano v chlazeni F1/1, celkové bylo pacientovi podano 1500 ml
o teplot¢ 4 °C a zevniho chlazeni pomoci piistroje Blanketrol. Po celou dobu
pacientovi podavana analgosedace a napojeni na UPV. Cilova teplota pacienta byla
nastavena na 33 - 34 °C. T¢lesnd teplota pacienta byla monitorovana pomoci
silikonového mocového katetru s termocidlem. Dosazeni cilové teploty 33 - 34 °C bylo
ve 23:00 hodin téhoz dne a teplota byla udrzovana po dobu 24 hodin.

Druhy den hospitalizace - télesna teplota v rozmezi 32 - 34 °C se u pacienta
udrzovala do 17:00 hodin a bylo zahéjeno postupné ohfivani pacienta o 0,4 °C/hod.
pomoci pfistroje Blanketrol. Dosazeni fyziologické teploty v rozmezi 36,5 — 37 °C

bylo dosazeno v 23:50 hodin.

Treti den hospitalizace - postupné se pacientovi snizovala analgosedace
a v 02:30 hodin zacind pacient ventilovat spontanné. Byl upraven ventilaéni rezim
a provadi se probouzeni pacienta do kontaktu. Postupné u pacienta bylo navozeno tplné
védomi, spontanni ventilace a reakce. Télesna teplota pacienta byla 1 nadale

kontrolovéana a nedoslo k vzestupu télesné teploty.
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Devaty den hospitalizace - pacient byl pfelozen k dalSimu vySetfeni a 1écbé
na standardni oddéleni. V dob¢ piekladu byl pacient pti védomi, ob&hové stabilni,
sobéstacny. Nebyly u pacienta zjistény znadmky neurologického deficitu. Postupné

bylo zapocato 1 s rehabilitaci.

7.4 ANALYZA A INTERPRETACE

U piipadové kazuistiky 2 pacient se srdeCnim selhanim, ktery zkolaboval
pfi fotbalovém zdpasu, byla analyzovdna a interpretovdna cCinnost krajského

zdravotnického operacniho stiediska a ¢innost rychlé 1ékaiské pomoci.
Cinnost krajského zdravotnického operaéniho stirediska

- tisnova vyzva U srde¢niho selhani pacienta byla pievzata bez ¢asovych prodlev,
byly zjistény potiebné vSechny informace o stavu pacienta, mist¢ udalosti

- vyhodnoceni stupné tisnového volani podle ziskanych informaci probéhlo
bez Casové prodlevy a spravné

- dispecerka KZOS spravné rozhodla o vyslani na misto udalosti posadku RLP

- byl zvolen vhodné postup instrukei k zajisténi prvni pomoci dispecerky KZOS
o zahajeni a provadéni nepiimé srdecni masdze do ptijezdu RLP na misto
udalosti

- probéhlo rychlé rozhodnuti o volbé ZZ, nahldseni a sdéleni vSech potifebnych
informaci na anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni Fakultni nemocnice

- po celou dobu bylo KZOS k dispozici posadce RLP, spoluprace byla rychla

a bez komplikaci
Cinnost rychlé 1ékaiské pomoci

- Clenové vyjezdové skupiny splnily pokyn operatorky KZOS k vyjezdu,
bez ¢asove prodlevy od obdrZeni pokynt

- poséadka dodrzela vSechna bezpe¢nostni opatieni béhem vyjezdu

- béhem jizdy nedoslo k ohrozeni posadky sanitniho vozu, i ostatnich ucastnikt
silni¢niho provozu

- sanitni vozidlo bylo na mist¢ udalosti zaparkovédno, tak ze byla dodrZena
bezpecnost vozidla i celé posadky

- na misté udalosti byla spravné vyhodnocena situace, rychly zasah a spravné

zvoleny postup celého zasahu
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- posadka pracovala jako tym

- rychly zésah, oSetfeni a stabilizace pacienta

- rychly a Setrny transport do zdravotnického zatizeni

- spoluprace s KZOS a zvoleni cilového zafizeni k umistnéni pacienta

- rychly a Setrny pieklad pacienta v zdravotnickém zatizeni

- po ukonceni vyjezdu doplnéni zdravotnického materialu, desinfekce sanitniho
vozu, nastroju a ptistroju

- Vypracovani zaznamu z vyjezdu do dokumentace a zanesena do pocitacového

programu

7.4.1 DISKUZE KE KAZUISTICE 2

U ptipadové kazuistiky 2 bylo zjiSténo, ze je spoluprace zdravotnické zachranné
sluzby a krajského zdravotnického operacniho stfediska na velmi dobré tirovni. Obé
slozky spolupracovaly bez c¢asovych prodlev, dobrd a srozumitelnd komunikace

jednotlivych ¢innosti. Kazuistika je z divodu lepSiho ptehledu tkonti, oznacena Casy.

U dispecerky KZOS bylo spravné vyhodnoceni celého tisnového volani a urceni
spravnosti naléhavosti vyjezdu. Nejen urceni spravnosti stupné naléhavosti, ale i dobra
a spravna a srozumitelna komunikace s muzem oznamujici tisnové volani na linku 155.
Dale byla vyborna spoluprace mezi slozkami ZZS a hraci fotbalového utkani, kde mezi
nimi byly i dobrovolni hasi¢i, kteti provedli nepfimou srdecni masaZ postiZzeného
do ptijezdu posadky RLP. Zachovali v dan¢ situaci klid a profesionalni ptistup k celé
udalosti, bez zbytecné paniky a zmatku. Hraci fotbalového zapasu zajistili posddce RLP
plynuly prijezd a navadéli fidice sanitniho vozu aZ na pfesné misto k postizenému.
Neékdy je problém zvolit spravnou pfistupovou cestu k mistu udélosti a je vyuzita
i pomoc kolemjdoucich nebo organizatort pti akcich. U ¢lent vyjezdové posadky RLP
byla zjisténa vyborna spoluprace, pfi jednotlivych tkonech a plnéni pokynu velitele
zasahu. Cela posadka RLP vSe provedla dle postupi lege artis. Postupovala
synchronizované pii kardiopulmonalni resuscitaci postizeného a pracovala jako tym,

kde kazdy ¢len posadky védél, jak ma postupovat pfi jednotlivych tkonech resuscitace.

Vse probihalo bez zbytecné Casové prodlevy nebo zmatku. Bylo spravné rozhodnuti
Iékafe o navozeni terapeutické hypotermie a zaroven i spravné sméfovani pacienta

do zdravotnického zafizeni, kde se v terapeutické hypotermii pokracovalo a byla
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zvolena 1 spravna 1écba pacienta. V zdravotnickém zafizeni bylo zjisténo, ze nedoslo
k mozkové dysfunkci, pacient byl orientovan a sobésta¢ny. Cilem je pomoci
postizenému co nejefektivnéji a hlavné s co nejmensimi postresuscitatnimi nasledky
a umét zvolit tu spravnou cestu, coz pro pracovniky zdravotnické zachranné sluzby neni

nékdy vibec lehké.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Velmi dilezité je pro posadky zdravotnické zachranné sluzby vyjezdovych skupin
predpokladat, ze nahlaSené tisnové volani se na misté¢ udalosti se mize diametralné
odliSovat. V takovém ptipad¢ je velmi dulezité danou situaci umét spravné vyhodnotit

a postupovat podle doporucenych postupti podle vlastniho uvazeni.

Pfi jizdé na misto udalosti dbat na vlastni bezpecnost vic¢i ostatnim ucastnikiim
silnicniho provozu. Provadét peclivé vySetfeni, zajiSténi zékladnich Zivotnich funkci,
zaméfit se na anamnézu i pfiCiny pfed vznikem problému. Provést co nejpeclivéji
zajisténi a monitoring pacienta. Zajistit kontakt na rodinu, pfibuzného nebo

kdo byl v danou chvili s postizenym.

V ptipad€ potieby provést konzultaci s odbornym lékafem. Dodrzovat bezpecnost
nejen pacienta, ale dbat i na svoji vlastni bezpe¢nost. Velmi diilezité je pro zdravotnické
zachranafe ale i1 lékafe samostudium, zdokonalovani, sledovat novinky a trendy
v urgentni medicin€é. Snaha se tyto nové véci a trendy nejen zajimat, ale 1 pouZit

je v praxi pro co nejlepsi oSetfeni postizeného s cilem co nejmensich nasledki.
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ZAVER

Cilem nasi bakaléaiské prace bylo zmapovat doporuc¢ené postupy a aplikaci fizené
hypotermie z pohledu pfednemocni¢ni a nemocni¢ni intenzivni péfe z dostupné
literatury. Byly shrnuty informace tykajici se metody fizené hypotermie, popsana byla
dilezitost télesné teploty pacienta pii této metodé a moznosti pouziti fizené hypotermie
Vv pfednemocni¢ni péci, tak pouziti ve zdravotnickém zatizeni.

Doporuc¢enim z literatury bylo poukazdno na navozeni fizené hypotermie
v pfednemocni¢ni péci, kde podle doporuenych postuptt z Kkardialni pFiciny
se pouziva metoda RIVA - rychld intravendzni aplikace chladného krystaloidniho
roztoku. Uz ve svém nazvu je to metoda rychla, finanéné nendro¢na a pro pacienty
velkym piinosem k snizeni poresuscitacnich nasledk s UCinky ve snaze zabrénit
mozkové dysfunkci. Bylo poukédzéno, také na tadu ochlazovacich metod,
které se pouzivaji ve zdravotnickém zatizeni, kde se v fizené hypotermii u pacienta
pokracuje po dobu 24 hodin, S nutnosti monitorovani pacienta, analgosedaci a napojeni
pacienta na umélou plicni ventilaci.

Dalsim cilem bylo popsat situace piipadovych kazuistik pfi kardiopulmonalni
resuscitaci s aplikaci fizené hypotermie a ovéfeni praktické proveditelnosti metody
fizené hypotermie v podminkach Zdravotnické zachranné sluzby.

Prakticka ¢ast prace byla vytvofena formou dvou piipadovych kazuistik. Vysoce
pozitivné je hodnoceno zapoceti fizené hypotermie u pacienta jiz v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Navozeni této metody v podminkach zdravotnické zachranné sluzby
ukazaly, ze aplikace je rychla a neni technicky ani finanéné néaroc¢na. V kazuistikach
u obou pacientti bylo poukdzano na pozitivni vysledek celkového stavu pacientd,
u kterych nedoslo k mozkové dysfunkci, ale i sniZzeni postresuscitacnich nasledki.
Pracovnici zdravotnické zachranné sluzby prokazaly svou profesionalitu, sehrany tym
a spravné rozhodovani.

Radostnym okamzikem pro kazdého pracovnika ZZS i zdravotnického zatfizeni
je zlepsit kriticky stav pacienta a umoznit mu navrat do plnohodnotného Zivota.
Mnohdy staci jen ismév ve tvaii pacienta jako projev podekovani a naznak za zachranu
lidského zivota.

Cile bakalafské prace, 1ze povazovat za splnéné. K dosazeni téchto cilii byla zvolena
vhodna dostupnd literatura a moznost absolvovani stdze ve Fakultni nemocnici

anesteziologicko - resuscita¢niho oddéleni, kde se provadi fizena hypotermie pacientu.
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