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ABSTRAKT

ROCKOVA, Michaela. Terapeuticka hypotermie a jeji vyuziti v praxi z pohledu
zdravotnického pracovnika. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jana Zatocilova. Praha 2016.

V bakalarské praci se zabyvam terapeutickou hypotermii a jejim vyuzitim
Vv klinické praxi z pohledu zdravotnického pracovnika.

V teoretické Casti se pokouSim shrnout dostupné informace, které se vztahuji
K problematice vyuziti terapeutické hypotermie. Tato cast obsahuje historické
poznamky k vyuziti hypotermie vV medicing, zéakladni fyziologicke
a patofyziologické poznatky, souvisejici s termoregulaci a d&ji probihajicimi pti ndhlé
zastave ob¢hu a také proces realizace terapeutické hypotermie.

Prizkumnou c¢ast jsem zaméfila na moznosti vyuziti a realizaci terapeutické
hypotermie Vv nemocni¢ni a ptednemocni¢ni neodkladné péci. Zajimala jsem se
1 o to, zda maji zdravotnicti pracovnici povédomi o nové vydanych doporucenich
a zda by méli zijem o Skoleni nebo seminai se zaméfenim na tuto oblast.
V nepoledni fadé jsem zjiStovala, zda existuje na zkoumanych pracovistich

vypracovany doporuceny klinicky postup pro provadéni terapeutické hypotermie.

Klicova slova: terapeutickd hypotermie, télesna teplota, metody ochlazovani, nahla

zastava ob¢hu, kardiopulmonalni resuscitace



ABSTRACT

ROCKOVA, Michaela. Therapeutic hypothermia and its practical use from medical
stuff’s. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jana ZatocCilova.
Prague 2016.

In my Bachelor thesis | handle with therapeutic hypothermia and its, use
in clinical practice in the point of view of medical woker.

In the practical part of thesis | try to collect available information which one are
conected with problematics of practical use of terapeutic hypotermia. This part contains
the hystorical notes about use of hypotermia in medicne, the basic fyziological
and pathological knowledge related with thermoregulation and action ongoing
on sudden cardiac arrest and also the process of realization of conttrolled hypotermia.

Researching part | focused on option of use and realization controlled hypotermia
in medical and premedical urgen care. | interested also about if the medical workers
have knowledge about new guidelines and also if they have an interest about some
lessons or seminars which will be focused on this topic.On the last but not east line |
tried to found if exist on examined workplace some elaborated and recomended klinical

process for use of the therapeutic hypotermia.

Key words: therapeutic hypothermia, body temperature, methods cooling, sudden

cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation
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UVOD

Kardiopulmonalni  resuscitace (KPR) je soubor vykoni, slouzicich
k neprodlenému obnoveni pritoku okysli¢ené krve mozkem u osoby se selhanim jedné
nebo vice zakladnich vitalnich funkci. (Kapounova, 2007) KPR ma své historické
kofeny, vyznamny je piedev§im rok 1960. Tento rok lze povazovat za meznik v rozvoji
»moderni“ neodkladné resuscitace, jez je s urCitymi modifikacemi vyuzivana dodnes.
(Stétina, 2014)Vyuziti mirné terapeutické hypotermie (TH) Ize pokladat pravé za jeden
znové&ji vyuzivanych postupti v neodkladné resuscitaci. (Stdtina, 2014) Vyuziti je
doporuc¢eno u vSech nemocnych po zastavé ob¢hu s pretrvavajicim bezvédomim bez
ohledu na inicialni rytmus (defirilovatelny, nedefibrilovatelny). (Stétina, 2014) Brzké
navozeni TH u nemocnych po nahlé zastavé obéhu v prednemocniéni péc¢i zvysuje Sanci
na pfiznivy neurologicky stav. Cilem vyuZiti mirné terapeutické hypotermie je rychlé
sniZeni teploty na 32—-34 °C po dobu 12-24 hodin po Uspésné resuscitaci se spontannim
obnovenim ob&hu. (Reme§, 2013; Seblova 2013) Ochlazovani probiha jiz b&hem
transportu pacienta do cilového zdravotnického zatizeni (korondrni jednotka,
anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni). (Remes, 2013) Nedilnou soucasti vyuziti mirné
terapeutické hypotermie je jiste 1 zajiSténi kontinuity péce, kterd spociva v neprodleném
sméfovani nemocného do zdravotnického zafizeni, kde je v ochlazovani nemocného
pokracovano.

Vyuzivani této metody v Ceské republice je datovano od roku 2005, kdy byly
publikovany prvni randomizované klinické studie prokazujici pfinos mirné terapeutické
hypotermie u nemocnych po Uspésné neodkladné resuscitaci se spontannim obnovenim
obéhu. (Skulec et al., 2005) Aktualni stav fadi Ceskou republiku mezi zemé s nejvyssi
implementaci této metody do praxe na svété. (Seblova, 2013)

Z ptedchoziho textu lze vyvodit, ze vyuziti této metody je pomémné novou
zalezitosti. Jeji terapeutické moZnosti jsou stile zkoumany a dopliiovany novymi
poznatky, které vznikaji na zakladé nejnovéjSich védeckych studii. Co se tyka
stanovisek Kk jejimu pouzivani, dochazi neustile ke zménam, jez reaguji na nové
poznatky z klinickych studii. V minulosti se doporucovalo indukovani mirné
terapeutické hypotermie, zatimco v soucasné dobé se spiSe doporucuje udrzovat
konstantni télesnou teplotu. V rdmci teoretické cCasti této prace jsem se snazila

obsahnout dostupné soucasné poznatky, které se touto problematikou zabyvaji.
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Praktickou ¢ast jsem zaméfila na to, zda se ochlazovani pouziva v pfednemocnicni
a nemocnicni péci, zda existuje n&jaky klinicky doporuceny postup pro jeji spravné
provedeni. Nakonec jsem se zaméfila na to, jaké znalosti maji cilové skupiny

pracovniki, ktefi zajist'uji poresuscitacni péci.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 HISTORICKE KORENY VYUZITi HYPOTERMIE V
MEDICINE

Pocatky vyuzivani hypotermie v mediciné jsou datovany jiz od dob starovékého
Egypta a Recka. V této dobé Hippokrates zaznamenal pozitivni G&inky, které
doprovazeji navozeni mirné hypotermie. Zjistil napiiklad, ze pti aplikaci ledovych
obkladl dochazi ke sniZzeni intenzity z krvacejici rany. Zaroven také zaznamenal, Ze
hypotermie miize snizit bolestivost v oblasti zapalu a prokazal tak analgeticky ucinek
chladnych obkladu prikladanych na té€lo nemocného. (Remba et al., 2010)

V obdobi sttedovéku se v Evropé medicina pfiliS nerozvijela. Diivodem byl
negativni postoj cirkve k jakymkoliv védeckym objevim. I pfes to byl prave v této dobé
zjistén blahodarny vliv ledové vody pifi péfi o nemocné, ktefi byli zasazeni
popaleninami.(Klementa, 2010)

Novovék byl k védeckym objeviim mnohem milosrdnéjsi a doslo tak k mnohym
objeviim, které jsou vyuzivany dodnes. Naptiklad 16. stoleti je v historii vyuziti
hypotermie v mediciné vyznamné. Italsky lékat Severin, v t¢ dob¢, prokazal a popsal
vyuziti chladu jako lokalniho anestetika. Vyznamny byl i poznatek, ktery si v 19. stoleti
pfipsal baron Dominigue Jean Larrey, ktery byl lékafem Napoleona. Vypozoroval, Ze
poranéni vojaci, leZici blize k ohni umiraji Castéji a dfive, nez vojaci podchlazeni, leZici
dale od ohné.(Klementa, 2010)

Pro uplnost informaci je nezbytné uvést i zminku o vyzkumech, jenz byly
provadény, b&hem druhé svétové valky v koncentrac¢nich taborech. Naptiklad
Vv taborech v Dachau nebo v Osvétimi, kde plisobil sdm doktor Josef Mengele, kterému
se také pfezdivalo Andé¢l smrti. Jednim z té€chto nelidskych a zcela nemoralnich
,vyzkumi“ nebo spiSe sadistickych a morbidnich pokust, byl i projekt tykajici se vlivu
hypotermie na lidsky organismus. Tento pokus probihal tak, ze do kadi, naplnénych
vodou a ledem, byli ponofovani jednotlivy vézni. Teplota vody pfitom dosahovala
pouhych 3°C. Némecti 1ékatfi monitorovali jejich télesnou teplotu a pii poklesu k 25 °C
vyjimaly podchlazené jedince z kadi a pokouSeli se o zachranu Zivota svych obéti.
Primérna délka preziti ve vod¢ ¢inila 12—60 minut. Podle zdznamt dochéazelo u vétSiny
obéti ke smrti pti poklesu télesné teploty na 24,2-25,7 °C. Tyto neetické pokusy,
s mnoha lidskymi ob&'mi, byly provadény z diavod zcela pragmatickych, a to, aby
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némecké vzdusné sily (Luftwaffe) mohly zachranovat své letce, jeZ se béhem boje zfitili
do ledové vody. (Zamec¢nik, 2010; Spitzova, 2009)

Na Temple University Pensylvania pouzil hypotermii Iékai A. Temply Fay pfii
tézkém poranéni mozku v roce 1941. (Wagner, 2009; Smrcka, 2005; Kopacova, 2006)

Co se tyka dalsi moznosti vyuziti hypotermie v medicing, nabizi se moznost snizit
jeji pomoci spotiebu kysliku. To umoznilo kratkodobou zéastavu srdce a rychlé
provedeni zakroku. Tato varianta byla poprvé pouzita v roce 1950 v experimentu na
zviteti a provedl ji Bigelow. Klinicky byla poprvé pouzita o tii roky pozdé¢ji, kdy Lewis
provedl uzavér sinového defektu u teprve pétiletého ditéte s povrchovym chlazenim na
28 °C a zastavou ob&hu na pét a ptl minuty. Od roku 1958 se celkova hypotermie stala
nedilnou soucésti pfi pouziti mimotélniho ob&hu v kardiochirurgii. Slouzi zde pro
ochranu organismu, predev§im mozku, pted hypoxii. (Wagner, 2009; Smrcka, 2005;
Kopacova, 2006)

Dal$im, nemén¢ vyznamnym piinosem, v prvni polovin¢ 20. stoleti, byly ptipady,
které popisovaly uspésné oziveni po protrahované hypoxii u tonoucich a podchlazenych
jedinct. Na konci 50. let bylo popsano usp&$né pouziti terapeutické hypotermie na
lidsky organismus po srde¢ni zastavé. (Benson et al, 1959) V 80. letech 20. stoleti byly
prokazany mirné€j$i komplikace pii pouziti mirné hypotermie nez u pouziti hluboké
hypotermie. (Vokurka, Hugo, 2009) Vyuziti hypotermie v mediciné¢ bylo podrobeno
dalsimu zkoumani. (Sevéik, 2003; Vanék, 2002)

1.2 VYZKUMY V OBLASTI VYUZiVANI HYPOTERMIE V
MEDICINE

V roce 2002 byly publikovany dvé randomizované studie, jedna z Evropy a druha
z Australie, které zasadné zménily pohled na tuto metodu v poresuscitacni péci. Studie
se zabyvaly jednak néavratem do nezavislého Zivota a pak také neuroprotektivnim
ucinkem ochlazovani v prvnich okamZicich po obnové spontanni cirkulace krevniho
ob&hu (ROSC). (Solat, 2004; Bélohlavek-Smid, 2009; Skulec, 2012; Toufarova-Strba,
2012) Vysledkem bylo, ze se terapeutickd hypotermie stala soucasti Doporucenych
postupti pro resuscitaci European Resuscitation Concil (ERC) z roku 2005 pro KPR
a byla zatazena do klinické praxe. (Solaf, 2004)

V Ceské republice probéhly dvé studie. Prvni ve Stfedodeském

a Kralovéhradeckém kraji, jez méla za kol zmapovat piinos ochlazovani
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Vv pfednemocni¢ni péci. Druhd probéhla v Olomouci a jejim hlavni cilem bylo ovéfit
pozitivni pfinos terapeutické hypotermie na neuroprotektivni uc¢inky po KPR.

Pouzivani terapeutické hypotermie bylo Vv Ceské republice doporuéeno
Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof Ceské spole¢nosti J.E. Purkyné
v roce 2009. Na podkladé tohoto doporuceni byl publikovan Doporuc¢eny postup ¢. 17 —
Doporuceni pro pouzivani terapeutické mirné hypotermie v PNP U nemocnych po
mimonemocnicni nahlé zastave obehu. O rok pozdéji bylo toto doporuceni
aktualizovano a doplnéno. (Cvachovec, 2009; Ceska lékaiskda spol., 2010)

Ke konci roku 2013 byly publikovany dalsi dvé studie. Prvni probéhla v Australii
a Evropé. Zde byly sledovany dvé skupiny pacientil, které byly chlazeny na rtiznou
cilovou teplotu. Prvni skupina na 33 °C a druhd skupina na 36 °C. Druhd byla
realizovana ve Spojenych statech americkych, konkrétné Seattlu. Stejné jako v prvni
studii byli i zde nemocni rozdéleni na dvé skupiny a bylo ovétovano, zda je ucinnéjsi
cilového pracovisté. Tyto studie oteviely u odborné spole¢nosti otazku, zda je dalsi
vyuzivani terapeutické hypotermie po nahlé zastavé obcéhu pro pacienty spravné
a bezpecné. Diivodem bylo, ze srovnani vysledkti nepfineslo vyznamné rozdily
V prognodze a bylo zjisténo, ze u pacientl, kteti byli ochlazovani v prednemocniéni péci
se objevuje vyssi procento komplikaci (recidivujici srdeéni zastavy, vyskyt plicniho

edému). (Kim, 2014; Nielsen, 2013)

1.3 POSTOJ K TERAPEUTICKE HYPOTERMII
V SOUCASNOSTI

V loniském roce byly, dle nejnovéSich védeckych poznatki, aktualizovany
Doporucené postupy pro resuscitaci ERC 2015. Doslo ke zménam, které se mimo jiné
tykaji i poresuscitacni péce a tim padem i regulace télesné teploty. V soucasnosti je
preferovano oznacovani terminem cilend regulace télesné teploty (TTM — targeted
temperature management) pied notoricky znamym terminem terapeuticka hypotermie.
Stale neni uplné jasné, zda pacienti po nahlé zéstavé obéhu mohou mit pfinos z nizsi

(32-34 °C) nebo vyssi (36 °C) télesné teploty.

Doporuceni ERC jsou ndsledujici.

e telesnou teplotu (TT) udrzovat konstantné v rozmezi 32-36 °C,
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e TTM je vice doporucovano u mimonemocni¢ni ndhlé¢ zéastavy obchu
S inicidlnim defibrilovatelnym rytmem a pietrvavajicim bezvédomim po
ROSC nez u pacientt s nedefibrilovatelnym rytmem, ale neznamena to, ze
by se u druhé skupiny pouzivat neméla,

e TTM je navrzeno pouzivat u dospélych pacienti po nahlé zastavé obéhu
ve zdravotnickém zafizeni bez ohledu na inicidlni rytmus,

e pii pouziti TTM by méla byt dodrzovana doba alespon 24 hodin.(Urgentni
medicina, 2015)

., Predchozi doporuceni navrhovalo zahdjit chlazeni co nejdrive po obnoveni
obéhu, ale toto doporuceni bylo vytvoreno pouze na zdakladeé preklinickych dat a jejich
extrapolace do praxe. Animalni data naznacuji, Ze casnéejsi chlazeni po obnoveni obéhu
vede K lepsimu lécebnému vysledku. Vysledky observacnich studii a jejich interpretace
jsou komplikovany faktem, Ze u nékterych pacientu existuje vztah mezi rychlejSim
spontannim ochlazenim a horSim neurologickym vysledkem. Nelze vyloucit hypotézu,
Ze pacienti s nejzdavaznejsim neurologickym poskozenim jsou vice ndchylni ke ztraté
viastnich schopnosti regulace telesné tepoty. (Urgentni medicina, 2015, str. 34-35)

Chlazeni jinym zplGsobem neZ podavani chladnych nitroZilnich infizi prozatim
nebylo dostatecnym zplUsobem zmapovano a prozkouméno. Ztoho davodu je
doporuceno se témito metodami zabyvat v dalSich randomizovanych studiich. (Urgentni

medicina, 2015)

15



2 FYZIOLOGICKE A PATOFYZIOLOGICKE PROCESY

2.1 FYZIOLOGIE APATOFYZIOLOGIE TERMOREGULACE

Clovék patii k homoizotermickym organismim. To znamena, e udrzuje stalou
télesnou teplotu, kterd u ¢lovéka mirné kolisé kolem 37 °C. Pravé tato hodnota télesné
teploty umoziiuje normalni prubé¢h latkové premény v téle nezavisle na kolisani teploty
zevniho prostfedi. Aktudlni hodnota télesné teploty je urcovana jako pomér mezi
produkci tepla a jeho vydejem. (Vokurka, 2013; Kittnar, 2009)

Termoregulacni F¥idici systém ma tii prvky regulacniho obvodu, a to
termoreceptory, hypotalamicka tidici centra a termoregulacni efektorové mechanismy.
(Langmeier, 2009)

Termoreceptory v hypotalamu registruji informace o teploté télesného jadra
(teplota krve protékajici hypotalamem). Podkozni a sliznicni termoreceptory jSOU
specializovana nervova zakonceni a jejich pfitomnost v riznych okrscich t¢la je odlisna.
Registruji informace o teploté télesného obalu (kiize a podkozni pojivo). (Mourek,
2012; Drabkova, 2009; Vokurka, 2013)

Hypotalamus integruje udaje z vnitinich i povrchovych termoreceptort, signaly
z mozkoveé kiry a také udaje o endokrinnim stavu. Hodnota teploty je variabilni
Vv zéavislosti na biologickych rytmech a nékterych imunomodulaénich vlivech (horecka).
Pfedni ¢ast hypotalamu, teplotu fidi jinym zplsobem nez zadni. Pfedni cast tidi ztratu
tepla, je velmi citliva na teplotni rozdily. Zadni ¢ast hypotalamu ovliviiuje tvorbu tepla
prostiednictvim funkce S§titné zlazy a sympatiku. (Mourek, 2012; Drabkova, 2009;
Vokurka, 2013)

Pfi nutnosti zvysit nebo snizit vydej tepla do okoli se nejdiive méni intenzita
pritoku krve kiizi. Zmény krevniho pritoku vedou ke zménam teploty povrchovych
vrstev téla a snizeni nebo zvyseni ptipadného teplotniho rozdilu vii¢i okolnimu prostiedi
meéni intenzitu a smér pienosu tepla. Termoregulacni efektorové mechanismy lze
souhrnné rozd¢lit na snizujici (vazodilatace, poceni, snizeni termoregulace) nebo
zvySujici télesnou teplotu (vazokonstrikce v kiizi, piloerekce, ttes, dal§i formy svalové

¢innosti a aktivace dalSich forem termogeneze). (Langmeier, 2009)
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2.1.1 STAVY SPOJENE SE ZMENAMI V TELESNE TEPLOTE

Zmény télesné teploty mohou byt zpisobeny vnéj$im prostfedim (velky chlad
nebo teplo) nebo mohou byt disledkem urcitych déji v organismu (horecka jako
pfiznak zanétu, maligni hypertermie jako porucha metabolismu svali). Mezi poruchy
termoregulace mizeme fadit piehiati organismu (hypertermii), horecku a podchlazeni
(hypotermii). (Rokyta, 2015)

K hypertermii mize dojit pti velké zatézi organismu cvi¢enim nebo tézkou praci
V horkém pocasi. Jde o stav, kdy mechanismy zajist'ujici termoregulaci nejsou schopny
nastalou situaci korigovat nebo nefunguji, ale nedochazi ke zmén¢ nastaveni termostatu
V hypotalamu. Touto poruchou jsou vice ohrozeni starSi lidé, poptipadé lidé
s kardiovaskularnim onemocnénim. (Rokyta, 2015)

Horecka je reakce organismu na zménéné nastaveni centra pro regulaci teploty
V hypotalamu. Vzniknout mize na podkladé¢ poskozeni mozku nebo jako nasledek
jinych vnitinich faktorti, kdy za¢ne termoregulacni centrum rozeznavat normalni teplotu
jako pfili§ nizkou a zapoji mechanizmy vedouci k jejimu zvySeni. ZvySena teplota ma
ptiznivy vliv na imunitni déje, zatimco vysoka hore¢ka ohrozuje pacienta vycerpanim
energetickych zdroji, dehydrataci nebo v ptipad€, ze je vyssi nez 42 °C dokonce
denaturaci bilkovin. (Rokyta, 2015)

Hypotermie je stav, kdy dojde k podchlazeni celého organismu, kdy teplota
télesného jadra poklesne pod 35 °C. Ruzna stddia hypotermie maji diferencované
projevy a projevuji se alteraci zakladnich Zivotnich funkeci. Lze ji rozdélit podle doby
vzniku na: akutni, subakutni, protrahovanou a chronickou nebo podle projevii do
nasledujicich IV. stadii:

o I stadium, lehké podchlazeni, kdy dochazi k poklesu teploty k 35-32 °C.
Pacient je pfi védomi. M4 svalovy tfes, zrychlenou srde¢ni frekvenci,
zrychlené dychéni. Spotieba kysliku vzrista az o 300 %.

o [II. stadium, vyrazné podchlazeni, centrdlni teplota se pohybuje
v rozmezi 32-28 °C. Pacient je spavy, ale pfi védomi, objevuje se apatie.
M4 ztuhly oblicej a problémy s artikulaci. Objevuje se bradykardie.
Dychani je nepravidelné. Spotieba kysliku klesd na 50 % normalni
hodnoty.

o |ll. stadium, hluboké podchlazeni, centralni teplota je mezi 28-24 °C.
Pacient je v bezvédomi, chybi reakce na algické podnéty. Je pfitomna
fotoreakce, ale zornice jsou mydriatické. Dochazi k poklesu krevniho
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tlaku, pulzace je Spatn¢ hmatna a nepravidelnd. Dychdni je mélké
s apnoickymi pauzami. Na elektrokardiogramu (EKG) je viditelna
Osbornova vlna J, tim padem existuje realné riziko fibrilace komor
a zastavy ob¢hu.

o IV, stadium, velmi hluboké podchlazeni, centralni teplota klesa k 24-15
°C. Pacient nejevi znamky Zzivota, je v bezvédomi — nehmatny pulz,
bezdesi. Na EKG asystolie nebo fibrilace komor. Spotieba kysliku klesa
na 25 % normalni klidové hodnoty. (Stétina a kol., 2014)

2.1.2 MECHANISMY UCINKU TERAPEUTICKE HYPOTERMIE

V poslednich letech bylo zjisténo, Ze terapeutickd hypotermie ovliviiuje
ischemicko-reperfuzni poskozeni a jeji pfiznivé pusobeni na celou fadu mechanismd.
Hypotermie snizuje metabolizmus a spotiebu energie. Pfi snizovani teploty o 1°C
v°mozku dochazi k poklesu metabolizmu o 5-7 % a to vede k redukci inhibice vapniku
a zlepSeni stalosti drasliku. Diky hypotermii se zlepSuje perfuze a tirovein metabolismu
v mozku. K neuroprotekci dochazi pii poklesu télesné teploty, kterd zpomaluje, az zcela
potlacuje vyplaveni glutamati a to vede k poklesu intracelularni koncentrace vapniku,
zmenSuje se spotfeba adenosin trifosfatu (ATP) a snizuje aktivaci apoptdzy neuronti

a kardiomyocytl. (Ost’adal-a, 2009, Drabkova 2012)

2.2 PATOFYZIOLOGICKE PROCESY POSTHYPOXICKEHO
POSKOZENI ORGANISMU PO NAHLE ZASTAVE OBEHU

Aby byla prace kompletni z hlediska souhrnu zéisadnich informaci, které se
néjakym zplsobem dotykaji vyuziti terapeutické hypotermie, je nutné uvést i kapitolu
tykajici se patofyziologie posthypoxického poskozeni organismu po nahlé zastavé
ob¢hu. Nebot’ pravé vyuzitim terapeutické hypotermie se snazime procesy, které jsou
nasledkem nahl¢ zastavy ob&hu zmirnit nebo uplné odvratit.

., Uspésné resuscitovand srdecni zdstava neni déj, ktery zacind vznikem zdstavy
a konci ROSC, ale patofyziologicky proces vzajemné provazanych deju, které probihaji
desitky hodin a svymi dusledky ovliviuji organismus nemocného tydny po
ROSC."(Skulec, 2012, s. 139)

Resuscitace s obnovenim ob¢hu je nezbytnd pro zachranu zivota. Pti zastavé
ob¢hu dochazi k ischemii, a ta vede Kk rozvoji celé tady patofyziologickych procest.
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Tyto procesy zpusobuji ¢asto fatalni poskozeni organismu. Tento stav nazyvame post —
cardiac arrest syndrome (PCAS). (Ostadal, 2009) K posthypoxickému poskozeni
organismu vedou tii faze:
1) prvni faze (ischemicko-anoxické poskozeni) zafina pti srde¢ni zastave;
2) druha faze (hypoxicko-hypoperfuzni) probiha pii resuscitaci;
3) treti faze (ischemicko-reperfuzni) vznikd po dosazeni obnovy obéhu.
(Skulec, 2009)

2.2.1 ISCHEMICKO-REPERFUZNI FAZE POSTHYPOXICKEHO POSKOZENI
MOZKU

Posledni fazi posthypoxického poskozeni mozku, lze rozdé€lit podle toho, ktera
¢ast organismu je postizena. Muze se objevit poskozeni mozku, dysfunkce myokardu,
systémovd ischemicko-reperfuzni reakce. (Ost'adal-a, 2009)

Podle nékterych udajli mize byt poskozeni mozku az v 68 % divodem umrti
pacienta po KPR. V akutni fazi se poskozeni mozku projevuje jako bezvédomi.
K posthypoxické encefalopatii dochazi na podkladé mechanismu bunééné smrti
nekrézou a apoptdzou (bunécna smrt naprogramovanim) neuront. Nevznika okamzité,
ale rozviji se v prub&hu nékolika hodin. (Ost'adal-a, 2009)

Po zéstavé ob&hu se Casto setkdvame s poskozenim systolické funkce myokardu.
Snizuje se minutovy srde¢ni vydej, coz ptispiva ke zhorSené prognoéze nemocného po
usp&sné resuscitaci. Pricinou dysfunkce pietrvavajici po obnové obéhu je omraceni
myokardu. Porucha kontraktility miiZze trvat hodiny, dny a vyjime¢né i mésice. Takto
omraceny myokard dobfe reaguje na inotropni podporu (léky zlepSujici srdecni
kontraktilitu). (Ostadal-a, 2009)

Pii srdecni zastavé dochazi k pozastaveni dodavky kysliku. Po obnové obéhu
zlustava srdecni vydej ovlivnén a nedostate¢né zasobovani kysliku tkani pietrvava.
Nedostatek kysliku v organismu vede ke spusténi systémové zanétlivé reakce a zvysuje
se riziko multiorganového selhani. (Ost'adal-a, 2009)

Po resuscitaci vétSinou dochazi i k naruseni koagulacni kaskddy. Toto naruseni
vede ke vzniku mikrotrombt. (Ost'’adal-a, 2009)

Pro dal§i prognézu pacienta je nezbytné nutné splnit nékolik zakladnich

podminek, a to: zabranit opakovanym zastavdim ob&hu, hemodynamicka stabilita,
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dostate¢nd oxygenace organismu, stabilizace vnitiniho prostfedi a neuroprotekce.

(Ost'adal-a, 2009)
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3 REALIZACE TERAPEUTICKE HYPOTERMIE

3.1 INDIKACE A KONTRAINDIKACE TERAPEUTICKE
HYPOTERMIE

Indikaéni kritéria pro poufiti terapeutické hypotermie. Rizena hypotermie je
indikovana u pacientt po kardiopulmonalni resuscitaci s obnovenim ob¢hu
mimonemocni¢ni nebo nemocnicni srde¢ni zastavy s inicidlnim defibrilovatelnym
(bezpulzni komorovéa tachykardie, fibrilace komor) nebo nedefibrilovatelnym rytmem
(asystolie a bezpulzni elektricka aktivita-PEA). U pacienti pretrvava bezvédomi,
Glasgow coma scale (GCS) <13(viz priloha H). K indukci chlazeni pacienta je dulezité
vCasné zahdjeni ozivovani. Mezi vznikem zastavy ob&hu a zahajenim masaZze nesmi byt
prodleva del$i nez 15 minut. Dulezité je také zajisténi dychacich cest, coz ve vétSing
ptipadii znamend zahajeni umélé plicni ventilace (UPV). Zahajeni terapeutické
hypotermie v pribéhu masaze hrudniku neni doporu¢eno. (Cvachovec, 2009; Ceska
Iékai'ska spolecnost J. E. Purkyné, 2010; Skulec, 2012)

Kontraindikace terapeutické hypotermie. Kazda terapiec nese rizika
kontraindikaci, tak i tato ma své. Jsou to stavy pacienta, pfi kterych terapie nemuize byt
pouzita — absolutni kontraindikace nebo relativni kontraindikace — mozné ohroZeni
pacienta komplikacemi vyvolanymi terapii.

K absolutnim kontraindikacim lze zatadit tyto situace:

e 7 hlediska zéastavy ob&hu — pacient pii védomi po kratké zastavé ob&hu,
pourazova zastava obchu s projevy krvaceni, ndhlé¢ zastavy ob¢hu
zpusobené intoxikaci, neurologickou poruchou aj.;

e 7 hlediska kardiovaskularniho systému — tézky Sok s hypotenzi nereagujici
na podani tekutin a katecholamind, recidivujici komorova tachykardie,
bradykardie vyZadujici transkutanni kardiostimulaci, plicni edém pfi
planovaném ochlazovéni roztoky poddavanymi nitroZilng;

e 7 hlediska poruch krevni srazlivosti — znama primarni koagulopatie;

e 7 hlediska termoregulacniho systému — nahléd hypotermie pod 32 °C, kdy
nelze vyloucit souvislost se vznikem zastavy. (Cvachovec 2009)

Mezi relativni kontraindikace patii te€hotenstvi a to z duvodu, Ze studie na

téhotnych zenach neexistuji. Nejsou znami ucinky hypotermie na plod a musime mit na
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mysli nutnost pouziti analgosedace. Dalsi relativni kontraindikaci pro pouziti

terapeutické hypotermie je zdvazna systémova infekce a sepse organismu (Remes,
2013; Cvachovec, 2009)

3.2 FAZE TERAPEUTICKE HYPOTERMIE

Faze terapeutické hypotermie jsou Ctyfi: indukce hypotermie (ochlazovani),
udriovaci faze, kontrolované ohvivani, kontrolovand normotermie.

V prvni fazi, pii indukci hypotermie je zasadnim krokem zajisténi monitorace
vitalnich funkeci a teploty jadra, a v neposledni fadé€ i zajisténi Zilniho vstupu. Pacient by
mél byt pii ochlazovani v hluboké analgosedaci (kombinace latek tlumicich bolest
a latek tlumici organismus). Je-li zapotiebi, je na misté pouziti myorelaxace (svalova
relaxace, snizeni svalového napéti). Pacienta ochlazujeme od 1-4 hodin po obnoveni
ob¢hu, je nutné snizit tdlesnou teplotu na cilovy stupeii 32-36°C. (Skulec, 2012;
Urgentni medicina, 2015)

V udrzovaci fazi by se teplota méla pohybovat vjiz rozmezi dosazeném
v pfedchozi fazi. U pacienta jsou kontinualné monitorovany zivotni funkce, méfena
teplota jadra, zaznamenavana bilance tekutin a hodnoceny: laboratorni vysledky,
neurologické zmény, hloubka analgosedace, velikost a reakce zornic. V této fazi
hypotermie je nedilnou soudasti kvalitni oSetfovatelska péce. (Skulec, 2012)

Kontrolované ohrivani probiha po dvanacti az dvaceti ctyfech hodinach od
zahdjeni terapeutické hypotermie. Pacienta mizeme ohiivat aktivné nebo pasivné.
Pasivni ohfev neni doporucovén, casto vede k rychlému vzestupu télesné teploty.
Rizeny ohfev je zpétnovazebnym mechanismem. Doporugena rychlost ohiivani pacienta
zrusil efekt terapeutické hypotermie. Cilové teploty by nemélo byt dosazeno diive nez
za 6 hodin. (Skulec, 2012)

Posledni fazi nazyvame fdzi kontroly normotermie nebo znovu ochlazovaci.
Teplota pacienta musi byt udrzovana v rozmezi 36-37°C po 48 hodin. Pomalu se
vysazuje analgosedace a monitoruje se neurologicky stav pacienta. Pii sklonu

k febriliim podavame antipyretika nebo opétovné fyzikalné chladime. (Skulec, 2012)
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3.3 OCHLAZOVACI METODY

Metody, které vyuzivame k ochlazeni pacienta po kardiopulmonalni resuscitaci,
slouzi k tomu, aby bylo co nejdfive dosazeno snizeni télesné teploty na 33-36°C.
K ochlazeni pacienttl, a tedy k udrzeni spravného terapeutického rozmezi télesné teploty
a k naslednému pomalému dosazeni a udrzeni normotermie, existuje fada neinvazivnich
i invazivnich metod s riiznou uéinnosti. (Skulec, 2009)

Invazivni metody jsou takové, pti kterych dochazi k priiniku pomiicek ¢i nastroju,
slouzicich k ochlazeni, dovniti organismu. Tyto metody jsou zatizeny urcitym rizikem
pro nemocného. Invazivni metody souvisejici s regulaci télesné teploty jsou nejcastéji
spojeny s nutnosti zavedeni invazivniho vstupu, tedy nejriznéjSich druhi katétra
(naptiklad centralni zilni katétry, nasogastrické sondy, permanentni mocové katétry aj.).
Nejcastéjsim rizikem je tedy zavleceni infekce pii zavadéni nebo Spatném oSetfovani
téchto katétri. (Kapounova, 2007)

Neinvazivni metody nezasahuji dovnitt organismu a nedochazi zde k naruseni
ochranné kozni bariéry. To Ze jde o metody neinvazivni, v§ak neznamend, ze nemaji
zadna rizika pro nemocného, a ze jsou tedy zcela bezpecné. VétSinou jde o prikladani
ledovych obkladl na povrch téla, coz mize, pii nespravné aplikaci, vést az ke vzniku
omrzlin a dal§imu naruSeni kozni bariéry. (Kapounova, 2007)

Nejcastéji pouzivané metody jsou pak predevS§im povrchové ochlazovéani
ledovymi obklady a rychld intravendzni aplikace chladného krystaloidniho roztoku
(RIVA). Sofistikované systémy pro ochlazovani (napf. matracové systémy pro
povrchové ochlazeni; endovaskularni katétrové chlazeni aj.) jsou sice financné
nakladnéjsi, ale zarucuji pfedev§im jednoduchou obsluhu a pifesngjsi titraci cilové

terapeutické teploty. (Skulec, 2009)

3.3.1 NEINVAZIVNI OCHLAZOVACI METODY

Neinvazivni ochlazovaci metody jsou jednoduchou a technicky provérenou
metodou. Tyto metody vyuziva v Ceské republice od roku 2007 vétsina pracovist’. Je
cela fada fyzikdlnich metod, kterymi lze neinvazivn€ dosahnout ochlazeni pacienta.
(Skulec, 2009)

Ochlazovani obklady za pomoci ledovych gelovych polstarkd, studenych zabalil
nebo sackl s ledem. Obklady se pokladaji na obnazené télo, do okoli tfisel, axil, hlavy

a krku. Je nutné dbat na prevenci omrzlin. Tato metoda je pro rychlé snizeni télesné
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teploty malo u¢inna a proto i méné vhodna. Touto cestou neni mozné docilit
zpétnovazebnou regulaci ochlazovani. Tato metoda je vyuzivana i v pfednemocniéni
neodkladné pé¢i (PNP). (Skulec, 2009)

Matracovy termoregulacni systém. Tento systém patii mezi nejsofistikovanéjsi
zpusoby neinvazivnich metod. Ve specialné upravenych matracich koluje vzduch ¢i
voda. Matrace, vyuzivajici vodu jako ochlazovaci prostfedek, psobi rychleji. Jejich
vyhodou je zpétna vazba ohledné regulace ochlazovani. U téchto systému je mozné
nastavit pozadovanou teplotu podlozky nebo teplotu pacienta. Diky této funkci se
snizuje vyskyt nadmérného ochlazovéani. Rychlost poklesu teploty je pfiblizné 1,33°C
za hodinu. I pii této metodé musime dbat na prevenci omrzlin a dekubiti, které mohou
vzniknout v souvislosti s pouzivanim tohoto systému. Na stejném principu funguji
i chladici vesty a helmy. (Brizgalova, 2012; Skulec, 2009)

Jako doplitkovy ochlazovaci systém je v nemocni¢nim zafizeni pouzivan proud
chladného vzduchu. (Brizgalova, 2012; Skulec, 2009)

V praxi jsou neinvazivni chladici metody kombinovany mezi sebou pro zvyseni

jejich uéinku. (Brizgalova, 2012, Skulec, 2009)

3.3.2 INVAZIVNI OCHLAZOVACI METODY

Invazivni chladici metody jsou rychlejSim a 1épe udrzitelnym systémem. Avsak
jejich pouziti je zatizeno vysokou ekonomickou naro¢nosti a proto jsou vyuzivany
daleko méné nez metody neinvazivni. (Ost'adal-b, 2009)

Pomérné casto vyuZivand metoda, nazyvand RIVA spocivda v podavani
krystaloidniho roztoku o teploté 4°C, pomoci pietlakové manzety. Aplikuje se 5-30ml/h
po dobu 20-30 minut. V zachranném voze je kni vSak zapotfebi nadstandardniho
vybaveni, a to hlavné chladiciho boxu s nepfetrzitym napajenim. Chlazené roztoky je
zapotiebi podavat pretlakovou manZetou, jelikoz na roztoky plsobi okolni teplota
a ohtiva je. (Remes, 2013)

Dalsi invazivni metodou je endovaskuldrni ochlazovani, které je pravdépodobné
nejucinnéjsi metodou chlazeni. Bohuzel jde o metodu finanéné velmi naro¢nou. Tento
systém vyuziva specialni katétr, ktery se pacientovi zavadi do dolni duté Zily ptes
femoralni zilu. Katétrem koluje chladny fyziologicky roztok v uzavieném okruhu bez
pfimého kontaktu skrvi. Rychlost a teplota tekutiny je fizena mimotélni

(extrakorporalni) jednotkou, na podkladé télesné teploty jadra. Ta je méfena pomoci
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teplotniho ¢idla napojeného na permanentni mocovy katétr. K vyuziti v klinické praxi
se pouziva centralni zilni katétr, ktery je trojcestny. Ten byva doplnény o vstup a vystup
pro uzavieny okruh cirkulace chladiciho média. S touto metodou lze pacienta zchladit
na pozadovanou télesnou teplotu do 60—90 minut. Diky schopnosti zpétné vazby pfistroj
reaguje na zménu pacientovi teploty. (Skulec, 2009; Ostadal-b, 2009; Brizgalova
2012)

RhinoChill slouzi k evaporativnimu ochlazeni mozku. Specidlnim nosnim
katétrem se na sliznice nasopharyngu a paranasalnich dutin odpafuje inertni tekutina ve
formé spreje (perfluorohexan). Nosnym plynem pro jeho aplikaci je 100% kyslik
0 pratoku 4l/min. Pfi jeho odpafovani dochézi k navazani tepla z okolnich tkéni.
(Skulec, 2009)

Mezi dal$i invazivni metody lze zatadit naptiklad vyplach Zaludku nebo
mocového méchyie ledovym roztokem, Ochlazovini pomoci mimotélniho obéhu,
velkoobjemové podavani krystaloidniho roztoku do aorty, ledovy vyplach seréznich
dutin. Tyto metody nejsou prozatim dostatecné pouzivany a prostudovany v indukci

mirné terapeutické hypotermie. (Skulec, 2009)

3.4 PODPURNA TERAPIE

Podptlirna terapie je souhrnné oznaceni pro celek opatieni provadénych s cilem
pozitivné ovlivnit pribéh onemocnéni. (Kapounova, 2007)

Podpora obéhu. Pti snizovani té€lesné teploty mize dochazet ke snizeni srde¢niho
vydeje a zvySeni cévniho odporu, je nezbytné udrzovat arterialni krevni tlak na 65 torr,
tepovou frekvenci nad 60 za minutu a optimalni hodnotu centralniho Zilniho tlaku 4-8
cm Hy0. K zajisténi dostatecného pritoku krve tkanémi a jejich okysliceni jsou
doporu¢eny objemové nahrady, pokud na né télo nereaguje, je vhodnéd aplikace
katecholaminti (hormony produkované dieni nadledvin). Pti netspésné farmakoterapii
by se mélo pfistoupit k srde¢ni stimulaci ¢i intraaortalni balonkové kontrapulzaci. Cilem
UPV  je dosazeni dostatecné ventilace a  saturace krve  kyslikem
94-96%. (Remes, 2013; Fiala, 2011; Ceska lékaiska spole¢nost J. E. Purkyng, 2010)

Analgosedace. Uvedeni do hluboké analgosedace je jednim z prvnich krokt pfi
navozeni terapeutické hypotermie. Analgosedaci indikujeme az do navratu
k normotermii. Nejcastéji se pouzivaji opioidy a benzodiazepiny. Dochazi k vyrazeni

védomi a veskerého vnimani bolesti. (Ceska lékaiska spole¢nost J. E. Purkyné, 2010)

25



Myorelaxace. Léky potlacuji svalovy tres, pti kterém dochazi k velké spotiebé
energie, kysliku a zarovei zpomaluje ochlazovani pacienta. (Ceska lékatska spoleénost
J. E. Purkyng, 2010)

Antiagregacni lé¢ba akutniho koronarniho syndromu je podavana podle
doporuceni bez ohledu na pouziti terapeutické hypotermie. Heparinizace se ordinuje,
jestlize je indikovana u zakladniho onemocnéni nebo profylakticky dle zvyklosti
oddéleni. Mizeme se setkat i s bandazi dolnich konéetin. (Ceska 1ékaiska spole¢nost J.
E. Purkyné, 2010)

Antipyretika. Tyto Iéky jsou indikovany, jsou-li zapotiebi, az ve fazi kontroly
normotermie. (Ceska 1ékai'ska spoleénost J. E. Purkyng, 2010)

Substituce minerdalii a uprava vnitiniho prostfedi. Piijem vysokého objemu
chladnych roztoki, je ¢asto kompenzovano chladem indukovanou diurézou, dochazi ke
snizeni iontd vkrvi (sodik, magnézium, draslik, fosfaty, vapnik) tyto ionty se
kontinudlné¢ dopliuji. Terapeuticka hypotermie snizuje schopnost pankreatu uvolnovat
inzulin. Pokles t&lesné teploty vede k obasnym vyskytim arytmii. (Ceska l1ékaiska

spole¢nost J. E. Purkyné, 2010)

3.5 MONITORING PACIENTA PRI TERAPEUTICKE
HYPOTERMII

Monitoringem rozumime opakované nebo trvalé sledovani fyziologickych funkci
nemocného a ¢innost piistrojii. (Kapounova, 2007) Monitorovani nemocného v prubéhu
terapeutické hypotermie se neliSi od standardniho monitorovani nemocnych po nahlé
zastavé ob€hu. (Remes, 2013) Slouzi k v¢asné detekci abnormalit, usnadnéni rozvahy
0 mozné terapeutické intervenci, moZznosti porovnat rozdily fyziologickych funkci
v ¢ase (trendy) a nasledné i zhodnoceni intervence, ktera byla vyuzita v terapii.
Monitorovani je neoddélitelnou soucasti intenzivni mediciny, avSak je nutné si
uvédomit, Ze i pristroje maji své limitace a je tedy nutné krom objektivnich hodnot
sledovat i stav nemocného. (Kapounova, 2007; Vytejckova, 2011)

U pacientd, u nichz je indukovéna terapeuticka hypotermie hodnotime pfedevsim:
télesnou teplotu, kontinualné elektrokardiograf (EKG), tepovou frekvenci, saturaci krve
kyslikem, kapnografii, krevni tlak, mineralogram, glykemii, koagulaci, acidobazickou

rovnovahu a bilanci tekutin. (Remes, 2013)
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3.5.1 MOZNOSTI MONITOROVANI TELESNE TEPLOTY PRI
TERAPEUTICKE HYPOTERMII

Pfi indukci mirné terapeutické hypotermie je monitorovani télesné teploty nutné.
V terénu je tieba teplotu zméfit minimaln€ dvakrat, a to pfed zahdjenim ochlazovani
a pii jeho ukonceni, tedy ve chvili, kdy dojde k pifedani nemocného do zdravotnického
zafizeni. (Remes, 2013)

Teplota télesného jadra je pro klinické Gcely nejCastéji méfena V axile, ustech,
ptipadné v rektu nebo vaginé. (Langmeier, 2009)

V ptipadé monitorovani TT u terapeutické hypotermie se vyuzivaji teplotni cidla
napojena na monitory fyziologickych funkci poptipadé na jiné piistroje. Takto je mozné
meéfit teplotu invazivné i1 neinvazivné. Vyhodou méfeni teploty pomoci ¢idla a monitoru
je, ze je lehce piistupné, neobtézujici a bezpecné. Zaroven umoziiuje Kkontinualni
sledovani teploty. Jistou nevyhodou je moznost ovlivnéni tepoty umisténim cidla.

(Vytejckova, 2011)

3.6 MOZNE KOMPLIKACE TERAPEUTICKE HYPOTERMIE

Casto byva slozité zjistit, zda dochazi k metabolické dysbalanci, hypokalémii,
hypomagnezémii, hypofosfatémii, hypokalcémii a hyperglykémii v disledku samotného
zavazného stavu pacienta anebo diky hypotermii samotné. Pacienti, u kterych je
indikovana TH, byvaji kardiopulmonalné nestabilni a ochlazovani muiZe vést
k prohloubeni této nestability. V téchto okamzicich je na misté zvazit piinos TH. Pfi
poklesu télesné teploty dochazi ke zméndm hemodynamiky, které mohou byt relativni i
absolutni. MiZe dochazet k hypovolémii, bradykardii, arytmii, opétovné zastaveé obchu,
poklesu krevniho tlaku a srdeéniho vydeje. Castou komplikaci, ktera se u pacientd po
zastaveé obéhu objevuje, je pneumonie. Pies jeji Casty vyskyt neprokéazala klinicka studie
pfimou spojitost s ochlazovanim. (Skulec, 2012)

Dalsi komplikace mohou souviset se samotnymi ochlazovacimi metodami. Pfti
povrchovém chlazeni mohou vznikat dekubity a omrzliny. Rychla aplikace ledovych
roztokti muze vést az K hypervolémii a rozvoji plicniho edému. V neposledni fadé je zde
realné riziko hluboké Zilni trombodzy vzniklé néasledkem zavedeni endovaskularniho

katétru pii invazivnim zptisobu ochlazovani. (Skulec, 2012)
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4 PROBLEMATIKA PRUZKUMU

4.1 CILE PRACE

1)

2)

3)

4)

Shrnout  zékladni poznatky souvisejici s mirnou terapeutickou
hypotermii, a to piedev§im se zaméfenim na funkci termoregulacniho
systému, jeho =zakladni poruchy, dale na patofyziologické d¢&je
probihajici béhem ndhlé zastavy obé&hu, kterd je zékladni indikaci pro
mirnou terapeutickou hypotermii a shrnout nejnovéjsi poznatky pii

realizaci terapeutické hypotermie.

Zjistit, zda je terapeutickd hypotermie vyuzivana v ramci zdravotnické
zachranné sluzby a zdravotnickych zafizeni se zamétenim na intenzivni

péci a zda existuje navaznost jednotlivych sloZek pti pfedavani pacienta.

Zjistit, zda znaji zdravotnicti pracovnici nova doporuceni, ktera vysla na

sklonku roku 2015 a zda by uvitali skoleni o téchto zménach.

Zjistit, zda existuje pro zdravotnickou zachrannou sluzbu a zdravotnické
zafizeni vypracovany doporuceny klinicky postup pro realizaci mirné

terapeutické hypotermie.

4.2 PRUZKUMNE OTAZKY

1)

2)

3)

Je metoda mirné terapeutické hypotermie vyuzivana v prednemocni¢ni

péci a nemocnicni péci?

Jak je mirnd terapeutickd hypotermie na jednotlivych pracovistich

realizovana?

Maji zdravotnicti pracovnici povédomi o novych doporucenich a méli by

zajem absolvovat seminaf/Skoleni v této oblasti?

28



4) Vedi zdravotnicti pracovnici, zda existuje v jejich zatizeni doporuceny

klinicky postup pro realizaci mirné terapeutické hypotermie?

4.3 METODIKA PRUZKUMU

Teoreticko-prizkumna prace byla realizovana kvantitativni vyzkumnou metodou.
Pro ziskani dat do bakalédiské prace jsem zvolila metodu dotaznikového Setfeni.
Dotaznik (viz. pfiloha A a B) je tvoien 18 otazkami.

Uvodni &asti jsem oslovila respondenty ke spolupraci a piedstavila jsem se.
Uvedla jsem, ze vyplnéni dotaznikli je anonymni, dobrovolné a data budou vyuzita ke
zpracovani bakalafské prace, ktera se zabyva vyuzitim mirné terapeutické hypotermie
V pfednemocnic¢ni a nemocni¢ni péci.

Celkové¢ bylo rozdano 220 dotaznikd, z toho 70 dotaznikii ve VFN v Praze, 50
dotaznikd ve FN Motol, 50 dotaznikli na ZZS Stfedoceského kraje a 50 dotaznikli na
Z7ZS Libereckého kraje. Z celkového pocétu 220 bylo vraceno 203 dotaznikd, jejich
navratnost tedy ¢ini 92,27 %, z toho 2 jsem musela vytadit proto, Ze nebyly spravné
vyplnéné. Pocet dotazniki, které byly vhodné pro zpracovani dat, tak Cinily 201.

Vytvortila jsem dva téméf totozné dotazniky, jeden pro ZZS a druhy pro ZZ.
Dotazniky obsahuji celkem 18 otazek. Ctyii otazky, vloZeny na konec dotazniku jsou
demografického charakteru. 14 otdzek je uzavienych, 1 otdzka oteviend a 3 otazky
polouzaviené. V obou dotaznicich jsou pouzity 1 otazky filtracni, a to otazky Cislo 1 a 8.

Vyzkum probihal od unora 2016 do bfezna 2016. Data byla zpracovavana

béhem meésice dubna.

4.4 PRUZKUMNY VZOREK

Prizkumny vzorek byl vybran zdmérné. Respondenty byly zdravotnicti
pracovnici (zdravotnicti zdchranafi a vSeobecné sestry), kteti pracuji na ZZS nebo ve
zdravotnickém zafizeni (ZZ) s vysoce specializovanou akutni pééi, kde je predpoklad
pouzivani mirné terapeutické hypotermie.

Dotaznikové Setfeni probihalo ve dvou nemocni¢nich zatizenich, (FN Motol
a VEN v Praze) a to celkem na 3 odd¢lenich. Dale v ramci zdravotnické zachranné

sluzby Sttedoceského a Libereckého kraje.
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45 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Ziskana data jsem zpracovala pomoci absolutnich ¢isel a relativnich Cetnosti
vyjadifenych v grafech a tabulkach. Jednotlivé polozky jsou doplnény komentarem.
K zékladnimu statistickému zpracovani dat byla vyuzita aplikace Microsoft Office

Excel 2010.
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1) Vyuzivate

5 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

terapeutickou hypotermii

kardiopulmonalni resuscitaci?

(cilend

regulace

Tabulka 1 Vyuziti TH

télesné

teploty) po

Z7ZS

Z

Odpovedi

Absolutni
cetnost

Relativni
cetnost

Absolutni

cetnost

Relativni

cetnost

Ano,
vyuzivame
vzdy

2,15%

64

59,26 %

Vyuzivame
pouze v
indikovanych
pripadech

75

80,65 %

44

40,74 %

V minulosti
jsme tuto
metodu
terapeutické
hypotermie
vyuzivali,
nyni jiz ne

3,23 %

0%

Ne,
nevyuzivame

13

13,98 %

0%

Celkem

93

100 %

108

100 %
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Graf 1 Vyuziti TH
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V poloZce ¢ 1 se dotazuji na vyuzivani terapeutické hypotermie po kardiopulmondlni
resuscitaci. Z celkového poc¢tu 93 respondenti ze ZZS a 108 respondentl ze ZZ.
Odpovéd’ ano, vyuzivame vzdy, zvolili 4 respondenti ze ZZS (4,30 %) a 64 respondentli
ze ZZ (59,26 %). Odpoveéd’ vyuzivame pouze v indikovanych piipadech, zvolilo 82
respondentt ze ZZS (88,17 %) a 44 respondentti ze ZZ (40,74 %). Odpoveéd’ v minulosti
jsme metodu terapeutické hypotermie vyuzivali, nyni jiz ne, zvolilo 7 respondentti ze
ZZS (7,53 %) a ze ZZ ji nezvolil nikdo. Odpovéd’ ne, nevyuzivame nikdy, nezvolil

Zadny z respondentt.
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2) Pokracuje ochlazeni pacienta po KPR i po piedani do zdravotnického zatizeni?

Tabulka 2 Pokrac¢ovani TH po ptedani do ZZ

Z7S
Odpovédi Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Ano, vzdy 38 40,86 %
Pouze v indikovanych piipadech 41 44,09 %
Nevim, tyto informace nejsou
dostupné 14 15,05 %
Ne, nikdy nepokracuje 0 0%
Celkem 93 100 %

Graf 2 Pokracovani TH po predani do ZZ
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mZZS

Ano, vzdy Pouze v Nevim, tyto  Ne, nikdy

indikovanych  informac  nepokraduje

ptipadech nejsou
dostupné

V poloZce ¢ 2 se dotazuji respondentll, zda ochlazovani pacienta po KPR pokracuje po
predani do ZZ. Na tuto polozku celkem odpovédélo 93 respondentti ze ZZS. Odpoved’
ano, zvolilo 38 respondenti (40,86 %). Odpoveéd pouze v indikovanych ptipadech,
zvolilo 14 respondentii (15,05 %). Odpovéd’ ne, nikdy nepokracuje, nezvolil Zadny

Z dotazovanych.
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2) Mate od zdravotnické zachranné sluzby informace o tom, zda byl pacient po

kardiopulmonélni resuscitaci, b&hem

ochlazovan?

transportu  do zdravotnického zatfizeni,

Tabulka 3 Informace od ZZS o piedchozim pouziti TH

Y4
Odpovédi| Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 29 26,85 %
Ne 46 42,59 %
Obcas 33 30,56 %
Celkem 108 100 %

Graf 3 Informace od ZZS o piedchozim pouziti TH
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V poloZce ¢ 3 se dotazuji, zda jsou respondenti informovani od ZZS o chlazeni pacienta

po KPR béhem transportu. Na tuto polozku odpovédélo celkem 108 respondentd.

Odpovéd ano, zvolilo 29 respondentt (26,85 %). Odpovéd’ ne, zvolilo 46 respondentt
(42,59 %). Odpoveéd obcas, zvolilo 33 tazanych respondentt (30,56 %).
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3) Existuje na Vasem pracovisti vypracovany ,,Standardni postup pro vyuziti cilené

regulace té¢lesné teploty (terapeutické hypotermie) po kardiopulmonalni resuscitaci?

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0%

Tabulka 4 Existence ,,Standardniho postupu‘

Z7S 7
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovédi | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
Ano 13 13,98 % 37 34,26 %
Ne 22 23,66 % 29 26,85 %
Nevim 58 62,37 % 42 38,89 %
Celkem 93 100 % 108 100 %

Graf 4 Existence ,,Standardniho postupu‘
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Ne
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nzZzZ

V polozce ¢ 4 se dotazuji respondentli, zda maji na jejich pracovisti vypracovany

standardni postup pro terapeutickou hypotermii. Na tuto polozku odpovédélo 93

respondentl ze ZZS a 108 respondentt ze ZZ. Odpovéd’ ano, zvolilo 13 respondentti ze
ZZS (13,98 %) a 37 respondentt ze ZZ (34,26 %). Odpovéd’ ne, zvolilo 22 respondentt
ze ZZS (23,66 %) a 29 ze ZZ (26,85 %). Odpoveéd nevim, zvolilo 58 respondentii ze

ZZS (62,37 %) a 42 respondentli ze ZZ (38,89 %).
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4) Na jakou cilovou teplotu, na Vasem pracovisti, obvykle chladite nemocného po

kardiopulmonalni resuscitaci?

Tabulka 5 Cilova teplota

Z7ZS zZ
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovédi | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost

<32°C 5 5,38 % 0 0%
32-34°C 78 83,87 % 82 75,93 %
34-36°C 10 10,75 % 26 24,07 %

>36°C 0 0% 0 0%
Celkem 93 100 % 108 100 %

Graf 5 Cilova teplota
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V poloZce € 5 se dotazuji respondentil, na jakou cilovou teplotu obvykle pacienta chladi.
Na tuto polozku odpovédélo 93 respondentl ze ZZS a 108 respondentil ze ZZ. Odpoved’
< 32°C, zvolilo 5 respondentd ze ZZS (5,38 %), ze ZZ z4dny respondent tuto odpoveéd
nezvolil. Odpovéd 32-34°C, zvolilo 78 respondenti ze ZZS (83,87 %) a 82
respondentl ze ZZ (75,93 %). Odpovéd 34-36°C, zvolilo 10 respondentd ze ZZS
(10,75 %) a 26 respondentt ze ZZ (24,07 %). Odpovéd > 36°C, nezvolil Zadny

Z dotazovanych.
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5) Kam nejcastgji transportujete ochlazeného pacienta po KPR?

Tabulka 6 Ulozeni pacienta po KPR

Z7S

Odpovedi Absolutni Cetnost | Relativni etnost

Koronérni jednotka 36 38,71 %

Anesteziologicko-resuscita¢ni
oddéleni 40 43,01 %
Urgentni pfijem 17 18,28 %
Jiné 0 0%
Celkem 93 100 %

Graf 6 Ulozeni pacienta po KPR
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V polozce ¢ 6 se dotazuji respondentil ze zachranné sluzby, kam nejcastéji transportuji
ochlazené pacienty. Na tuto polozku odpovédélo 93 respondentii. Odpovéd’ koronarni
jednotka, zvolilo 36 respondentii (38,71 %). Odpovéd anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni, zvolilo 40 respondenti (43,01 %). Odpovéd’ urgentni piijem, zvolilo 17
respondentt (18,28 %).
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5) Na jak dlouhou dobu, na VaSem pracovisti, obvykle pacienta chladite na cilovou

teplotu?
Tabulka 7 Doba ochlazovani na cilovou teplotu
zZ
Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost
< 12 hodin 1 0,93 %
12 hodin 35 32,41 %
24 hodin 64 59,26 %
48 hodin 8 7,41 %
Celkem 108 100 %
Graf 7 Doba ochlazovani na cilovou teplotu
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V polozce ¢ 7 se dotazuji respondentil pracujicich v intenzivni péci, jak dlouho obvykle
pacienta chladi na poZadovanou teplotu. Na tuto poloZzku odpovédélo 108 respondenti.
Odpoveéd < 12 hodin, zvolil pouze 1 zrespondenti (0,93 %). Odpovéd 12 hodin,
zvolilo 35 respondentd (32,41 %). Odpovéd 24 hodin, byla nejcastéjs$i volbou
respondentll. Zvolilo ji 64 respondentii (59,26 %). Odpoved 48 hodin, zvolilo 8
respondentt (7,41 %).
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6) Jakym zplsobem, na VaSem pracovisti, provadite zchlazeni nemocného po

kardiopulmonalni resuscitaci?

Tabulka 8 Pouzité zptsoby chlazeni

Z7ZS zZ
Absolutni| Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovedi Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
Invazivni techniky ochlazovani 85 53,46 % 28 22,76 %
Neinvazivni techniky ochlazovéni 74 46,54 % 95 77,24 %
Celkem 159 100 % 123 100 %

Graf 8 Pouzité zptisoby chlazeni
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V poloZce ¢ 8 se dotazuji respondentti, jakym zplisobem provadi zchlazeni pacienta. Na
tuto polozku odpovédelo 93 respondentd ze ZZS a 108 respondentd ze ZZ. U této
polozky mohlo byt zvoleno vice odpovédi. Odpoveéd’ invazivni techniky ochlazovani,
bylo zaSkrtnuto 85 respondenty ze ZZS (53,46 %) a 28 respondenty ze ZZ (22,76 %).
Odpovéd’ neinvazivni techniky ochlazovéani, bylo zaskrtnuto 74 respondenty ze ZZS

(46,54 %) a 95 respondenty ze ZZ (77,24 %).
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7) Prosim uved’te jaké techniky ochlazovéni, z vyse uvedenych (invazivnich nebo

neinvazivnich), vyuzivate na VaSem pracovisti nejcastéji:

Tabulka 9 Nejpouzivanéjsi techniky ochlazovani

Z7S 7
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovedi cetnost cetnost cetnost cetnost
Rhinochill 5 5,38 % 3 2,78 %
RIVA 50 53,76 % 6 5,56 %
Obklady 38 40,86 % 13 12,04 %
Matrace 0 0% 66 61,11 %
ECMO 0 0% 9 8,33 %
Helma 0 0% 1 0,93 %
Endovaskularni
katétr 0 0% 10 9,26 %
Celkem 93 100 % 108 100 %

Graf 9 Nejpouzivanéjsi techniky ochlazovani
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V polozce ¢ 9 se dotazuji respondentli, jakou z ochlazovacich technik vyuZivaji

nejcastéji. Na tuto polozku odpovédélo 93 respondentii ze ZZS a 108 respondentli ze

ZZ. Odpovéd rhinochill, zvolilo 5 respondentt ze ZZS (5,38 %) a 3 respondenti ze ZZ

(2,75 %). Odpoveéd RIVA, zvolilo 50 respondenti ze ZZS (53,76 %), coz byla

nejcetnéjsi odpoveéd’ zaméstnanci ZZS a 6 respondenti ze ZZ (12,04 %). Odpoveéd

obklady, zvolilo 38 respondentu ze ZZS (40,86 %) a 13 respondentd ze ZZ (12,04 %).
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Odpovéd’ matrace, zvolilo 66 respondenti ze ZZ (61,11 %). Odpovéd’ extracorpularni
membranova oxygenace (ECMO), zvolilo 9 respondentti ze ZZ (8,33 %). Odpoved
helmy, zvolil pouze 1 respondent (0,93 %). Odpovéd’ endovazalni katétr, zvolilo 10

respondentti (9,26 %).
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8) Jakym zpiisobem, na VaSem pracovisti, provadite kontrolu télesné teploty béhem

ochlazovani pacienta po kardiopulmonalni resuscitaci?

Tabulka 10 Zpusob kontroly TT

Z7S 7
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovedi cetnost cetnost Cetnost | Cetnost
Podpazni 80 86,02 % 0 0%
teplomér
Tympanélni 13 13,98 % 0 0%
teplomér
Zavedeni
teplotniho 0 0% 108 100 %
¢idla
Jiné 0 0% 0 0%
Celkem 93 100 % 108 100 %
Graf 10 Zpusob kontroly TT
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V polozZce ¢ 10 se dotazuji respondenttl, jakym zplisobem kontroluji télesnou teplotou
pacienta v pribéhu ochlazovani. Na tuto polozku odpovédelo 98 respondenti ze ZZS

a 108 respondentt ze ZZ. Odpoveéd’ podpaznim teplomérem, zvolilo 80 respondentii ze
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ZZS (86,02 %). Odpoveéd tympanalnim teplomérem, zvolilo 13 respondentd ze ZZS
(13,98 %). Odpoveéd zavedenim teplotniho ¢idla, zvolilo vSech 108 tazanych
respondentt ze ZZ (100 %). Odpovéd’ jiné, nezvolil Zadny z respondentd.
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9) Kam nejcastéji umist’ujete teplotni ¢idlo pti monitoraci TT po KPR?

Tabulka 11 Nejcast¢jsi umisténi teplotniho ¢idla

Z
Absolutni | Relativni
Odpovédi Cetnost | Cetnost
Permanentni | = 159 | gpog
mocovy katétr
Jicen 1 0,83 %
Rectum 0 0%
Nasopharynx 0 0%
Swanganziiv
Katétr 11 9,17 %
Celkem 120 100 %

Graf 11 Nejcastéjsi umisténi teplotniho ¢idla
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Polozkou ¢ 11 jsem zjiStovala u respondentil, kam nejcastéji umist’uji teplotni ¢idlo. Na

tuto otazku odpovidali pouze respondenti ze ZZ (108 respondentl). Respondenti ze ZZS

pokracovali otazkou ¢ 10, protoze na predchozi otizku neodpovedéli teplotni cidlo.

Odpovéd’ permanentni mocovy katétr, zvolilo 108 respondentd (90 %). Odpoved’ jicen,

zvolil 1 respondent (0,83 %). Odpovéd swanganzuv katétr, zvolilo 11 respondentl

(9,17 %). Odpoveéd rektum a nasopharynx nebyla oznacena viibec.
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regulace té¢lesné teploty)?

Tabulka 12 Cetnost méfeni TT

10) Jak casto meéfite télesnou teplotu pii indukci terapeutické hypotermie (cilené

Z7S Y4
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovédi cetnost cetnost Cetnost | Cetnost
Kontinualné 0 0% 108 100 %
Pted zahajenim
ochlazovéani a pfi jeho
ukonceni (gukonceni
v PNP pfi predani 93 100 % 0 0%
pacienta do
zdravotnického
zafizeni)
) 0 0% 0 0%
Jedenkrat za hodinu
Jiné 0 0% 0 0%
Celkem 93 100 % 108 100 %
Graf 12 Cetnost mé&feni TT
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V polozce ¢ 12 se dotazuji respondentl, jak casto méfi télesnou teplotu v pribéhu
terapeutické hypotermie. Na tuto polozku odpovédélo 93 respondentii ze ZZS a 108

respondentll ze ZZ. Odpovéd kontinudlné, zvolilo vSech 108 respondenti ze ZZ
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(100 %). Odpoveéd pied zahajenim ochlazovani a pii jeho ukonceni, zvolilo vSech 93

respondentt ze ZZS (100 %). Dalsi dvé odpovédi nebyly zvoleny viibec.
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11) Jak na Vasem pracovisti piedchazite komplikacim, které jsou spojené
s poskytovanim terapeutické hypotermie (cilené regulace TT)?
Tabulka 13 Piedchazeni komplikaci pii TH
Z7ZS zZ
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovedi Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
Monitorace télesné teploty 86 85,15 % 86 30,94 %
Monitorace
kardiovaskularniho 15 14,85 % 74 26,62 %
systemu
Kontrola kozniho povrchu,
na kterém je provadéno 0 0% 68 24,46 %
chlazeni
Ochl.ra,ma’ alfralmcoh cast1. 0 0% 50 17.99 %
specidlnimi pomtickami
Celkem 101 100 % 278 100 %

Graf 13 Predchazeni komplikaci pti TH
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V polozce ¢ 13 se dotazuji respondentll, jakym zplisobem predchazi komplikacim

spojenych s terapeutickou hypotermii. Na tuto polozku odpovédélo 93
respondentlt ze ZZS a 108 respondenti ze ZZ. U této polozky mohlo byt
oznaceno vice odpovédi. Odpoveéd monitorace télesné tepoty, byla oznacena 86
respondenty ze ZZS (85,15 %) a 86 respondenty ze ZZ (30,94 %). Odpoved

monitorace kardiovaskularniho systému, bylo oznaceno 15 respondentl ze ZZS
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(14,85 %) a 74 respondenti ze ZZ (26,62 %). Odpoveéd kontrola kozniho
povrchu, byla oznafena pouze respondenty ze ZZ v mnozstvi 68 respondentd
(24,46 %). Odpoveéd ochrana akralnich c¢asti specialnimi pomuckami, byla

oznac¢ena téze jen respondenty ze ZZ v mnozstvi 50 respondenti (17,99 %).
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12) Doslo v novych doporucenich pro resuscitaci zroku 2015 k n¢jakym zménam

tykajicim se terapeutické hypotermie (cilené regulace télesné teploty)?

Tabulka 14 Zmény tykajici se TH

Z7ZS 7

Absolutni| Relativni | Absolutni | Relativni

Odpovédi Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
Ano,uzjsemsesnimi | oo | 994706 | g2 | 57,41%

obeznamil(a)
Ano vim, ze zmény jsou,
ale prozatim jsem se s 5 5,38 % 33 30,56 %
nimi neseznamil(a)

Ne, zadné zmény nejsou 2 2,15% 11 10,19 %
Nevim, nezajima mé to 0 0% 2 1,85 %

Celkem 93 100 % 108 100 %

Graf 14 Zmény tykajici se TH
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V polozce ¢ 14 se dotazuji respondentli, zda doSlo v novych doporucenich pro
resuscitaci z roku 2015 k néjakym zménam tykajicich se terapeutické hypotermie.
Na tuto polozku odpovédelo 93 respondentit ze ZZS a 108 respondentl ze ZZ.
Odpovéd’ ano, uz jsem se s nimi obeznamil(a), zvolilo 86 respondenti ze ZZS
(92,47 %) a 62 respondenti ze ZZ (57,41 %). Odpoveéd’ ano vim, Ze zmény jsou,
ale prozatim jsem se s nimi neseznamil(a), zvolilo 5 respondenti ze ZZS (5,38 %)

a 33 respondentl ze ZZ (30,56 %). Odpoved’ ne, zadné zmény nejsou, zvolili 2
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respondenti ze ZZS (2,15 %) a 11 respondentt ze ZZ (10,19 %). Odpovéd’ nevim,

nezajima me to, zvolili pouze 2 respondenti ze ZZ (1,85 %).
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13) Uvital/a byste Skoleni/seminaf o novinkach v kardiopulmonalni resuscitaci, které by

zahrnovaly i terapeutickou hypotermii (cilenou regulaci télesné teploty)?

Tabulka 15 Seminaf o novinkach

Z7S 7
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovedi cetnost cetnost Cetnost | Cetnost
Ano, velicebymé | g5 | 957705 | 104 | 96,30 %
to zajimalo
Ne, myslim, Ze to
pro mou praci neni 1 1,08 % 4 3,70 %
podstatné
Nevim 2 2,15 % 0 0%
Celkem 93 100 % 108 100 %
Graf 15 Seminaf o novinkach
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V polozZce ¢ 15 se dotazuji respondentil, zda by uvitali Skoleni/seminaf o novinkéch

v KPR, které by zahrnuly i terapeutickou hypotermii. Na tuto polozku odpovédélo 93

respondentti ze ZZS a 108 respondentd ze ZZ. Odpovéd’ ano, velice by mé to zajimalo,

zvolilo 90 respondentii ze ZZS (97,77 %) a 104 respondentt ze ZZ (96,30 %). Odpovéd’

ne, myslim si, ze to pro mou praci neni podstatné, zvolil 1 respondent ze ZZS (1,08 %)

a 4 respondenti ze ZZ (3,70 %). Odpovéd’ nevim, zvolili 2 respondenti ze ZZS (2,15 %).
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14) Jaky je Vas osobni ndzor na pouzivani terapeutické hypotermie (cilené regulace

télesné teploty)?

Tabulka 16 Osobni nazor na TH

Z7S 77
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost | Cetnost cetnost

19 20,43 % 73 67,59 %

Odpovedi

Myslim, Ze je pro vSechny
pacienty po KPR prospésna
Myslim, Ze je pro pacienty po KPR
prospésna, ale jen v indikovanych 70 75,27 % 29 26,85 %

ptipadech
Myslim, Ze je neucinnd a jeji
pouzivani nema pro pacienta zadné 4 4,30 % 6 5,56 %
pozitivni pfinosy
Nevim, nezajima me¢ to 0 0% 0 0 %
Celkem 93 100 % 108 100 %

Graf 16 Osobni nazor na TH
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V polozce ¢ 16 se dotazuji respondentll na osobni nazor K pouzivani terapeutické
hypotermie. Na tuto polozku odpovédélo 93 respondentli ze ZZS a 108 respondentl ze
Z77. Odpoved myslim, Ze je pro vSechny pacienty prospesna, zvolilo 19 respondentt ze
ZZS (20,4 3%) a 73 respondentti ze ZZ (67,59 %). Odpoveéd’ myslim, Ze je pro pacienty

po KPR prospésnd, ale pouze v indikovanych ptipadech, zvolilo 70 respondentii ze ZZS
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(75,27 %) a 29 respondentt ze ZZ (26,85 %). Odpovéd myslim, Ze je neucinna a jeji
pouzivani nema pro pacienta piinos, zvolili 4 respondenti ze ZZS (4,30 %) a 6
respondentt ze ZZ (5,56 %). Odpovéd’ nevim, nezvolil Zadny z dotazovanych

respondentul.
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Pohlavi
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Tabulka 17 Pohlavi

Z7S Y4
Absolutni | Relativni | Absolutni| Relativni
Odpovédi| cCetnost | Cetnost | Cetnost cetnost
Muz 67 72,04 % 23 21,30 %
Zen 26 27,96 % 85 78,70 %
Celkem 93 100 % 108 100 %
Graf 17 Pohlavi
mZ7ZS
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V polozce ¢ 17 jsem zjistovala pohlavi respondentti. Na tuto polozku odpovédélo

93 respondentd ze ZZS a 108 respondentl ze ZZ. Odpovéd muz, zvolilo 67
respondentli ze ZZS (72,04 %) a 23 respondentt ze ZZ (21,30 %). Odpovéd’ zena,
zvolilo 26 respondentid ze ZZS (27,96 %) a 85 respondenti ze ZZ (78,70 %)
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Vek

Tabulka 18 V&k

ZZS zZZ
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovedi cetnost Cetnost | Cetnost | Cetnost
18-25 17 18,28 % 12 11,11 %
25-30 44 47,31 % 51 47,22 %
30 a vice 32 34,41 % 45 41,67 %
Celkem 93 100 % 108 100 %
Graf 18 Vek
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V polozce ¢ 18 jsem zjiStovala vek respondentl. Na tuto polozku celkem
odpovédélo 93 respondentll ze ZZS a 108 respondentd ze ZZ. Odpoveéd 18-25,
zvolilo 17 respondentd ze ZZS (18,28 %) a 12 respondentt ze ZZ (11,11 %).
Odpovéd 25 -30, zvolilo 44 respondentt ze ZZS (47,31%) a 51 respondentd ze
ZZ (47,22 %). Odpovéd’ 30 a vic, zvolilo 32 respondentii ze ZZS (34,41 %) a 45

respondentt ze ZZ (41,67 %).
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Tabulka 19 Délka praxe

Délka Vasi praxe na zdravotnické zachranné sluzbé/v intenzivni péci

Z7S 7
Absolutni Relativni Absolutni | Relativni
Odpovédi | Cetnost cetnost cetnost cetnost
< 1rok 13 13,98 % 9 8,33 %
1-5 let 40 43,01 % 44 40,74 %
> 5 let 40 43,01 % 55 50,93 %
Celkem 93 100 % 108 100 %
Graf 19 Délka praxe
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V poloZce ¢ 19 jsem zjist'ovala délku praxe respondenti na ZZS nebo v intenzivni
péci. Celkem na tuto polozku odpovédeélo 93 respondenti ze ZZS a 108
respondentt ze ZZ. Odpoveéd’ < 1 rok, zvolilo 13 respondentt ze ZZS (13,98 %)
a 9 respondentti ze ZZ (8,33 %). Odpoveéd’ 1-5 let, zvolilo 40 respondentt ze ZZS
(43,01 %) a 44 respondenti ze ZZ (40,74 %). Odpoveéd > 5 let, zvolilo 40
respondentt ze ZZS (43,01%) a 55 respondentii ze ZZ (50,93 %).
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Pracovni pozice

Tabulka 20 Pracovni pozice

7S ZZ
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost | Cetnost
Zdravotnicky
zachranar 74 79,57 % 37 34,26 %
VSeobecna sestra
bez specializace 1 1,08 % 29 26,85 %
VSeobecna sestra se
specializaci v
intenzivni péci 18 19,35 % 42 38,89 %
Vseobecna sestra s
jinou specializaci 0 0% 0 0%
Jiné (prosim
dopliite) 0 0% 0 0%
Celkem 93 100 % 108 100 %
Graf 20 Pracovni pozice
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V polozce ¢ 20 jsem zjiStovala pracovni pozici respondent. Celkem na tuto polozku

odpovédélo 93 respondentll ze ZZS a 108 respondentti ze ZZ. Odpovéd’ zdravotnicky
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zachranat, zvolilo 74 respondentl ze ZZS (79,57 %) a 37 respondentd ze ZZ (34,26 %).
Odpoveéd’ vseobecna sestra bez specializace, zvolil pouze 1 respondent ze ZZS (1,08 %)
a 29 respondenti ze ZZ (26,85 %). Odpovéd vSeobecnd sestra se specializaci
V intenzivni péc€i, zvolilo 18 respondentt ze ZZS (19,35 %) a 42 respondentl ze ZZ
(38,89 %). Odpoveéd vSeobecna sestra s jinou specializaci a odpovéd’ jiné (prosim

dopliite), nezvolil zddny z dotazovanych respondentt.
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6 DISKUZE

6.1 VYHODNOCENI PRUZKUMNYCH OTAZEK

Pruzkumna otazka ¢. 1: Je metoda mirné terapeutické hypotermie vyuzivana v

prednemocnicni péci a nemocnicni péci?

Prvni prizkumna otdzka byla ovéfovana otazkami ¢islo 1, 2 a 5 z dotaznikového
Setfeni. Vétsina respondentit ZZ (59 %) se pfiklonila k tvrzeni, ze TH vyuzivaji vzdy po
nahlé zastavé ob&hu. Zatimco respondenti ZZS v drtivé vétsiné (81 %) uvedli, ze TH
vyuzivaji pouze v indikovanych ptipadech. Z odpovédi respondenti na tyto otazky
vypliva, Ze pouze malé procento respondentti ZZS se s pouzitim TH v pfednemocni¢ni
neodkladné péci nesetkalo viibec (3 %). Bylo prokazano, ze nejéastéjSim mistem pro
zahajeni indukce terapeutické hypotermie se stalo cilové ZZ, kam byl pacient po NZO
transportovan ZZS. (Novotny, 2015) Soucasnd doporuceni se odklanéji od diivéjsich
(pro srovnani Baranova, 2007), kde bylo uvedeno zapocit s ochlazovanim pacienta co
nejdiive po ROSC. Predevsim neni doporu¢ovano pouzivat v ramci ochlazovani v PNP
metodu RIVA, v ptipadé€, ze u pacienta v PNP péci neni mozné dokonalé monitorovani
TT, které je pfi pouziti této metody nezbytné. Uvadi se, Ze mlze existovat spojitost
mezi rychlej§im spontannim ochlazenim a hor$im neurologickym vysledkem. Zaroven
je vSak podotknuto, ze ostatni metody ochlazovani nejsou jesté dostateCné zmapovany.
(Urgentni medicina, 2015) Prochazka (2015) ve svém vyzkumu uvadi, Ze divodem,
pro¢ neni TH v PNP piili§ vyuZivéana, je rychly dojezdovy €as do cilového ZZ nebo
praveé vysledky novych randomizovanych studii, které¢ uvadéji, ze jiz neni nutné striktné
dodrZovat rozmezi TT 32-34 °C. Naopak se doporucuje udrzovani konstantni TT 36 °C
a hlavnim cilem se stala snaha zabranit vy$§im hodnotdm TT. (Urgentni medicina,
2015) Dulezitym bodem je i zajisténi kontinuity péce pii predani pacienta po NZO
s ROSC do cilového ZZ. Respondenti ze ZZS uvadéji, jako nejcasté)si cilové oddeleni
ZZ anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (43 %), druhou nejcastéjsi odpovédi byla
korondrni jednotka (38 %). VétSina respondentli ze ZZ (42 %) vSak uvadi, ze nedostava
od ZZS informace o tom, zda byl pacient pfed piijezdem do ZZ ochlazovan ¢i nikoliv.
Coz je jist¢ divod k zamysleni, jelikoz pak mize dojit k poskozeni pacienta, které je

zapticinéné nesouladem mezi jednotlivymi sloZkami zdravotni péce. ZZS sluzba uvadi,
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ze pii pfedani nemocného do ZZ ve vétsing piipadi pokracuji v indukci TH, ale pouze v
indikovanych ptipadech (45 %). Na zajisténi kontinuity péce sazi i ,,Prague OHCA
study*, ktera probiha ve VFN na Karlové namésti, kdy jednou z dulezitych informaci je

1 to, zda doslo k ochlazovani pacienta V PNP. (Bélohlavek a kol., 2012)

Pruzkumna otazka ¢. 2: Jak je mirnd terapeutickd hypotermie na jednotlivych

pracovistich realizovana?

Touto prizkumnou otdzkou se zabyva piedevSim otazka 4, 5, 6, 7, 8, 9 a 10.
V otdzce 4 a 5 jsem se dotazovala respondentii, na jaké teplotni rozmezi pacienta chladi.
Nejcastéjsi odpovédi na ZZS bylo 32-34°C (83,87 %), taktéz tomu bylo ve ZZ (75,93 %).
Toto zjisténi uvadi Novotny (2015) i Prochazka (2015). Druhou nejcetnéjsi odpovédi
respondentd ze ZZS (10,75 %) a respondentt ze ZZ (24,07 %) bylo rozmezi 34-36°C, coz je
odpovéd’ shodujici se S randomizovanymi studiemi Kim (2014) a Nielsen (2013). Tento
vysledek povazuji za potvrzeni otazky ¢. 12 a jeji vysledek o obezndmenosti s novymi
doporuc¢enimi. Navaznou otazkou po cilové teploté, byla doba setrvani v jiz zminéném
teplotnim rozmezi. Zde bylo potvrzeno, Ze pacient byva nejcastéji udrzovan v teplotnim
rozmezi po dobu 24 hodin (59,26 %), coz je velice pozitivni zjisténi, které se shoduje
s Novotnym (2015).

V otazce ¢. 6 a 7 dochazim ke stejnym zavéram jako Skulec (2012), Ze jednou
z nejéetngjSich technik na ZZS je ochlazovani invazivni technikou (53,46 %)
anejCastéj$i metodou, kterou uzivaji je RIVA (53,76 %). Ve ZZ vSak dle mého
pruzkumu castéji uzivaji neinvazivnich technik (77,24 %) a metodu matracového
ochlazovaciho systému (61,11 %), toto tvrzeni se mi se Skulcem (2012) rozchazi. Tento
rozdil ptfisuzuji nizkému poctu ZZ ve svém prizkumu.

Otazky zabyvajici se zptisobem méieni TT jsou 8, 9 a 10. Jiz predem bylo
ziejmé, Ze odpoveédi ZZS a ZZ se budou lisit, ale Ze odpovédi u obou typl pracovist
budou tak jednozna¢né mé v celku piekvapilo. ZZS dle mého pruzkumu nejcastéji méfi
TT podpaznim teplomérem (86,02 %). Ve ZZ voli zavedeni teplotniho ¢idla (100 %).
778 méti télesnou teplotu pred zahdjenim TH a po ukonceni — pii pfedani pacienta do
ZZ (100 %). Ve ZZ je nejcastéji zaveden permanentni mocovy katétr s teplotnim ¢idlem

(90 %) s kontinualni monitoraci (100 %).
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Prizkumna otiazka ¢&. 3: Maji zdravotnicti pracovnici povédomi o novych

doporucenich a méli by zajem absolvovat seminai/Skoleni v této oblasti?

Tato priazkumnd otazka byla oveéfovana otdzkami cislo 12, 13 a 14
v dotaznikovém Setfeni. VétSina dotazanych, jak ze ZZS (93 %), tak ze ZZ (57 %)
odpovédéla, ze znd nova doporuceni, ktera vysla v roce 2015 a ze jsou jiz seznameni
s jejich obsahem. Jen men$i procento dotdzanych odpovédélo, ze zadna nova
doporuceni nevysla nebo, Ze o nich nevi. Je dilezité, aby se zdravotnicti pracovnici
neustale vzdelavali a ziskavali nejnovéjsi poznatky, které souvisi s randomizovanymi
studiemi a klinickymi vyzkumy a pak byli schopni tyto poznatky aplikovat do praxe.
Cim vice novych a validnich informaci ma zdravotnik pro svoji praci tim 1épe bude
schopen postarat se o pacienta. Kontinualni vzdélavani zdravotnikii vede ke zlepSovani
kvality pée o nemocné. Naprosta vétSina zdravotniki ZZS (97 %), stejné jako
zdravotnikd ze ZZ (96 %) se vyjadtilo, ze by uvitali Skoleni o novinkach, které nastaly
v novych doporucenich pro provadéni KPR z roku 2015. Vzhledem k tomu, Ze jsou
zdravotnici dobfe informovani o novych trendech v oblasti intenzivni mediciny, je
jejich nazor na pouzivani TH jasny, a to, Ze tato metoda je prospéSnad pro pacienty,
U nichz je spravné¢ urcena indikace k jeji aplikaci. Je tedy viditelné, Zze zdravotnici maji
zdjem vzd¢lavat se a navstévovat akce zaméefené na prohlubovani znalosti, coz ve svém

vyzkumu uvadi naptiklad i Novotny (2015), Baranova (2007) nebo Frohlichova (2012).

Prizkumna otazka €. 4: Védi zdravotnicti pracovnici, zda existuje v jejich zatizeni

doporuceny klinicky postup pro realizaci mirné terapeutické hypotermie?

Prizkumna otdzka byla ovéfovana otazkou ¢islo 3 v ramci dotaznikového Setfeni. V této
otazce se odpovédi respondentli pomémé dost rozchéazely. I ptfesto bylo nejcastéjsi
odpovédi jak ve ZZS (62 %), tak ve ZZ (39 %) tvrzeni nevim. Dale se jiz odpovédi
rozchézely a to tak, Ze respondenti ve ZZ oznacili jako druhou nej€astéj$i odpoveéd’ ano
(34 %). Zatimco pracovnici ZZS oznacovali jako druhé nejcastéjsi tvrzeni ne (24 %).
Vzhledem k nejasnostem v odpovédich byl vznesen dotaz na vedeni ZZS a ZZ, ve
kterych vyzkum probihal, zda maji ¢i nemaji vytvoieny doporuceny klinicky postup k
realizaci TH. Jak ze ZZ, tak ZZS bylo zjisténo, ze tento postup nemaji vytvoieny.

Potieba vytvotfeni standardu/protokolu nebo klinického doporu€eni je zmifovana
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v nékterych pracich v rdmci feSeni nedostatkli v poskytovani TH nemocnym po néhlé

zastave obéhu. (Baranova ,2008; Frohlichova, 2012; Jircova, 2014)
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem mé prace bylo mimo jiné zjistit, zda pracoviste, které ochlazeni provadéji,
maji vypracovany klinicky doporuceny postup, ktery by sjednotil dosazené poznatky
a slouzil jako navod pro spravné pouziti této metody v klinické praxi. Na zéklade
vlastniho patrani bylo zjisténo, ze ani jedno zafizeni tento postup nema vytvoieny. Dle
mého nazoru by bylo vhodné tento doporuceny postup vytvofit, aby doslo ke sjednoceni
celé realizace a pribehu mirné terapeutické hypotermie.

Zaroven na podkladé z4jmu, jenz byl zjiStén ze strany pracovnikl zdravotnické
zachranné sluzby, 1 obou nemocni¢nich zafizeni by bylo jist¢ vhodné usporadat
vzdélavaci akci zabyvajici se timto tématem. Bylo by vyhodou, kdyby odbornici z praxe
seznamili zijemce s moznostmi vyuziti mirné terapeutické hypotermie
Vv piednemocni¢ni a nemocni¢ni pé€i. Vhodné by bylo do ptednaSeného tématu zaradit
| Cast, kterd by se zabyvala nejnovéjsimi veédeckymi poznatky a jejich integraci do

klinické praxe.
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ZAVER

Téma pouzivani mirné terapeutické hypotermie je velmi aktualni. Od roku 2005,
kdy se metoda zacala vyuzivat v klinické praxi, doSlo k mirnym zménam, které se tykaji
realizace terapeutické hypotermie. Doporuceni k vyuzivani této metody se aktualizuji
dle vysledki novych védeckych poznatki a randomizovanych studii, které se
ochlazovanim pacienta zabyvaji.

V zésadé se od roku 2015 doporucuje pouzivat spiSe terminu cilend regulace
télesné teploty. S tim souvisi to, Ze se neustdle vedou polemiky k urceni rozmezi
vhodného k indukci cilové teploty télesného jadra, kterd je vhodna k terapii a zaroven
nemocnému po nahlé zastavé obéhu neublizi. DalsSim dulezitym faktem je, zda ma
ochlazovani nemocného zapocit jiz béhem transportu nebo byt zahajeno az po ptijezdu
do zdravotnického zafizeni. Na zdklad¢ informaci ziskanych timto vyzkumem je
ziejme, ze ve vétsin€ piipadl dochdzi k zahajeni ochlazovani az po piedani nemocného
do cilového zdravotnického =zafizeni a ZZS piistupuje k ochlazovani pouze
Vv indikovanych ptipadech.

Otazky se objevuji 1 v oblasti vyuziti nejvhodnéjsi metody, ktera bude Gcinna
a bezpecna zaroven. Je tedy nutné, aby pouziti zvolené metody pifinaselo nemocnému
co nejmensi mnozstvi pripadnych komplikaci. V soucasné dobé mame k dispozici
nekolik metod, které je mozné vyuzivat. Jde o metody invazivni i1 neinvazivni.
Z mnozstvi metod, které se uvadéji, jako pouzitelné k indukci terapeutické hypotermie
Vv soucasné¢ dobé uvadi endovaskularni katétrové ochlazovani, které je ale zaroven
metodou ekonomicky nakladnou a tudiz vyuzivané pouze minimalné. Dal§i vhodnou
moznosti je pak pouZiti sofistikovanych matracovych termoregulacnich systémi, coz
V ramci nemocni¢nich zatfizeni potvrdil 1 vyzkum. Soucasné se prokazalo, Ze druhou
nejpouzivanéjsi metodou je podavani chladnych krystaloidnich roztoki a dale pak
ptikladéani chladnych obklada.

Soucasti péfe o nemocného, u kter¢ho se pfistoupi, na zéklad¢ indikacnich
kritérii, k indukci terapeutické hypotermie je i monitorace télesné teploty. Monitorace
télesné teploty je zde zasadni a slouzi k dosazeni cilové teploty télesného jadra
a Vv podstaté 1 k vyvarovani se komplikacim. Pokud je pacientovo ochlazovani zapocato

jeste v prednemocni¢ni péci, doporucCuje se télesnou teplotu zmétit pred zapocetim
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ochlazovani a pfed pfedanim nemocného do zdravotnického zatizeni. Co se tyka
monitorace po preddni do zdravotnického zafizeni, vyuzivaji se teplotni cidla ke
kontinualni monitorace teploty béhem celého procesu ochlazovani. Z vyzkumu vyplyva,
Ze nejcastéji je vyuzivano monitorovani pomoci ¢idla pfipojeného k permanentnimu
mocovému katétru.

Zajimavé pro m¢ bylo i to, jak odbornici z praxe pohlizeji na vyuziti mirné
terapeutické hypotermie. VétSina z nich si mysli, ze je metoda pro pacienty po
kardiopulmonalni resuscitaci prospéSna, ale pouze za piedpokladu, ze je pouzivana
Vv indikovanych ptipadech.

Mirna terapeutickd hypotermie je pomérné mladd metoda, jejiz potencial jeste
nebyl zcela prozkoumén. V tomto sméru dochédzi neustidle ke zjiStovani novych
poznatkil, které jsou nasledné uvadény do klinické praxe. Na Uplny zavér bych chtéla
fici, ze mé psani této prace obohatilo o cenné informace, které budu moci v ramci svého

zaméstnani vyuzit v klinické praxi.
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Ptiloha A — Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalaiské

prace — Stfedocesky kraj

Vysoka $kola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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(souéasti tohoto p kolu je, v pfipadé reali , kopie plného znéni d
ktery bude respondentim distribuovin)
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Ptiloha B — Protokol k provadéni sbéru podkladl pro zpracovani bakaléiské

prace — Liberecky kraj

Vysoka $kola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soutdsti tohoto protokolu je, v pfipadé& realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)
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Ptiloha C — Protokol k provadéni sbéru podkladt pro zpracovani bakalaiské

prace — VSeobecna fakultni nemocnice

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU

PRO ZPRACOVANI

BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)
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Ptiloha D — Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalaiské

prace — Fakultni nemocnice v Motole
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(sougdsti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentum distribuovan)
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Téma prace
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Ptiloha E — Dotaznik pro ZZS

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

Jmenuji se Michaela RoCkovéa a jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické,
0.p.s., bakalédiského oboru Zdravotnicky zachranaf.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery vyuziji ke zpracovani
bakalarské prace na téma ,Terapeuticka hypotermie a jeji vyuziti v praxi
z pohledu zdravotnického pracovnika®. Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit
pouze k tvorb¢ bakalaiské prace. Nemusite mit obavy, ze Vami sdélené informace

se dostanou do rukou nespravnych osob.

Ptedem dékuji za Cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

1) Vyuzivate terapeutickou hypotermii (cilend regulace télesné teploty) po
kardiopulmonalni resuscitaci?

O Ano, vyuzivame vzdy.

O Vyuzivame pouze v indikovanych piipadech.

O V minulosti jsme metodu terapeutické hypotermie vyuzivali, nyni jiz ne.

O Ne, nevyuzivame nikdy.

Pokud jste na otdazku ¢. 1 odpovédeli kladné, pak pokracujte otdzkou ¢. 2. Pokud

byla vase odpoved zapornd, pak pokracujte otazkou ¢. 3.

2) Pokracuje ochlazeni pacienta po KPR i po pfedani do zdravotnického zatizeni?
U Ano, vzdy.
Q Pouze v indikovanych piipadech.
O Nevim, tyto informace nejsou dostupné.

U Ne, nikdy nepokracuje.

3) Existuje na Vasem pracovisti vypracovany ,,Standardni postup* pro vyuziti cilené
regulace télesné teploty (terapeutické hypotermie) po kardiopulmonalni resuscitaci?

O Ano.

O Ne.

O Nevim.



4) Na jakou cilovou teplotu, na Vasem pracovisti, obvykle chladite nemocného po
kardiopulmonalni resuscitaci?

Q <32°C.

O 32-34°C.

O 34-36°C.

a >36°C.

5) Kam nejcastéji transportujete ochlazeného pacienta po KPR?

U Koronarni jednotka.
O Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni.

O Urgentni pfijem.

6) Jakym zplisobem, na VaSem pracovisti, provadite zchlazeni nemocného po
kardiopulmonalni resuscitaci?

U Invazivni techniky ochlazovani (jako napft. intravenozni aplikace chladného
krystaloidu (RIVA), endovaskularni katétrové ochlazovani, mimotélni ob&h,
intranazalni ochlazovani —RhinoChill).

O Neinvazivni techniky ochlazovani (jako napt. Matracové termoregulacni

systémy, povrchové ochlazeni ledovymi obklady, chladici helmy).

7) Prosim uved'te jaké techniky ochlazovani, z vySe uvedenych (invazivnich nebo

neinvazivnich), vyuzivate na VaSem pracovisti nejcastéji:

Vi



8) Jakym zplisobem, na Vasem pracovisti, provadite kontrolu télesné teploty béhem
ochlazovani pacienta po kardiopulmonalni resuscitaci?

O Podpaznim teplomérem.

O Tympanalnim teplomérem.

O Zavedenim teplotniho ¢idla.

Pokud jste votdzce ¢ 8 zvolili moznost ,,zavedenim teplotniho cidla“, pak

pokracujte otazkou ¢. 9. V pripadé jiné odpovédi pokracujte otazkou ¢. 10.

9) Kam nejcastéji umist'ujete teplotni ¢idlo pfi monitoraci TT po KPR?
U Permanentni mocovy katétr.

Jicen.

Rectum.

Nasopharynx.

U000

Swanganziiv katétr.

10) Jak casto méfite télesnou teplotu pii indukci terapeutické hypotermie (cilené
regulace télesné teploty)?
U Kontinualné.
O Pted zahajenim ochlazovani a pti jeho ukonceni (ukonceni V PNP pti predani
pacienta do zdravotnického zatizeni).
O Jedenkrat za hodinu.

O Jiné (prosim uved’te): .....c.ovvvriii i

11) Jak na Vasem pracovisti predchazite komplikacim, které jsou spojené
s poskytovanim terapeutické hypotermie (cilené regulace TT)?

U Monitorace télesné teploty.

U Monitorace kardiovaskularniho systému.

O Kontrola kozniho povrchu, na kterém je provadéno chlazeni.

O Ochrana akralnich ¢asti specialnimi pomuckami.

Vil



12) Doslo v novych doporucenich pro resuscitaci zroku 2015 k n¢jakym zménam
tykajicim se terapeutické hypotermie (cilené regulace télesné teploty)?

O Ano, uz jsem s nimi obeznamen/a.

O Ano, vim, Ze zmény jsou, ale prozatim jsem se s nimi neseznamil.

O Ne, zadné zmény nejsou.

O Nevim, nezajima mé to.

13) Uvital/a byste Skoleni/seminaf o novinkach v kardiopulmonalni resuscitaci, které by
zahrnovaly i terapeutickou hypotermii (cilenou regulaci télesné teploty)?

O Ano, velice by mé to zajimalo.

U Ne, myslim, Ze to pro mou praci neni podstatné.

U Nevim.

14) Jaky je Vas osobni ndzor na pouzivani terapeutické hypotermie (cilené regulace
télesné teploty)?
U Myslim, Ze je pro vSechny pacienty po KPR prospésna.
O Myslim, Ze je pro pacienty po KPR prospésna, ale pouze v indikovanych
ptipadech.
U Myslim, Ze je neucinna a jeji pouzivani nema pro pacienta zadné pozitivni
pfinosy.

O Nevim, nezajima mé to.

Pohlavi
d Muz
QO Zena

Vék
Q 18-25
0 25-30
Q 30 avice
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Délka Vasi praxe na zdravotnické zachranné sluzbé/v intenzivni péci
Q <1rok
Q 1-5let
Q >5let

Pracovni pozice
Q Zdravotnicky zachranaf
O Vseobecna sestra bez specializace
U Vseobecna sestra se specializaci v intenzivni péci
L Vseobecna sestra s jinou specializaci (prosim dopliite)...........c.cceeevenneenee.

O Jiné (prosim doplitte).........oneiniieiiii e



Ptiloha F — Dotaznik pro ZZ

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

Jmenuji se Michaela Rockova a jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické,
0.p.s., bakalédiského oboru Zdravotnicky zachranaf.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery vyuziji ke zpracovani
bakalaiské prace na téma ,Terapeuticka hypotermie a jeji vyuziti v praxi
Z pohledu zdravotnického pracovnika®. Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit
pouze k tvorb¢ bakalaiské prace. Nemusite mit obavy, ze Vami sdélené informace

se dostanou do rukou nespravnych osob.

Predem dékuji za Cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

1) Vyuzivate terapeutickou hypotermii (cilend regulace télesné teploty) po
kardiopulmonalni resuscitaci?

Q Ano, vyuzivame vzdy.

O Vyuzivame pouze v indikovanych pripadech.

O V minulosti jsme metodu terapeutické hypotermie vyuzivali, nyni jiz ne.

U Ne, nevyuzivame nikdy.

Pokud jste na otazku ¢. 1 odpoveédéli kladné, pak pokracujte otazkou ¢. 2. Pokud

byla vase odpoved’ zaporna, pak pokracujte otazkou ¢. 3.

2) Mate od zdravotnické zachranné sluzby informace o tom, zda byl pacient po
kardiopulmonalni resuscitaci, béhem transportu do zdravotnického zafizeni,
ochlazovan?

Q Ano.

O Ne.

O Obcas.



3) Existuje na VaSem pracovisti vypracovany ,,Standardni postup* pro vyuziti cilené
regulace té¢lesné teploty (terapeutické hypotermie) po kardiopulmonalni resuscitaci?

Q Ano.

O Ne.

O Nevim.

4) Na jakou cilovou teplotu, na VaSem pracovisti, obvykle chladite nemocného po
kardiopulmonalni resuscitaci?

Q <32°C.

O 32-34°C.

O 34-36°C.

Q >36°C.

5) Na jak dlouhou dobu, na VaSem pracovisti, obvykle pacienta chladite na cilovou
teplotu?

O <12 hodin.

O 12 hodin.

O 24 hodin.

O 48 hodin.

6) Jakym zplisobem, na VaSem pracovisti, provadite zchlazeni nemocného po
kardiopulmonalni resuscitaci?

U Invazivni techniky ochlazovani (jako napf. intravendzni aplikace chladného
krystaloidu (RIVA), endovaskularni katétrové ochlazovani, mimotélni ob¢h,
intranazalni ochlazovani —RhinoChill).

U Neinvazivni techniky ochlazovani (jako napt. Matracové termoregulacni

systémy, povrchové ochlazeni ledovymi obklady, chladici helmy).

7) Prosim uved’te jaké techniky ochlazovéni, z vyse uvedenych (invazivnich nebo

neinvazivnich), vyuzivate na VaSem pracovisti nejcastéji:
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8) Jakym zplisobem, na Vasem pracovisti, provadite kontrolu télesné teploty béhem
ochlazovani pacienta po kardiopulmonalni resuscitaci?

O Podpaznim teplomérem.

O Tympanalnim teplomérem.

O Zavedenim teplotniho ¢idla.

Pokud jste votdzce ¢ 8 zvolili moznost ,,zavedenim teplotniho cidla“, pak

pokracujte otazkou ¢. 9. V pripadé jiné odpovédi pokracujte otazkou ¢. 10.

9) Kam nejcastéji umist'ujete teplotni ¢idlo pfi monitoraci TT po KPR?
U Permanentni mocovy katétr.

Jicen.

Rectum.

Nasopharynx.

U000

Swanganziiv katétr.

10) Jak casto méfite télesnou teplotu pii indukci terapeutické hypotermie (cilené
regulace télesné teploty)?
U Kontinualné.
O Pted zahajenim ochlazovani a pti jeho ukonceni (ukonceni V PNP pti predani
pacienta do zdravotnického zatizeni).
O Jedenkrat za hodinu.

O Jiné (prosim uved’te): .....c.ovvvriii i

11) Jak na Vasem pracovisti predchazite komplikacim, které jsou spojené
s poskytovanim terapeutické hypotermie (cilené regulace TT)?

U Monitorace télesné teploty.

U Monitorace kardiovaskularniho systému.

O Kontrola kozniho povrchu, na kterém je provadéno chlazeni.

O Ochrana akralnich ¢asti specialnimi pomutckami.
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12) Doslo v novych doporucenich pro resuscitaci zroku 2015 k n¢jakym zménam
tykajicim se terapeutické hypotermie (cilené regulace télesné teploty)?

O Ano, uz jsem s nimi obeznamen/a.

O Ano, vim, Ze zmény jsou, ale prozatim jsem se s nimi neseznamil.

Q Ne, zadné zmény nejsou.

O Nevim, nezajima mé to.

13) Uvital/a byste Skoleni/seminaf o novinkach v kardiopulmonalni resuscitaci, které by
zahrnovaly i terapeutickou hypotermii (cilenou regulaci télesné teploty)?

O Ano, velice by mé to zajimalo.

U Ne, myslim, Ze to pro mou praci neni podstatné.

U Nevim.

14) Jaky je Vas osobni ndzor na pouzivani terapeutické hypotermie (cilené regulace
télesné teploty)?
U Myslim, Ze je pro vSechny pacienty po KPR prospésna.
U Myslim, Ze je pro pacienty po KPR prospésna, ale pouze v indikovanych
ptipadech.
U Myslim, Ze je neucinna a jeji pouzivani nema pro pacienta zadné pozitivni
pfinosy.

O Nevim, nezajima mé to.

Pohlavi
d Muz
QO Zena

Vék
Q 18-25
0 25-30
Q 30 avice
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Délka Vasi praxe na zdravotnické zachranné sluzbé/v intenzivni péci
Q <1rok
Q 1-5let
Q >5let

Pracovni pozice
Q Zdravotnicky zachranaf
O Vseobecna sestra bez specializace
U Vseobecna sestra se specializaci v intenzivni péci
L Vseobecna sestra s jinou specializaci (prosim dopliite)...........c.cceeevenneenee.

O Jiné (prosim doplite).........oveieiniiiiii e
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Pfiloha G - ReSerse

Terapeuticka hypotermie a jeji vyuZziti v praxi z pohledu zdravotnického
pracovnika

Michaela Roc¢kova

Jazykové vymezeni: ¢eStina, angli¢tina

Kli¢ovéa slova: hypotermie, KPR,

Casové vymezeni: 2005-2015

Druhy dokument: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a pfispévky ve
sborniku, elektronické zdroje

Pocet zaznamii: 73 (vysokoskolské prace: 3, knihy: 32, ¢lanky a
ptispévky ve sborniku: 5, elektronické zdroje: 33)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO  690-2:2011(¢eska verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a
elektronickych dokumentt)

Zakladni prameny: - katalog Narodni 1ékatské knihovny (Www.medvik.cz)

- Jednotna informacni brana (www.jib.cz)
- Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
- online katalog NCO NzZO

- specializované databaze (EBSCO, PubMed)*
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Pfiloha H — GCS

odpovéd’ podnét body
otevieni o¢i spontanni 4
na osloveni 3
na bolestivy podnét 2
pacient reaguje/nereagujel 1

slovni odpovéd’ pln¢ orientovan
zmatena
nepfiméfena

nesrozumitelna

R N Wk~ O

bez odpovédi

motoricka odpovéd’ uposlechne piikazu
adekvatni na bolestivy podnét
uhyb
flexe na bolestivy podnét

extenze na bolestivy podnét

R NN W R 01O

bez odpovédi

(Zdroj: Bydzovsky, 2010)
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Ptiloha I — Ochlazovaci matracovy systém

Obrazek 1 Ochlazovaci matracovy systém

(Zdroj: vlastni fotodokumentace, 2016)
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Pi#iloha J — Rhinochill

Obrizek 2 Rhinochill

(Zdroj: http://www.benechill.com/wp/wpcontent/uploads/2011/11/rhinochill_front.jpg)
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Pfiloha K — Endovaskularni katétrové ochlazovani

Obrazek 3 Endovaskularni katétr

(Zdroj: Ostadal b, 2009)
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Piiloha L — Mé&feni TT

MISTO MERENI TT METODA MERENI TT
AXILA méfeni teplgmerc?m v podpazni  jamce;
nejcastéji vyuzivané
RECTUM teplota vyssio 0,5_ C nezv axile; Casté u
novorozencl a kojencti
ZEVNI ZVUKOVOD teplota 0 0,5 °C vyssi nez v axile; naméfena

(tympanicka teplota)

v blizkosti usniho bubinku; velice ptesna
metoda

naméiend hodnota o 0,1-0,3 °C vyssi nez

USTA . . , A

V axile; nutna spoluprace nemocného

TRISLO mize nahraqit méfeni v axile, ale v soucasné
dob¢ se prilis nevyuziva

o mozné orientac¢ni, ¢asté nebo kontinualni
POVRCH KUZE mifent

VAGINA méteni bazalni teploty (zavislé na
menstruacnim cyklu)
mozné mefit naptiklad v jicnu, pulmonalni

INVAZIVNI METODY arterii (Swan-Ganziiv katétr), moc¢ovém
méchyti
(Vytejckova, 2011)
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