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ANOTACE

Tato bakalarskd prace se vénuje vyuziti mirné terapeutické hypotermie u pacientl
v ptednemocnicni neodkladné péci. Teoreticka Cast se zabyva ndhlou zastavou obchu a jejimi
nejcastéjSimi pricinami. Nasleduji kapitoly vysvétlujici fyziologii, mechanismus t¢inku mirné
terapeutické hypotermie. Praktickd ¢ast bakalatské prace mapuje na zaklad¢ dotaznikového
Setfeni povédomi pracovnikli zdravotnické zachranné sluzby o mirné hypotermii pouzivané u

pacientll po kardiopulmonalni resuscitaci v prednemocnicni neodkladné péci.
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TITLE
The use of mild hypothermia in patients after sudden cardiac arrest in prehospital emergency

care.

ANNOTATION

The topic of the Bachelor's thesis is the use of mild therapeutic hypothermia on patients in
pre-hospital emergency care. The theoretical part deals with a sudden cardiac arrest and its
most common causes. Furthermore, the focus of this thesis concerns physiology, mechanism
of action, characteristics and application of mild therapeutic hypothermia. The practical part
of the Bachelor's thesis is based on the results of a questionnaire survey carried out among
emergency workers used. The questionnaire survey examined awareness of mild hypothermia

which is used on patients after cardiopulmonary resuscitation in pre-hospital emergency care.
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Controlled hypothermia, prehospital care, cardiopulmonary resuscitation
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Uvob

K nejCastéjSim pfi¢indm tmrti v evropské populaci se fadi na prvnich mistech nahla srde¢ni
smrt. Nejvyznamnéj$Simi rizikovymi faktory jsou muzské pohlavi, vék a manifestace ¢i
zvySené riziko korondrniho onemocnéni. Literarni zdroje dokazuji, Ze asi 95 % ptipadii konci
smrti jeSt¢ dfive, nez je pacient pijjat do nemocnicniho =zatizeni. Pieziti pacientl
s mimonemocni¢ni srde¢ni zastavou je zavislé na charakteru zakladniho onemocnéni a na
dobé zastavy obchu. Laicka kardiopulmonalni resuscitace a rychly zasah zdravotnického
personalu mohou zlepSit progndézu onemocnéni a celkového stavu pacienta. Dlouhodobé
preziti pacientii piijatych do nemocnice po kardiopulmonalni resuscitaci je do jisté miry
limitovano postischemickou encefalopatii. Na urovni 60 - 80 % se pohybuje nemocni¢ni
mortalita resuscitovanych. Pouze zlomek pacienti (15 %) pfijatych do nemocnice po srdecni
zastavé dosahuje uspokojivé kvality zivota 1 s odstupem 6 mésicit od piihody. (Pokorny,

2004; Remes, 2010; Fran¢€k, 2011; Ertlova, 2004)

Vyznamnym pojmem v postresuscitacni péci se v poslednich letech stala mirna terapeuticka
hypotermie, kterda muize ovlivnit do jist¢ miry fakta zminénd vySe. I ve srovnani s
farmakologickou snahou pozitivn€ ovlivnit neurologicky vysledek po kardiopulmonalni
resuscitaci se ukazala jako jedina prokazatelné¢ G€innd metoda. Predpokladem pro vysoky
neuroprotektivni zisk z 1é€ebné hypotermie je skuteCnost jejiho vcasného zahdjeni a
udrzovani po dostate¢né¢ dlouhou dobu. Podminkami pro splnéni vSech pozadavkili na
provedeni této metody jsou mj. technické zazemi a vybaveni a také dostatecné vySkoleny a

zkuSeny persondl. (Pokorny, 2004; Franck, 2011; Seblova, 201 3)

Tato bakalarska prace mapuje tuto problematiku z hlediska znalosti a informovanosti

zdravotnického personalu pracujiciho v pfednemocni¢ni neodkladné péci.



Cile prace:

1. Ve vybraném kraji zjistit Cetnost vyuziti metody terapeutické hypotermie u dospélych
pacientli s obnovenym spontannim ob&hem po Uspésné KPR v pfednemocni¢ni

neodkladné péci.

2. Zmapovat podminky pro umoznéni mirné terapeutické hypotermie a dostupné
pomiicky k umoznéni mirné terapeutické hypotermie po uspéSné kardiopulmondlni

resuscitaci u pacientll v prednemocnicni neodkladné péci.

3. Zjistit, jakou metodu terapeutické hypotermie u dospélych vyuzivaji posadky

zdravotnické zachranné sluzby dan¢ho kraje.

4. Zjstit vdaném kraji Uroven znalosti zdravotnickych zachranaii problematiky
zavedeni mirné terapeutické hypotermie u dospélych pacientli po mimonemocnicni

zastave obéhu.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Nahla zastava obéhu

Ptiblizn€ kazdych 5 let ptichazeji nova doporuceni pro 1é¢bu nahlé zastavy dychani a ob&hu,
které jsou mirné¢ zménény v porovnani s prechazejicimi postupy. (Dobias, 2012; Dobias,

2013)

Nahla zéstava obéhu (NZO) je situace, pti které doSlo zjakéhokoliv diivodu k ndhlému
preruseni cirkulace krve a tim dodavky kysliku v systémovém krevnim obéhu. NZO je jednou
z nejcastéjsich pricin nahlych amrti v civilizovanych zemich, jeji vyskyt se odhaduje na 60 -
100 ptipad na 100 000 obyvatel za rok. Ve srovnani s incidenci imrti zptisobenych dopravni
nehodou je oproti nahlé zastavé ob&hu piiblizné desetinova. (Pokorny, 2005; Pokorny, 2004;

Ertlova, 2004)

Prognoza pacientl po nahlé zastavé ob&hu je velmi neptizniva. Dle statistik preziva pouze 5 -
15 % pacientll resuscitovanych zdravotnickou zachrannou sluzbou, respektive 8 — 40 %
prezivsich tam, kde je jako prvni zachyceny rytmus komorova fibrilace. (Franck, 2011)
Prognoza je sice nepfizniva, ale neni beznadéjnd a spravny postup laickych zachranct,
personalu tisnovych linek 1 cilovych zdravotnickych zatizeni mize vyrazné zvySit nadé¢ji

pacienta na pteziti. (Pokorny, 2010; Pokorny, 2004)

Zastava obéhu se déli na dva typy. Prvni typ tzv. primarni je zpusoben poruchou piimo
pusobici na ¢innost srdce a to az v 80 % ptipadl. Druhy typ tzv. sekunddrni vznikd, dochazi-
I k z&stavé z ptiCin, které se primarné srdce netykaji. (Bydzovsky, 2008) Mezi sekundarni
pfi¢iny zastavy obchu se fadi napiiklad obstrukce dychacich cest a duSeni, porucha
centralniho nervového systému, vagotonie, hypovolémie, otravy, urazy elektrickym proudem

aj. (Pokorny, 2004; Ertlova, 2004)

1.1.1  Nejcastéjsi pric¢iny nahlé zastavy obéhu

Literarni zdroje jako nejcastéjsi priCiny ndhlé zastavy srdce uvadéji zejména kardiovaskularni
pti¢iny, jako naptiklad akutni infarkt myokardu (AIM), masivni plicni embolizaci, maligni
arytmii, ale také duSeni a hypoxie atd. (Pokorny, 2004), a trazy, zejména mozkolebecni
poranéni, hemoragicky Sok a urazy elektrickym proudem. (Dobias, 2012) Nejcastéjsi
bezprostfedni pfi¢inou ovSem byvaji maligni arytmie, jejichz typickym ptikladem jsou

fibrilace komor, ale 1 komorova tachykardie s rychlou odpovédi komor, extrémni bradykardie

10



apod. (Fran¢k, 2011) Tyto arytmie vznikaji pfedevSim ndsledkem AIM nebo na zakladé
metabolickych poruch ¢i poruch ptedniho systému srdce. (Dobias, 2012)
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1.2 Kardiopulmonalni resuscitace

1.2.1 Definice kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je dany soubor na sebe navazujicich lécebnych postup,
ktery slouzi k co nejrychlejSimu navratu dostate¢ného spontanniho obéhu okyslicené krve u
pacienta postizen¢ho NZO, pti¢emz béhem této zastavy se v maximalni mozné mife musi
zabranit rozvoji Skod, které vznikaji na zéklad¢ vznikajici orgdnové hypoxie, nebo se tyto
Skody musi co nejvice minimalizovat. (Remes, 2013; Dobias, 2013) Podporuji se €1 nahrazuji
zékladni zivotni funkce — dychani a ob&hovy systém, a tim se druhotné¢ podporuje i stav
védomi. Cilem kardiopulmondlni resuscitace je zejména uchrénit pfed nezvratnym
poskozenim zivotné diilezité organy, zejména mozek a srdce (myokard). (Pokorny, 2004;

Ertlova, 2004)

1.2.2  Historie kardiopulmonalni resuscitace

Od nejstarSich dob historie lidstva byl Zivot spojovan s teplem, 1idé se odpraddvna snazili
navratit zivot pfimou aplikaci tepla, naptiklad hoficimi vykaly, horkym popelem ¢i vrouci
vodou. (Fran€k, 2011) Prvni pokusy o resuscitaci jsou zaznamenany jiZz v bibli, kde
nachdzime prvni zminky o umélém dychani a moZna 1 o masazi hrudniku. V bibli je popsan
takzvany zdzrak proroka ElidSe: ,,... a on vstal, skionil se nad ditétem, dal sva usta k jeho
ustum a své oci k jeho ocim a své ruce k jeho rukam, napnul se nad nim a télo ditéte se
zahrdlo... " (1Kr 17:17-24). V roce 960 n. L. napsal vyznamny muslimsky filozof Avicenna:
., V pripadé potireby ma byt hrdlem zasunuta zlatd nebo stribrna trubicka k podpore dychani.
(Bydzovsky, 2008; Franék, 2011) Tento popis piipomind dneSni zplsob zajiStovani

dychacich cest pomoci orotrachealni intubace.

Z historickych zdznami se dozvidame, Ze v 15. stoleti pouZzivaly italské porodni baby dychani
zust do ust u novorozencti, ktefi nezacali spontanné¢ dychat. V dob& osvicenstvi bylo
upousténo od dychéani zust do ust kvili nepfipustnému dotyku rtd. (Fran¢k, 2011) V 16.
stoleti Paracelsus, Svycarsky bufi¢, alchymista a lékat v jedné osobé€, se pokouSel ozivovat
mrtvoly vhanénim horkého vzduchu a kouie pomoci dychacich méchti. V roce 1543 Andreas
Versalius, lékai a anatom, popsal u zvitat fibrilaci komor a v roce 1555 tento I¢kat pouzil u
zvifat ventilaci pomoci preruSovaného pretlaku. V roce 1766 se zjistilo, ze hypotermie

zvySuje Sance na oziveni. Trvalo vice jak 250 let, nez byl znovu tento poznatek pouzit, a
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nyni je poresuscitatni hypotermie zafazena mezi doporucené postupy v poresuscitacni péci.

(BydZovsky, 2008; Fran€k, 2011)

V srpnu roku 1767 byla zalozena Holandské spole¢nost pro uzdravené tonouci. Resuscitace,
byt’ ne zcela pochopena, byla provadéna stlacovanim hrudniku i bficha. (Fran€k, 2011) Umélé
dychani, pfisun tepla, tieni téla, ale také zavadéni tabakoveého koute do recta a vyvolavani
zvraceni byly v této dobé béznou praxi. (Bydzovsky, 2008; Hasik, 2008) Zasadnim zlomem
v historii KPR byl az konec 18. stoleti, do této doby byla nahla smrt zpravidla smrti
kone¢nou. Roku 1774 vznikla Spolecnost pro uzdraveni zdanlivé mrtvych a poprvé byly
naruseny hranice mezi zivotem a smrti. Tehdej$Simi hlavnimi adepty resuscitaénich pokusi

byli tonouci lidé.

Jesté pred koncem 19. stoleti byla nepfima srde€ni masaz pouze vyjimecnd, ackoliv jiz byly
zaznamenany postupy primé i nepiimé srde¢ni masaze z dob minulych. (Hasik, 2008; Fran¢k,
2011) Celé toto obdobi az do poloviny 20. stoleti prob&hlo bez vyznamnéj$iho rozvoje a
pouziti téchto pokrokovych poznatkii. V 60. letech byly znovuobjeveny dychani z ust do ust a
nepiima srde¢ni masaz. W. Kouwenhover a G. Knickerbocker uvetejnili vroce 1960
rozsahlou praci o technice a vysledcich zevni srde¢ni masaze. Nasledn¢ profesor P. Safar
prokézal, Ze kombinace umélého dychani a nepfimé srde¢ni masaze piedstavuje metodu
umoziujici odvratit ndhlou smrt. (Hasik, 2008) V roce 1968 byla vyddna Safarova piirucka
Kardiopulmonalni resuscitace a v této prirucce autor poprvé popsal a definoval svou
resuscitacni abecedu (A-airways, B-breathing, C-circulation....). V devadesatych letech byl
definovan takzvany ,,fetézec preziti“ jako nezbytny vyraz kontinualni péce o osoby postizené

nahlou zastavou ob&hu, a to zejména zastavou primarné kardialniho piivodu. (Frangk, 2011)

1.2.3 Rozdéleni kardiopulmonalni resuscitace

Neodkladné resuscitace se rozdéluje na zakladni a rozSitenou neodkladnou resuscitaci podle
moznosti zachrancl a podle souvisejicich technik a postupt na misté oSetfeni. (Remes, 2013;

Frangk, 2011)

1.2.4 Zakladni neodkladna resuscitace

Cilem zéakladni neodkladné resuscitace (ZNR), basic life support (BLS), je co nejrychlejsi
okysli¢eni zivotné dillezitych organti postizené¢ho (predevsim mozku a srdce) bezprostfedné
po vzniku nahlé zéastavy ob&hu nebo dychani kteroukoli pfitomnou osobou. (Remes, 2013;

Pokorny, 2004) VSichni laici by proto méli byt schopni poskytnout zdkladni neodkladnou
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resuscitaci, a to bez slozitych pomtcek, 1€kt ¢i jiného zdravotnického vybaveni. (Frangk,

2011; Pokorny, 2004; Ertlova, 2004)

Mezi hlavni tkony ZNR patii: ptivolani pomoci, polohovani postizeného na zaddech, pokud
mozno na rovné a tvrdé podlozce, a zpriichodnéni dychacich cest. (Remes, 2013; BydZzovsky,
2008; Pachl, 2003) Zachrance, ktery neni vySkolen v poskytovani neodkladné resuscitace u
déti, maze pouzit postup BLS dospélych. Déti se zjevnymi sekundarnimi znaky se resuscituji

jako dospéli. (Pokorny, 2004; Pachl, 2003)

1.2.5 Rozsifena neodkladna resuscitace

Cilem rozsifené neodkladné resuscitace (RNR), advanced life support ALS, je pfedevSim
obnoveni spontdnni srde¢ni Cinnosti a tim krevniho ob&hu. Po obnové spontanniho obc¢hu
nasleduje stabilizace zékladnich Zivotnich funkci a transport postizeného do nejblizS§iho
zdravotnického zatizeni, kde je nasledné poskytnuta adekvatni poresuscitacni péce. (Remes,

2010; Remeg, 2013; Pokorny, 2004)

Poskytovateli ALS jsou profesiondlni tymy zdravotnickych pracovnik provadéjici ¢innost
v misté selhdni zdkladnich Zivotnich funkci. V naSich podminkach se jedna nejCastéji o
posadky zdravotnické zachranné sluzby, resuscitani tymy urgentnich piijmi ¢i jinych
oddéleni. Vedoucim tymu je l¢kat, ktery md moznost pouzit nejriznéj$i pomucky, nastroje,

piistroje a léky. (Pokorny, 2004; Remes, 2013; Bydzovsky, 2008)

1.2.6  Postup pri rozsirené kardiopulmonalni resuscitaci

Rozsifend kardiopulmonalni resuscitace se zahajuje u pacientl v bezvédomi, kteti nereaguji
na osloveni, ani bolestivy podnét, nedychaji nebo maji termindlni lapavé dechy (gasping) a
nemaji hmatny pulz na kréni tepné. (Remes, 2013) ALS se sklada z téchto krokt: A — airway —
obnoveni a zajisténi pruchodnosti dychacich cest, B — breathing — zajisténi dychani, C —
circulation — zajisténi krevniho ob€hu, D — drugs and fluids — podani 1éka a infuznich roztokd, E —
ECG — monitorace elektrické aktivity srdce (EKG), F — fibrilation treatement — elektricka
defibrilace. (Bydzovsky, 2008; Pokorny, 2005)
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1.3 Fyziologie a mechanismus ucinku hypotermie

1.3.1 Regulace télesné teploty

V béznych podminkach jsou tvorba a vydej tepla vyrovndvany a udrZzovany v rozmezi
tepelného komfortu (35,8 — 37,4 °C). Termoregulacni systém se uplatni az po prekroCeni
hranic tepelného komfortu. Zminény systém potiebuje ke svému fungovani tepelné senzory
(termoreceptory). Bylo prokdzdno, Ze existuji takzvané centrdlni termoreceptory
(termosenzory) v hypotalamu a také periferni hluboké termoreceptory v nekterych Castech
lidské tkang. Periferni hluboké termoreceptory se nachazeji kolem velkych dutych zil
v krajin¢ btiSni a v miSe. V lidském téle se vyskytuji, kromé vySe zminénych termosenzora,
také periferni povrchové termoreceptory v kiizi. Pod vlivem informaci zreceptori
hypotalamus zprostiedkuje reflexy, které zvysi nebo snizi teplotu télesného jadra. Lidské télo
ma z pohledu termoregulacniho systému dvé zakladni ¢asti. Prvni ¢asti je télesné jadro, které
se sklada z hlavy a trupu. Teplota télesného jadra je neménnd, za normotermii je povazovana
teplota 36,6 °C, ktera muze kolisat vrozmezi = 0,38 °C. Druhou ¢asti termoregula¢niho
systému je periferni oddil, kde je teplota ve srovnani s télesnym jaddrem nizsio 2 - 4 °C a neni
konstantni. Ztraty télesné teploty jsou regulovany prokrvenim, pocenim kize a relativné
stalou ztratou tepla v plicich pfi ventilaci. Ztraty tepla organismu pomoci fyzikalnich
mechanismi se d&ji odpafovanim, vedenim, vyzafovanim, a proudénim. Svalovy tfes slouzi
ke zvySeni produkce tepla, jedna se o fyzikdlni mechanismus, ktery zvySuje spotiebu kysliku
0 40 — 100 %. (Rokyta, 2008; Soucasné ochlazovaci metody pro indukci mirné terapeutické

hypotermie po srde¢ni zastave, 2009)

1.3.2 Podchlazeni

Podchlazeni (hypotermie) nastava v situaci, kdy teplota télesné¢ho jadra klesne pod 35 °C. Na
pocatku reaguje télo na hypotermii svalovym tfesem, vasokonstrikci cév a tachykardii. Pti
poklesu teploty na 32,2 °C se zpomali dychani a zacinaji se vyskytovat poruchy srde¢ni
¢innosti. Pfi teploté jadra kolem 30 °C upada ¢lov€k do bezvédomi. Pti télesné teploté pod
28°C je bazalni metabolismus ptiblizné polovi¢ni. (Pokorny, 2010; Soucasné ochlazovaci

metody pro indukci mirné terapeutické hypotermie po srdecni zastaveé, 2009)

Mirna terapeuticka hypotermie se vyuzivad v mediciné naptiklad pti operacich mozku a srdce.
Podchlazeny organismus ma sniZeny bazdlni metabolismus a tim se snizi jeho spotieba

15



kysliku a neni tak vysoké riziko posSkozeni tkani jako pfi normotermii. Velmi ptiznivy vliv
terapeutické hypotermie byl také prokazan u prevence postischemického poskozeni mozku
v souvislosti s obéhovou zastavou. (SouCasné ochlazovaci metody pro indukci mirné

terapeutické hypotermie po srdecni zastave, 2009)
1.4 Charakteristika terapeutické hypotermie

1.4.1 Historie

Terapeutickd hypotermie ma své kofeny v davnych dobach Egypta, Recka a Rima. Jiz
Hippokrates doporucoval ranéné obkladat ledem a snéhem z diivodu sniZeni krvaceni. (Hasik,

2008)

Zacatkem 19. stoleti Napoleoniiv osobni I1ékat (chirurg) baron D. J. Larrey zpozoroval, ze
zranéni vojaci, kteti lezeli blize ohni, umirali diive nez ti, co lezeli dale a zistali hypotermicti.
Ve 30. a 40. letech 20. stoleti zacal vzristat klinicky zdjem o hypotermii. Byly zaznamenany
piipady tuspéSné resuscitovanych topicich se lidi s protahovanou asfyxii, ktefi byli
hypotermicti. (Prvni zkuSenosti s indukci mirné hypotermie u nemocnych po srde¢ni zastave,
2005; Soucasné ochlazovaci metody pro indukci mirné terapeutické hypotermie po srde¢ni

zastave, 2009)

Prvni védecké zpravy, popisujici klinickou aplikaci hypotermie u pacientii s vaznym
poranénim hlavy, byly publikovany v roce 1945. Nasledné byla fizena hypotermie uzita pti
operacich intrakranidlnich aneurysmat. Zacala se uZivat pro mozkovou protekci po kompletni
zastavé ob&hu a pozdé€ji 1 ke kardiochirurgickym vykonim. (Remes, 2013; Protokol pro

pouziti terapeutické mirné hypotermie u nemocnych po nahlé srde¢ni zastave, 2005)

1.4.2 Definice

Terapeuticka hypotermie (TH) je definovana jako fizené sniZovani télesné teploty pacienta
z léCebnych divodi. Lécebna hypotermie je nedilnou soucésti ¢asné poresuscitacni péce.
Cilem TH je v co nejkrat$im Case snizit teplotu na pozadovanou hodnotu. Teplota télesného
jadra se snizuje na 32 — 34 °C. Po dosazeni cilové hodnoty se teplota udrzuje v daném
rozmezi 24 hodin. (Konsesualni stanovisko pro vyuziti terapeutické hypotermie, 2009)
K ochlazovani pacienti a k udrZeni standardizované¢ho lécebného rozmezi télesné teploty je

dostupna tfada neinvazivnich a invazivnich metod, tyto metody maji rozdilnou ucinnost.
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(Soucasné ochlazovaci metody pro indukci mirné terapeutické hypotermie po srdecni zastave,

2009)

1.4.3  Ut¢inky na organismus

Pti rozvoji hypotermie se snazi télo této odchylce od normotermie zabranit. Nejprve se snazi
zamezit ztratam tepla zvySenim tonu sympatiku, ta se projevi vasokonstrikci cév v ktizi. Tato
odpovéd’ organismu komplikuje usili zavést terapeutickou hypotermii extrémnim chlazenim.
Produkce tepla se zvyS$i svalovym tiesem a pozd¢€ji 1 zvySenim metabolismu cukrti, tukl a
bilkovin. Svalovy tfes mlize zvysit spotfebu kysliku o 40 — 100 %, coZ v této situaci je pro
pacienta nezadouci. (Rokyta, 2008; Protokol pro pouziti terapeutické mirné hypotermie u

nemocnych po nahlé srde¢ni zastave, 2005)

Terapeuticka hypotermie ovliviiuje velkou spoustu procestt metabolickych a intracelularnich.
Snizuje metabolické naroky mozku o 6 — 7 %, kdyz je snizena teplota mozkové tkan¢ o 1 °C.
Po KPR mtize vést lécebnd hypotermie v oblastech mozku se snizenou perfuzi k relativnimu
snizeni naroku na kyslik, dale redukuje vznik edému mozku a vede ke snizeni intrakranidlniho
tlaku. Zaroven mutze vést k potlateni produkce excitaénich neuromediatorti, laktatu a
zanétlivé reakce. (Prvni zkuSenosti s indukci mirné hypotermie u nemocnych po srde¢ni

zastave, 2005; Konsesualni stanovisko pro vyuziti terapeutické hypotermie, 2009)

1.4.4 Indikace

TH v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) je indikovana u pacientii se spontannim
navratem obchu po uspéSné KPR pro mimonemocni¢ni NZO s inicidlni defibrilovatelnym
rytmem (komorova fibrilace/komorova tachykardie) nebo nedefibrilovatelnym rytmem
(bezpulzova elektricka aktivita/asystolie), s pfetrvavajicim bezvédomim a nutnosti umélé
plicni ventilace (UPV). Doba od néavratu spontdnniho ob&hu nesmi piekrocit 6 hodin. Velmi
dalezitym faktorem pro zahdjeni TH je doba od NZO a zahajenim KPR, tato doba nesmi byt
prokazatelné¢ del$i nez 15 minut. (Mirnd terapeuticka hypotermie jako vyznamny faktor
zlepSeni vysledku kardiopulmonalni resuscitace, 2010; Konsesualni stanovisko pro vyuziti

terapeutické hypotermie, 2009)
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1.4.5 Kontraindikace

1.4.6 Absolutni kontraindikace

Mezi absolutni kontraindikace fadime pacienty, ktefi jsou pti védomi po kratce trvajici NZO.
Dal$imi kontraindikacemi jsou zndma zavazna onemocnéni v termindlnim stadiu, klinicky
vyznamna neurologicka dysfunkce nebo status neresuscitovat ¢i neinkubovat, NZO vznikla na
zaklad¢ urazu nebo krvaceni, pokud je zndma primarni kolagulopatie, aktivni klinicky
vyznamné krvaceni, zejména intrakranidlni. Jinymi pficinami bezvédomi nez NZO jsou napt.:
intoxikace, cévni mozkova ptihoda, status epileptici, tézky Sok s hypotenzi nereagujici na
podéani tekutin anebo katecholaminl, plicni edém v ptfipadé planovaného nitroZilniho
ochlazovani podchlazenym roztokem, opétovné se objevujici komorové tachyarytmie
nereagujici na terapii, bradyarytmie, které vyzaduji transkutanni kardiostimulaci. Absolutni
kontraindikaci je 1 ndhodna hypotermie mensi nez 32 °C (nelze vyloucit etiologickou
souvislost se vznikem NZO) (Konsesudlni stanovisko pro vyuziti terapeutické hypotermie,
2009; Mirnad terapeuticka hypotermie jako vyznamny faktor zlepSeni vysledku

kardiopulmonalni resuscitace, 2010)

1.4.7 Relativni kontraindikace

Relativnimi kontraindikace jsou gravidita a klinicky zdvazna systémova infekce/sepse.

(Konsesualni stanovisko pro vyuziti terapeutické hypotermie, 2009)

1.4.8 Indikace k preruseni a ukon¢eni mirné terapeutické hypotermie

TH lze ptedCasné ukonCit, jestlize se v prabéhu této neuroprotektivni metody vyskytnou
komplikace, které prevazuji nad prospéchem. Mezi komplikace se fadi recidivujici srdecni
zastava, klinicky vyznamnd ob&hova nestabilita nereagujici na terapii, rozvoj zavaznych
krvacivych komplikaci, rozvoj plicniho edému pti pouZiti metody RIVA (rychla intravendzni
aplikace podchlazen¢ho krystaloidniho roztoku). (Protokol pro pouziti terapeutické mirné
hypotermie u nemocnych po nahlé srdecni zastaveé, 2005; Konsesualni stanovisko pro vyuziti

terapeutické hypotermie, 2009)

1.49 Komplikace

TH na sebe vaze znatné mnozstvi fyziologickych zmén, které postihuji zejména

kardiovaskularni, respiracni, gastrointestinalni a imunitni systém. Podili se na zméné
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homeostazy, intermedialniho metabolismu, farmakokinetiky medikamentl, apod. (Prvni

zkuSenosti s indukci mirné hypotermie u nemocnych po srde¢ni zastave, 2005)

1.4.10 NejcastéjSi komplikace

Nejcastéjsi komplikace se déli na metabolické, endokrinologické, kardiovaskularni,
hematologické, gastrointestinalni, imunologické, renalni, zptisobené problémy se sniZenou
clereanci n€kterych 1€kl a tfesem. Mezi metabolické komplikace patii sniZzeni potfeby kysliku
a zvySena produkce oxidu uhli¢itého, zpomaleni metabolismu, zvySeni glykémie, zvySena
lipolyza a zvySeny laktat. K endokrinologickym komplikacim se tfadi zvySeni hladin
katecholamint, sniZzena sekrece izulinu a také inzulinoresistence. Mezi kardiovaskularni
komplikace patfi bradykardie, hypotenze, extrasystoly, snizeni oxidu uhelnatého (CO) a
zvySeni centralniho vendzniho tlaku (CVT). Za hematologické komplikace se povazuje
trombocytopenie a koagulopatie (zvySeni aPTT, PT). Mirna pankreatitida, zvySend funkce
jaternich enzymu, Ileus patfi mezi gastrointestindlni komplikace. Imunologickymi
komplikacemi jsou sniZend funkce makrofaglh a neutrofill, vyrazné zvysSené riziko infekce
(rany, pneumonie). Mezi renalni komplikace lze zafadit chladovou diurézu, tubularni
dysfunkeci a ztratu iontii. Dals$i komplikaci je sniZzena clearance fady léku - napt. Propofol,
nedepolarizujici relaxancia atd.. Ttes pii snizené TT vede ke zvySeni spotteby O2, zvyseni
metabolizmu a také zvySeni TT. (Soucasné ochlazovaci metody pro indukci mirné
terapeutické hypotermie po srde¢ni zastavé, 2009; Prvni zkuSenosti s indukci mirné

hypotermie u nemocnych po srde¢ni zastave, 2005)
1.4.11 Metody a pomiicky vyuzivané pro TH v PNP

1.4.12 Rychla intravenézni aplikace chladného krystaloidniho roztoku

Tato metoda je velmi jednoduchd, bezpecna, a levna a pro rychlé navozeni cilové teploty je
prvni volbou pro pouziti TH v PNP. Aplikuje se chlazeny (4 °C) fyziologicky roztok do
periferni vény v mnoZzstvi 5 - 30 mlkg vpribéhu 20 - 30 min. Obvyklé mnoZstvi
aplikovaného roztoku je 15-20 ml/kg. Tato metoda dokaZze snizit TT pacienta o 1,1 — 2,5 °C.
U 50 — 60 % pacientii, pi1 pouziti tohoto zplisobu chlazeni v rdmci pfednemocnicni péce, se
dosahne cilové TT (33 °C) jesté pred predanim pacienta do nemocni¢niho zatizeni. (Soucasné

ochlazovaci metody pro indukci mirné terapeutické hypotermie po srde¢ni zastave, 2009)

Podminkou provozovani MTH v PNP je nutnd vybava pro tento vykon, a to aktivni chladici

box s nepfetrzitym napajenim ze zastavby sanitniho vozidla, minimalné¢ 2500 ml Ringerova
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nebo fyziologického roztoku o teploté 4°C a sada perifernich Zilnich kanyl vel. 14-18 G.

(Konsesualni stanovisko pro vyuziti terapeutické hypotermie, 2009)

1.4.13 Externi (fyzikalni) chlazeni

Tato metoda je relativné jednoducha, provétena a nabizi Siroké spektrum prostifedkl. Existuje
celd fada fyzikdlnich metod, jak docilit zchlazeni pacienta. Patfi sem chlazeni pomoci
studenych zabald, aplikace ledovych gelovych polstarki do tfisel, axily a do oblasti krku a
hlavy. Tato metoda se vyuziva i v PNP, avS§ak nevyhodami jsou pomaléd ochlazovaci rychlost
a nedostatek pomiicek v sanitnim vozidle (chladici box). Rychlost ochlazovani se pohybuje
v rozmezi okolo 0,3- 0,8 °C/60 minut. Jedna se o jednoduchou ,,manudlni* metodu, ptesto je
tézké urcit optimalni ddvku ochlazovaciho média. Je dillezité vénovat pozornost omezeni
kontaktu studenych obkladil a polstarkt s kzi, tim se eliminuje riziko vzniku omrzlin. Hojné
se vyuzivaji téz chladici helmy a vesty. (Soucasné ochlazovaci metody pro indukci mirné
terapeutické hypotermie po srdecni zéstavé, 2009; Konsesualni stanovisko pro vyuziti

terapeutické hypotermie, 2009)

1.4.14 Selektivni ochlazovani mozku

Z davodi snizeni rizik TH na organismus je vyvijen koncept selektivniho ochlazovani mozku.
Ke klinickému pouZivani v humanni medicing byl vyvinut systém intranazalniho ochlazovani.
Tento systém neochlazuje pouze mozek, ale s odstupem €asu vede k podchlazeni celého téla.
Do oblasti nasofaryngu a paranasalnich dutin, coz jsou oblasti pfimo naléhajici na mozkovy
kompartment, je sprejovanim piivadéna biologicky neaktivni tekutina. Po jejim velmi
rychlém odpaieni dochdzi k ochlazeni slizni¢nich povrchil na teplotu 2-4 °C, poté se pouhou
konvekci ochlazuje mozek a krev, kterd do ného proudi. (klima) (Soucasné ochlazovaci

metody pro indukci mirné terapeutické hypotermie po srdecni zastaveé, 2009)
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1.4.15 Monitorace pacienta v pribéhu mirné terapeutické hypotermie

v pfednemocnicni péci
Monitorovani nemocného v pritbéhu TH se nijak nelisi od standardni monitorace pacienta po
NZO v PNP. Kontinudlné monitorujeme fyziologické funkce. Sledujeme krevni tlak (TK),
tepovou frekvenci (TF), saturaci krve kyslikem (SpO2), elektrokardiogram (EKG), télesnou
teplotu (TT). Vhodna je kontinudlni monitorace oxidu uhli¢it¢ho ve vydechovaném vzduchu
(EtCO2) a monitorovani hemodynamiky dle stavu pacienta. (Soucasné¢ ochlazovaci metody
pro indukci mirné terapeutické hypotermie po srdecni zastaveé, 2009; Konsesualni stanovisko

pro vyuziti terapeutické hypotermie, 2009)
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2 VYZKUMNA CAST

2.1 Vyzkumné otazky

I.

Jakd je cetnost vyuziti metody terapeutické hypotermie u dospélych pacienti
s obnovenym spontdnnim ob&éhem po uspésné KPCR v pfednemocni¢ni neodkladné

péci v daném kraji?

Jaké jsou podminky pro terapeutickou hypotermii a dostupné pomtcky k provadéni

terapeutické hypotermie u pacientti v PNP?
Jakd metoda terapeutické hypotermie se vyuziva u dospélych pacienti v daném kraji?

Jaka je uroven znalosti zdravotnickych zachranaiii problematiky zavedeni terapeutické

hypotermie u dospé€lych pacientli po mimonemocni¢ni zastavé ob&hu?
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2.2 Metodika a charakteristika vyzkumu

Cilem prace bylo zmapovat vyuziti mirné terapeutické hypotermie u pacientl
v pifednemocni¢ni neodkladné péci na vybrané ZZS a zjistit povédomi pracovnikil
zdravotnické zachranné sluzby o mirné hypotermii pouZzivané u pacientii po kardiopulmonalni
resuscitaci v prednemocni¢ni neodkladné péci. Vyzkum byl rozdélen do dvou ¢asti pomoci

dvou vyzkumnych metod.

Prvni retrospektivni studie probihala pomoci sbéru dat z archivovanych vyjezdovych zdznamu
zdravotnické zachranné sluzby vybraného kraje a zamétovala se na pacienty po nahlé zastave
obéhu se spontdnnim navratem obchu, u kterych byla provedena mirna terapeuticka
hypotermie béhem jednoho roku (1. 1. 2013 — 31. 1. 2013). Vyzkumné Setfeni na vybrané
zdravotnické zachranné sluzbé probihalo od 4. 9. 2013 do 20. 1. 2014. Na zaklad¢
schvaleného potvrzeni o souhlasu s vyzkumem jsem obdrzel syrova data ze ZZS. Musel jsem
nasledné provést selekci ziskanych dat a zpracovat vyzkum na zéklad¢é predem stanovenych
kritérii: pohlavi, ve€k, charakter vyzev, primérny Cas dojezdu, inicidlni rytmus, délka
resuscitace, roztok, kterym byla provedena MTH, primérny cas straveny u pacienta, Cas

dojezdu do zdravotnického zatizeni a zdravotnické zatizeni pfijimajici pacienta ( Ptiloha A).

Druhé ¢ast vyzkumu probihala na zdkladé¢ anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl
sestaven podle pfedem stanovenych vyzkumnych cild (Pfiloha B) a rozddn pouze
zdravotnickym zéachranafim zafazenym do vyjezdovych posadek ZZS. Pred zalatkem
samotn¢ho vyzkumu bylo provedeno pilotni Setieni u 7 ndhodné vybranych zdravotnickych
zachranai. Pilotnim vyzkumem jsem zjiStoval, zda jsou otdzky srozumitelné. Na zaklade
pilotniho vyzkumu byla jedna otdzka vyfazena a jedna pozménéna. Samotné dotaznikové
Setfeni bylo provadéno pomoci Google drive, tedy elektronickou formou, v obdobi od 15. 12.
2013 do 20. 1. 2014. Dotaznik zahrnoval 15 otéazek, které byly bud’ uzaviené, polouzaviené
nebo oteviené. Vyplnénych dotaznikii se mi navratilo 30. Vzhledem k elektronické podobé

dotaznikové Setteni nebyl z vyzkumu vytazen ani jeden dotaznik pro netiplné vyplnéni.

K analyze dat jsem pouzil program Microsoft Excel a Microsoft Word. Vytvofil jsem si
zdrojovou tabulku s vyplnénymi daty a s touto tabulkou jsem dale pracoval pti tvofeni grafi a

tabulek.
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2.3 Prezentace vysledkii vyzkumu

Tabulka 1 Cetnost vyjezdi za rok 2013

Pocet vyjezdii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Celkovy pocet vSech vyjezdi 44 264 100 %
Celkovy pocet NZO 374 0,8 %

Z tabulky 1 je patrné, Ze celkovy pocet vSech vyjezdi ZZS vybraného kraje za rok 2013 Cinil
44 264 vyjezda (100 %). Z tohoto celkového poctu vyjezdi dané¢ ZZS tvotilo 374 vyjezdi
(0,8 %) k netraumatické NZO.

Tabulka 2 Cetnost vyjezdi k NZO

Pocet vyjezdii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Celkovy pocet NZO 374 100 %
Pocet pacienti s ROSC 154 41,2 %

V poméru k celkovému poctu netraumatickych zastav obéhu (n = 374) doslo u 154 pacientt
(41,2 %) k obnoveé spontanniho ob&hu. Pocet pacientii po netraumatické NZO se spontannim

navratem ob&hu znazornuje tabulka 2.
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Pomér muzu a Zzen s ROSC
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Obrazek 1 Grafické zobrazeni zastoupeni muzi a zen s ROSC

Ze sledovaného vyzkumného vzorku vyplyva, ze pacientl, u nichz probéhla netraumaticka
NZO se spontannim navratem ob&hu, bylo 154 (100 %). Z grafu je patrné, ze se ROSC

podatilo obnovit u 102 muzi, coz je v poméru k celkovému poctu pacientti s ROSC 66,2 %.

Zen s ROSC bylo o polovinu méné (33,8 %).
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Zastoupeni pacientt s ROSC v jednotlivych
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Obrazek 2 Grafické zobrazeni zastoupeni pacientti s ROSC v jednotlivych mésicich

Graf na obrazku 2 dokladda zajimavou informaci. NejCastéjsSim meésicem, kdy doslo
k obnoveni spontanniho ob&hu, bylo zafi, cemuz odpovida 11,7 % pacienti. Dal§i pomérné
vysoké zastoupeni maji mésice biezen, leden, kvéten a srpen. Naopak nejméné¢ ROSC doslo u
pacientli v unoru a Cervenci. Zastoupeni pacienti s ROSC v jednotlivych mésicich za rok

2013 prezentuje graf na obrazku 2.
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Vékové zastoupeni pacientli s ROSC
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Obrazek 3 Vékové zastoupeni pacientti s ROSC

Velka cast pacienti po NZO s obnovenym spontannim obéhem se pohybovala ve véku od 34
let (98,7 %). Nejpocetnéji zastoupenou skupinu ve vyzkumném souboru piedstavovala
vékova kategorie od 64 do 78 let, coz odpovidd 38,3 %. Pouze 0,6 % pacientd spadalo do
kategorie méné nez 18 let. RozloZeni jednotlivych vékovych kategorii u pacienti po NZO

s obnovenym spontannim ob¢hem je znazornéno na obrazku 3.
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Tabulka 3 Cetnost vyuZiti mirné terapeutické hypotermie

Pocet pacientii s ROSC Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ROSC 154 100 %
Rizena hypotermie 43 27,9 %

Tabulka 3 znazoriiuje pocet provedenych mirnych terapeutickych hypotermii ZZS za rok
2013. Z celkového poctu pacient po netraumatické nahlé zastavé ob&hu a s naslednym
spontannim navratem ob&hu (n = 154) byla provedena mirna terapeuticka hypotermie u 27,9

% pacienttl.

Tabulka 4 Pohlavi pacientt se zavedenou mirrnou terapeutickou hypotermii

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 32 74 %
Zena 11 26 %
Celkem 43 100 %

Tabulka 4 poukazuje na zastoupeni pohlavi pacienti, u kterych byla provedena mirna
terapeutickd hypotermie v roce 2013. Z celkového poctu (n = 43) fizenych hypotermii bylo 74

% pacientl muzského pohlavi a 26 % pacientl zenského pohlavi.
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Vékové zastoupeni pacientl se zavedenou
mirnou terapeutickou hypotermii
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Obrazek 4 Grafické znazornéni veéku pacientil se zavedenou mirnou terapeutickou hypotermii

Graf na obrazku 4 znazoriuje vékoveé zastoupeni pacientll se zavedenou mirnou terapeutickou
hypotermii. Nejvice zavedenych mirnych terapeutickych hypotermii u pacientli po nahlé
zastavé obéhu kardidlni pti¢iny bylo provedeno u pacientll ve vékoveé kategorii 66 -75 let (26
%). Naopak nejméné¢ mirnych terapeutickych hypotermii bylo provedeno u pacientt starSich
86 let (5 %).
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Tabulka 5 Charakter vyzev

Vyzva Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
NZO 29 67 %
Bezvédomi 12 28 %
Intoxikace 1 2%
ZhorSeni stavu 1 2%

Tabulka 5 zobrazuje charakter vyzev vyhodnocenych zdravotnickym opera¢nim strediskem
posadkam ZZS. Operatofi nejastéji vyhodnotili vyzvu jako nahlou zastavu obéhu (67 %
ptipadi). Naopak nejmensi Cetnost vyzev byla charakterizovdna jako intoxikace (2 %) a
zhorSeni stavu (2 %). V téchto ptfipadech se primarné nejednalo o NZO, ale v pribéhu
vyjezdu byla u pacienta diagnostikovana NZO, po které byla nasledné¢ zavedena mirna

terapeutickd hypotermie.

Tabulka 6 Vyuziti posadek daného kraje

Posadky Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
LZS 8 19 %
RV+RZP 35 81 %

Z tabulky 6 lze pozorovat vytizenost posadek zdravotnické zachranné sluzby daného kraje
k pacientim po NZO svyuzitim mirné terapeutické hypotermie. Nejvice byly vyuZity
posadky v soucinnosti rendes-vous (RV) a rychlé zachrandiské pomoci (RLP) (81 %

vyjezdir). LZS oSettila 19 % pacientt.
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Doba dojezdu na misto udalosti
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Obrazek 5 Grafické znazornéni doby dojezdu na misto udalosti

Graf na obrazku 5 zobrazuje Casovy dojezd posddek zdravotnické zachranné sluzby
k pacientim po nahlé zéastavé obchu, u nichz byla ndsledné provedena mirna terapeuticka
hypotermie. Nejkrat$i dojezdovy ¢as na misto udalosti byl 4 minuty. Nékteré posadky ZZS
dojizd€ély na misto udalosti do 18 minut. Primérny dojezdovy Cas na misto udalosti byl 11

minut.

Tabulka 7 Inicialni rytmus

Uvodni rytmus Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Asystolie 19 44 %
Komorova fibrilace 20 47 %
Bezpulzova elektricka aktivita 4 9%

Tabulka 7 doklada, Ze nejCastéji zaznamenanym inicidlnim rytmem u pacienti s NZO byla
komorova fibrilace (47 % ptipad). Fibrilace komor je pfitom indikaci mirné fizené
terapeutické hypotermie. Naopak jen u 9 % pacienti byla bezpulzova elektrickd aktivita

(PEA) uvadéna zdravotnickymi pracovniky jako vstupni rytmus u pacientt s NZO.
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Obrazek 6 Grafické znazornéni doby resuscitace

Obrazek 6 s grafem znazornuje, kolik Casu stravily posadky ZZS neodkladnou resuscitaci u
pacientll po NZO. Z tabulky je patrné, ze nejdelsi Cas resuscitace, u pacienta po NZO, byl 60
minut do navratu k ROSC. Naopak nejkrat§i resuscitace byla provadéna po dobu 5 minut.

Primérny cCas resuscitace ¢ini 24 minut.

Tabulka 8 Pouziti roztokt k navozeni mirné fizené terapeutické hypotermie

Roztok Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
R1/1 500 ml 41 95 %
F1/1 1000 ml 2 5 %

Tabulka 8 zobrazuje vyuzivani roztokii u pacientti, u kterych byla zavedena mirna
terapeutickd hypotermie po NZO. Z tabulky je zifejmé, Zze posaddky daného kraje pouzivaji
k navozeni hypotermie metodu RIVO. Ze statistiky je patrné, ze nejCastéji (95 % pacientil)

byl pouzit Ringeriv roztok 1/1.
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Doba stravena na misté udalosti
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Obrazek 7 Grafické znazornéni doby na misté udalosti

Na obrazku 7 je grafické znazornéni Cast stravenych na mist¢ udalosti. Nejkratsi ¢as straveny
na misté udalosti byl pouhych 17 minut. Nejdelsi ¢as straveny u pacienta byl 1 minuta 39

sekund. Primérna celkova doba stravena u pacienta byla 50 minut.

33




Dojezdova doba do zdravotnického zarizeni
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Obrazek 8 Grafické znazornéni dojezdové doby do zdravotnického zatizeni

Nejkrat$i cas predani pacienta na oddé¢leni, kde byla nadale provadéna mirnéd terapeuticka
hypotermie, byl 4 minuty. Nejdelsi dojezdovy ¢as do cilového zdravotnického zatizeni byl 35

minut. Primérna celkova dojezdova doba do zdravotnického zafizeni Cinila 17 minut.
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Predani pacientli se zavedenou fizenou
hypotermii
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Obrazek 9 Grafické zobrazeni predani pacientl se zavedenou mirnou terapeutickou hypotermii

Graf na obrazku 9 doklada nejcastéjsi misto predani pacientli po Usp€sné resuscitaci a po
spontannim navratu ob€hu se zavedenou mirnou terapeutickou hypotermii. Ve 21 piipadech
(39,6%) byli pacienti pfedani na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. Zatimco v pouhych 5
ptipadech (3,6 %) byli pacienti pfedani na kliniku anesteziologie, resuscitace a intenzivni

mediciny.
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2.4 Dotaznikové Setreni

Otazka ¢. 1 Jak byste definoval/-a pojem mirna Fizena terapeuticka hypotermie?
a) Fizené sniZovani télesné teploty z lé¢ebnych duvodi
b) co nejrychlejsi sniZeni télesné teploty na poZzadovanou hodnotu
¢) nahodna hypotermie vlivem okolniho prostredi

d) ftizené zvyseni télesné teploty po dobu 24 hodin

Definice MTH

10%
0% ’
LA |
Odpovéd’ a) Odpovéd’ b) Odpovéd’ ¢) Odpovéd’ d)

Obrazek 10 Definice MTH

V otazce Cislo 1 jsem zjistoval, zda pracovnici zdravotnické zachranné sluzby vybraného
kraje znaji definici pro mirnou terapeutickou hypotermii. V zadané otazce mohli respondenti
volit z nékolika spravnych odpovédi. Spravnou odpovéd’, mirna terapeuticka hypotermie je
fizené snizovani télesné teploty z léCebnych divodid, oznaCilo 29 zéachranard. Druhou
spravnou odpoveéd, b), zvolilo jen 10 zachranait (24 %). Odpovéd, mirna terapeuticka
hypotermie je definovana ndhodnou hypotermii vlivem okolniho prostfedi, nezvolil ani jeden

respondent.
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Otazka ¢. 2 Kdy se indikuje mirna terapeuticka hypotermie?

a) u pacienta po nahlé zastavé ob&éhu (NZO), ktera vznikla nasledkem krvaceni nebo

urazem
b) u pacienta pti védomi po kratce trvajici NZO

¢) u pacienta po obnoveni spontanniho obéhu (ROSC) po tspésné
kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) s inicialnim defibrilovatelnym rytmem

s pretrvavajicim bezvédomim a nutnosti umélé plicni ventilace (UPV)
d) u pacienta s ndhodnou hypotermii nizsi nez 32°C

e) u pacienta po ROSC po uspésné KPR s inicialnim nedefibrolovatelnym rytmem

s pretrvavajicim bezvédomim a nutnosti UPV

Indikace MTH
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Odpovéd’a) Odpovéd’b) Odpovéd’c) Odpovéd’d) Odpovéd e)

Obrazek 11 Indikace MTH

Otazka ¢islo 2 zjistovala, zda zdravotnici ZZS znaji indikaci k zavedeni mirné terapeutické
hypotermii. V piedlozené otazce mohli respondenti volit opét z nékolika spravnych odpovédi.
Prevazna cast respondentti (n = 25) by spravné zavedla mirnou terapeutickou hypotermii u

pacienta po obnoveni spontanniho obéhu (ROSC) po uspésné kardiopulmonalni resuscitaci
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(KPR) s inicidlnim defibrilovatelnym rytmem s pfetrvavajicim bezvédomim a nutnosti umélé
plicni ventilace (UPV). 19 zdravotnikii (36 %) by také zavedlo mirnou terapeutickou
hypotermii u pacientli po ROSC po spésné KPR s inicidlnim nedefibrolovatelnym rytmem s
pretrvavajicim bezvédomim a nutnosti UPV. 3 zachranafi (6 %) by mirnou terapeutickou
hypotermii zavedli u pacienta pii védomi po kratce trvajici NZO nebo u pacienta po nahlé

zastavé obéhu (NZO), kterd vznikla nasledkem krvaceni a/nebo tirazem.
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Otazka ¢. 3 Jaké jsou absolutni kontraindikace mirné fizené hypotermie?

a) u pacienta po nahlé zastavé obéhu (NZO), ktera vznikla nasledkem Kkrvaceni

a/nebo urazem
b) u pacienta p¥i védomi po kratce trvajici NZO
¢) u pacienta s recidivujici komorovou tachyarytmii nereagujici na terapii

d) u pacienti po ROSC po uspésné¢ KPCR s inicidlnim defibrilovatelnym rytmem

s pretrvavajicim bezvédomim a nutnosti UPV
e) u pacienta s nahodnou hypotermii niZsi nez 32°C

f) u pacientii v bezvédomi z divodu tézké intoxikace 1éky nebo cévni mozkové

prihody

g) u pacienti po ROSC po uspésné¢ KPCR s inicidlnim nedefibrolovatelnym rytmem

s pretrvavajicim bezvédomim a nutnosti UPV

Kontraindikace MTH
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Obriazek 12 Kontraindikace MTH
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Otazka Cislo 3 se zabyvala problematikou kontraindikaci MTH v pfednemocni¢ni neodkladné
péci. Respondenti méli na vybér vice spravnych odpovédi. Spravnou odpovéd’, kontraindikaci
pro aplikaci MTH je NZO, kterd vznikla nasledkem krvaceni nebo trazem, zvolilo 12
dotazovanych zachranaii (40 %). Dalsi spravnou odpovéd’, b), zvolilo 17 respondentii (57
%). Odpovéd’ c jako dalSi kontraindikaci pro zavedeni MTH spravn€ oznacilo 19
(dotazovanych (63 %). Posledni spravnou odpoveéd’, kontraindikaci pro zavedeni MTH jsou
pacienti v bezvédomi z diivodu tézké intoxikaci léky nebo cévni mozkoveé prihody, zvolilo 18

zachranait (60 %).
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Otazka ¢. 4 Na kolik stupiii musime podchladit télesné jadro?

a) 25-27°C
b) 35-36°C
c) 28-30°C
d) 32-34°C
e) jiné...............
Cil mirné terapeutické hypotermie
80%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
0% 13%
3% 3%

10% 0%
N a - — —

Odpovéd’a)  Odpovéd’ b) Opovéd’ ¢) Odpovéd’d)  Odpovéd’ e)

Obrazek 13 Cil mirné terapeutické hypotermie

Cilem TH je za co nejkratsi dobu snizit teplotu na pozadovanou hodnotu. Teplota télesného
jadra se snizuje na 32 — 34 °C. (Soucasné ochlazovaci metody pro indukci mirné terapeutické
hypotermie po srdecni zastaveé, 2009) V predlozené otdzce mohli respondenti zvolit pouze

jednu spravnou odpovéd’. Pfevazna vétsina zdravotnikii (n = 24) by pfi ochlazovani télesného
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jaddra pacienta postupovala spravné. Naopak 4 zachranafi by télesné jadro pacienta

ochlazovali pouze na 35 — 36 °C.

Otazka ¢. 5 Jaké je doporucené mnozstvi aplikace chladného krystaloidniho roztoku

pii MTH v prednemocni¢ni neodkladné péci (PNP)?
a) 5-30 ml/kg
b) 30 —45ml/kg
c) 1-5mlkg

d) Vice nez 45 ml/kg

Doporucené mnozstvi chladného krystaloidniho
roztoku pri MTH
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10%

Obrazek 14 Doporucené mnozstvi chladného krystaloidniho roztoku pfi MTH

Otéazka cislo 5 méla za kol zjistit informovanost zachranaiti o problematice doporuc¢eného

mnozstvi aplikace chladného krystaloidniho roztoku pii MTH. Dle konsensuélniho stanoviska
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k pouziti terapeutické hypotermie se aplikuje chlazeny 4°C fyziologicky roztok do periferni
zilniho fecisté¢ v mnozstvi 5 - 30 ml/kg v pribéhu 20 - 30 min. (Soucasné ochlazovaci metody
pro indukci mirné terapeutické hypotermie po srdecni zastavé, 2009) Jak je patrné z obrazku
14, tuto spravnou odpovéd zvolila pouze polovina dotazovanych respondentd. Jeden

zdravotnik by aplikoval vice nez 45 ml/kg chladného krystaloidniho roztoku.

Otazka ¢. 6 Je na VaSem pracovisti k dispozici vypracovany standard pro pouZzivani

terapeutické mirné hypotermii v PNP?
a) ano
b) ne

c) nevim

Standard pro vyuziti MTH na pracovisti

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

O% 1 1 1 1
Odpovéd’ a) Odpovéd’ b) Odpovéd’ ¢)

Obrazek 15 Standard pro vyuziti MTH na pracovisti

Dotaznikova otazka ¢islo 6 zjisStovala, zda je na pracovisti ZZS k dispozici vypracovany
interni ptedpis (standard) tykajici se vyuzivani MTH v pfednemocni¢ni neodkladné péci. 2/3

zachranati (67 %) uvedly, ze vypracovany piedpis tykajici se dané problematiky je pfitomen
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na daném pracovisti. Naopak 4 respondenti (13 %) netusi, zda existuje na jejich pracovisti

vypracovany piedpis k dané problematice.

wvr 1

Otazka ¢. 7 Jakou metodu vyuzivate pro provadéni mirné terapeutické hypotermie?
a) RIVO (metoda ochlazovani pomoci aplikace chladného krystaloidniho roztoku)
b) ochlazovani pacienta pomoci firemné vyrabénych ochlazovacich obkladii
¢) Rhinochill (metoda transnasalniho ochlazovani)

d) nevim

Metoda pro vyuziti mirné terapeutické
hypotermie

I 70

' 3%
O% I T T T T 1
Odpovéd’a) Odpovéd’b) Odpovéd’c) Odpovéd’d) Odpovéd e)

Obrazek 16 Metoda pro vyuziti mirné terapeutické hypotermie
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Tato otazka zjistuje, jakou metodu chlazeni pacienta vyuzivaji posadky daného kraje. 25
respondentt (83 %) odpovédelo, Ze v praxi vyuzivaji metodu RIVO, tedy metodu ochlazovani
pomoci aplikace chladného krystaloidniho roztoku. Druhou nejéastéjsi metodou je metoda
transnasalniho chlazeni, Rhinochill. Tuto odpovéd’ oznacilo 13 zdravotnikl (43 %). Jeden

zdravotnik, ktery zvolil odpovéd’ jiné, bohuzel nenapsal, jakou metodu mél na mysli.

Otazka ¢. 8 Domnivate se, Ze ma Fizena hypotermie néjaké pozitivni ucinky na

pacienta?
a) ano, ma prokazatelné lepsi neurologicky vysledek
b) mozna

¢) nemyslim si, ze ma néjaky ucinek

Odpovéd’ a) Odpovéd’ b) Odpovéd’ ¢) Odpovéd’ d)

Obrazek 17 Pozitivni G¢inky mirné terapeutické hypotermie
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Otazka cislo 8 zjistovala, jaky maji zachranaii ndzor na zavadéni mirné terapeutické
hypotermii v pfednemocni¢ni neodkladné péci. 14 dotazovanych je presvédceno o tom, ze
mirnd hypotermie ma prokazatelné pozitivni neurologicky vysledek u pacienta s ROSC.
Pouze 2 zachranafi si nemysli, ze mirnd hypotermie ma n¢jaky t¢inek na neurologicky stav

pacienta.

Otazka ¢. 9 Setkal/-a jste se béhem své prace ve ZZS s vyjezdem, kdy byla u pacienta

narizena mirna terapeuticka hypotermie?
a) ano

b) ne

Vyjezdy, kde byla indikovana MTH

70%

60%

38%

50%

40%

30%

20%

10%

Odpovéd’ a) Odpovéd’ b)

Obrazek 18 Vyjezdy, kde byla indikovana MTH

Otazka ¢islo 9 pojednava o tom, zdali se pracovnici ZZS setkali s vyjezdem k pacientovi, u

kterého byla indikovana MTH. 18 dotazovanych (62 %) uvedlo, ze se jiz béhem své praxe v
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778 setkalo se zavadénim mirné terapeutické hypotermie v pfednemocnicni neodkladné péci.

Naopak 12 zdravotnikl (38 %) tuto moznost nemélo.

Otazka ¢. 10 Jak jste spokojen/-a se svymi znalostmi problematiky terapeutické

hypotermie? (vyznacte na Skale 1,absolutni spokojenost, az 5, absolutni nespokojenost)
a) 1
b) 2
c) 3

d) 4
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Znalosti problematiky terapeutické hypotermie

45%

40%

35%

30%

25%
17%

20%

15%

10%
0%
A
0% T .
Odpovéd a) Odpovéd b) Odpovéd c) Odpovéd d) Odpovéd'e)

5%

Obrazek 19 Znalosti problematiky MTH

V této otdzce dotazovani zachranafi sami ohodnotili své znalosti problematiky mirné
terapeutické hypotermie. Na grafickém zndzornéni je patrné, Ze vétSina zdravotnikii (n = 13)
by ohodnotila své znalosti znamkou 3, tedy uspokojivé. Absolutné¢ nespokojen se svymi

znalostmi nebyl zadny z dotazovanych.

Otazka ¢. 11 Probéhlo na VaSem pracovisti za poslednich 6 mésici odborné Skoleni

nebo seminar tykajici se problematicky terapeutické hypotermie?
a) ano

b) ne
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Skoleni ve ZZS

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

Ano Ne

Obrazek 20 Skoleni ve ZZS

V otazce ¢islo 11 jsem zkoumal, jestli v poslednich 6 mésicich prob&hlo odborné skoleni nebo
semindf tykajici se problematiky terapeutické hypotermie v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Z prazkumu je patrné, ze 20 dotazovanych (69 %) nebylo v poslednim ptlroce proskoleno
v dané problematice. Naopak 10 zachranatii uvedlo, ze odborné Skoleni nebo seminaf o dané

problematice béhem poslednich 6 mésicti absolvovalo.

Otazka ¢. 12 Uved’te pohlavi.
a) muz

b) zena
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Zastoupeni muzi a Zen ve ZZS

Muz Zena

Obrazek 21 Zastoupeni muzi a zen ve ZZS

Na obrazku 21 lze pozorovat grafické znazornéni zastoupeni muzi a zen ve ZZS vybraného

kraje. Vyzkumny vzorek tvotilo 25 muzt (83 %) a 5 zen (17 %).

Otazka ¢. 13 Jak dlouho pracujete ve zdravotnické zachranné sluzbé (ZZS)?
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Délka pracovniho pomeéru ve ZZS

43%

1-5let 6-10 let 11-15let 16-20 let

Obrazek 22 Délka pracovniho poméru ve ZZS

Je patrné, Ze nejveétsi zastoupeni (n = 13) maji ti, ktefi pracuji ve ZZS maximaln¢ 5 let.
Naopak nejmensi zastoupenou skupinou respondentd (n = 2) vybrané ZZS byli pracovnici

v délce pracovniho poméru do 20 let.

Otazka ¢. 14 Kolik je Vam let?
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7 v O

Vékové zastoupeni zachranar
25% 23%  23%

20%

20%

15% 13%

10%

3% 3% 3%

20-25let 26-30let 31-35let 36-40let 41-45let 46-50let 51-55let 56-60 let

5%

0% -

Obrazek 23 Veékové zastoupeni zachranait

Na obrazku 23 je patrné grafické znazornéni vékového zastoupeni pracovnikti ve ZZS daného
kraje. Nejvétsi zastoupeni maji vékové skupiny od 26 do 30 let a od 31 do 35 let, a to ve
stejném zastoupeni 7 dotazovanych (23 %). Nejmensi zastoupeni maji skupiny 41 — 45 let, 51

—551eta 56 — 60 let.

Otazka ¢. 15 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
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a) stiedoskolské s maturitni zkouskou
b) stfedoskolské s maturitni zkouskou + specializovana zpusobilost v oboru

c) vyssiodborné

d) vysokoskolské

rd r

Nejvyssi dosazené vzdélani

47%

50%

5% 0%

-

OU/ID T T L) T T
Odpoveéd a) QOdpovad b) Odpovédc) Odpoveédd)

Obrazek 24 Nejvyssi dosazené vzdeélani

Vv

V otazce Cislo 15 respondenti uvedli své nejvyssi dosazené vzdélani. 14 respondentli ma
vystudovanou vysokou Skolu se zaméfenim na prednemocni¢ni péci. Naopak zadny

z respondentd nema stiedoskolské vzdélani zakon¢ené maturitni zkouskou.
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2.5 Diskuse

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je Cetnost vyuziti metody terapeutické hypotermie u
dospélych pacienti s obnovenym spontinnim obéhem po uspésné KPCR

v prednemocni¢ni neodkladné péci v daném kraji?

Celkovy pocet vSech vyjezdi ZZS vybran¢ho kraje za rok 2013 ¢inil 44 264 (100 %).
Z tohoto celkového poctu vyjezdl dané ZZS tvotilo 374 vyjezda (0,8 %) k netraumatické
NZO (Tab. 1). Ze sledovaného vyzkumného vzorku vyplyva, Ze pacientd, u nichz probéhla
netraumatickd nahla zastava ob¢hu se spontannim navratem ob&hu, bylo 154 (27, 9 %) (Tab.
2). Z téchto 154 pacientti se ROSC podatilo obnovit u 66,2 % muzi a 33,8 % zen. Zajimavym
zjisténim bylo, Ze nej€astéjSim mésicem, kdy doslo u pacientl k obnoveni spontanniho obé¢hu,
bylo zati (11,7 % pacientt). Dalsi pomérné vysoké zastoupeni pacienti s ROSC bylo v
meésicich bfeznu, lednu, kvétnu a srpnu. Naopak nejméné ROSC doSlo u pacienti v Gnoru a

cervenci (Obr. 2)

Ve svém vyzkumu jsem se zaméfil na ¢etnost vyuziti mirné terapeutické hypotermie v PNP.
Z mé¢ho vyzkumu vyplynulo, Ze v daném kraji byla metoda mirné terapeutické hypotermie za
rok 2013 zavedena celkem u 43 pacientt. V poméru ke vSem pacientiim, ktefi méli spontanni
navrat obéhu (154), se jedna o 27,9 %. Mirna terapeutickd hypotermie byla tedy provadéna
piiblizné u kazdého ttfetiho pacienta, ktery prodélal mimonemocni¢ni NZO a v pribéhu
resuscitace doSlo k ROSC. Indukce mirné terapeutickd hypotermie v pfednemocnicni
neodkladné péci mize byt jednotlivé indikovdna pouze po splnéni indikacnich kritérii. Dle
konsensualniho stanoviska z roku 2013 jsou indikac¢ni kritéria nasledujici: dospély pacient po
uspésné KPR pro mimonemocni¢ni NZO, s inicialnim defibrilovatelnym rytmem (komorova
fibrilace/bezpulzovd  komorva  tachykardie) nebo  nedefibrilovatelnym  rytmem
(asystolie/bezpulzova elektrickd aktivita), s pretrvavajicim bezvédomim a nutnosti UPV. TH
v PHP miZe byt indikovéana i u déti po splnéné stejnych indikacnich kritérii. (Konsesudlni

stanovisko pro vyuziti terapeutické hypotermie, 2009)

Dle piedlozeného vyzkumu bylo nejvice zavedeno mirnych terapeutickych hypotermii po
nahlé zastavé obéhu kardialni ptiCiny u pacientli ve vékové kategorii 66 - 75 let (26 %).
Naopak nejméné mirnych terapeutickych hypotermii bylo provedeno u pacientii starSich 86

let (5 %).
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Mezi klicové faktory pro pieziti pacientii po nahlé zastavé ob&hu patii Cas od vzniku zastavy
do pfijezdu zachranné sluzby. NejkratS§im c¢asovym intervalem do pfijezdu posadek
zdravotnické zachranné sluzby k pacientim po nahlé zastavé ob&hu, u nichz byla nasledné
provedena mirna terapeutickd hypotermie, byly 4 minuty. Naopak nckteré¢ posadky ZZS
dojizdély na misto udalosti do 18 minut. Tento rozdil miZe byt ovlivnén pokrytim
vyjezdovych zakladen v zdvislosti na demografickych, topografickych a rizikovych
parametrech Uzemi jednotlivych obci a méstskych ¢asti, ptfitom dosazitelnost nejblizsi

vyjezdové zakladny je stanovena na 20 minut. (Zakon ¢. 374/2011 Sb., Zakon o zdravotnické

zachranné sluzbg)

Dobias ve své publikaci uvadi, ze az 40 % dospélych osob ma pti ndhlé zastavé ob&hu jako
vstupni rytmus fibrilaci komor. (Dobias, 2012) Tento fakt potvrzuji vysledky pfedloZzeného
vyzkumu, ve kterém bylo zjisténo, ze nejcastéji zaznamenanym inicialnim rytmem u pacienti
s NZO byla komorova fibrilace, a to ve 47 % ptipadech. Naopak jen u 9 % pacienti byla
bezpulzova elektrickd aktivita (PEA) uvadéna zdravotnickymi pracovniky jako vstupni

rytmus u pacientii s NZO.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou podminky pro terapeutickou hypotermii a
dostupné pomicky Kk provadéni terapeutické hypotermie u pacienti v PNP

v daném Kkraji?

Ve svém vyzkumu jsem zjistil, Ze podminky pro provadéni MTH a pomucky k provadéni
MTH v PNP jsou v daném kraji na vyborné trovni. VétSina posadek RV daného kraje provadi

metodu MTH pomoci podchlazenych krystaloidnich roztok.

V zastavbach vozidel RV se nalézaji aktivni chladici box s nepfetrzitym napdjenim ze
zastavby vozidla, minimaln€ 2 500 ml krystaloidniho roztoku o teplot& 4 °C a sada perifernich
zilnich kanyl o velikosti 14 — 18 G. Dle konsensudalniho stanoviska k pouziti MTH jsou
vSechny tyto pomicky nutné ke spravnému pouziti MTH v PNP. (Konsesualni stanovisko pro

vyuziti terapeutické hypotermie, 2009)

Zdravotnici ve vybran¢ ZZS pouzivaji v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i k méfeni teploméry

meétici teplotu v zevnim zvukovodu. Tato metoda nemusi byt ale zcela presna, zvlasté u
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hlubsich stadii podchlazeni, v neptiznivych klimatickych podminkéch nebo napt. v disledku

ptitomnosti sn¢hu v uchu.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaka metoda terapeutické hypotermie se vyuziva u

dospélych pacientii v daném kraji?

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze zachranafi pro navozeni MTH nejCastéji vyuzivaji
metodu RIVO a 43 % zachranait Rhinochill, tedy metodu transnasalniho chlazeni. Nej€astéji
uzivanou metodou v PNP pro navozeni MTH je tedy metoda RIVO. Pro tuto metodu je ZZS

daného kraje pln€ vybavena a zcela ptizpiisobena.

Metoda RIVO, jak dokazuje shoda konsesudlniho stanoviska k pouziti MTH a Skulce
v Soucasnych ochlazovacich metodach pro indukci mirné terapeutické hypotermie po srdecni
zastave, je rychla intravendzni aplikace podchlazeného krystaloidniho roztoku v PNP. Jedna
se o jednoduchou, bezpecnou, Ucinnou a levnou metodu, kterd je prvni volbou pro rychlé
dosaZeni cilové teploty u pacienta pro pouziti v PNP. (Soucasné ochlazovaci metody pro
indukci mirné terapeutické hypotermie po srdecni zastavé, 2009; Konsesualni stanovisko pro

vyuziti terapeutické hypotermie, 2009)

Skulec se také domniva, Ze v blizké budoucnosti lze v této oblasti mediciny oéekavat
technologicky rozvoj s vyvojem novych uéinnych a bezpecnych ochlazovacich systémti.
(Soucasné ochlazovaci metody pro indukci mirné terapeutické hypotermie po srdecni zastave,

2009)
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Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaka je wroven znalosti problematiky zavedeni

terapeutické hypotermie u dospélych pacientii po mimonemocni¢ni zastavé obéhu

v o

u zdravotnickych zachranari?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly dotaznikové otazky Cislo 1 - 5, které se tykaly znalosti
zdravotnickych zachrandii problematiky zavedeni terapeutické hypotermie u dospélych
pacientll po mimonemocni¢ni zastavé obéhu v PNP. Na ziklad¢ vyhodnoceni téchto otazek
jsem vytvofil tabulku 9 (Ptiloha C), ktera zobrazuje celkovou uspéSnost teoretické casti.

Celkova uspésnost v teoretické oblasti v dané problematice byla 60%.

V otéazce Cislo 1 jsem zjistoval, zda pracovnici zdravotnické zachranné sluzby vybraného
kraje v&di, co znamena pojem mirnd terapeuticka hypotermie. V zadané otazce mohli
respondenti volit z nékolika spravnych odpovédi. Celkova tispéSnost otazky Cislo 1 Cinila 43

% (Piloha C).

Otéazka cislo 2 zjiStovala, zda zdravotnici ZZS znaji indikaci k zavedeni mirné terapeutické
hypotermii. V ptfedloZené otazce mohli respondenti volit opét z nékolika spravnych odpovédi.
Ptfevazna ¢ast respondentli by spravné zavedla mirnou terapeutickou hypotermii u pacienta po
obnoveni spontanniho ob&hu (ROSC). Celkova tspésnost otazky Cislo 2 Cinila 73 % (Ptiloha
O).

Nejvétsi potize méli zdravotnici v otdzce ¢Cislo 3, kterd se zabyvala problematikou
kontraindikaci MTH. V této otdzce mohli respondenti volit opét znckolika spravnych
odpovédi, které se znacné odliSovaly. Celkova uspésnost otazky €islo 3 ¢inila pouze 49 %

(Ptiloha A).

Terapeuticka hypotermie ma za cil fizené sniZeni t€lesné teploty télesného jadra na 32 — 34 °C
z lécebnych divodha. (Soucasné ochlazovaci metody pro indukci mirné terapeutické
hypotermie po srdecni zastave, 2009) V otazce Cislo 4 mohli respondenti zvolit pouze jednu
spravnou odpovéd’. Pievazna vétSina zdravotnikli (n = 24) by pti ochlazovani télesného jadra
pacienta postupovala spravné. Naopak 4 zachranati by télesné jadro pacienta ochlazovali
pouze na 35 — 36 °C. Celkova uspéSnost zadan¢ otazky Cinila 80 %. Obdobny vyzkum
zaméteny na prednemocni¢ni neodkladnou péci podchlazenym osobam provadéla studentka
Honzejkova v roce 2012. Dle vysledkl tohoto vyzkumu spravné definovalo cil terapeutické

hypotermie (32 — 34 °C) pouze 37 % dotazovanych, coz koreluje s mym vysledkem Setfeni.
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Honzejkova si tento nizky vysledek vysvétluje tim, ze teplota, ktera je definovana jiz jako

hypotermie, je pouze o malo mensi, nez je normalni teplota ¢loveka.

Otazka ¢islo 5 zjistovala informovanost zachranaii o problematice doporuc¢eného mnozstvi
aplikace chladného krystaloidniho roztoku pii MTH v PNP. V otazce cCislo 5 mohli
respondenti zvolit pouze jednu spravnou odpovéd’. Spravné mnozstvi roztoku by aplikovala
pouze polovina dotazovanych respondentt. Jeden zdravotnik by aplikoval vice nez 45 ml/kg

chladného krystaloidniho roztoku. Celkova uspéSnost zadané otazky ¢inila 55 %.

Celkova uspés$nost v teoretické oblasti v dané problematice byla 60%. Domnivam se, Ze tento
nizky vysledek by mohl byt ovlivnén tim, Ze zdravotnici €asto spoléhaji na rozhodnuti lékate

k indikaci MTH, a proto se nemusi spoléhat na své znalosti o dané problematice.
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ZAVER

Bakalatskéd prace je vénovana problematice vyuziti fizené hypotermie u pacientlt po nahlé

zastavé obéhu v prednemocnicni péci.

Teoretickd Cast obsahuje definovani nahlé zastavy obchu a uvedeni nejcastéjSich ptiCin
tohoto stavu. Nasleduje objasnéni podstaty kardiopulmonalni resuscitace s pohledem do
historie, suvedenim odliSnosti zakladni a rozSiten¢ kardiopulmonalni resuscitace,
s dolozenim dilCich kroka vlastniho postupu. Podstatnou pasazi teoretické casti je podrobna
charakteristika terapeutické hypotermie s prehledem ucinkd na organismus, s piehledem

metod a pomiicek pouzivanych k mirné terapeutické hypotermii.

Cast prakticka odpovida na étyfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumné otazka zjistovala Getnost
vyuziti mirné terapeutické hypotermie v PNP ve vybraném kraji. Setfenim se dokazalo, Ze za
rok 2013 byla provedena MTH u 43 pacientti v PNP. Druhd vyzkumna otazka se zabyvala
podminkami terapeutické hypotermie a pomiickami k terapeutickou hypotermii. Z priazkumu
vyplyva, ze dany kraj ma podminky a pomicky k provadéni metody chlazeni RIVO. Tieti
vyzkumna otazka byla zaméfena na metody hypotermie pouzivané v daném kraji. Nejcastéji
byla vyuzita metoda rychlého intravenézniho chlazeni (RIVO). Ctvrta vyzkumna otazka se
zabyvala urovni znalosti problematiky zavedeni terapeutické hypotermie u zdravotnickych

zachranaiti. Zdravotnicti zdchranaii se v dané problematice orientuji mirn¢ nadprimeérné.

Mirna terapeutickd hypotermie se stala nedilnou soucasti v poresuscitacni péci. Podminkou
jejiho kvalitniho provedeni je nejen technické vybaveni, ale také znalosti a zkuSenosti
zdravotnického personalu v pfednemocnicni péci. Velmi dilezité je, aby tato neuroprotektivni
metoda byla v€asné¢ provedena a udrZzovdna po dostatecné dlouhou dobu. Po provedeni
rozboru retrogradniho prizkumu a dotaznikového Setfeni je mozné fici, Ze bylo dosazeno
vSech stanovenych cili a vysledky analyzy v n€kolika ohledech ptedcily ocekavani autora.
Autor se domnival, ze vyuzivani mirné terapeutické hypotermie neni tak pocetné a personal
bude mit nedostatky v informovanosti o této problematice. Je velice potéSujici, Ze se tyto
piedpoklady nepotvrdily, protoZe pro fadu pacientli se spontannim navratem ob¢hu je mirna
terapeutickd hypotermie Sanci, jak zlepS$it neurologicky vysledek, a tim zvysit kvalitu zivota

po KPR.

Vzdélavani zdravotnického persondlu je jejich celoZivotnim ukolem, ktery vyvolaly vyrazna

modernizace mediciny a snaha poskytovat kvalitni pé¢i nemocnym. Velké procento pacienti
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s ROSC neni schopno v dusledku poresuscitatnich neurologickych nasledkii navratu do
béZného zivota. Léebna hypotermie je doposud jedinou prokazatelné uc¢innou metodou, kterad
tuto skutecnost mize alesponl Castecné ovlivnit, a proto i1 kdyby pomohla minimalnimu
procentu nemocnych vratit se do bézné kvality Zivota, je potieba byt na jeji pouziti odborné

ptipraveni.
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Priloha A Kritéria retrospektivni studie

Tabulka 9 Kritéria retrospektivni studie

Vék pacienta

Vyzva

Posadka ZZS

Priumérny ¢as dojezdu k pacientovi

Uvodni rytmus pacienta

Délka resuscitace pacienta

Pouzity roztok na mirnou terapeutickou
hypotermii

Primérny ¢as staveny na misté

Primérny ¢as dojezdu do ZZ

Prednani na oddéleni
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Priloha B Dotaznik
Vazeni zachranari,

jmenuji se Miroslav Gottvald a jsem studentem 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii ve
studijnim programu Specializace ve zdravotnictvi v oboru Zdravotnicky zachranai Univerzity

Pardubice.

Chtél bych vas pozadat o zodpoveézeni nékolika otazek dotazniku, ktery je soucdsti mé
bakalarské prace na téma Vyuziti mirné terapeutické hypotermie u pacienti po ndhlé zastave
ob¢éhu v pfednemocniéni neodkladné péci. Dotaznik je anonymni a vSechny zjiSténé poznatky
budou zpracovany a pouzity pouze v mé bakalaiské praci. V dotazniku jsou riizné druhy
otazek. U zavienych otazek spravné odpoveédi krouzkujte (v kazdé otazce pouze jedna spravna

odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak), u otevienych otazek napiste odpoveéd'.
Dé&kuji za vasi ochotu a ¢as vénovany vyplilovani dotazniku.

O vysledcich svého prizkumu vas mohu informovat na e-mailové adrese:

st34253@student.upce.cz

1) Jak byste definoval/-a pojem mirna Fizena terapeutickd hypotermie? (moZnost

vice spravnych odpovédi)
a) fizené snizovani télesné teploty z lécebnych divoda
b) co nejrychlejsi snizeni télesné teploty na pozadovanou hodnotu
¢) nahodna hypotermie vlivem okolniho prostredi

d) fizené zvyseni télesné teploty po dobu 24 hodin
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2)

d)

3)

2

Kdy je indikovana mirna terapeuticka hypotermie? (moZnost vice spravnych

odpovédi)

u pacienta po ndhlé zastavé obéhu (NZO), ktera vznikla nasledkem krvaceni a nebo

urazem
u pacienta pii védomi po kratce trvajici NZO

u pacienta po obnoveni spontanniho obéhu (ROSC) po uspé$né kardiopulmonalni
resuscitact  (KPR) s inicidlnim defibrilovatelnym rytmem s pfetrvavajicim

bezvédomim a nutnosti umélé plicni ventilace (UPV)
u pacienta s ndhodnou hypotermii nizsi nez 32°C

u pacienta po ROSC po uspésné KPR s inicidlnim nedefibrolovatelnym rytmem

s pretrvavajicim bezvédomim a nutnosti UPV

Jaké jsou absolutni kontraindikace mirné rizené hypotermie? (vice spravnych

odpovédi)

u pacienta po nahlé zastavé ob&éhu (NZO), ktera vznikla nasledkem krvaceni a/nebo

urazem
u pacienta pii védomi po kratce trvajici NZO
u pacienta s recidivujici komorovou tachyarytmii nereagujici na terapii

u pacienti po ROSC po uspésné KPCR s inicidlnim defibrilovatelnym rytmem

s pretrvavajicim bezvédomim a nutnosti UPV
u pacienta s ndhodnou hypotermii nizsi nez 32°C
u pacientll v bezvédomi z diivodu té€zké intoxikaci léky nebo cévni mozkové prihody

u pacienti po ROSC po uspésné KPCR s inicidlnim nedefibrolovatelnym rytmem

s pretrvavajicim bezvédomim a nutnosti UPV
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)

6)

Na kolik stupiiti je tieba télesné jadro pacienta?
25-27°C
35-36°C
28-30°C

32-24°C

Jaké je doporucené mnoZzstvi aplikace chladného krystaloidniho roztoku pri

MTH v prednemocni¢ni neodkladné péci (PNP)?

5—-30 ml/kg
30 —45ml/kg
1 -5 mlkg

vice nez 45 ml/kg

Je na VaSem pracovisti k dispozici vypracovany standard pro pouzivani

terapeutické mirné hypotermii (TMH) v PNP?
ano
ne

nevim
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7

9

b)

Jakou metodu vyuzZivite pro provadéni mirné terapeutické hypotermie?

(moznost vice spravnych odpovédi)

RIVO (metoda ochlazovéani pomoci aplikace chladného krystaloidniho roztoku)
ochlazovani pacienta pomoci firemn¢ vyrabénymi ochlazovacimi obklady
Rhinochill (metoda transnasalniho ochlazovani)

nevim

Domnivite se, Ze ma Fizena hypotermie néjaké pozitivni i€inky na pacienta?
ano jisté, ma prokazateln¢ lepsi neurologicky vysledek
mozna

nemyslim si, Ze ma n&jaky ¢inek

Setkal/-a jste se béhem své prace ve ZZS s vyjezdem, kdy byla u pacienta

narizena mirna terapeuticka hypotermie?
ano (pokud ano, tak kolikrat za 1/4 roku ............... )

ne

10) Jste spokojen/-a se svymi znalostmi o problematice terapeutické hypotermie?

(vyznacte na Skale od 1, absolutni spokojenost, az po 5, absolutni nespokojenost)
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11) Probéhlo na VaSem pracovisti za poslednich 6 mésicii odborné Skoleni nebo

seminar tykajici se problematicky terapeutické hypotermie?
a) ano

b) ne

12) Uved’te pohlavi.
a) muz

b) zena

13) Jak dlouho pracujete ve zdravotnické zachranné sluzbé (ZZS)?

...................... (v letech)

14) Kolik je Vam let?

15) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) stfedoSkolské s maturitni zkouskou

b) stiedoskolské s maturitni zkouSkou + specializovand zptsobilost v oboru
c) vyssi odborné

d) vysokoskolské

69



Priloha C Tabulka celkové uspésnosti v teoretické casti

Tabulka 10 Tabulka celkové uspéSnosti v teoretické Casti

Otazka cislo Uspé&snost (%)
1 43 %
2 73 %
3 49 %
4 80 %
5 55 %
Celkova uspésnost 60 %
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