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ANOTACE

Tato bakalaiska prace pojednava o historii terapeutické hypotermie, shrnuje nejnovejsi
poznatky o fungovani termoregula¢niho systému a vlivu hypotermie na lidsky organismus.
Sumarizuje nejnovejsi poznatky o moznostech pouziti terapeutické hypotermie, jako metody
1é¢by pacientl po srde¢ni zastavé a zaroven popisuje postup pouziti této techniky. Ve
vyzkumné casti je uvedena metodika provadéného vyzkumu a vyhodnoceni sledovanych
kritérii. Retrospektivni vyzkum této prace probihal na anesteziologicko-resuscitaénim
oddéleni v nemocnici fakultniho typu. Studie zahrnovala pacienty po Uspésné provedené
resuscitaci, ktefi byli v roce 2013 hospitalizovani na tomto oddéleni a u kterych byla pouzita
terapeutickd hypotermie. Tato studie byla doplnéna o dotaznik, ktery byl urcen
zdravotnickym pracovnikiim tohoto oddéleni. Diky dotazniku je tato prace obohacena o
informace, které nelze ziskat ze zdravotnickych dokumentaci, coz vede k uplnosti vyzkumné

Casti bakalarské prace.
KLICOVA SLOVA

hypotermie, termoregulace, ochlazovani, organismus

TITLE
Using of controlled hypothermia for patients after CPCR in resuscitation and intensive care

ANNOTATION

This thesis discusses about the history of therapeutic hypothermia, summarizes recent
findings on the functioning of the thermoregulatory system and the effects of hypothermia on
the human body. It summarizes the latest information on availability of therapeutic
hypothermia as a method of treatment of patients after cardiac arrest and also describes how
to use this technique. The research thesis section presents the research methodology and
evaluation criteria monitored. Retrospective research of this thesis was carried out on
anesthesiology and resuscitation care unit in the hospital of faculty type. The study included
patients after successful resuscitation, that were hospitalized in 2013 in this department and
for which it was used therapeutic hypothermia. The study was supplemented by questionnaire,
that was intended for healthcare workers of this department. Thanks to the questionnaire this



thesis is enriched by the information, that can not be obtained from medical records, which
leads to completeness research thesis section.
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UvVOD

Neodkladnd resuscitace je vykon, ktery se skldda zjednoduchych, na sebe navazujicich
ukont. Pokud dojde u pacienta k srde¢ni zastavé, maji tyto tkony zajistit obnovu dodani
jsou rychlost a spravné provedeni resuscitace. Z tohoto divodu je v soucasné dobé kladen
velky dlraz na vyuku a provadéni resuscitace v terénu jiz v dob¢, kdy neni na misté¢ zachranna
sluzba. Protoze i laik muze, pfi spravném provedeni resuscitace, zachranit zivot Clovéku,
ktery se nachdzi v ohrozeni zivota vlivem nahlé zastavy ob&hu. Ackoliv se zda byt resuscitace
velice jednoducha, lze ji povazovat za zasadni objev v medicing, diky némuz vzniklo nékolik
novych medicinskych obori a specializaci a ktery pozménil pohled na proces umirdni
Vv celosvétovém méfitku. V roce 1960 Peter Safar sjednotil postupy ventila¢ni techniky
dychani z ust do ust a srde¢ni masaze na zavieném hrudniku, Kterou popsal Kouwenhoven,
a dal tak zaklad vzniku moderni éry neodkladné resuscitace, kterou, az na mala upiesnéni,
uplatitujeme dodnes. Pozd¢ji bylo zjisténo, ze se béhem srdecni zastavy a také po ni aktivuji
patofyziologické mechanismy, které vedou k ischemicko-reperfuznimu poskozeni a syndromu

po srdeéni zastavé.(Seblova et al., 2013)

Mozné pravé diky témto mechanismim je terapeutickd hypotermie stdle intenzivné
studovana 1 ptesto, Ze je jeji pozitivni vliv na organismus znam jiz po n€kolik staleti. Nékolik
studii ukazuje, ze 1é¢ebnou hypotermii Ize uplatnit nejen u pacient po KPCR, ale i v jinych
medicinskych oborech. Hledaji se nejlepsi moZnosti ochlazovani pacientl, které by byly
rychlé, bez kolisani teplot a hlavné s vynikajicimi 1é¢ebnymi vysledky. Vzhledem k tomu, ze
byl prokadzan kladny efekt hypotermie na neurologicky stav resuscitovanych pacienti,
uplatnuje se tato metoda nejen na jednotkach intenzivni péce, ale pomalu se za¢ina prosazovat

1 na poli pfednemocni¢ni péce.

Diky tomu, zZe je tato 1é¢ebna metoda pomérn¢ mlada a ne pfiliS prozkoumana, skryva
V sobé urcity potencial do budoucna. Proto jsem si vybral toto téma pro mou bakalaiskou
praci, nebot’ je velice aktualni, a véfim, ze mi informace které ziskdm, pomohou v mém
budoucim zaméstnani. V této praci je uveden souhrn soucasnych poznatkli zabyvajicich se
touto problematikou. Praktickou ¢ast této prace jsem provadél formou retrospektivniho
vyzkumu na anesteziologicko — resuscita¢nim odd¢leni v nemocnici fakultniho typu. Studie
zahrnuje pacienty, ktefi byli vroce 2013 hospitalizovani na tomto oddéleni pro srdecni
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zastavu s uspéSnou resuscitaci a u kterych byla pouzita metoda terapeutické hypotermie.
Tento vyzkum jsem doplnil o dotaznik uréeny zdravotnickym pracovnikiim oddéleni. Diky
tomuto dotazniku jsem ziskal informace, které nebylo mozné ziskat ze zdravotnické
dokumentace. Dalsim bodem praktické ¢asti prace bylo stanoveni cili a vyzkumnych otazek.
Diky informacim ziskanym ze zdravotnickych dokumentaci a dotaznikti, jsem mohl na tyto

cile a otazky najit odpovédi. Pro vétsi prehled jsem sledovana kritéria zpracoval do graft.
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CILE PRACE

1) V ramci teoretické ¢asti shrnout poznatky o fungovani termoregula¢niho systému a vlivu
hypotermie na lidsky organismus, sumarizovat nejnovéjsi poznatky o moznostech pouziti
terapeutické hypotermie jako metody 1éCby pacientli po srdecni zastaveé a zaroven popsat

postup pii pouziti této techniky.

2) Zhodnotit znalosti zdravotnickych pracovnikl v oblasti terapeutické hypotermie.

3) Zjistit, zda maji pracovnici daného oddéleni vypracovany standard/ metodicky pokyn

souvisejici s terapeutickou hypotermii.

4) Navrhnout mozna doporuceni pro praxi, ktera by vedla k odstranéni nejvétSich

nedostatku.
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| TEORETICKA CAST

1.1 Historie terapeutické hypotermie

Prvni ndznaky pouziti lécebné hypotermie se zaCaly objevovat uz ve starém Egypté
nebo Recku, kdy Hippokrates doporucoval obkladat ranénym postizena mista sndhem
a ledem, aby tak zabranil Sifeni krvaceni. Pocatkem 19. stoleti si vrchni 1ékat Napoleona
baron Dominique Jean Larrey, ktery je oznacovan za otce valecné chirurgie, v§iml, ze zranéni
podchlazeni vojaci, ktefi lezeli blize k ohni, umirali rychleji na rozdil od vojaki, kteti lezeli
dal od ohné. Po tomto zjisténém efektu dokazal vyuzit vyhody hypotermie také na bojisti.

(Remba et al., 2010)

V prvni poloving 20. stoleti byly popsany piipady uspéSnych oziveni po protahované
hypoxii u tonoucich a podchlazenych obéti. Po roce 1945 byly publikovany prvni pokusy
S hypotermii u pacientd béhem operaci mozkovych aneurysmat, pozd¢ji byla hypotermie
pouzita u kardiochirurgickych pacienttl. Usp&$né pouziti terapeutické hypotermie na lidsky
organismus po srde¢ni zastavé bylo popsano na konci 50. let. (Benson et al., 1959)
Ale nasledné od této metody bylo upusténo z divodu nejistého piinosu a obtizného pouZiti.
(Marion et al., 1996) V 80. letech 20. stoleti se prokazaly vyhody mensich komplikaci mirné
hypotermie oproti hluboké a hypotermie byla dale studovana. (Gisvold et al., 1996). V roce
2002 probéhly v Evropé a Australii dvé randomizované studie, na jejimz zakladé
se terapeutickd hypotermie zafadila do soucasnych doporuceni v€asné poresuscitani péce.

(Skulec et al., 2009)

Dnes muZeme fict, Ze terapeutickd hypotermie prokazatelné¢ zlepSuje klinicky
neurologicky vysledek pacientl po kardiopulmondlni resuscitaci pro netraumatickou zastavu

ob¢hu s nalezem komorové fibrilace jako vstupniho rytmu. (Cvachovec et al., 2009)
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1.2 Systém termoregulace

Jedna se o soubor mechanismi organismu, jehoz vysledkem je udrZzovéani rovnovahy mezi
produkci, vydejem a piijmem tepla v téle ¢lovéka. Lidsky organismus muzeme z hlediska
termoregulace rozdé¢lit do dvou ¢asti. Jedna se o tepelné jadro a tepelnou slupku. (Jandova,
2009)

1.2.1 Tepelné jadro

Do tepelného jadra tfadime vSechny organy s vysokou latkovou pfeménou. Patii sem tedy
vnitini organy hrudniku, bficha a lebky a nejhloubé&ji ulozené ¢asti koncetin. Jadro tvori
dohromady asi 8% télesné hmotnosti, avSak za klidu se ucastni produkce tepla vice jak 70%
celkového bazéalniho metabolismu. Urcity podil zde maji i svaly (v klidovém stavu) a ostatni
tkané. Teplota jadra se pohybuje v rozmezi od 35-37,3°C. Teplota v celém jadru neni stejna,
ale vyrovnava se pomoci sousedicich organti a tkani jadra. Caste¢né se také teplota vyrovnava
pomoci vedeni a proudéni tepla (proudéni krve). Krev z zil ,,ochlazuje visceralni orgény
a zaroven k srdci vede nejteplejsi krev z jater. V malém krevnim ob€hu dochazi ke smiSeni
teplé a méné teplé krve a odtud se poté, pomoci proudéni, upravuji tepelné rozdily. Ke snizeni
teploty jadra dochazi v pifipadé, kdy termoregula¢ni mechanismy nestaci zabranit Gniku tepla

nebo nejsou schopny navodit jeho zvySenou produkci. (Jandova, 2009)
1.2.2 Tepelna slupka

Tepelnou slupku lze téZ nazvat jako t€lesny obal, ktery ma riznou Sifi u hubenych
nebo obéznich lidi. Tento obal je tvofen kuzi, podkozim, tukovou vrstvou v podkozi
a koncetinami. Diky svym velkym rozmérim je tepelna slupka velkou tepelnou kapacitou, ma
vSak Casto nestalou teplotu, ktera byva obvykle nizs8i nez teplota jadra. Tkané na povrchu téla
slouZzi spiSe ke zchlazeni. Teplotni rozdil u zdravého €loveka mezi teplotou jadra a slupky Cini
pfiblizné 4°C. Teplota na povrchu téla zavisi na tvorbé tepla télem a také na zevnich vlivech.

(Jandova, 2009)

Piijem a vydej tepla zavisi také na mistnim, regiondlnim nebo celkovém prokrveni. Zména
Sife lumenu cév vede ke zméné privodu tepla v dané Casti téla, ale i ke zméné propustnosti
cévni stény a membran bunck dotycnych organti. To ma za nasledek zmény v zasobeni

kyslikem, Zivinami, builkami imunitniho systému, méni se odplavovani produktii, dochéazi
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ke vzniku edému, exsudati, méni se sorpce prirodnich latek z ptirodniho 1é¢ivého zdroje.

Zména svétlosti cév ma uzkou spojitost s hladkou svalovinou cév. (Jandova, 2009)
1.2.3 Transport télesného tepla

Teplo se odvadi nebo ptivadi 4 zplusoby. Pomoci konvekce (proudéni), kondukce (vedeni),
evaporace (vyparovani), radiace (salani). V lidském organismu dominuje pienos tepla pomoci
kondukce a konvekce, v ptipad¢é evaporace a radiace se jedna o vyménu tepla mezi télem
a okolim. Transport tepla probihda dvéma cestami. Prvni moznosti je piesun tepla uvnitt
organismu, ktery probihd mezi tepelnym jadrem a tepelnou slupkou. Druhé cesta pfesunu
tepla probihd mezi slupkou a vnéjS$im prostiedim, kdy slupka reaguje na klimatické a dalsi

faktory, které mohou ovlivnit zménu télesné teploty. (Jandova, 2009)
1.2.4 Termoregulaé¢ni centra

Systém termoregulace je nepodminéné reflexivnim d&jem. Informace z termoreceptorti jsou
zpracovavany hypotalamem a termoregulacni mechanismy jsou fizeny motorickymi
a sympatickymi nervovymi vlakny. Centralni nervovd soustava se podili na fizeni

termoregulace tfemi zplsoby. (Jandova, 2009)
1.2.4.1 Nervova termoregulace

Nervova termoregulace je fizena hypotalamem, ktery aktivuje autonomni nervovy systém.
Autonomni nervovy systém ovlivituje kardiovaskularni systém, dale respiraci a potni Zlazy.

Jeho dalsi funkci je fizeni reflexnich termoregulac¢nich programii. (Jandova, 2009)

Dalsim oddilem, ktery se podili na nervové termoregulaci, je vazomotorické centrum, které je
umisténé v prodlouzené miSe. Toto centrum reaguje reflexivni reakci na hypotermni
I hypertermni podnét. Neurity vystupujici z toho centra maji vliv na chovani hladkych svala

cévni stény. (Jandova, 2009)
1.2.4.2 Endokrinni termoregulace

Jednad se o slozity d¢j v lidském téle, ktery probihd na ose hypotalamus — hypofyza —
nadledviny. (Jandova, 2009) Tento proces je popsan v podkapitole 1.2.4.4. Funkce

hypotalamu v systému termoregulace.
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1.2.4.3 Termoregulace chovanim

Tento proces probihd na ose hypotalamus — kortex. Jedna se o Cinnost, kterou dokézeme
ovladat vlastnim chovéanim. Jedna se tedy o védomou ¢innost. Tuto termoregulaci nejcastéji

ovlivnime pomoci vétrani, oblékani nebo cvicenim a svalovou aktivitou. (Jandova, 2009)
1.2.4.4 Funkce hypotalamu v systému termoregulace

V centralni nervové soustavé se sjednocuji informace o teploté krve, kterd ndm proudi
VvV cévach, o teploté uvniti hlavy a také o teploté jadra a slupky. Hlavnim fidicim clankem,
ktery se podili na fizeni termoregulace, je hypotalamus. Hypotalamus aktivuje
pii termoregulaci n¢kolik slozek. Prvni z nich je kortex, jehoz tkolem je nastartovani volnich
reakci a zapojeni kosternich svali. Poté se, diky extrapyramidovému systému, aktivuji gama
motoneurony, coZz méa za nasledek vznik hypertonie, kterd mlze prertist az k mimovolni
ttesové produkci tepla pomoci kosternich svali. Hypotalamus také tidi mnozstvi
acetylcholinu v téle a fidi arteriovenozni zkraty uvnitf kosternich svalti. Na fizeni endokrinni
slozky se podili dvéma zptisoby. Prvni proces probiha na ose hypotalamus — hypofyza,
kde produkuje nékolik hormond. Patii sem somatotropni hormon, liberin a thyreotropni
hormon. Po této produkci nasleduje aktivace §titné Zlazy, ktera produkuje tyroxin a stimuluje
bazalni metabolismus. Tato funkce S§titné zlazy vyrazné ovliviiuje produkci tepla. Druhy

proces probihd na ose hypotalamus — nadledviny. Dochézi k aktivaci dfen¢ nadledvin, které

vvvvvv

2009)

1.2.,5 Hypotalamické termoregulacni centrum

Hypotalamické termoregulacni centrum je slozené z ptedni a zadni ¢asti. (Jandovéa, 2009)
1.2.5.1 Predni ¢ast

Chrani organismus proti piehiati, oblast regio preoptica je velice citliva na teplotu a ma vztah
k fyzikalni termoregulaci. Vzruchy z centra piedni ¢asti hypotalamu maji za kol branit

organismus hlavné proti vysokym teplotam. (Jandova, 2009)
1.2.5.2 Zadni ¢ast

Jinak nazyvéana také jako area hypothalamica posterior nevnima teplotu, ale pouze Cte

informace ziskané ztermoreceptori kuze, hypotetickych viscerdlnich termoreceptort,
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termoreceptori na zadni strané peritonedlni dutiny, termoreceptord misnich a centralni
nervové soustavy. Jeji dalsi funkci je nastaveni regulacnich programi a také ma vztah

k termoregulaci metabolické zvané téZ chemické. (Jandova D., 2009)

Kromé¢ reakci spusténych na zéklad¢ vnitinich a vnéjsSich informaci ovliviiuje hypotalamus
také tvorbu tepla Kk ziskani potiebné teploty uvnitf hlavy. Produkce tepla pii poklesu teploty
uvniti hlavy pod urcitou prahovou hodnotu stoupa. Tento stav je spojeny s individudlnim
nastavenim, déle s aktudlnim tonem autonomniho nervového systému a také se souasnym

onemocnénim. (Jandova D., 2009)
1.2.6 Centralni mechanismy termoregulace

V soucasné dobé jsou popsany dva mechanismy neuro — hormonaln€ — humoralniho fizeni
termoregulace. Jednad se o mechanismy aktivované teplem (vznikajici pfi prohfati frontdlni
¢asti hypotalamu) a mechanismy aktivované chladem (vznikajici v zadni ¢asti hypotalamu
Vv corpora mamillaria). (Jandova D., 2009) V této praci se zaméfuji na mechanismy

aktivované chladem.
1.2.6.1 Mechanismy aktivované chladem

Tyto mechanismy chrani proti prochladnuti, a také odpovidaji za usporu tepla v téle nebo
zvysi termogenezi. Ke zvySeni termogeneze dochazi naptiklad tfesem (tfesova termogeneze).
Jednad se o d¢j, pii kterém dochazi nejprve ke zvySeni svalového tonu kosternich svald,
coZzma za nasledek vznik zaSkubl. Tyto zaSkuby jsou zprostfedkovany acetylcholinem
a blokatorem je kurare. Mezi dal§i mechanismy bréanici proti prochladnuti patii periferni
vazokonstrikce, dale pak zvySeni metabolismu v jatrech a sniZovani krevniho objemu pomoci
presunu vody do extracelularni tekutiny. Pfi pocitu chladu dochazi také k zastavé poceni
a utlumu polypnoe. U pacienta dochazi k pocitu hladu. Jak jiz bylo popsano vyse, dochéazi
také k produkci adrenokortikopniho a thyreotropniho hormonu, thyroxinu, adrenalinu
a noradrenalinu (katecholaminy maji také kalorigenni efekt). Déle dochdzi ke zvySeni hladiny
glukokortikoidli vyplavenych z kliry nadledvin. Pacient méd zvySenou diurézu diky poklesu
hladiny antidiuretického hormonu. Vlivem chladu pacient méni svoje chovani a aktivné

zapojuje svoje svaly. (Jandova, 2009)
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1.3 Rozdéleni hypotermie

Pokud ¢lovék nerozpozna nebezpe€i nebo nemuze opustit situaci, pii které je vystaven
pusobeni chladu, nebo pokud trpi neurologickym, metabolickym ¢i hormondlnim
onemocnénim, které zplsobuji to, Ze se nezaktivizuji regulacni mechanismy, dochézi
k podchlazeni neboli hypotermii, to znamena k poklesu teploty jadra pod 35°C. Hypotermie

hrozi nejcastéji starym lidem a kojencim. (Silbernagl, Lang, 2012)

Hypotermii mizeme rozdé¢lit do tii zakladnich skupin:

1. Mirn4 hypotermie (35-32°C)
2. Stfedni hypotermie (32-28°C)

3. Tezka hypotermie (pod 28°C)
1.3.1 Mirna hypotermie

Tento stav lze oznalit jako stadium podrazdéni. V disledku mirné hypotermie dochazi
k maximalnimu svalovému tfesu, to ma za nasledek prudky vzestup klidové latkové premény.
Pti tomto stavu dochazi k mobilizaci vSech zdrojii glukdzy a v organismu se zacne rozvijet
hyperglykemie. Stoupad také spotfeba kysliku, kterd je zvySena oproti normalu
az Sestindsobné. Organismus na tento stav reaguje tachykardii a vazokonstrikci, coz ma
zanasledek zvySeni krevniho tlaku. Vazokonstrikce zplsobuje bolesti v akralnich ¢astech
téla. Pacient se v pocatcich mirné hypotermie chova rozrusené a je plné pii védomi, pozdéji
se tento stav méni, pacient je zmateny aZz apaticky a jeho schopnost tsudku se sniZuje.

(Silbernagl, Lang, 2012)
1.3.2 Stredni hypotermie

Pii stfedni hypotermii dochdzi k vyCerpani organismu, oznacuje se tedy jako stadium
vycerpani. Dochazi ke stavu, kdy pomalu dochazi zdroje glukdézy a u pacienta se zacina
rozvijet hypoglykemie. Nastupuje bradykardie ptipadné dalsi arytmie. Pacient dycha
povrchné. Tyto pfiznaky se objevuji hlavné u halucinujicich pacientli, kteti se chovaji
paradoxné. Nemocny v tomto stadiu jiZ nepocituje bolest a velmi brzy upada do bezvédomi.

(Silbernagl, Lang, 2012)
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1.3.3 Tézka hypotermie

Zvana téz jako stddium ochrnuti. Pacient je v komatu. Vyhasina pupilarni reakce, coz vSak
Vtomto piipadé nezna¢i smrt mozku. U pacienta muzeme pozorovat fibrilaci komor
nebo asystolii. Tento stav také doprovazi apnoe. Cim nize v§ak klesne teplota, az po vypadek
perfuze mozku, tim déle mozek toleruje zastavu krevniho ob&hu. Pii teploté télesného jadra
30°C to byva zpravidla 10-15 minut, pfi teploté 18°C jiz 60-90 minut. Této skute¢nosti vdéci

n¢ktefi pacienti s extrémni hypotermii za svij zivot. (Silbernagl, Lang, 2012)

K dlouhodobym nésledkim ptekonané hypotermie patii zejména srde¢ni insuficience, selhani
nékterych Zivotné dilezitych orgént (jatra a ledviny), poruchy erytropoézy, infarkt myokardu,

pankreatitida a neurologicka dysfunkce. (Silbernagl, Lang, 2012)
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1.4 Vliv hypotermie na lidsky organismus

1.4.1 Hypotermie a metabolismus

Hypotermie ovliviiuje mnoho dé&ji v lidském organismu. PiedevS$im se jednd o redukci
metabolickych potieb tkani. Pokud snizime télesnou teplotu o 1°C, snizi se metabolické
naroky pfiblizné o 6%. Dochazi také k omezeni tvorby mozkového edému a k poklesu
intrakranialniho tlaku. (Erecinska et al., 2003) Hypotermie snizuje také spotiebu energie
a zvySuje post ischemickou utilizaci glukézy. (Lanier, 1995) Hypotermie redukuje pfestup
iont vapniku z extracelularniho prostoru intracelularné a zlepsuje také homeostazu drasliku.

(Liu, Yenari, 2007)
1.4.2 Hypotermie a priitok krve mozkem

Za b&znych okolnosti protéka krev mozkem rychlosti piiblizng 50ml/100g/min. Cim niZi je
na zvifecim modelu, klesl pritok krve mozkem z 48ml/100g/min pii normalni télesné teplote
na 21ml/100g/min pfi teploté 33°C a poté na 11ml/100g/min pii teploté 29°C. (Mori et al.,
1998) Béhem ischémie a reperfuze jiz neni vztah mezi té€lesnou teplotou a pratokem krve tak
ziejmi. Jestlize dojde k obnoveni krevniho ob&hu, dochazi zpravidla k docasné hyperémii.
Poté se pritok krve mozkem postupné sniZuje. Vypada to, Ze hypotermie zabraniuje piechodné
hyperémii, ale pomaha udrzet pratok krve mozkem v nasledujicim obdobi. (Liu, Yenari,
2007)

1.4.3 Hypotermie a neurotransmitery

Pfi ischémii dochazi ke zvySeni hladiny neurotransmitert pfiblizné po 10-20 minutach.
Vrchol hladiny neurotransmiter nastava asi za 60 minut. Do normalu se vraci piiblizné po
90-120 minutach (Graham et al., 1990). Mirna hypotermie ma v prubéhu ischémie vliv
na snizovani mediatord, pii teploté 30-33°C je zcela inhibovano vyplaveni glutamatu (Busto
et al., 1989). SniZeni vzestupu hladiny glutamatu souvisi s poklesem intracelularni
koncentrace vépniku, se zmenSenim ATP a ptedstavuje nejspiS kli€ovy neuroprotektivni

ucinek hypotermie. (Liu, Yenari, 2007)
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1.4.4 Oxidativni stres a apoptoza

Hypotermie zabranuje tvorb¢ volnych radikald, snizuje peroxidaci lipidd a ochranuje jadernou
DNA pied pfimym poskozenim reaktivnimi formami kysliku a fragmentaci. (Lei et al., 1994)
Je dokdzéno, Ze hypotermie stimuluje produkci anti-apoptotického proteinu Bcl-2, dale

inhibuje uvolnéni cytochromu c a aktivaci kaspaz. (Liu, Yenari, 2007)

1.4.5 Hypotermie a zanét

-----

postizené ischémii, a inhibuje aktivaci mikroglii. Hypotermie snizuje expresi proteinu ICAM-
1, tim ovliviiuje interakce mezi leukocyty a endotelem. Déle snizuje tvorbu rdznych
protizdnétlivych mediatorii, jako jsou oxid dusnaty a interleukin 6. Protizdnétlivé Uc¢inky
nemusime spatfit jen v ptitomnosti nekrozy, ale i u bun¢k, u kterych sice doslo k ischémii,

ale potad prezivaji. (Deng et al., 2003)
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1.5 Pouziti Fizené hypotermie

Podle doporuceni by pacienti po kardiopulmonarni resuscitaci pro netraumatickou zastavu
obéhu snalezem komorové fibrilace jako vstupniho rytmu méli byt transportovani
do takovych zdravotnickych zafizeni, ktera maji dostupné prostredky k tomu, aby mohly

pacientim poskytnout terapeutickou hypotermii. (Cvachovec, 2009)

V soucasné dobé by kazdé pracovist¢ poskytujici poresuscitaéni péci mélo byt
vybaveno prosttedky k provadeni terapeutické hypotermie a také standardizovanym postupem
pro pouziti této metody, ktery zahrnuje indikace, kontraindikace, zplsob monitorovani
a méfeni teploty, popis metody k dosazeni hypotermie, cilovou teplotu, postup pii ukoncovani
hypotermie vcéetné rychlosti zahtfivani atd. Pouziti této léCebné metody by také mélo byt

urcitym zpusobem dokumentovano. (Cvachovec, 2009)
1.5.1 Indikace

Jednim z hlavnich indikaci je pretrvavajici bezvédomi s GCS < 13. Dtlezitou roli také hraje
doba mezi vznikem néhlého bezvédomi a zahdjenim neodkladné kardiopulmonalni resuscitace

at’ uz laické nebo odborné. Tato doba nesmi byt delsi nez 15 minut. (Cvachovec, 2009)
1.5.2 Absolutni kontraindikace

U pacientdl, ktefi jsou pfi védomi po kratce trvajici nahlé zastavé obéchu, je pouziti
terapeutické hypotermie absolutné kontraindikovano. Stejné tak je tomu v piipadech, kdy
doslo k zastavé obchu nasledkem urazu nebo krvacenim, ptipadné z jiné pficiny (napiiklad
cévni mozkova ptihoda, status epilepticus, intoxikace, atd.) Pfi planovaném nitroZilnim
ochlazovéani chladnym roztokem nesmi mit pacient plicni edém. U nemocnych, ktefi jsou
v t¢zkém Soku a maji hypotenzi nereagujici na podani tekutin nebo katecholaminti, je pouziti
této metody také absolutné kontraindikovano. Mezi dals§i pfiznaky patfici do absolutnich
kontraindikaci terapeutické hypotermie ftadime ricidivujici komorové tachyarytmie
nereagujici na terapii a ndhodnou hypotermii < 32°C (nelze vyloucit etiologickou souvislost

s néhlou zastavou ob&hu). (Ceska lékaiska spoleénost J. E. Purkyng, 2012)

Pokud se pacient nachazi v terminalnim stadiu zakladniho onemocnéni nebo jeho
klinicky stav s maximdlni pravdépodobnosti vylucuje preziti, neni u n¢j terapeuticka

hypotermie vibec indikovéna. Refrakterni bradykardie se znamkami nizkého srde¢niho
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vydeje a refrakterni hypotenze byvaji Casto kontraindikaci k pouziti hypotermie. Do posledni
skupiny pacientd, u kterych je hypotermie kontraindikovana, fadime nemocné s poruchou
koagulace, pfipadn¢ s piiznaky zavazného krvaceni nebo pacienty se znamym

imunodeficitem. (Cvachovec, 2009)
1.5.3 Relativni kontraindikace

Mezi relativni kontraindikace k pouziti fizené hypotermie lze zaradit graviditu a klinicky

zavaznou sepsi, pripadné infekci. (Ceské 1ékai'ska spoleénost J. E. Purkyng, 2012)
1.5.4 Postup

Pacienti, ktefi spliuji indikacni kritéria pro pouziti fizené hypotermie, jsou pii pfijeti
zajistovani dle vypracovaného standardu ,,Zajisténi nemocného po KPCR®. Prioritou je
stabilizovat vitdlni funkce s dostateCnou tkanovou perfuzi a vylou€eni akutni korondrni

ptihody. (Cvachovec, 2009)
1.5.5 Meéreni teploty

U pacientl se pfi pfijmu mé&ii vstupni axilarni a jicnova télesné teplota. Kontinualni méteni
teploty lze zajistit pomoci jicnového teploméru. Cilova teplota naméfend v jicnovém
teploméru, by se méla béhem terapeutické hypotermie pohybovat v rozmezi od 32 — 34°C.

(Cvachovec, 2009)
1.5.6 Dosazeni cilové terapeutické hypotermie

Pokud je tato teplota vyssi nez 34°C, zahajuje se ihned aktivni chlazeni pacienta s podanim
svalovych relaxancii. Zevni chlazeni se nejcastéji provadi pomoci dvou chladicich vodnich
matraci (Jedna se o pfistroj k zevnimu chlazeni naplnény tekutym médiem) v automatickém
rezimu s nastavenou cilovou teplotou, pfipadné pomoci decky ptilozené na hlavu pacienta,
ktera funguje na stejném principu jako chladici matrace. Podani infuze je dalSi volbou
pfi ochlazovani pacienta. PouZziva se chladny roztok F1/1 v davce 30ml/kg té€lesné hmotnosti
intraven6zné po dobu 30 — 60 minut. Cilové teploty by mélo byt dosazeno do 4 hodin
od zahgjeni procesu chlazeni. Béhem ochlazovani je dtlezité udrzovat hlubokou analgosedaci.

(Cvachovec, 2009)

Pokud neni mozné dosdhnout rychlého poklesu teploty k cilovym hodnotam za dany

casovy interval (pfedpokladé se, ze pokles télesné teploty uvedenym zptsobem bude asi 1°C
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za hodinu) nebo pfi vyskytu svalového tiesu, je indikovano prohloubeni analgosedace pomoci
opioidii a benzodiazepini nebo podani svalovych relaxancii (preferuje se podani relaxancii
se sttednédobym ucinkem). Je nutné zvazit podani pethidinu (Dolsin 25mg intravendzng).

(Cvachovec, 2009)

CAVE: Pii vyskytu svalovych tiesi se zvySuje produkce tepelné energie, to ma
zanasledek vzestup télesné teploty. K dosazeni ¢i udrzeni cilové teploty terapeutické je

indikovana okamzita aplikace svalovych myorelaxancii. (Cvachovec, 2009)

Pokud je pacientova vstupni teplota < 32° je ohfivan na cilovou teplotu > 32°C, tato

teplota se dale udrzuje v rozmezi 32-34°C po dobu 24hodin (Cvachovec, 2009)
1.5.7 Planované ukonceni iizené hypotermie

Po 24hodinové planované hypotermii dochdzi k zahdjeni ohiivani nemocného. T¢lesna teplota
se zvySuje rychlosti 0,1°C za hodinu. Pokud je pacientova teplota < 33°C je ohfivan rychlosti
0,2 °C za hodinu do dosazeni 34°C a poté se jiz ohfiva standartni rychlosti
az do fyziologického rozmezi télesné teploty. Cilové udrzovaci rozmezi télesné teploty je

36 — 36,5°C po uplynuti 72 hodin od pfijeti pacienta. (Cvachovec, 2009)
1.5.8 Neplanované ukonéeni Fizené hypotermie

K neplanovanému ukonceni terapeutické hypotermie dochdzi pii pifitomnosti vylucovacich
kritérii, opakované srde¢ni zastavé, zlepSeni neurologického néalezu (GCS > 13), pfi vyskytu
arytmii nereagujicich na lécbu, které vedou ke zhorSeni stavu pacienta, nebo vyznamné
obéhové nestabilité se znamkami tkanové hypoperfuze, pfi Zivot ohrozujici koagulopatii
a krvacivych projevech nebo v pfipadé neovlivnitelné poruchy vnitiniho prostiedi.

(Cvachovec, 2009)

CAVE: V piipadé¢ uvedené symptomatologie je primarni zvyseni télesné teploty o 1°C,
Vv pfipad€ selhdni postupu eventudln¢ ukonceni terapeutické hypotermie. Cilova télesna

teplota je 36°C. (Cvachovec, 2009)
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1.5.9 Monitoring

Pti aplikaci terapeutické hypotermie se monitoruji nejen fyziologické funkce a télesna teplota,
ale je mnoho dalSich, neméné dulezitych hodnot, které je potfeba sledovat v pribchu
pouzivani této lécebné metody. Tyto hodnoty ndm mnohdy mohou poskytnout blizsi

informace o reakci pacienta na terapeutickou hypotermii.

Kontrola mineralogramu — jedna se o velice dilezitou souc¢ast monitorace pacienta
v pribéhu terapeutické hypotermie, nebot’ pii ni mlze dochazet vlivem infuzni terapie
k iontové dysbalanci. U pacienta se mize objevit hyponatremie a progrese edému mozku,
pfipadné hypokalemie, ke které dochédzi u pacientii po KPR, kdy se nejprve hladina kalia
v krvi zvysi a poté dochdzi k jejimu prudkému poklesu. Tyto stavy ptfedstavuji pro pacienta

vysoké riziko vzniku srde¢nich arytmii. (Toufarova, Velecka, 2008)

Kontrola glykemie — nizsi télesna teplota ovliviiuje schopnost pankreatu secernovat
inzulin a dochazi ke vzniku hyperglykemie. V prubéhu 1é¢by by se mély hodnoty
normoglykemie pohybovat v rozmezi 4 — 6,1 mmol/l. Této hodnoty Ize docilit kontinualnim

podanim Actrapidu. (Toufarova, Velecka, 2008)

Kontrola koagulaci — pii pouziti terapeutické hypotermie hrozi pacientim
prodlouzeni koagula¢nich faktorli, sniZzeni poctu trombocyti v krvi a také leukopenie. Tyto
stavy mohou u pacienta zvysit riziko krvaceni a také mohou vést ke vzniku infekce.

(Toufarova, Velecka 2008)

Kontrola acidobazické rovnovahy — sniZzeni télesné teploty ovliviiuje rozpustnost
krevnich plynt v plazmé. Tento stav se miize projevit abnormalnimi hodnotami acidobazické

rovnovahy. (Toufarové, Velecka, 2008)

Kontrola diurézy — u pacientll léCenych pomoci terapeutické hypotermie miliZe
dochdzet ke zvySené diuréze. Tento stav zpiisobuje sniZzend reabsorbce ve vzestupném

raménku Henleovy klicky. (Toufarova, Velecka, 2008)
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1.6 Ochlazovaci metody

V soucasné dob¢ existuji invazivni a neinvazivni ochlazovaci metody pro pouziti terapeutické

hypotermie.
1.6.1 Invazivni katétrové ochlazovani

Jedna se o metodu, kdy je chladici katétr vlozen do femoralni zily. Do tohoto katétru je
pomoci kovové trubky nebo balonku v katétru nalévan chlazeny fyziologicky roztok. Timto
zpusobem se postupné ochladi t€lo pacienta a snizi se 1 teplota krve pacienta. Primérna
rychlost snizovani teploty je v rozmezi od 1,5 — 2°C za hodinu. Pouzivanim sofistikovanych
pristroji je mozné dosahnout témét presné cilové teploty (+0,1°C). Tato Groven piesnosti
umoziuje lékafim predejit komplikacim spojenym s piili§ velkym podchlazenim. Kromé
toho lze touto metodou také zvysit teplotu, kterd pomahd zabranit Skodlivému stoupani
intrakranialniho tlaku. Bylo prokazano, Ze tato metoda fizené hypotermie poskytuje piesnéjsi,

rychlejsi a u€innéjsi chlazeni nez metoda zevniho ochlazovani. (Hoedemaekers et al., 2007)

Rada studii u kriticky nemocnych pacienti prokézala, Ze terapeutickd hypotermie

prostiednictvim katétru je bezpe¢na a ucinna. (Hinz et al. 2007)

Mezi nezadouci ucinky spojené s touto invazivni metodou patii krvaceni, infekce a hluboka
Zilni trombdza. (Schwab et al., 2001) Infekce zptsobené chladicim katétrem jsou obzvlasté
nebezpecné, protoze resuscitovani pacienti jsou velice citlivi na komplikace spojené
se vznikem infekce. (Sterz et al., 2007) Krvaceni pfedstavuje vyznamné ohrozeni pro pacienty
diky sniZzené sraZlivosti v dasledku hypotermie. Riziko hluboké zilni trombodzy je
Ze pacientim, ktefi jsou vystaveni pusobeni terapeutické hypotermie po dobu Ctyf a méné
dnt, hrozi vznik hluboké Zilni trombdzy ve 33 % piipadd. V situaci, kdy je pacient 1é¢en
touto metodou déle nezZ Ctyfi dny, hrozi vznik hluboké Zilni trombdzy v 75 % piipadl. Autofi
vSak pfipoustéji, ze tato studie byla retrospektivni a probihala u 11 pacientd. Jeden pacient byl
jiz na za€atku vyloucen ze studie, protoZe jiz trp€l hlubokou Zilni trombdzou. Dalsi pacienti
byli nachylni na vznik hluboké Zilni trombézy v disledku dlouhodobé imobilizace. Autofi
také pfiznavaji, Ze piekrocili dobu lé€eni touto metodou az o Ctyfi dny oproti dobé, kterou

doporucuje vyrobce. (Simosa et al., 2007)
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1.6.1.1 Transnasalni ochlazovani

Tato ochlazovaci metoda vyvolavd proces podchlazeni a poskytuje kontinualni chlazeni
pacienta Vv priabéhu pocateéni faze terapeutické hypotermie. Tato technika pouziva dvé
kanyly, vlozené do pacientovy nosni dutiny, které produkuji sprsku chladivé kapaliny, ta
se poté vypafuje pfimo do mozku a spodiny lebe¢ni. Krev, Ktera prochazi timto prostorem,
se ochlazuje a nasledn¢ ochladi i zbytek téla. Tato metoda je dostate¢né kompaktni na to,
aby mohla byt pouzivana u pacientli po srde¢ni zastavé nebo pii ambulantni piepraveé. Je
urcena k rychlému snizeni teploty pod 34°C, pficemz se zaméiuje na mozek jako prvni oblast
chlazeni. Vyzkum ukazal, Ze pfi ochlazovani touto metodou dochazi v mozku ke snizeni

teploty o 2,6°C za hodinu a télesna teplota se snizuje o 1,6°C za hodinu. (Castren et al., 2010)
1.6.2 Neinvazivni metody ochlazovani

I kdyz se vznik této metody ochlazovani datuje k 50. letem 20. stol., je dnes tento zpusob
chlazeni stale hojné pouzivan. Ochlazovani probihd pomoci dek, zaballi nebo vest, ve kterych
protéka studend voda. Tato metoda se stdva ucinnou, pokud chladivé ptikryvky pokryvaji
70% téla pacienta. Diky tomu, Ze ochlazovani probiha ptes kiizi pacienta, nejsou zapotiebi

zadné 1ékaiské invazivni procedury. (Holden, Makic, 2006)

Vodni ptikryvky maji v§ak nékolik nezadoucich ucinkt. Jsou nachylné k tniku svého obsahu,
coZz muze vést k poranéni pacienta elektrickym proudem, protoze jsou umisténé v tésné
blizkosti elektrickych zdravotnickych zatizeni. (Holden, Makic, 2006) Mezi dalsi problémy
zevniho chlazeni patii Casté piekroCeni cilové teploty, pomalejSi indukéni cas oproti

vnitinimu ochlazovani a zvySené kompenzaéni reakce. (Clumpner, Mobley, 2008)

Pokud se skombinuje ochlazovani pomoci vodni pfikryvky spole¢né S nitroZilnim podanim
dvou litri chladného fyziologického roztoku, dojde ke snizeni teploty na 33°C b&hem 65
minut. Tento Gdaj je vSak individudlni. VétSina souCasnych pfistrojii nyni obsahuje sondu
na méteni teploty jadra. Tato sonda se vklada do konecniku pacienta, coz umoznuje
konstantni méfeni teploty jadra. Na zaklad¢ takto naméfenych hodnot 1ze upravovat teplotu
pfikryvky pro dosaZeni optimalni teploty. V minulosti nékteré pfistroje piekracovaly
pozadované teploty a chladily pacienty na teplotu niz§i nez 32°C. Takto nizké teploty vedou
k ¢astéjsimu vyskytu nezadoucich ucinki. Tyto pfistroje také Casto zahfivaly pacienty pfilis
rychle pfi ukoncovani terapeutické hypotermie. Toto rychlé zahiivani vedlo ke zvySovani

intrakranidlniho tlaku. Nékteré novéjsi pristroje maji diimysInéjsi software, ktery zabranuje
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rychlému ohfivani pomoci teplejsi vody, jejiz teplota se blizi k pozadované cilové teploté.
Nové pristroje maji dnes tii rychlosti ochlazovani a zahtivani. Zahtivaci rychlost nékterych
piistroji umoziuje, aby se pacient zahtival velice pomalu (0,17°C za hodinu) v automatickém
rezimu, coz odpovida pozadovanému zahfati z 33°C na 37°C za 24 hodin. (Clumpner,

Mobley, 2008)

Existuje cela fada neinvazivnich metod chlazeni hlavy. Tyto piistroje maji tvar ¢epic nebo
ptileb a maji za kol ochladit mozek. (Harris et al., 2012) Hypotermické Cepice jsou obvykle
vyrabény ze syntetickych materiali jako je neopren, silikon nebo polyuretan a jsou naplnény
chladicim médiem, které tvoii led nebo gel. Pied aplikaci jsou bud’ zmrazeny na velmi nizké
teploty pohybujici se kolem -25 az -30°C nebo jsou kontinualné chlazeny pomoci fidici
jednotky. Toto chlazeni se neustdle opakuje, chladici médium je ochlazovano a pomoci
kompresoru Cerpano do cepice. Cirkulace je fizena pomoci teplotnich ¢idel umisténych
Vv ¢epici a regulovéana ventily. Pokud se teplota odchyli nebo se vyskytnou jiné problémy,

dochazi k aktivaci alarmu. (van den Hurk et al., 2012)
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Il VYZKUMNA CAST

2.1 VYZKUMNE OTAZKY

1) Ochlazuji zdravotniéti pracovnici pacienty na pozadovanou teplotu ihned, jakmile je

télesna teplota vyssi nez 34°C?

2) Vnimaji zdravotnicti pracovnici své znalosti v problematice terapeutické hypotermie jako

dostatecné a chtéli by se v této oblasti dale vzdélavat?

3) Povazuji zdravotni¢ti pracovnici jejich oddéleni za dostate¢né vybavené pro potieby

terapeutické hypotermie?

4) Pouzivaji pracovnici na oddé€leni invazivni metody ochlazovani a méteni télesné teploty?

2.2 METODIKA VYZKUMU

Nezbytnou soucasti této prace je provedeni vyzkumu na dané téma. Vyzkum probihal pomoci
retrospektivniho Setfeni a anonymniho dotazniku (viz Seznam pfiiloh). Souhlas k obéma

vyzkumtm jsem dostal od vrchni sestry nemocni¢niho oddéleni.
2.2.1 Retrospektivni Setfeni

Retrospektivni  Setfeni probihalo v nemocnici fakultniho typu na anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni, které pouziva metodu terapeutické hypotermie. Po domluvé
s vedenim mi bylo umoznéno nahlédnout do papirové zdravotnické dokumentace pacientt,
ktefi byli na tomto oddéleni hospitalizovani v roce 2013 s diagnézou: srdecni zastava
s uspésnou resuscitaci. Dokumentaristka na tomto oddéleni, mi ptipravila spisy konkrétnich
pacientl, u kterych byla pouzita terapeutickd hypotermie, a vysvétlila mi vSechny pojmy
uvedené v zaznamovych listech. Kritéria pro svlij vyzkum jsem si stanovil podle literatury,
ktera popisuje pouziti terapeutické hypotermie v praxi. Mohl jsem tak porovnat postupy, které
uvadi literatura s postupy provadénymi na oddéleni. Ackoli ve zdravotnické dokumentaci
nebyl protokol, do kterého by se zaznamendvala data pro pouZiti terapeutické hypotermie,
mohl jsem z ostatnich zaznamovych listi ziskat potfebné informace pro splnéni stanovenych

kritérii. Retrospektivni studie zahrnovala celkem 35 pacientl s vySe uvedenou diagnozou.
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Veskera data potiebnd pro retrospektivni Setfeni se mi podaftilo ziskat v pribéhu dvou sezeni
Vv archivu zdravotnické dokumentace daného nemocni¢niho odd¢€leni, ktera probéhla v unoru

2014.

Retrospektivni studie zkouma udalosti, které se stali v minulosti. Vyhodou této
metody je relativné rychlé a ne pfili§ ndkladné ziskani potfebnych dat. Tato studie se vSak
opird o data, kterd nemusi byt vzdy piesna nebo uplnd. Takova to data mohou studii od

zakladu zménit.
2.2.2 Dotaznikové Setieni

Pro uplnost vyzkumu jsem pouzil anonymni dotaznik, ktery se skladal z otazek, a byl uréeny
pro nelékaiské pracovniky daného oddéleni. Tento mnou vytvoieny dotaznik se skladal ze tii
¢asti. V prvni Casti jsem se zamé&fil na doplnéni informaci o pouziti terapeutické hypotermie
na oddéleni, které nebylo mozné ziskat ze zdravotnické dokumentace, coz bylo jednim
Z kritérii tohoto vyzkumu. V druhé ¢asti zdravotnicti pracovnici hodnotili vyuziti této metody
na jejich pracovisti. Zaroven posuzovali svoje znalosti tykajici se této lécebné techniky.
V této Casti také dotazani vyjadiovali jejich zajem o nové informace v oblasti fizené
hypotermie. Posledni ¢ast dotazniku rozdé€lila respondenty podle délky praxe a nejvyssiho
dosazeného vzdé€lani. V dotazniku byly pouzity uzaviené otazky, u kterych dotazani mohli
zvolit jednu nebo vice odpovéedi, v zavislosti na otdzce. Celkem bylo rozddno 30 dotaznikt, z
nichz navratnost byla 100 %. Pied zahajenim dotaznikového Setfeni jsem provedl pilotni pied
vyzkum u dvou pracovnikli oddéleni. Respondenti porozuméli v§em uvedenym otdzkam,
tudiz jsem nemusel dotaznik upravovat. Dotaznikové Setfeni probihalo v unoru 2015 a
zucastnili se jej vSichni nelékaiSti zdravotnicti pracovnici oddéleni. Druhym kritériem tohoto
Setfeni bylo zajistit anonymitu respondentii, ¢ehoz jsem docilil pomoci obélek, do kterych

respondenti vlozili vypInéné dotazniky. Tyto obalky jsem si osobné vyzvedl.

Mezi hlavni nevyhody této metody patifi mald navratnost dotaznikd. Ta byva
zpusobena nejcastéji neochotou nebo zaneprazdnénosti respondentti. Dal§im diivodem malé
navratnosti mize byt zahlceni dané¢ho pracovisté dalSimi dotazniky od jinych studentl. Za
vyhody této metody povazuji jeji casovou a financéni nenaro¢nost doplnénou o anonymitu
dotazanych. V mém vyzkumu byla navratnost 100 %, coz pfisuzuji srozumitelnosti a ¢asové
nenaroc¢nosti dotazniku. Velky podil na navratnosti mél také kolektiv oddéleni, ktery se chtél

podilet na tomto vyzkumu.
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2.2.3 Analyza vyzkumu

Ziskand data jsem zpracoval v pocitacovych programech Microsoft Word 2010
a Microsoft Excel 2010. Diky témto programtiim jsem mohl interpretovat data z vyzkumu jak
grafickou tak popisnou formou. Informace ziskané ze zdravotnickych dokumentaci a
dotaznikd jsem zpracoval do grafii s pouzitim absolutni a relativni Cetnosti. Data jsem
znéazornil ve sloupcovych grafech. V prvni ¢ésti této kapitoly jsou zpracovana data ziskana ze
zdravotnickych dokumentaci, ve druhé pak data ziskand z vyzkumného Setfeni pomoci

dotazniku.
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3 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

3.1 RETROSPEKTIVNI VYZKUM

1. Kiritérium: Vek hospitalizovanych pacientd

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Vék hospitalizovanych pacienta
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Graf 1 - V&k hospitalizovanych pacienti

Z celkového poctu 35 (100 %) pacientt hospitalizovanych na anesteziologicko resuscitaénim
oddéleni pro srde¢ni zastavu s GspéSnou resuscitaci byli 2 pacienti (5,71 %) mladsi 40 let, 3
nemocni (8,57 %) byli ve v€éku 41 — 50 let, 4 (11,43 %) ve v€éku 51 — 60 let, 13 pacientd
(37,14 %) ve véku 61-70 let, 7 pacientt (20,00 %) ve véku 71 — 80 let a 6 pacientu (17,14 %)

bylo starsi 80 let.
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2. Kiritérium: Pohlavi hospitalizovanych pacientii

Pohlavi hospitalizovanych pacienti
74,29 %
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Graf 2 — pohlavi hospitalizovanych pacientd

Za rok 2013 bylo z celkového poétu 35 pacient (100 %) na anesteziologicko resuscitaénim
oddéleni hospitalizovano 26 muzu (74,29 %) a 9 zen (25,71 %) s diagndzou: srdecni zastava

S uspésnou resuscitaci.
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3. Kiritérium: Délka poskytovani BLS

Délka poskytovani BLS
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Graf 3 - Délka poskytovani BLS

Z celkového poctu 35 pacienti (100 %) trvala BLS v pfednemocni¢ni péci u 3 pacientl
(8,57 %) méné nez 5 minut, u 16 nemocnych (45,71 %) se délka poskytovani BLS
pohybovala v rozmezi 6 — 10 minut a u 4 pacient (11,43 %) trvala déle jak 10 minut. V 12

ptipadech (34,29 %) nebyla zahdjena viibec, nebot’ k srde¢ni zastavé doslo v nemocnici, kde

se provadi ALS.
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4. Kritérium: Délka poskytovani ALS v pfednemocni¢ni péci navazujici na BLS

Délka poskytovani ALS v prednemocni¢ni péci
navazujici na BLS
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Graf 4 - Délka poskytovani ALS navazujici na BLS

V prednemocni¢ni péci navazovala ALS na BLS u 23 nemocnych (100 %). U 12 pacientd
trvala méné nez 10 minut (52,17 %), 8 osetiovanych (34,78 %) bylo resuscitovano po dobu
11 — 20 minut, u 3 pacientd (13,04 %) trvalo ozivovani 21 — 30 minut a ani v jednom ptipadé

(0,00 %) netrvala ALS déle jak 30 minut.
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5. Kritérium: Délka poskytovani ALS v nemocni¢ni péci

Délka poskytovani ALS v nemocni¢ni péci
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Graf 5 - Délka poskytovani ALS v nemocniéni péci

V nemocni¢ni péci byla ALS poskytnuta v 9 ptipadech (100 %). U 7 pacientl (58,33 %)
probihala méné nez 10 minut, 4 nemocni (33,33 %) byli resuscitovani v rozmezi 11 —
20 minut a v jednom ptipadé (8,33 %) trvala ALS od 21 — 30 minut. Ani jednou (0,00 %)

nepiesahla doba resuscitace 30 minut.
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6. Kritérium: Vstupni rytmus

Vstupni rytmus
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Graf 6 - Vstupni rytmus

Z celkového poctu 35 pacientt (100 %) byla nejcastéj$im vstupnim rytmem asystolie, ktera se
vyskytla u 16 pacientu (45,71 %), u 15 pacientd (42,86 %) se jednalo o FIK, u 3 pacienti
(8,57 %) byla PEA a u 1 pacienta (2,86 %) se vyskytla FIS.

39



7. Kritérium: Pfi¢ina srdecni zastavy

Pricina srdecni zastavy
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Graf 7 - Pfi¢ina srdecni zastavy

Z celkového poctu 35 pacientl (100 %) byl nejCastgjs$i pticinou zéastavy obéhu akutni
koronarni syndrom, ktery postihl 12 pacientt (34,29 %), dale CMP, ktera zasahla 6 pacientl

zastavu u 3 nemocnych (8,57 %), srde¢ni nedostatecnost byla divodem 3 zastav (8,57 %).
Plicni embolie méla na svédomi 2 srde¢ni zastavy (5,71 %). Nejméné Castou pii¢inou byla
hyperglykemie, vyskytujici se u 1 pacienta (2,86 %), stejné¢ jako MODS, které postihlo také 1

nemocného (2,86 %) a purulentni meningitida byla diivodem 1 zastavy (2,86 %).
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8. Kritérium: Poc¢ate¢ni misto chlazeni

Pocéate¢ni misto chlazeni
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Graf 8 - Pogdateéni misto chlazeni

Z celkového poctu 35 pacientt (100 %) bylo nejcastéjsim pocateénim mistem ochlazovani
ARO s 16 pacienty (45,71 %), dale vozidlo ZZS, kde zapocalo chlazeni 11 pacientt
(31,43 %), na Emergency zacala terapeutickd hypotermie u 5 nemocnych (14,29 %), v LZS
byli systtmem Rhinochill chlazeni 2 pacienti (5,71 %) a v jednom piipadé (2,86 %) nebyla

terapeuticka hypotermie provadéna z dtivodu prodleni.
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9. Kiritérium: Misto srde¢ni zastavy

Misto srdecni zastavy
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Graf 9 - Misto srdeéni zastavy

Z celkového poctu 35 pacientd (100 %) doslo nejéastéji k srde¢ni zastavé v terénu a to u 23

pacientll (65,71 %), ve zdravotnickém zafizeni postihla srde¢ni zastava 12 pacientt

(34,29 %).
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10. Kritérium: Teplota pii ptijeti

Teplota pri prijeti
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Graf 10 - Teplota pti ptijeti

Z celkového poctu 35 pacientti (100 %) byla vstupni teplota u 13 pacientt (37,14 %) niz$i nez
35°C, 15 nemocnych (42,86 %) mélo télesnou teplotu v rozmezi 35,1°C — 37°C a u 7 pacienti
(20,00 %) se nachazela télesna teplota od 37,1°C — 39°C. Ani V jednom piipadé nebyla

vstupni teplota vyssi nez 39,1°C.
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11. Kritérium: Divody piedcasného ukonceni TH

Diivody predc¢asného ukonceni TH
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Graf 11 - Pred¢asné ukonceni terapeutické hypotermie

K pfed¢asnému ukonceni terapeutické hypotermie doslo celkem ve 12 piipadech (100 %). U
10 pacientt (83,33 %) doslo k ukonceni, protoze byl pacient pii védomi pred uplynutim 24
hodinové periody, u 1 pacienta (8,33 %) byla hypotermie ukoncena z divodu nizkého

srde¢niho vydeje a 1 pacient (8,33 %) nepiezil 24 hodinovou periodu.
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12. Kritérium: Pocet piezivsich a zemfielych pacientd

Pocet zemrelych a prezivSich pacientii
51,43 %
52,00% -
51,00% -
50,00% - 48,57 %
49,00% -
48,00% -
47,00% . .
Prezivsi Zemfieli

Graf 12 - Pocet zemfelych a ptezivsich pacienti

Z celkového poctu 35 pacientd (100 %) hospitalizovanych na ARO pro srde¢ni zéstavu
S uspésnou resuscitaci piezilo 18 hospitalizovanych (51,43 %) a 17 nemocnych (48,57 %)

zemfrelo.
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13. Kritérium: Délka hospitalizace ptezivsich

Délka hospitalizace prezivSich
44,44 %
50,00% -
40,00% 1 27.78 % 27,78 %
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% . . .
<7 dni 8 -10 dni > 11 dni

Graf 13 - Délka hospitalizace pieziv§ich

Z celkového poctu 18 prezivsich pacienti hospitalizovanych na ARO (100 %) jich bylo 8
(44,44 %) hospitalizovano méné nez 7 dni, 5 nemocnych (27,78 %) zistalo na ARO

vV rozmezi 8 — 10 dnii a 5 pacienti (27,78 %) bylo na tomto oddéleni vice jak 11 dni.
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14. Kritérium: Délka hospitalizace zemielych

Délka hospitalizace zemrelych
100,00% - 82,35 %
80,00% -
60,00% -
40,00% -
11,76 %
20,00% - 5,88 %
0,00% . . .
<7 dni 8 - 10 dni > 11 dni

Graf 14 - Délka hospitalizace zemtelych

Z celkového poctu 17 zemielych (100 %) bylo na ARO hospitalizovano 14 pacientli
(82,35 %) po dobu krat§i nez 7 dni, 1 nemocny (5,88 %) byl 1é¢en na tomto oddéleni
v rozmezi 8§ — 10 dni a 2 pacienti (11,76 %) zustali na ARO déle jak 11 dni.
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15. Kritérium: Pfeklad na jiné odd¢leni

Preklad na jiné oddéleni

27,78 %

30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00% - 11,11 % 11,11 % 11,11 %
10,00%
5,00%
0,00%

22,22 %
16,67 %

Graf 15 - Pteklad na jiné oddéleni

Z celkového poctu 18 pacientt (100 %) hospitalizovanych na ARO, byli 4 pacienti (22,22 %)
nasledné pieloZeni na neurologickou JIP, 1 nemocny na interni JIP (11,11 %), 1 nemocny
(11,11 %) na kardiologickou JIP, 1 pacient na plicni JIP (11,11 %), 2 pacienti byli pfemisténi
na arytmologickou jednotku a 5 nemocnych (27,78 %) bylo transportovano do jiného

zdravotnického zafizeni.
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3.2 DOTAZNIKOVE SETRENI

Otazka €. 1: Jakym zpiisobem/metodou je na VaSem pracovisti provadéna fizend hypotermie?

Zpiisob provadéni fizené hypotermie
56,67 %
60,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
3,33 %
10,00% -
0,00% . . .
Neinvazivni Invazivni + Transnasalni +
metody neinvazivni neinvazivni
ochlazovani metody metody
ochlazovani ochlazovani

Graf 16 — Zptisob provadéni tizené hypotermie

Z celkového poctu 30 dotazanych (100 %) 12 (40 %) uvedlo, Ze na pracovisti pouziva
neinvazivni metody ochlazovani, 17 (56,67 %) uvedlo, ze pouziva kombinaci neinvazivni a
invazivni metody a 1 dotazany (3,33 %) uvedl kombinaci transnasalni a neinvazivni metody

ochlazovani.
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Otazka ¢. 2: Jaké hodnoty monitorujete u pacienta V prubéhu fizené hypotermie? (mozno

oznacit vice odpovedi)

A) Kontrola mineralogramu

B) Me¢teni glykemie

C) Kontrola koagulaci

D) Kontrola acidobazické rovnovahy
E) Kontrola hodinové diurézy

F) Monitoring fyziologickych funkci, v¢. t€lesné teploty

G) Jiné
Monitoring hodnot 1
80,00 %

80,00% -
60,00% -
40,00% - 20,00 %
20,00% -
0,00% — .

Kompletni monitoring  Castecny monitoring

Graf 17 — Monitoring hodnot 1

Z celkového poctu 30 dotazanych (100 %) provadi 24 (80 %) kompletni monitoring a 6

(20,00 %) casteCny monitoring. V nésledujicim grafu uvadim odpovédi 20 % respondentt.
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Monitoring hodnot 2
3,33% 3,33% 3,33% 3,33 % 3,33 % 3,33 %

3,50% +
3,00% -
2,50% -
2,00% -
1,50% -
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Graf 18 - Monitoring hodnot 2

1 (3,33 %) dotazany zvolil odpoveéd’ F. Dalsi respondenti zvolili kombinaci riiznych odpovédi.
1 (3,33 %) zakrouzkoval odpovédi E a F, 1 (3,33 %) zvolil odpovéd D-F, 1 (3,33 %) zvolil
odpovédi A, D, F, 1 (3,33 %) A, D, E, F, a 1 (3,33 %) dotdzany zvolil kombinaci odpovédi

A, C, D, E, F. Ani v jednom ptipad¢ respondenti nezvolili moznost G.
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Otazka ¢. 3: Jakym zpiisobem a kde méfite télesnou teplotu pacientl, ktefi jsou na VaSem

odd¢lent 1éceni fizenou hypotermii?

Zpisob a misto méreni télesné teploty
60,00 %
60,00% -
50,00% - 40,00 %
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% - 0,00%
A
0,00% . . .
Odpovéd A Odpovéd B Odpoveéd C

Graf 19 — Zptisob a misto méteni télesné teploty

Z celkového poctu 30 (100 %) dotazanych 18 (60 %) odpovédélo, Ze pouziva invazivni
metody meéfeni télesné teploty. Méfeni télesné teploty invazivnim zplsobem nejcastéji
probihd v jicnu nebo rektu. 12 respondentl (40 %) odpovédelo, ze méfi teplotu invazivng i
neinvazivné. Neinvazivné se nejcastéji méfti teplota v axile. Jako méné Castd mista meéfeni
teploty respondenti uvadéli nosohltan a mo¢ovy méchyt. Zadny respondent nezvolil v této

otazce moznost B.
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Otazka ¢. 4: V jakém rozmezi nejcastéji udrzujete TT pacienti pii fizené hypotermii?
A) 30-32°C
B) 33-34°C

C) 35-36°C

Rozmezi TT v pribéhu terapeutické
hypotermie

66,67 %

70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% - 0.00 %

10,00% 7 -
0,00% - . .

Odpoved A Odpoved B Odpoved C

33,33 %

Graf 20 — Rozmezi télesné teploty v pribehu terapeutické hypotermie

Z celkového poctu 30 (100 %) uvedlo 20 respondentt (66,67 %), ze se TT u pacientil pii
fizené hypotermii pohybuje v rozmezi 33 — 34°C. 10 respondentt (33,33 %) odpovédélo, Ze

se TT pohybuje v rozmezi 35 — 36°C. Nikdo z dotazanych nezvolil moznost A.
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Otazka ¢. 5: Jaké léky podavate pacientim v prib¢hu terapeutické hypotermie? (mozno

oznacit vice odpovédi)
A) Myorelaxancia
B) Opioidy

C) Benzodiazepiny

Pouzivané léky
70,00 %
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% - 20,00 %
20,00% -
’ 6.67% 3339
10,00% - —p 0,00 %
0,00% . . . . .
Odpovéd’ Odpoved Odpoveéd” Odpovéd Odpoved
AB B,C B AB,.C D

Graf 21 — PouZivané 1éky

Z celkového poctu 30 (100 %) dotazanych zvolilo 6 (20 %) moznost A, B. 2 respondenti
(6,67 %) zvolili odpovéd’ B, C. 1 dotazany (3,33 %) zakrouzkoval moznost B. 21 respondentt
(70 %) zvolilo moznosti A, B, C. Naopak nikdo nezvolil odpoveéd’ D.
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Otazka €. 6: Jak dlouho je u pacienta nejcastéji aplikovana fizena hypotermie?
A) 24 hodin
B) 36 hodin

C) 48 hodin

Délka aplikace terapeutické hypotermie

0,
100,00% - 90,00

80,00% -
60,00% -

40,00% -
10,00 %

20,00% - 0,00 %
-— Y

0,00% . . .
Odpoved A Odpoveéd B Odpoved C

Graf 22 — Délka aplikace terapeutické hypotermie

Z celkového poétu 30 (100 %) respondenttl, 27 (90 %) zvolilo moznost A. Zadny dotazany

nezvolil moznost B a 3 respondenti (10 %) oznacili v dotazniku moznost C.
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Otazka €. 7: Jakou rychlosti nej¢astéji zahtivate pacienta po ukonceni fizené hypotermie?
A) 0 0,1°C za hodinu
B) 0O 0,5°C za hodinu

C) O 1°C za hodinu

Rychlost zahrivani pacienta

56,67 %
60,00% -
50.00% - 40,00 %
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% . . .
Odpoved A Odpoved B Odpoved C

3,33%

Graf 23 — Rychlost zahtivani pacienta

Z celkového poctu 30 (100 %) respondentd 17 (56,67 %) oznacilo moznost A, 12 (40 %)

zvolilo moznost B a pouze 1 dotdzany (3,33 %) zvolil moznost C.
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Otazka ¢. 8: Jak byste ohodnotil/a, na stupnici 1 - 5 (hodnoceni jako ve Skole) vyuziti

terapeutické hypotermie na Vasem odd¢leni?
A) 1 - vynikajici

B) 2 - chvalitebny

C) 3 - dobry

D) 4 - dostate¢ny

E) 5 - nedostate¢ny

Hodnoceni vyuziti terapeutické hypotermie na

oddéleni
46,67 %
50,00% -
40,00% -
26,67 %
30,00% -
16,67 %

20,00% - 10,00 %
10,00% - 0,00 %
-_—

0,00% . . . . .
Odpovéd’ Odpoved Odpoved” Odpoveéd” Odpoveéd
A B C D E

Graf 24 — Hodnoceni vyuzZiti terapeutické hypotermie na oddéleni

Z celkového poctu 30 (100 %) respondentti 14 (46,67 %) zvolilo moznost A, 8 (26,67 %)
respondentli zvolilo odpovéd B, 5 (16,67 %) respondentii oznacilo moznost C a 3 (10 %)

dotdzani oznacili moznost D. Nikdo z dotdzanych neoznacil odpovéd’ E.
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Otazka ¢. 9: Disponuje Vase oddéleni dostatkem pomicek, které jsou potiebné k provadéni

metod terapeutické hypotermie?
A) Ano

B) Ne

Vybavenost oddéleni

90,00 %
100,00% -

80,00% -
60,00% -

40,00% - 10,00 %
20,00% -

0,00% . .
Odpoveéd A Odpovéd B

Graf 25 — Vybavenost oddéleni

Z celkového poctu 30 (100 %) respondentii 27 (90 %) oznacilo odpoveéd A, 3 (10 %) zvolili

moznost B.
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Otazka ¢. 10: Mate na VaSem pracovisti vypracovany standard/metodicky pokyn pro pouziti

terapeutické hypotermie?

A) Ano
B) Ne
Standard pro pouziti terapeutické hypotermie
100,00 %

100,00% -~

80,00% -

60,00% -

40,00% -

0,00 %
20,00% -
Ay
0,00% . .
Odpoveéd A Odpovéd B

Graf 26 — Standard pro pouziti terapeutické hypotermie

V otdzce ¢. 10 vSech 30 (100 %) respondentli oznacilo odpovéd” A. Naopak ani jeden

dotazany nezvolil moznost B.
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Otazka ¢. 11: PovaZzujete svoje znalosti v oblasti fizené hypotermie za dostacujici?
A) Ano

B) Ne

Hodnoceni znalosti

73,33 %
80,00%

60,00%

26,67 %

40,00%

20,00%

0,00% . .
Odpoveéd A Odpovéd B

Graf 27 — Hodnoceni znalosti

Z celkového poctu 30 (100 %) respondentt 22 (73,33 %) oznacilo odpoved” A, 8 (26,67 %)

dotazanych oznacilo odpovéd B.
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Otazka ¢. 12: Jakym zplsobem jste ziskal/a znalosti v oblasti fizené hypotermie?
A) Kvalifikaéni studium (SZS, VZS, VS)

B) Specializa¢ni studium (napt. ARIP)

C) Béhem praxe

D) Kongres, konference, seminaf

E) Jiné..........
Zpisob ziskani znalosti
30,00 % 30,00 %
30,00% - 26,67 %
25,00% -
20,00% -
13,33 %
15,00% -
10,00% -
5,00% - 0,00 %
0,00% . . . . .
Odpovéd’ Odpovéd” Odpoved Odpoved Odpoveéd
A B C D E

Graf 28 — Zpuisob ziskani znalosti
Z celkového poctu 30 (100 %) respondentd 9 (30 %) oznacilo moznost A, 8 (26,67 %)

oznacilo moznost B, 9 (30 %) dotazanych zvolilo moznost C, 4 (13,33 %) oznacili moznost D

a nikdo z dotazanych nevybral moznost E.
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Otazka ¢. 13: M¢l/a byste zajem o ziskdni novych informaci v oblasti fizené hypotermie

(napt. formou kurzu, seminare)?
A) Ano

B) Ne

Zajem o nové informace

76,67 %
80,00% -
60,00% -

40,00% - 23,33 %

20,00% -

0,00% . .
Odpoved A Odpoveéd’ B

Graf 29 — Zajem o nové informace

Z celkového poctu 30 (100 %) respondentt 23 (76,67 %) oznacilo moznost A, zatim co 7

(23,33 %) respondentti oznacilo moznost B.
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Otazka €. 14: Jaka je délka Vasi praxe?
A) Méné nez 5 let

B) 610 let

C) 11-151et

D) 16 — 20 let

E) Vice nez 20 let

Délka praxe

40.00% 36,67 %

,00% -

35,00% -

30,00% - 23,33 %

25,00% - 20,00 %

20,00% - 13,33 %

15,00% -

10,00% - 6.67%
e -3
0,00% . . . . .

Odpoveéd Odpoveéd” Odpoved Odpoveéd Odpoved’
A B C D E

Graf 30 — Délka praxe
Z celkového poétu 30 (100 %) respondenti 11 (36,67 %) oznacilo v dotazniku mozZnost A, 7

(23,33 %) oznacilo moznost B, 6 (20 %) zvolilo moznost C, 4 (13,33 %) dotazani zvolili

moznost D a 2 (6,67 %) respondenti zvolili moznost E.
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Otazka €. 15: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?
A) Stiedoskolské

B) Vyssi odborné

C) Vysokoskolské — bakalaiské

D) Vysokoskolské — magisterské

E) Specializacni vzdélani, prosim, uved’te jaké..........
9 9

Nejvyssi dosazené vzdélani

33,33 %

35,00% - 30,00 %

30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00%

16,67 % 16,67 %

3,33 %

Odpoveéd Odpoveéd” Odpoved Odpoveéd Odpoved’
A B C D E

Graf 31 — Nejvyssi dosazené vzdélani
Z celkového poctu 30 (100 %) respondentd 1 (3,33 %) oznacil moznost A, 5 (16,67 %)

oznacilo moznost B, 10 (33,33 %) oznacilo moznost C, 5 (16,67 %) dotdzanych oznacilo

moznost D a 9 (30 %) oznacilo moznost E se specializacnim vzdélanim ARIP.
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4 DISKUZE

1) Ochlazuji zdravotni¢ti pracovnici pacienty na poZadovanou teplotu ihned, jakmile je

teplota vysSi nez 34°C?

Prvni vyzkumnd otdzka byla zaméfena na ochlazovani pacientd, jejichz teplota je vyssi
nez 34°C. Tuto otazku jsem vybral zamérné, protoze me¢ zajimalo, zda zdravotnicti pracovnici
ochlazuji pacienty vC€as a na spravnou teplotu, aby zajistily co nejlepsi neuroprotektivni

ucinky terapeutické hypotermie.

Tuto otazku jsem zkoumal v retrospektivni studii v 8. a 10. kritériu. V dotaznikovém
Setfeni se touhle problematikou zabyvéa otazka ¢. 4 a 6. NejcCastéji zjiSténym pocateCnim
mistem ochlazovani bylo nemocni¢ni oddéleni. Zde zapocalo ochlazovéni 16 pacientl
(45,71 %). Druhym nejcastéj$im pocate¢nim mistem ochlazovani bylo vozidlo ZZS s 11
pacienty (31,43 %). Toto zjisténi povazuji za negativni, protoze by mélo dochazet
k ochlazovani pacientll co nejdiive, pokud mozno jiz v pfednemocni¢ni péc¢i. Za pozitivni
zjisténi povazuji ochlazovani pacienti na emergency, ke kterému doslo u 5 pacientil
(14,29 %). Tito pacienti méli byt podle mého nazoru ochlazovani jiz v sanitnim voze. Diky
zdravotnickému persondlu emergency nedoslo k prodleni pouziti terapeutické hypotermie

v dobg, kdy byl pacient prekladan na specializované oddélent.

Dalsi kritérium je tzce spjato s pfedchozim. Uréenim vstupni teploty lze stanovit
rychlost ochlazovani pacienta a tim padem cas, kdy pacient bude v poZadovaném rozmezi
télesné teploty, kdy ma terapeuticka hypotermie nejlepsi ucinky. Teplota pacientl pii pfijeti
se nejéastéji pohybovala v rozmezi 35,1 — 37°C a to konkrétné u 15 nemocnych (42,86 %).
Ovsem u 13 pacientt (37,14 %) byla teplota nizsi nez 35°C, coz uz se blizi k horni hranici

teplotniho rozmezi pii pouziti lé€ebné hypotermie. To povazuji za povzbudive zjisténi.

Ve ctvrté otdzce dotaznikového Setfeni udavali respondenti teplotni rozmezi,
ve kterém se nachazi pacient v pribéhu 1écby fizenou hypotermii. Tuto otazku jsem polozil
zamérn¢, abych zjistil, zda zdravotnicti pracovnici udrzuji u pacienti spravnou teplotu.
Vysledek byl pro mé celkem znepokojivy, nebot” 10 dotazanych (33,33 %) odpovédélo, ze
U pacientll udrzuji télesnou teplotu v rozmezi 35 — 36°C. V takovych udrzovacich teplotach se
tato 1éCebné metoda miji ucinkem. 20 respondentli (66,67 %) vSak uvedlo vhodné rozmezi

télesné teploty, tedy 33 — 34°C. Negativni vysledky této otdzky mohou byt zplisobeny tim, Ze
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Vv dotazniku odpovidali také zdravotnicti asistenti, ktefi pracuji pod dohledem a nemusi mit
povoleni k provadéni této 1é¢ebné metody. Jejich znalosti se tak mohou liSit od pracovnikd,

ktefi pod dohledem nepracuji, a ktefi zajist'uji pouziti terapeutické hypotermie samostatne.

Posledni casti této vyzkumné otazky bylo zjisténi délky aplikace terapeutické
hypotermie. Tato ¢ast byla zodpovézena v 6. otazce dotaznikového Setfeni. Drtivad vétSina
dotdzanych uvedla, ze je tato metoda u pacientd aplikovéna po dobu 24 hodin, coz je velice

pozitivni zjiSténi.

Z té€chto dil¢ich soucasti vyzkumné otazky nelze s ptesnosti fici, zda pacienti byvaji
ochlazovani ihned, kdyz je jejich teplota vyssi nez 34°C. V piipadé nahlé zéastavy ob&hu
Vv terénu se posadka ZZS zamétuje pochopitelné na obnoveni srde¢ni ¢innosti a méfeni teploty
pacienta jde vtu chvili stranou. Stejné je to i v pfipadé, kdy dojde ke stejné situaci
v nemocnici. Ochlazovani pacienta byva zapocato az po uspésné resuscitaci. Bohuzel podle
zjisténi to nebyva hned, kdy by pacient mohl byt ochlazovéan jiz ve voze ZZS. Trosku
paradoxni mi pfijde stav, ktery by mohl nastat v situaci, kdy télesna teplota nemocného bude
diky posadce sanitniho vozu v idedlnim teplotnim rozmezi a po piekladu na oddéleni se toto
rozmezi zméni na zcela neucinné, diky zdravotnickému persondlu, ktery mé o idedlnim

teplotnim rozmezi mylnou piedstavu.

2) Vnimaji zdravotnicti pracovnici své znalosti v problematice terapeutické hypotermie

jako dostatecné a chtéli by se v této oblasti dale vzdélavat?

V této otazce jsem chtél zjistit, zda zdravotniCti pracovnici povazuji svoje znalosti za
dostatecné a zda by se chtéli v této oblasti dale vzdélavat. Tuto otazku jsem poloZil zdmérné,
abych zjistil, jestli si pracovnici sami uvédomuji ptipadné nedostatky a zda maji z4jem rozsifit
své znalosti, aby tyto nedostatky odstranily. Tyto informace jsem zpracoval v otazce ¢. 11, 12

a 13 dotaznikového Setfeni.

Co se tyCe samotného hodnoceni znalosti tak 22 dotdzanych (73,33 %) povazuje své
znalosti za dostate¢né a 8 pracovnikii oddéleni (26,67 %) odpovédélo, ze jejich védomosti
nejsou Vv této oblasti dostateéné. Toto zjisténi je podle mého nazoru pro oddéleni piinosem,
protoze si sami pracovnici uvédomuji, Ze jejich znalosti nedosahuji takovych kvalit, aby

mohli bezpecn¢ a s jistotou peCovat o pacienta léceného pomoci terapeutické hypotermie.
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Dalsi otdzka byla zaméfena na zplsob ziskdni znalosti v oblasti pouziti terapeutické
hypotermie. Odpovédi na tuto otazku byly velice riznorodé a neda se fici, ze by jedna
moznost vycnivala nad ostatnimi. 9 dotdzanych (30 %) odpovédélo, ze ziskalo znalosti
studiem ve Skole. Stejny pocet respondentli ziskal védomosti béhem praxe a 8 pracovnika
(26,67 %) odpovédélo, Ze si znalosti doplnilo béhem specializaéniho studia. Siroké spektrum
moznosti ziskdvani védomosti v této oblasti je podle mého nadzoru pozitivnhim zjiSténim.
Myslim si, ze kazda forma vzdélani v této oblasti je svym zplsobem specificka a pracovnici
se tak vzajemné mohou mezi sebou obohacovat o ziskané znalosti. Nejvice prekvapiva pro mé
byla odpovéd’ 4 respondentt (13,33 %), kteti uvedli, ze ziskali znalosti na kongresu, seminafi
nebo na jiné podobné vzdélavaci udalosti. Pokud vezmu v potaz, Ze pracovnici podobné akce
navstévuji vice méné ve svém volném case, jsem rad, Ze se najdou taci, kteti maji o nové

informace skute¢n¢ zajem.

V posledni otdzce jsem chtél zjistit, zda by méli zdravotniéti pracovnici zajem o dalsi
vzdélani, které by se tykalo fizené hypotermie. Odpovéd’ na otazku mé velice zajimala, nebot’
tato 1éCebnd metoda je velice mladd a urCit¢ se bude do budoucna dale rozvijet. 23
respondentti (76,67 %) uvedlo, Ze by mélo zdjem o nové informace v této oblasti v podobé
kurzi ¢i seminafi. Pouze 7 dotdzanych (23,33 %) odpovédélo, Ze nemd zijem o nové

informace. To povazuji za velice pozitivni zjisténi a velky piislib do budoucna.

Celkové hodnotim tuto vyzkumnou otazku velice kladné. Nekolik pracovnikii oddéleni
vV dotazniku pftiznalo, Ze jejich znalosti nejsou dostaCujici, coz povazuji za objektivni
sebehodnoceni a jsem rad, ze se chtéji dale v této problematice vzdélavat. Tato skutecnost
podle mého nazoru povede v budoucnu k vyssi edukaci zdravotnickych pracovniki, ktefi

pecuji o pacienty lécenych metodou terapeutické hypotermie.

3) Povazuji zdravotniéti pracovnici jejich oddéleni za dostate¢né vybavené pro potieby

terapeutické hypotermie?

Dalsi vyzkumnéd otdzka se zabyvala dostateénym vybavenim odd¢leni pro provadéni
terapeutické hypotermie. Této otdzce ptikladdm velkou véhu, nebot bez kvalitnich
pomucek a spravného provedeni nelze zarucit odpovidajici 1écebny efekt této lécebné

metody. Tyto informace jsou rozebirany v otazce ¢. 8 a 9 dotaznikového Setfeni.
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4)

Pro hodnoceni kvality pouziti fizené hypotermie jsem pouzil hodnotici $kalu od 1 do
5. Jednalo se o stejné znamkovani, jaké se pouziva ve Skole. Vyuziti terapeutické
hypotermie na oddéleni ohodnotilo 14 respondentl (46,67 %) zndmkou 1 a 8 (26,67 %)
ohodnotilo znamkou 2. Z téchto vysledki vyplyva, Ze na odd¢€leni pievladd kladné
hodnoceni. OvSem nelze opomenout ani odpovédi zbylych dotazanych, kdy 5 z nich
(16,67 %) ocenilo pouziti této metody znamkou 3 a 3 respondenti (10 %) dokonce zvolili
znamku 4. Pfi¢inou takovéhoto hodnoceni mohou byt divody, které vyplynuly
z ptedchozich vyzkumnych otazek, zejména nedostatek informaci a znalosti o pouziti
fizené hypotermie. Podle mého nazoru mize mit podil na negativnim hodnoceni také
nékolik zaméstnanci, ktefi se zicastnili riznych kongresti a seminafi, na kterych mohly
byt predstaveny moderné&jsi piistroje nebo metody pro pouziti terapeutické hypotermie,
nez jakymi disponuje jejich oddéleni, a oni tak mohli nabyt dojmu, ze jejich metody

nejsou srovnatelné s nejnoveéjsimi poznatky, coz vedlo k tomuto hodnoceni.

Dalsi c¢asti této vyzkumné otazky bylo zjistit, zda oddéleni disponuje dostatkem
pomticek pro provedeni terapeutické hypotermie. 27 dotdzanych (90 %) odpovédélo, ze
jejich oddéleni je dostatecné vybaveno, coz povazuji za velice povzbudivé zjisténi. 3
respondenti (10 %) si mysli, Ze jejich oddé€leni nemé dostate¢né vybaveni. Tyto negativni
odpovédi mohou mit, podle mého nazoru, ptimou souvislost s diivody, které jsem uvedl

vyse.

Celkové hodnotim tuto vyzkumnou otazku jako velice pfinosnou a pozitivni. VétSina
kolektivu zdravotnickych pracovnikd hodnotila pouziti terapeutické hypotermie na jejich
oddéleni kladn€ a uvedla, ze disponuji dostatkem pomiicek pro provedeni této 1écebné
metody. Tato skuteCnost je jisté povzbudiva pro praxi a zcela urcité také pro pacienty,

ktefi budou hospitalizovani na tomto odd¢€leni s pottebou aplikace fizené hypotermie.

Pouzivaji pracovnici na oddéleni invazivni metody ochlazovani a méfeni teploty?

Posledni vyzkumnou otdzku jsem pouzil zdmérné, protoze si myslim, Ze invazivni metody
ochlazovani zajistuji diivejs$i nastup pozadovaného teplotniho rozmezi a tim 1 v€asnéjsi
zahajeni neuroprotektivnich ucinkii hypotermie. S tim samoziejmé souvisi pfesné méreni
télesné teploty, které lze, podle mého néazoru, zajistit nejlépe invazivni cestou. Informace

o této problematice jsou uvedeny v otdzce €. 1 a 3 dotaznikového Setieni.
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Z otazky, ktera se zabyvala zpisobem pouziti terapeutické hypotermie, vyplynulo, ze
17 dotazanych (56,67 %) pouzivalo u pacientli kombinaci invazivni a neinvazivni metody.
Myslim si, ze tato situace mohla nastat v dobé, kdy u pacienta byla zahajovana
terapeuticka hypotermie. Kombinace invazivni a neinvazivni aplikace zarucuje rychlejsi
nastup pozadované teploty, coz je velkym pifinosem pro pacienta. Naopak neinvazivnim
zpusobem ochlazovalo podle odpovédi uvedenych v dotazniku 12 respondentt (40 %).
Tato skutecnost se podle mého nazoru tyka pacientd, ktefi meli nizsi teplotu pfi pfijeti,
a nebylo u nich nutné aplikovat invazivni metody ochlazovani. Samostatnou kapitolou je
pak pouziti trasnasalni metody ochlazovani, ktera se zatim pouziva hlavné u posadek LZS.
Tento systém se nazyva Rhinochill a jeho 1écebny efekt je popsan v teoretické ¢asti této
prace v kapitole 1.6.1.1 Transnasalni ochlazovani. Pouziti této metody neni tak casté,

ptesto 1 dotazany (3,33 %) odpovédél, Zze u pacienta pouzil tuto metodu v kombinaci

S neinvazivnim zptisobem ochlazovani.

Otazku, kterda se zabyva méfenim teploty u pacientd, povazuji za jednu
z nejdulezitéjsich. Jedin€ diky spravné teploté je mozné dosahnout efektivniho Gcinku této
metody. Na zakladé zméfené teploty lze také kontrolovat jeji spravny pokles na
pozadovanou hodnotu, coz zajisti hladky pribéh bez vedlejsich ucinki, které se mohou
Vv prib¢hu ochlazovéani u pacienta projevit. 18 respondentt (60 %) odpovédélo, ze méti
nejcastéji teplotu invazivnim zptisobem a to hlavné v rektu a jicnu. Toto zjiSténi hodnotim
velmi kladnég, protoze méfeni teploty v jicnu byva pro pouZiti terapeutické hypotermie
nejpfesnéjsi. I kdyZ se jedna o individudlni ptipady méfeni teploty, domnivam se, ze
invazivni zplisoby méfeni teploty se pouzivaji pfedevSim u pacientd, jejichZ télesna
teplota smétuje do idealniho teplotniho rozmezi. 12 dotazanych (40 %) uvedlo, Ze méfi
télesnou teplotu invazivnim i neinvazivnim zptisobem. Nejcastéji udavanym mistem pro
neinvazivni méfeni teploty byla axila. Podle mého nazoru byvaji neinvazivni zplsoby
mefeni teploty pouzivany u pacientl, ktefi se nachézeji v pozadovaném teplotnim

rozmezi. Méteni takové teploty nemusi byt ziejme tak piesné.

Posledni vyzkumnou otazku povazuji za ptinosnou. Méfeni teploty a zplisob aplikace
1é¢by je samoziejme individualni a zalezi na stavu kazdého pacienta, avSak zjisténi, Ze na
oddéleni pfevazuji invazivni metody, povazuji za velice kladné. Invazivni metody sice
mohou traumatizovat pacienta, ale tyto postupy bych si troufnul nazvat, jako Zzivot

zachranuji, protoze usetii minuty, které mohou hrat v zdchrané lidského zivota hlavni roli.
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5 ZAVER

V uvodu této prace zminuji, pro¢ jsem si vybral pravé toto téma. Diky nastudovani
odborné literatury a vyzkumu, ktery jsem provadél, jsem ziskal lepsi znalosti tykajici se
problematiky fizené hypotermie. VE&fim, ze mi tyto znalosti pomohou v moji budouci praxi a
prispéji tak k lepsi oSetiovatelské péci u pacienti po srdecni zastave, kteti budou 1éceni touto

metodou.

Prvni cil bakalarské prace je obsazen v teoretické ¢asti. Tato Cast je rozdélena do Sesti
Ve druhé kapitole je popsan systém termoregulace a procesy, které se podileji na procesu
fizeni télesné teploty. Tteti kapitola obsahuje rozdéleni hypotermie do tii zdkladnich skupin a
popisuje jejich charakteristické projevy. Ctvrta kapitola popisuje ptisobeni hypotermie na
lidsky organismus, které probiha na né¢kolika tirovnich. P4td kapitola li¢i postup, indikace a
kontraindikace pifi pouziti této lé€ebné metody. V neposledni fadé obsahuje informace o
monitoringu, ktery je nedilnou soucasti pfi aplikaci 1é€ebné hypotermie. V posledni kapitole

jsou uvedeny nejnovejsi metody ochlazovani.

Na teoretickou ¢ast této prace navazuje Cast praktickd, kterd shrnuje vysledky
vyzkumu. Jednim z cild této prace bylo zhodnotit znalosti zdravotnickych pracovnikt tykajici
se této problematiky a zjistit, zda maji na oddé€leni vypracovany standard. Ptestoze vSichni
dotazani odpovédéli, ze maji vypracovany standard, vysledky vyzkumu ukazaly, Ze ne vSichni
zdravotnicti pracovnici jsou si jisti pouzitim této 1é€ebné metody a nevyuZzivaji tak na plno jeji
potencial. To je dano pravdépodobné tim, Ze se jedna o relativné novou lé¢ebnou metodu.
Drtiva vétsina by vSak byla ochotna absolvovat Skoleni nebo seminéte, které by rozsitily
jejich znalosti v této oblasti. To je rozhodné velkym pfislibem do budoucna a véfim, Ze
v dalSich letech bude pouziti terapeutické hypotermie pro kazdého zdravotnického pracovnika

rutinou, ktera pomutize zachranit zivot mnoha lidem.

Poslednim cilem této prace bylo navrhnout moznd doporuCeni pro praxi, ktera by

odstranila zjiSténé nedostatky.
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Nejvétsi problém vidim v pozdnim zahajeni terapeutické hypotermie. Pacienti by méli
byt ochlazovéani co nejdiive. To znamena jiz v piednemocniéni péci, Casto tomu tak neni.
Problém vidim v omezenych moznostech posadek RZP. Urcité¢ by pomohla instalace
chladni¢ek do vSech sanitnich vozl. V téchto chladnickdch by bylo mozné uchovavat
fyziologické roztoky, které¢ by byly kdykoli k pouziti. Muselo by vSak dojit k pfestavbé
vétSiny vozil ZZS, coz by bylo jisté velmi ndkladné. Dale by pomohlo zavedeni chladicich
matraci do sanitnich vozl. Musel by se vSak vyiesit problém s nedostatkem mista v sanitnich
vozech, pravdépodobné odstranénim pomticek, které se nepouzivaji tak Casto. Otazkou také
zustava, zda ma smysl, ochlazovat pacienta touto cestou, ktery bude dovezen do nemocnice
napiiklad do 5 minut. V neposledni fad¢ by jist¢ pomohlo vypracovani protokolu k pouziti
invazivni metody terapeutické hypotermie, ktery by byl soucasti vSech vozidel zdravotnické
zachranné sluzby. To by jist¢ vedlo k edukaci zdravotnického persondlu slouziciho ve
zdravotnické zéachranné sluzbé a castéjSimu pouziti terapeutické hypotermie jiz

V pfednemocnicni péci.

Pomoci dotaznikového Setfeni se mi podafilo zjistit dal$i nedostatek. Ne&kteri
zdravotnicti pracovnici méli Spatné povédomi o tom, v jakém rozmezi by se méla pohybovat
télesnd teplota pacienta v pribchu terapeutické hypotermie. V dalSich otazkéch pak pftiznali,
Ze svoje znalosti nepovazuji za dostate¢né a chtéji se dale v této oblasti vzdélavat. Na druhou
stranu si vSak myslim, Ze se tato neznalost tyka predev§im zdravotnickych asistentil, ktefi na
daném oddé&leni pracuji. Jestlize pouziti této 1écebné metody obstarava zdravotnicky personal,
ktery nepracuje pod odbornym dohledem, tak zdravotnicti asistenti nemohou dosahovat
takovych znalosti v tomto odvétvi, jako jejich kolegové. Reseni tohoto problému neni snadné.
Dal by se vyftesit pravdépodobné semindiem nebo piednaSkou o pouziti Ié¢ebné hypotermie,
kterd by byla urcena pro persondl, ktery na oddéleni tuto ¢innost béZzn€ nevykonava. Pokud
jsou vsak na oddéleni jasné dané kompetence a zdravotnicti asistenti by nemohli o pacienty

lé¢ené touto metodou v redlu peCovat, postrada prednaska ¢i seminar jakykoli smysl.

Diky tomu, ze je terapeutickd hypotermie stale ve vyvoji, a hledaji se nové moZzZnosti
ochlazovani, véfim, ze jednou bude vyvinut 1€k, pfipadné latka, kterd by pii aplikaci do
pacientova cévniho systému pisobila na systém termoregulace a zplsobila by okamzity
pokles télesné teploty na pozadovanou hodnotu terapeutické hypotermie, coz by jisté vedlo

k zachran¢ mnoha lidskych zivotu.
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7 SEZNAM PRILOH

A. Pusobeni chladu na buriky
HOW A COLD HEART CAN SAVE YOUR BRAIN

In therapeutic hypothermia, doctors intentionally cool cardiac-arrest
patients to 91°. The idea is to slow the cellular reactions that can cause
brain and other organ damage after the heart restarts. The physician
Lance Becker found that giving oxygen to cells that had been

starved while the heart was stopped causes the cell to produce

too many free radicals, which sends it into suicide mode.

When the cell’'s ion pumps
shut down, the cell immedi-
ately begins hoarding excess
calcium ions and dangerous
free radicals.

For reasons poorly under-
stood, body-temperature
cells with disrupted ion
levels provoke the immune
system to attack the cell.

Mechanisms inside the cell
kick-start various processes
that cause it to rip itself
apart, essentially commit-
ting suicide.

Zdroj: https://prezi.com/97z9b0r2bjk0/copy-of-therapeutic-hypothermia/
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Usually, cells con-
sume oxygen and
glucose to produce
the energy molecule
ATP. Below, what
happens to a cell
when cardiac arrest
cuts off the oxygen
and the body is
resuscitated, either
normally or cooled.

COOLED

If doctors cool the patient
after cardiac arrest, the
cell’s free-radical and
calcium levels remain
relatively low.

With normal ion levels,
the cell does not alert the
immune system to any
major problems when
the oxygen returns.

AL
The chilled cell is able to
withstand the shock of
restarting cellular me-
tabolism, and it eventu-
ally recovers function.
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B. Chladici systém Rhinochill

Zdroj: http://www.benechill.com/wp/rhinochill-trade/ems-use/
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C. Systém Thermogard pro pouziti terapeutické hypotermie

Fyziologicky

Detektor
bublin

Vymeénik tepla

Vstup (pacient) (spirdla, Fridex)

Teplotni ¢idlo

Vystup (pacient)

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/endovaskularni-rizena-hypotermie-u-nemocnych-po-
srdecni-zastave-448001
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D. Vyzkumny dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Filip Novotny a jsem studentem 3. ro¢niku studijniho oboru zdravotnicky
zachranai Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. V soucasné dobé¢ pisi
bakalatrskou préci na téma: ,, VyuZiti Fizené hypotermie v intenzivni a resuscitacni péci u
pacientu po kardiopulmondalni resuscitaci. Chtél bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto
dotazniku. Véiim, ze ziskané informace doplni vyzkum, ktery je nezbytnou soucasti mé
préace. Dotaznik je zcela anonymni a obsahuje otazky tykajici se vyuziti terapeutické
hypotermie v praxi. Vyplnény dotaznik, prosim, vlozte do pfilozené obalky.

Predem Vam dékuji za vyplnéni dotazniku a Va§ drahocenny cas.
Filip Novotny
1. Jakym zptisobem/metodou je na Vasem pracovisti provadéna fizena hypotermie?

A) Invazivni katétrové ochlazovani

B) Transnasalni ochlazovani

C) Neinvazivni metody ochlazovani

D) Kombinace vice metod, prosim, uved’te:

2. V priibéhu fizené hypotermie provadite u pacienta monitoring: (moZno zakrouzkovat vice
odpovédi)

A) Kontrola mineralogramu

B) Méfeni glykemie

C) Kontrola koagulaci

D) Kontrola acidobazické rovnovahy

E) Kontrola hodinové diurézy

F) Monitoring fyziologickych funkci, v¢. t€lesné teploty

(24

3. Jakym zplisobem a kde méfite t€lesnou teplotu pacienti, ktefi jsou na VaSem oddéleni
1é¢eni tizenou hypotermii?

A) Invazivné, prosim, uved’te mista méteni TT:



4.V jakém rozmezi se nejCastéji snazite udrzet télesnou teplotu pacienti?

A) 30 - 32°C
B) 33 - 34°C
C) 35-36°C

5. Jaké léky podavate pacientim v prubéhu terapeutické hypotermie? (mozno zakrouzkovat
vice odpovédi)

A) Myorelaxancia

B) Opioidy

C) Benzodiazepiny

D) Jiné, prosim, uved'te jaké:

6. Rizena hypotermie je nejéastéji u pacienta aplikovana po dobu:

A) 24 hodin
B) 36 hodin
C) 48 hodin

7. Jakou rychlosti nejcastéji zahtivate pacienta po ukoncéeni fizené hypotermie?

A) 0 0,1°C za hodinu
B) 0 0,5°C za hodinu
C) o 1°C za hodinu

8. Jak byste ohodnotil/a vyuZiti terapeutické hypotermie na Vasem odd¢leni?

velmi dobry velmi Spatny

1 - 2 - 3 - 4 - 5

9. Disponuje Vase odd¢leni dostatkem pomiicek, které jsou potfebné k provadéni metod
terapeutické hypotermie?

A) Ano
B) Ne

10. Mate na Vasem pracovisti vypracovany standard/ metodicky pokyn pro pouziti
terapeutické hypotermie?

A) Ano
B) Ne

79



11. Povazujete svoje znalosti v problematice fizené hypotermie za dostacujici?

A) Ano
B) Ne

12. Jakym zpusobem jste ziskal/a znalosti v oblasti fizené hypotermie?

A) Kvalifikaéni studium (SZS, VZS, VS)
B) Specializa¢ni studium (napi. ARIP)
C) Béhem praxe

D) Kongres, konference, seminaf

13. M¢l/a byste zajem o ziskani novych informaci v oblasti fizené hypotermie (napt. formou
kurzu, seminare)?

A) Ano
B) Ne

14. Jaka je délka Vasi praxe?

A) Mén¢ nez 5 let

B) 6 — 10 let
C) 1115 let
D) 16 — 20 let

E) Vice nez 20 let
15. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
A) Sttedoskolské
B) Vyssi odborné
C) Vysokoskolské - bakalaiské
D) Vysokoskolské — magisterské

E) Specializa¢ni vzdélani, prosim, uved'te jaké
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