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Seznam pouzitych zkratek a symbolu

A. C.
ARDS
ARO
ARIP
ATB
Bc.

CNS

CRRT
DC.
Dis.
Dg.
DVS
ECC
EEG
EKG
FK
GCS

HS JH

JIP

kJ

Absolutnicetnost
Acute respiratory distress syndrome- symddechové tigh
Anesteziologicko-resuscitai oddleni
Specializace anesteziologicko-resuscitantenzivni pée
Antibiotikum
Bakaldsky titul
Centralni nervova soustava
Centralni zilni katétr
Continous renal replacement therapy- ménokontinualni g¢istovani krve
Dychaci cesty
diplomovany specialista
Diagnéza
Diplomovana vSeobecna sestra
Extracorporal circulation- mingtti obeh
Elektroencefalografie
Elektrokardiografie
Fibrilace komor
Glasgow Coma Scale
Horska sluzba Jizerské hory
Intravenozni- zilni
Jednotka intenzivni @&

Kilo joul- jednotka mnoZstvi energie

11



KNL Krajska nemocnice Liberec
KPR Kardiopulmonalni resuscitace
MAC Metabolicka acidéza

NH Nahodna hypotermie

NZO Nahla zastava &

OHCA Out of hospital carrdiac arrest- mimonemeonnnahla zastava ¢bu

P/K Pacient/ klient

PNO Pneumothorax

PNP Rednemocnini neodkladna e
P.o. Per os, Usty- ordlin

PZK Periferni Zilni katétr

RAC Respirani acidoza

R.C. Relativnicetnost

RHB Rehabilitace

RIVA  Rychla intravenozni aplikace chladnych krystdhich roztok
RLP Rychla |ékaka pomoc

ROSC  Return of Spontaneous Circulation (navrat sporiho obhu)
SZP Stedni zdravotnicky personal

TH Terapeuticka hypotermie

TT Télesna teplota

UPVv Umel4 plicni ventilace

ZZS LK Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckélajekr
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TEORETICKA CAST

1 Uvod

Podchlazeni neboli hypotermie je UraZisgbeny vlivem chladného prosti, (i
kterem klesa teplot&lesného jadra pod 35°C. & pacieni s nahodnou hypotermii se
zvySuje. Oivodem je vysSi frekvence sportovnich aktivit, #stskych oblastech
socialni skupina bezdomakc psychicky alterovanych paciéntnarkomad a lidi

zavislych na alkoholu.

Hypotermie mize byt ndhodna a indukovana. Nahodna primarni leypi¢ vznika
vlivem okolniho prosedi, sekundarni je nasledkem kombinace s chronickym

onemocgnim.

V letech 1975-1995 v Kfenskych zemich IKAR/CISA (Internationale Kommision
fur Alpines Rettungswesen/Commission for Mountameegency Medicine) bylo tm¢
pramérné evidovanych 146 umrti v horském piiesti v disledku zasypéni lavinami.
VSeobecné dopoteni pro postup ozivovani-kazdy, kdo nebyl usmrcéngzovym
mechanismem padu nebo pohybu laviny a nema viditeilmamky poraimi a byl
nalezen podchlazeny a&tow nestabilni méa byt dhty (i pomoci mimatiniho okéhu)

a az potom provést definitivni z&y o dalSi [éb¢ anebo smirti.

Vzhledem k nespecifickymiignakim se pdinajici hypotermie snadnoighlédne.
Presto u vice nez poloviny postiZzenych &bfatalre. Fritom je skoro vzdy mozna uplna

naprava, a to i u paciens €Zkym podchlazenim, pokud je ovSenida zahajenadas.

Ve své praci jsem shrnula zakladni charakikdsa zakladni pg@ o P/K
s hypotermii. Nedilnou sdasti je i popis terapeutické hypotermie jakosst I€by
P/K po KPR s ROSC.
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1.1 Hypotermie - podchlazeni

Hypotermie je definovana poklesem teplotilesného jadra pod 35°C. Je
povazovana za klinicky stav sub-normakiésné teploty, kdy organismus neni schopen
nahrazovat teplotu k efektivnimu udrzovani funkdiypotermie postihuje cely
organismus navozenimiazného stup& podchlazeni. Pokles teploty odstopars
pusobi na klinické projevy i na z&kladni Zivotni faek Kritickym rozmezim je 30°C
centralni (rektalni, jicnoveé) teploty. Mistniigobeni chladu poSkozuje tkamaz po
ztratova poraéni typu omrzlin a zmrznuti. Hypotermii Ize rahtl do 2 skupin,
nadhodna — indukovana a terapeuticka, kdy je vymawvairna hypotermie (32-34°C)
nag. po KPR pro lepSi neurologicky stav pacienta. SDalodskupinu riize tvdit
hypotermie iatrogenni, kdy je podavano velké mndzstiladnych roztok (méré nez
35°C) i.v. nebo lavazi, (2| krystalaicpokojové teploty= ztrata tepla vysSi nez energie,

kterou Ize dodat klasickymi apoby oltevu lthem 1 hodiny!). (5,11)

1.1.1 Termoregulace- stalélesna teplota

Teplota je fyzikalni vetina, ktera vyjatlje stav hemodynamické rovnovakiesa.
Clovek dokaZe udrzet stalowlésnou teplotu poiné nezavisle na teplétokolniho
prostedi, je tedy homoiotermni na rozdil od poikilotefoimnap. plazy. UdrZzovani
stalé tlesné teploty je velmi idezitou vlastnosti sav¥ch organizni. Stala teplota
vnitiniho prostedi paki mezi esencialni hodnoty podabriako pH tj. (negativni
logaritmus koncentrace vodikovych iéptobsah kysliku, glukozyi dioxidu uhliku.

V piipact malé odchylky od fyziologickych hodnotiquistavuje vyrazné ohrozZeni
stability metabolickych a furdkich proces v organech. Lidsky organismus ma stalou
télesnou teplotu (endometrie), ktera kolisthdm dne mezi 36-37°C v zavislosti na
dennim rytmu tzv. cirkadialni rytmus, ob&cto odpovida intenzit metabolickych
pochodi v organizmu, zavisejicich na fapracovnim rytmu. Dale Iz€lesnou teplotu
rozliSovat na tzv. teplotu hlubokou (teplotéesného jadra) a teplotu povrchovou (hap
v podpazi). Teplota #&tena v rektu, vagihnebo v jicnu je o vice nez 0,5°C vysSi nez
teplota nanfend v podpazi. Na hlubokéldsné teplat ma nejétSi podil produkce
tepla v jatrech, orgdnu s nesngitivym a Giznorodym metabolismem. Krev vytékajici
Z jater ma teplotu 39°C. Existuji idite rozdily zavislé nadku. U dti, u kterych jest

neni vlastnitizeni €lesné teploty tak dokonalé,ttreme nalézt teplotu oéoo malo
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vySSi nez je norma. V senilninglku je zasedesna teplota nizSi nez je fyziologicka

e

1.2 Tvorba tepla- termogeneze

V lidském organizmu je produkovano teplo, geznezbytny proces a produkt
metabolickych #&u. ZvySovanim metabolickych aktivit napsvalovou ¢innosti se
zvySuje produkce tepla. Svalovyies je u dosflych organismi dialezitym
mechanizmem zvySeni produkce tepla a ochrany arganiged hypotermii. Svaly
piemeni az 80% energiefppraci na teplo, vipac zvySené pdieby se produkuje teplo
svalovym tesem az 4 nasobekzmé produkce, zde dochazi ke zvySenéispdtO2!
Mezi dalSi moznosti produkce tepla ipavliv kalorigennich hormaln adrenalin,
noradrenalin a tyroxin. Mezi dalSi mechanismy, &tehrani dlesnou teplotu, péit
dulezity faktor, jako je vrstvastesného podkozniho tuku. (5,9)

1.3 Ztraty tepla- termolyza

Vydej tepla je proces kontinualni, usktitaje se povrchentla, nikolika riznymi

mechanismy:

1. Kondukci (vedenim). TeplejSi¢keso gedava teplo chlag§simu. Mira ztrat je
dana tepelnym rozdilendjm vétSi rozdil tim ¥tSi ztraty, dale velikosti kontaktni
plochy acasem.

2. Radiaci (salanim). Povrch ¢éla  neustadle vyzaje teplo ve form
elektromagnetického #éni (infra&ervené tepelné paprsky). /raveyzaovani je
dana teplotnim rozdilem mezieém a prosedim/.

3. Evaporaci (odpaovanim). Jde o fyzikalni proces, kdyeménou vody (potu) na
paru se odebiraglti tepelnd energie (1g potu= 2,5kJ skupenskéhamakepiot
odpd&ujeme stale (fblizné 600 ml/den)

4. Konvekci (proudtnim). Je to ztrata jiz jednou f#tych vrstvtek vzduchu vdsné
blizkosti €la za chlad®Si. Tim vlast® télo musi neustéle dlvat nove vrstvy a tak
ztraci teplo.
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Tab. €. 1 Wind Chill (pocitova teplota)

Vol 5 0 5 0|5

b

R R

GbRIBEE 2 w0 &

SEEEE R
SRR b

Tair (°C)= aktudlni teplota vzduchu v °G/19 (km/h)= rychlost ¥tru ve vysce 10m v km/(iL2)

Tab. €. 2 Riziko omrznuti

Werustajicl riziko omrznutl pro vetSinwe lidi 30 minut po zacatku pisobeni’

Vysokériziko provétiinu lidi mezi & aZ 10 minutami po zaéatku pisobeni
Vysoke riziko pro vetsinu lidi do 2 minut po zacatku pusobeni

(12)

VSechny uvedené mechanizmy souviseji se zakfadltem a to sice, Zegnos tepla
je zajistn proudem krve od jadra k periferii, tedy na powvi&h a sliznic, a proto jejich
prokrveni hraje v procesech ztrat tepla zasadniVakodilatace a zvySenyok krve
povrchovou kapilarni sitifpdstavuje satasré zvySenou nabidku tepla a tedy zvySené
moznosti ztrat. Naopak vazokonstrikceegstavuje zuzeni arteriol v periferii a tim se
ztraty tepla do okoli zmenSuji. Uvedena vazomotojii¢izena vegetativnim nervovym
systémem, ktery je pod vlivem hypotalamickych regpuich center. Vzajemny pafn
mezi jednotlivymi mechanismy, které realizuji zgrdepla je variabilni, a to podle

e

teploty prostedi. Ri nizSich teplotach se uptatie predevsim radiace. (5)
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1.4 Rizeni tlesné teploty

Rizeni tlesné teploty je zaji§ho zgtnovazebnymi mechanizmy, které musi mit
vSechny nutné slozky. Receptory pro registraciotyplzevni i vnitni prostedi),
piislusné drahy, kterymi jsou tyto informace vedenycdnter, vyhodnocovaci centrum
(hypotalamus) a vykonné mechanismy. Informace t&gevniho prosedi gichazeji
z koznich a slizinich termoreceptdrpro teplo a chlad, které jsou ulozenyasnou
hustotou na povrchwla a sliznicich. O teplét centralni informuji termosenzory
vnitini, uloZzené v hlubokych strukturach organizndetw hypotalamu v mozku, podél
velkych cév a pataei michy. Vlastni termoregulai centrum se nachazi v zadfdisti
hypotalamu, kde se vyhodnocuji informace z perifeon i centralniho
termoreceptorového pole. Tak se ziskakgspa informace o tepelné situaci organismu.
Lzefici, Ze zadni hypotalamus funguje jako termostatwjéti teplotu 37,1°C. je-li tato
hodnota vychylena, dochazi ke kompemim mechaniziim, které jsou na jedné
strarg¢ (pti ohroZeni podchlazenim¥gdstavovany zvySenou produkci tepla, chladovym
trtesem, zvySenou svalovou aktivitogi piislusSnym termoregutmim chovanim.
Hypotermie (podchlazeni) znamena snizetdsheé teploty, které je apobeno bd
snizenim produkce tepla, nebo jeho zvySenymi ztiafaydejem). B sniZzeni &lesné
teploty nap. na 30°C nastavaji jiz ireverzibilni pochody atppsé dochazi ke smrti.
Mirn& hypotermie rize byt v Iéké&stvi naopak vyuZita k terapeutickyndelim nap.
stavy kEhem a po KPR pro lepSi neurologické vysledky pdaigmv. indukovana
hypotermie, ktera je soaésti moderni kardiochirurgie, dalerephovavani organ

uréenych k transplantacifipchirurgickych zékrocich apod. (5)

1.5 Charakteristika a symptomatologie

Hypotermie zavazfiSiho stups je stav akut& ohroZujici Zivot. Hypotermie vznikne
snadno u osob se zhorSenou termoregulaéi,l&té v chladnych bytech fpmalnutrici,
pii septickém onemo@ni s nedostatmym pijmem tekutin, u toxikomanie, akutni
intoxikaci alkoholem, uzivani sedativ a hypnotile &aké zejménaiptonuti ve studené
vodk, vycerpani za chladného §asi, Urazy se zakknim, zasypéani lavinou, hladé&v
a hypoglykémii, myxedému, bexomi. Riznaky se velmi liSi podle ovlivmi védomi,
podle tesavky, vazokonstrikce a dychanii iatoxikacich, Urazech, u starych osob a u

malych dti nemusi byt ubec tak typickeé jak je uvedeno v tabutce8. Proto i v terénu
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rozhoduje o z&vaZznosti, riziku a prvnich d@pat Gdaj o centralnéliesné teplat. Tu i
zavazrjSi hypotermii nelze zgfit presreé Iékasskym teplondrem, ale specialnim
digitalnim teplonérem pro rektalni mreni tlesné teploty nebo specialni sondovou

elektrodou umoiujici zmeteni jicnové teploty, blizsi tepkbmyokardu. (1)

Tab.¢. 3
Teplota télesného jadra Obtize a piznaky
32-35°C mirna - mild bolesti v kloubech, v rukou, v loktech

a v kolenou

védomi zachovano, neklidigsavka,
tachykardie, hypertenzeiike bleda
a studenda, mobilizace zdroje GLU
(hyperglykémie), 6x zvySena speba
02, vazokonstrikce- zvySeni CO2
(stimulace Sy)

chladova diuréza- snizeni krevniho

objemu, hemokoncentrace

28-32°C stedni - moderate | vymizeni bolesti, ztrataddomi,

vymizeni tesavky, nilké a nepravidelné

dychani, bradykardie, arytmie,

normotenze nebo hypotenze, zachvaggik

vymizeni reflex, hypoglykémie p vycéerpani zasok
glykogenu, zpomaleni metabolismu, snizeni igipt O2
(ochrana ped hypoxii) acidéza (RAC i MAC) snizeni motility

strev (ileus)

méng neZz 28°C ¥&zka - severe| bezwdomi (ploché EEG), rozZ&ni zornic a vymizen
fotoreakce (neni znamka smrti!) svalova rigiditamitvolna
ztuhlost, minimalni a ojedéhé dychaci pohyby, negtitelny
tlak, bradykardie, FK az asystolie (t&$EjSi piicina smrti)
areflexie,

voskow bily vzhled, studenéiize,

zdanlivd smrt,¢im nize teplota poklesla, tim déle mozek
toleruje zastavu athu

30°C 10-15 min. 18°C 60-90min.

Pod 24°C JeSt se nejednd o smrt,ithe byt resuscitovatelna

(5,9,11)
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1.6 Riziko podchlazeni

je zvySeno ug&chto nemoci a stav

Onemocréni CNS: poruchy wdomi, demence Alzheimrova choroba, pesti
hypotalamu, cévni mozkové&ipoda, poraéni patée

Metabolické poruchy: hypokortikalizmus, hypoglykémie, hypopituitarizmus

malnutrice, myxedém, Wernickeova encefalopatie

Uzivani léki a navykovych latek: alkohol, barbituraty, benzodiazepiny, tricyklicka

antidepresiva, anestetika, parasympatolytika, faapidy, adonyma

Jiné stavy a okolnosti: popéaleniny, vystaveni nevhodnému ptedf, erytrodermie,
exfoliativni dermatitida, selhani jater, selhanidvi&, sepse, zavazné poéai

novorozenci a senio(6)

1.7 Formy podchlazeni

Akutni forma, ke které dochazi nagpo padu do ledové vodfubakutni forma, .
vycerpany turista.Protrahovana forma, g dlouhodobém lezeni ve venkovnim
prostedi @i nizké teplok. Chronicka forma se vyskytuje u starSich nemocnychfikte

Ziji v negriznivych socialnich podminkach. (3)

1.8 Hypotermie- EKG-Osbournovy viny

Hypotermie, definovana jako teplotéasného jadra pod 35°C je spojena s EKG
zmenami diagnostického i prognostického vyznamu. Ygpe&ni fazi je pozorovana
sinusova tachykardie jako reakce na stras.pBklesu teploty pod 32°Cipvladne
sinusova bradykardie. Ta je spojena s prodlouzéRnQRS komplexu a QT intervalu.
Pokles teploty pod 30°C je patrny vyskye@dsfiovych ES a fechod do fibrilace sini.
Pri této teplo& 80% pacient ma patrné Osbornovy viny. Osbornovy viny (synonyma
viny angl. Camel- hump= velbloudi hrb viny, hypatécké viny) jsou nejlépe patrné na
svodech ze spodni a &® sény. Jsou vice patrnéfiphlubSim poklesu teploty.
S oltivanim ustupuji. Jejich tvar nezavisi na dalSichtabaickych zngénach. i
teplotich po 30°C progresivni rodrdni QRS signalizuje nebezjpekomorové
fibrilace. Pod 16 °C nastava asystolie. (13)
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Obr. ¢. 1 Osbournovy viny

2 Diagnostika a prvni opatfeni

Mirna hypotermie. Pri centralni &lesné teplat je pod 35°C do ifblizn¢ 32°C.
VyZaduje pasivni dfivani, teplota se zvySuje o 0,5°C/hod. Teplé tekutiteplou
pokryvku, teplé okolni prostdi. Akralni partie mohou byt zavaZpostizeny a je jim
vénovana samostatna diagnosticka @elbda pozornost a P& Hospitalizace je

indikovana pi rizikovych piznacich, u v§erpanych u é&i, chronickych onemocmich.

Zavazrgjsi hypotermie. Pxi télesné teplat je v pasmu 32-30°C. teplota krve v srdci
je priblizné o 1°C nizSi nez nagkena rektalni. Je bradykardie, hrozi komorova fioel

¢i asystolie. Srdeni masaz neniipchladové systolické kontrakcginna.

Kriticka hypotermie. Teploty pod 30°C jsou jiz z hlediska zakladnickiohnich
funkci kritické. Hypotermie ohrozuje &b, p‘edevsim srdce jako pumpu a dale funkce
mozku. Rychlé nebo nerovnémé olfivani vede k hypoxii a metabolickému rozvratu.

1)
2.1 Okamzita opaeni, PNP

Prevence dalSich ztrat tepla, a zab&gpglicni ventilaci, vynést postizeného
z chladného prostdi, pouziti pikryvek, izotermické folie, minimalizovat aktivni
pohyb, ¢imz se zameziipsunu chladné krve z periferie. kNI mMiZze byt pasivni,
aktivni externi neaktivni interni. (16). Kardiovatkrni stabilizace, KPR se neprovadi
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v pripad® smrtelnych Uraz, nebo pokud je¢to natolik ztuhlé chladem, Ze komprese
hrudniku nejsou mozné, nebo pokud jsou Usta a nguneny ledem. Ukoteni
neodkladné resuscitace jetha odpo¥dné zvazit. Jeieba zvazit, zda se na stavu podili
souwasre jiné onemoc#ni, alkohol, drogy, Uraz. Prokazan je protektivfeke rychle
vzniklé hypotermie na tk&n ktery gichazi v Gvahu fedevSim § tonuti ve studené,
nebo ledové vadls kratkym trvanim do 60 minut, podchlazeni v l&wwe vzduchovou
bublinou. Smrt musi konstatovat Iékde-li fibrilace komogi ventrikularni tachykardie
provadi se 3x defibritmi vyboj s podanim medikace. Jsou-li ne@s@, dalSi
defibrila¢ni vyboj a medikace az do dosazeni TT 30°C tepldtaichlazeny myokard
neni schopen na farmaka reagovat a dochazi k jkjiohulaci s moznosti nasledného
vyplaveni po zvySeni teploty afipobnow obéhu. RoviZz nereaguje myokard na
defibrilaci a elektrickou stimulaci. lkébna pée je zandiena na zvysSenélesné teploty.
(17) Meteni tlesné teploty, s pouZzitim kontinualnihcieni termistorovou sondou se
stupnici od 20 do 40°C. Sonda je zaw#l postizenému do rekta, gogsofageani
sonda. Jicnova sonda vice koreluje s teplotou srdeedava se d@hty a zvikkeny
kyslik. Tekutinovéa resuscitace, zaist zilniho vstupu s dtatymi roztoky (1-2 kanyly).
Pti poklesu krevniho tlaku soasre zajistit prevod koloidnich roztok Je snizendinek
|éka, protoze je prodlouzen pdlas coz Mize vyvolat nezadouckinky. Externi pasivni
zahivani u mirné hypotermie lze provézt pomodiknyvek, postizeného ulozit do
teplého prosedi zde dochazi k vzestupu TT o 0,5°C/hod. Extaktivni zaltivani se
provadi u mirné az igdni hypotermie, pomoci teplych vakspecialnich fikryvek,
podloZek naplénych vzduchem. Aktivni z&fvani €lesného jadra, jsou metody rychlé,
ale invazivni. Pomoci vdechovani tateé sndsi (42-46°C, rychlost z&fvani €lesného
jadra je 1,5°C/hod.)

Nemocnini opateni, Ize vyuzit aktivniho z@ivani €lesného jadra pomoci
vyplachu Zaludku teplym roztokem (150-200 ml 437, 10 odséti). l.v. roztoky
pomoci Level- One, Hot Line, krystaloid + koloidnmbztok 150-200ml/hod.
Peritonealni lavaz dghtym dialyz&nim roztokem bez drasliku, pleurdini lavaz, CRRT.
Mimotélni obeh (v kritické situaci hluboké hypotermie heparimea Zavedeni
arterialniho a centralniho Zilniho katétru. ¥pac podavani krevnich derivigt musi
byt ohraté na fyziologickou teplotuéla. Podavaji se ATB. Sledovani vyslédk
laboratornich vySéeni wetné kompletniho krevniho obrazu, sérové hladiny etditt

a maoviny, glykémie, koagukmich test a hodnot arterialnich krevnich piyrhladinu
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alkoholu a dalSich navykovych latek atdékkrvi. (6,11,15) V pitb¢hu ohrivani mize
dojit i k zavazné hyperkalemii zejména u padiepb zavaleni. | kdyZz v PNP neni
moznost pesné hodnoty monitorovat, je mozné v takovéiipgit podat malé davky

kalcium chloridu a glukozy s inzulinem. (17)

2.2 Nasledna p&e

Sledovani fyziologickych funkci¢etné teploty €lesného jadra a kardipulmonalniho
stavu. Je nutné posuzovat nasledny pokiEsné teploty stav, ktery ime zpisobit
snizeni teploty desného jadra. K naslednému poklesuze dojit Ehem zakivani,
kdyz se krev po m@toku chladnymi perifernimi tk&mi vraci do centralni periferie, do
centralni cirkulace. Znovuochlazeni srdcézmnavodit srdai selhani, snizit srdei
vydej a systémovy krevni tlak (Soki gahtivani). Ochlazeni myokardu zvySuje riziko
komorové fibrilace. Vzhledem k poruSe ukoVvani inzulinu a metabolizmu glukézy
muze byt podchlazeni provazeno hyperglykémii. Zatoysi zalrivani pacienta
sledujeme acidobazickou rovnovahu. U pacienta seazréu nebo dlouhotrvajici
hypotermii je nutné pétrat po plicnim edému, subdaukn krvaceni Zaludku, nekréze
pankreatu, cerebrovaskularriiipd® a infarktu myokardu. Sledovat znamky rozvijejici
se pneumonie. (6) Rutinni podavani stekplubrbiturat a antibiotik nezlepsi mortalitu,

ani rozsah poskozeni. (16,17)

2.3 Progndza hypotermie

Progndza hypotermie zavisi na hloubce hypotermady drvani, spolupsobeni
dalSich faktot. Smrtici trojice u pacienta S traumatem je
»hypotermie+koagulopatie+aciddza.(11) Kaiikovska K, Hypotermie v resuscité

pé&i- prezentace

3 Omrzliny- chladové trauma

Omrzliny jsou mistnim poskozeniniZle az hlubSich vrstev, vznikaji intenzivnim
puasobenim chladu, v zavislosti na délce expozice dthla dalSich faktorech.
Dlouhodobé psobeni chladu, vihko, silny vitr jsourigruzené faktory vyvolavajici
poSkozeni chladem ve vyjirtieych @ipadech i za teplot, které nemusi rRukhesnout

pod bod mrazu. iPnékterych situacich nebo onemeaich mize dojit ke snadfjSimu
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omrznuti jako nap pri dehydrataci, v§erpani, nedostatek energie, velky mréz, vitr,
mokré obléeni, poragni, vysoka nadmgké vyska hypoxie,ipdchozi omrznuti tkani,
diabetes mellitus, aterosklerozaktere 1éky, kobeni, omezeni prokrveni-horolezecky

Gvazek, &sna obuv,dsné rukavice, prstynky apod. (1,10)

3.1 Patofyziologie vzniku omrzlin

Vznikaji @i poklesu teploty tkaqhpod 0°C, (bezidruzenych onemodni) postihuji
zejména akralni partie vystavené chladitryy, vihku a tlaku tj. nos, usi, prsty rukou a
nohou. Organizmus se sklada z 60% z vody.nffazu se voda #mi v led, dochazi
k tvorbe krystalki ledu v butkach i mimo biiky, které mechanicky poskozuji cévni
stnu. Dochazi k odvatbvani burk, vzestupu ionit drasliku a sodiku v likach,
poskozeni bilkovin a bwtnych membran. i poSkozeni vystelky uvriitcévni stény
dojde k uvohovani fiznych tk&ovych pisoblki, které se snazi poSkozenou rtka
.zacelit®, stahne se hladka svalovina cév a takmsensi piisvit cévy, shlukuji se krevni
desttky, snizi se propustnost tkani. Porucha permeghbiktvni skiny se projevuje
tvorenim edému, ktery ve fazi zééni (rewarning phase) zvysuje nedostatek kysliku
duSeni tkani. Podobnjako u popaleninového traumatu byla prokazana ghau
sodikové pumpy, sodik ugtava v bidkach, =zatimco draslik vystupuje do
extracelularniho prostoru. VSechny tyto mechanis$gk ve vysledku omezuji {gok
cévami v postizené tkani a zhorSuji jeji prokrveDalSim mechanismem omezeni
praitoku cévami je velkd vazokonstrikce (zUzeni céyerxifernich¢astech dla, ktera
slouzi ke snizeni tepelnych ztrat a olsranganizmu ped podchlazenim. Po rozéki
promrzlé tkas dojde k vazodilataci (roztazeni cév), vznikad otp@stizené tkah

kterym ve vysledku oft zhorSuje prokrveni postizené tkag9,10,15)
3.2 Stupré omrzlin
Omrzliny Ize ¢lit do n¢kolika stupi

1. Stup@ omrznuti-oznobeniny (congelatio erythematosa PoSkozeni je fiedevsim
funkéni, citlivost je zpravidla zachovana, aleida se vyskytnout i parestezie az
anestezie. Po ofti mramoraz a bilé skvrny vymizi. Vznikne $ah bolest, edém,

zarudnuti, s¥déni, paleni ale obtiZe ifznaky se postugnspontana zklidni.
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2. Stupé (congelatio bullosa)je charakteristicky pro puchs, buly st¢irym nebo
mlé&né zkalenym obsahem, které se mohati poruSeni kozniho krytu infikovat,

doprovazené otokem, bolesti, poruchami citlivastivoj od 3 hod az do 3 dip

3. Stup@& (congelattio escharotica je typicky pro puchie s krvavym obsahem,
vznikaji po rtkolika dnech, otok, ztrata citlivosti, pudigySedomodré a%rné (projev
krvaceni do #&Ze), pokozka &rna, ztvrdne, snizi se pohyblivost, dochazi k ppéhi i
podkoznich tkani

4. Stupé (congelatio gangraenosa)mumifikace, ¢ernohrgdé zbarveni, nevratné
zni¢eni tkani, poSkozené jsou i hluboké tkadlachy, svaly, kosti a klouby. Kéetina
podléha vihké gangrémebo mumifikaci. PoSkozeni je nevratné, vzdy gedeiektem,
nutné je sneseni poskozené tkamirurgickym zakrokem, nebo amputace postizené
¢asti. (1,9,10,15)

3.3 Lécba omrzlin a oSébvatelska pée

Prvotni opaeni, postizeného co nejSefjimpiemistit do tepla, zastavit prochladani,
uvolnit Skrtici ¢asti odtvu, obuvi. Setry kryt postizené oblasti teplou pokryvkou,
vlastnima rukama. Mirny proud teplého vzduchu férdmezpeéné vzdalenosti, dale lze
pondit postizenou ko&etinu do vody, teplé 10°C, jejiz teplotu vipéhu 30 minut
postupr zvySujeme az na hodnotu 40°C. Pokud se nevraldiosit az pativost a
naopak se Zmou tvdit puchyre nebo trva voska@ily obraz s kehkou tkani schopnou
odlomeni, prevence infekce, Setrné sterilni krgtisncho. Proveést celkova ofsti na
podporu hydratace a é&u. Proliivat opatr dokud se neobnovi futiki krevni olgh.
Zléka Ize podat Aspirin 500mg dale 325mg a 24 hodin ikaagua&ni &inek).
Ibuprofen 400 mg (terapie bolesti, protizdivy Ucinek). Neni-li celkové podchlazeni,
je vhodné postizenymi prsty a katinami aktivié pohybovat. Branit dalSim ztratam
tepla, elevace postizen€asti (otok). Nikdy ngit necitlivou tkd&, dochazi
k mikrotraumatizaci tka# (1,9,10)

Lé&ba je vzdy dlouhodoba zalezZitostgsice)! Mize @etrvavatiada potizi jako je
bolest, poruchy citlivosti, mraveéani, snizené poceni pokozky, defekiyzé, Slach,
svali, kosti, mumifikace tkani, poskozeni nighgjizveni znény barvy pokozky. U &i
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muze dochazet k poSkozertiistovych chrupavek, zvlaSha krajnichilancich prai, coz
muze mit za nasledekgdasné zastaveniistu kosti a tvorba cyst v kostech. (9,10)

3.4 Progn6za omrzlin

l. a Il. stup@&: dobra progndza, hoji se bez jizev a defekt
[l. pri rychlé 1&bé¢ je poSkozeni vratné a hoji se bez defektu

IV. poSkozeni nevratné, vzdy se hoji s defiek(9)

4 Hypotermie terapeuticka

4.1 Uvod

Terapeuticka mirna hypotermie je jeden z malstym, ktery prokazatekh zlepSuje
progn6zu nemocnych U&E resuscitovanych pro nahlou zéastavuéhabh Ceska i
evropska dopoxkieni zdiraziuji potebu z&it ochlazovatim drive tim Iépe. Proto je ve
SWté i u nas rozvijen konceptgdnemocnriniho zahajovani ochlazovani. Ve vgseh
zemich je incidenceifpadi mimonemocnrini nahlé zastavy ébu (out-of-hospital
cardiac arrest— OHCA) ogehych zachrannou sluzbou 33,7-55,0 na 100 000 ¢dlyaa
rok. Propu&ni z nemocnice se doZijeiplizné 11% nemocnych. Zasadni momenty,
které mohou zlepSitipZivani, jsowasné rozpoznani OHCA laikem, poskytnuti laické
KPR a rychlé pokrovani v &inné roz&iené KPR (obvykle posadkou zachranné
sluzby). Pokud dojde k obnoveni spontanni cirkul@etirn of spontaneous circulation-
ROSC), je nemocnym nutné poskytnout komplexta@snou pednemocrini i
nemocnéni poresusciini intenzivni péi. Klicovou sodasti poresuscitai p&e je
indukce terapeutické mirné hypotermie (TH). V nenicich v Ceské republice jde

témef o rutinni praxi. (4)

4.2 Kilinické studie pro pouzivani TH

Prvni analyzy klinického pouziti TH v prevencogthypoxické encefalopatie po
srdeni zasta¥ byly publikovany jiz v 50. letech minulého stoléf roce 2001 a 2002
byly publikovany vysledkyit studii, které prokazalyifznivy vliv TH na neurologickou
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prognézu i mortalitu Usg¥re resuscitovanych nemocnych pro OHCA s inicialnim
rytmem fibrilace komor. Bylo publikovano i ékolik studii hodnoticich vliv

komplexniho neuroprotektivnihotiptupu na prognézu nemocnych (TH, kontrola
normoventilace, euglykémie @eki, provedeni fimé perkutanni koronarni intervence u
pacienfi s akutnim infarktem myokardu a ¢asné dosazeni stanovenych

hemodynamickych di). (4)

TH pisobi na patofyziologické &k sice nespecificky, zato intenzinTlumi
prakticky vSechny nefznivé ischemicko- reperfuzngj@, redukuje spaebu kysliku o
5-8% na kazdy stupiepoklesu &lesné teploty a glob&nzpomaluje metabolismus se
snizenim produkce toxickych metabblia snizenim nardkna gisun energetickych
substrai. (4)

V sowkasnosti panuje vSeobecny konsensusiitedrive je zahajeno ochlazovani a
¢im rychleji je pacient ochlazen na cilovou TT mem&Z 34°C, tim vysSi je n&e na
ovlivnéni kon&ného neurologického vysledkuii Bpravné organizaci je moznécita

s ochlazovanimdkolik minut po ROSC. (4)

4.3 Pouzivani metody v jinych indikacich

TH po OHCA se v klinické praxi n&ad pracovi§ pouziva u ¥tSiny pacieni, bez
ohledu na inicialni rytmugi pticinu zastavy (krom traumatické anebo krvacivé).
Kromé toho je metodou v terapii perinatélni asfyxie abpnajici klinické studie u
pacienti s cévni mozkovouifthodou. TH ma fiznivy vliv na snizeni intrakranialniho
tlaku. (4)

4.4 Metody ochlazovani

V sowasné dob mame k dispozici celotadu ochlazovacich metod&gina z nich je
pouziteln4 pouze v nemocnicich. Prvni volbou praZitd v prednemocrini pé&i je
RIVA (rychla intravenézni aplikace chladnych krystdnich roztok). Jde o velmi
acinnou metodu s poklesem TT o cca 1,1-1,5tCdavce krystaloidniho roztoku 12,5-
30 ml/kg. Neovliviuje hematologické ani biochemické laboratorni patayna vliv na

hemodynamiku je neutralni nebtiznivy. (4)
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4.5 Navaznost p& a moznost vyuziti TH

Implementace TH nemocnicGeské republice je pa¥mé vysoka. Metodu pouzivalo
v Ceské republice na konci roku 2008 az 63,5% jednitignzivni pée poskytujicich
poresusciténi p&i (93,1% anesteziologicko-resuscidch oddleni, 70,1%
koronarnich jednotek, 25,65% internich jednotek enatvni pée). Koncept
ptednemocrini TH podporuje a usnadje systém husté sitkardiocenter eské
republice, kam jsou nemocni transportovani a kade jsomplex@ oSeteni a je jim

poskytnuta urgentni reperfuznéba. (4)

4.6 Konsensualni stanovisko k pouziti TH

V roce 200% eska spolkénost anesteziologie, resuscitace a intenzivni nmgi{cLS
JEP a Spolmost urgentni mediciny a mediciny katastrof publddg spoléné
Konsensualni stanovisko k pouziti TH po nahlé zéstanemocnici i v pednemocrini

neodkladné p# vcetrg praktickych aspekt (4)

4.7 Zawr TH

Hednemocrini zahajeni ochlazovani po @Spé resuscitaci pro OHCA Ize
povazovat podle dosavadnich ddajcinny a proveditelny postup, jak patla

rozvijejici se ischemicko- reperfuzni poSkozenaaigmu po nahlé zastaobchu.

Nezpochybnitelné jsoutfznivé vysledky po KPR ip komorové fibrilaci a komorové
tachykardii bez fetrvavajiciho Soku a hypoxemie. U nich jédéna hypotermie lege
artis dopordenym postupem kategorie I., tj. nejvyssiho vyznag.
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VYZKUMNA CAST

5 Vysledky dotaznikového Setfeni

5.1 Cile a hypotézy vyzkumu

1. Zjisténi drovre znalosti o nahodné hypotermii v digmivych @irodnich
podminkéach a jejich vyuZziti v praxi.

2. Zjisteni sowasného stavu v poskytovanirednemocnini a nemocrini
neodkladné p& u posadek HS Jizerské hory, Zdravotnické zackratuwby
Libereckého kraje a SZP v intenzivni¢p&rajské nemocnice Liberec, u P/K
s ndhodnou hypotermii v nigpnivych girodnich podminkéach.

3. Zjisténi jakym zmisobem probihd v Krajské nemocnici Liberec aplikace
terapeutické hypotermie u P/K po KPR s ROSC.

4. Zasady, navrh standardu, praktického tréninkugemnii Jaké jsou sdasné
moznosti v poskytovani PNP, doskoleni, kvalita ¢éhé posadek ZZS LK a HS

Jizerské hory.

Hypotézac. 1 Predpokladam, z€lenové HS Jizerské hory jsog¢Hem zasahu u P/K

s nahodnou hypotermii, vice vystaveni fyzick&Zzianez pracovnici ZZS LK.

Hypotézat. 2 Fredpokladam, Ze moznosti ofati a I€by u P/K s nahodnou hypotermii

v s

Hypotézac. 3 Redpokladam, Ze indukované-terapeutickd hypotermiautomaticky
aplikovana u P/K po KPR s ROSC v Krajské nemodutoerec.

5.2 Plan vyzkumu

Metoda vyzkumu, pro vypracovani vyzkumégsti byla zvolena kvantitativni metoda

pomoci tis¢ného dotazniku.

5.3 Charakteristika vyzkumu

Vyzkum se skladal z 3 skupin respondedazda skupina éta odlisSny dotaznik
specificky pro danou skupinu responderit. Skupina responddénse skladala Zena
horské sluzby Jizerské hory. Do 2. Skupiny respotid®yli zatazeni zdravotnici
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Zdravotnické z&chranné sluzby Libereckého kraje,3veSkupig responderit byli
dotazovani zdravotnici Krajské nemocnice Libereoddleni ARO a koronarni

jednotky.

5.4 Priprava vyzkumu

Pro v3echny skupiny respondenbylo v 1. Casti obecd platné sbr dat o
respondentovi, délka praxe, pro dotaznikovéesetZZS LK a KNL nejvyssSi dosazené
vzklani. Nasledd v dotaznikovém S@ni se prokazuji znalosti v problematice
nadhodné hypotermie, osobni zkuSenostiisap oSabvatelské p& o P/K s ndhodnou
hypotermii. V dotaznikovém &eni proc¢leny HS JH jsou zahrnuty otazky fyzické a
psychické narénosti @i praci u P/K v nefiznivych girodnich podminkach, osobni
zkuSenosti s hypotermii. Pro zdravotniky ZZS LK atwikové Séeni mapuje
spokojenost s vybavenim pro diagnostiku a ioSetelskou p& u P/K a nahodnou
hypotermii a pro aplikaci terapeutické hypotermi&. Skupina respondeantje
v dotaznikovém Sggni zandtena jak na znalosti v oblasti nahodné hypotermkenta
osobni zkuSenosti a ofatatelskou pé pii prijmu P/K s ndahodnou hypotermii, ale také
zpisob a metody aplikace terapeutické hypotermie uge/lROSC. Otazky se skladaly

jak ze slovniho hodnoceni, tak z ugawch otazek.

5.5 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v zimnim obdobi 2011/20d4a stanovisti HS Béthov,
vyjezdovych stanovistich ZZS LK a afldnich intenzivni pg&e KNL, ARO a koronarni
jednotka. Byl kontaktovan gélnik HS JH,feditel a hlavni sestra ZZS LK a vrchni
sestry ARO a kardiologie KNL. Préleny HS JH bylo distribuovano 40 vytisk
dotazniki, ZZS LK bylo distribuovano 60 vytisk dotaznikk a v KNL bylo
distribuovano 40 vytisk dotaznik.
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6 Horska sluzba Jizerské hory

Vyzkumu se @astnilo 38 mui- clend Horské slizby Jizerské hory, tj95% z
celkovéhomnozstvi podanych dotazriik V ivodu dotazniku byl podan do, zda
problematika ndhodné hypotermie/podchlazeni byl&ésiuvyuk). 100% respondett
odpowdélo ano, dalSi dotaz t zda ma fisluSny respondent zkeisosti se zachrannyr
akcemi u podchlazeny. 100% respondefit odpovdélo ano Prednttem
dotaznikového Sini \ prvni ¢asti bylo zjistit Grové znalosti problematiky nahod
hypotermie, dalecetnost zasah a moznosti vybaveni pro poskytnuti PP u |
s nahodnou hypotermiV dotaznikovém S&tni byla zahrnuta i problematika fyzic
z&®Ze @i zasazich u P/K negiznivych podminkach, osobni zkuseno: hypotermii
béhem dlouhého zasahV dotazniku nili ¢lenové HS JH udat délku praxe. N&gi
kategorie odl5 do 20 le bylo 12 respondeittj. 32%.

Tab. ¢. 4 Délka praxe ¢len HS JH

Délka praxe A. C. R. C.
0-5 let 5 13%
6-10 let 3 8 %
11-15 let 10 26 %
16-20 let 12 32 %
20 a vice 8 21 %
12
12 A 10
10
8 mA.C
6 - 5 .G
4 - > m R.C
2 % % % %
O T T T 1
0-5 let 6-10let 11-15let 16-20 let

Graf €. 1 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce- délka praxe
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Otazka €. 1. Doved! byste definovat, co znamena pojem ,nahodnaypotermie”-
podchlazeni?

100% respondefit definovali a vysetlili pojem nahodnypotermie spravh

Otazka ¢. 2. Hypotermie je teplota &lesného jadra definovand jako teplota nizé&
nez.

Tab. ¢. 5 cetnost odpovédi k otazce €. 2

5 < Otazka¢. 2
A. C. R.C.
Spravnéodpowd C
A. 33°C 2 5%
B. 34°C 5 13%
C. 35°C 31 82%
35 - 31
30 -
25 -
20 - mAC
15 - mR.C
10 A c
O I T 1
A. 33°C B. 34°C C. 35°C

Graf €. 2 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 2

Otazka ¢. 3. Je podle Vas nahodr hypotermie- podchlazenié¢lovéka vzdy stejné

rizikové, nezavisle na poklesu teplotydesného jadra’
38 respondeiittj. 100% odpowdélo Ne, tj. spravig

Otazka ¢. 4. Je podchlazeni stegrizikové pro novorozence, @ti nebo dosglé a

seniory?
38 respondeifittj. 100% odpowdelo Ne-neni stejré rizikové tj. spravré
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Otazka ¢. 5. Méate dostat€né informace o zdravotni

snahodnou hypotermii*

Tab. ¢. 6 cetnost odpovédi k otazce ¢.5

problematice pacient:

A.C. R.C.
A. Ano 29 76%
B. Ne 0 0%
C. Nejsem si jist, zda 9 24%
jsou dostateéné
29
30 -+
25 -
20 -
15 1 3 mA.C.
10
. % 0 0% % mR.C.
0
A. Ano B. Ne C. Nejsem si
jist, zda jsou
dostatecné

Graf €. 3 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 5

Otazka¢. 6. Setkavate se v zimnim obdobi u pacienta s dypotermie?

Tab. €. 7 cetnost odpovédi k otazce ¢. 6

A. C. R.C.

Ano- pravidelné 31 82%

Ano- ale vzack 7 18%
Ne 0 0%
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40 - 31
30 A
20 - mA.C
/ «
A
O T T 1
Ano- Ano- ale Ne
pravidelné vzacné

Graf €. 4 znazornéni absolutni a relativni cetnosti k otazce ¢. 6

Otazka ¢. 7. Setkavate se d¢podchlazeni v Firodé i mimo zimni obdobi”

Tab. ¢. 8 cetnost odpovédi k otazce €. 7

A. C. R. C.
A. Ano-¢asto 0 0%
B. Ano- ale vyjimetné 22 58%
C. Ne 16 42%
30 22
16
20
10 0 0% % % mA.C
0 LT . . mR.C
A. Ano- B. Ano- C. Ne
casto ale
vyjimecné

Graf €. 5 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 7

33



Otazka ¢. 8. Méte pripady podchlazeni i . mésta pfi normalni venkovni teploté?

(bezdomovci, squat#)

Tab. ¢. 9 cetnost odpovédi k otazce €. 8

A. C. R.C.
A. Ano 3 8%
B. Ne 35 92%
40 - 35
30 - 3
mA.C
20 A .
ER.C.
10 bog 3 .,
0 T 1
A. Ano B. Ne

Graf €. 6 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 8

Otazka¢. 9. V prednemocnténi neodkladné péi, v zachranarskeé ¢innosti sec¢asté)i

setkavate dg. ndhodné hypotermi

100% respondefitodpowdélo, variantuB tj. u sportov@ a turisfi pti nevhodném

obleteni a pecaiovani si.

Otazka &. 10 Resili jste pripad vétSiho pattu podchlazenych’

Tab. ¢. 10 cetnost odpovédi k otazce ¢. 10

A. C. R.C.
A. Ano 36 95%
B. Ne 2 5%
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40 - 36
30 A
mA.C
20 A .
ER.C.
10 1 ';on 2 iou
0 I 1
A. Ano B. Ne

Graf €. 7 znazornéni absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi k otazce ¢. 10

Otazka ¢. 11. Poskytovali jste PNP u pacienta po padu dodevé vody”

Tab. ¢. 11 cetnost odpovédi k otazce ¢. 11

A. C. R. C.
A. Ano 4 11%
B. Ne 34 89%
40 - a
30 A .
mA.C
20 A R G
mR.C
10 4 1% %
0 1 1
A Ano B Ne

Graf €. 8 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 11
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Otazka ¢. 12. Vite vzdy, jak dlouho trvala expozice jedinceepfiznivym teplotnim
podminkadm pi‘ed poskytnutim VaSi pée~

Tab. ¢. 12 cetnost odpovédi k otazce ¢. 12

A. C. R.C.
A. Ano 28 74%
B. Ne 10 26%
28
30 -
25 A
20 1 mA. ¢
15 -+ 10 N
mR.C.
10 -+
4 % 0,
0 T 1
A Ano B Ne

Graf €. 9 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 12

Otéazka¢. 13. Odhadnete podchlaze- teplotu télesného jadra i znalosti doby
jeho expozice nepiznivych podminkach, nebo matemoznost ji zmérit napr.

v zevnim zvukovodu?

V¢étSina respondefaitodpovedéla, Ze spiSe odhadem dle prajeties, ospalost, apat
apod.

Otazka ¢. 14. Teplota yorganismu je nejvyssi:

Tab. €. 13 cetnost odpovédi k otazce ¢. 14

A.C. R. C.
Otézka ¢. 14
A.V mozku, zejm. mozkové 3 8%
kare Spravna odpayd’ B
B. V jatrech 35 92%
C. V kosternich svalech 0 0%
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25

20 A

15 A

10 -

A.  V mozku,zejm.
mozkové kire

B.

V jatrech

C. Vkosternich
svalech

® >
x

Ox

Graf €. 10 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 14

Otazka ¢. 15.Mize bytdefibrilace u pacienta shypotermii neG¢inna?

Tab. €. 14 cetnost odpovédi k otazce €. 15

3

Otazkaé¢. 15

Spravna odpasd’ A

A.C. R.C.
A. Ano 35 92%
B. Ne 0 0%
C. Nevim 3 8%
40 " 35
30 -
mA.C
20 - §
EmR.C.
10 - 3
A. Ano B. NeC. Nevim

Graf €. 11 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 15
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Otazka ¢. 16. ZaZili jste lEhem své praxe pacienta hypotermii s ispésnou KPR?

Tab. ¢. 15 cetnost odpovédi k otazce ¢. 16

A.C. R.C.
A. Ano 2 5%
B. Ne 36 95%
40 3¢
30 A
mA.C
20 - ]
ER.C
10 - 2 %
0 T 1
A Ano B Ne

Graf €. 12 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 16

Otazka ¢. 17. Manipulaci < pacientem s hypotermii provadime:

Zde vsichni respondenti tj. 100% uvedli odpd\B tedy spravnou odp&d’- Vzdy

minimalni a Setrna manipula

Otazka¢. 18. U paienta < hypotermii bez viditeIného traumatu se zastavou aihu,
se provadi KPR.

Tab. €. 16 cetnost odpovédi k otazce ¢. 18

A. C. R.C.
Otazka¢. 18
A. 30 minut 0 0%
Spravna odposd’ B
B. Do doby nez je 25 66%
teplota télesného
jadra oh¥ata na
fyziologickou
teplotu
C. 60 minut 13 34%
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25 +
20 +
15 A
10 A

Graf ¢. 13 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 18

Otazka €. 19. Omrzliny vznikaji p¥i poklesu tkané pod:

Zde vSichni respondenti odpiiéli A tj. pod 0°C, 100% respondénbdpovdelo

spravre.
Otazka ¢. 20. Jaké vybaveni povaZujete za optimalni pro pasi oh¥iivani?

Zde \&tSina respondef@itodpovdéla, Ze pro pasivni dgfvani pacienta pouzivaji: dek

izotermickeé folie, svozna deka ap«
Otazka ¢. 21. Mate vybaveni pro aktivni zalitivani pacienta’

Zde respondenti uvedli, Ze pro aktivnirisdni pouzivaji tejivy gelovy séek

Lavatherm.
Otazka €. 22. Je pro Vas prace terénu zimnim obdobi naratna?

Zde 38 respondeiittj. 100% uvedl, Ze ano zejménaripdlouhotrvajicich zasazi,

nocnich patracich akcich apc

Otazka ¢. 23. Myslite si, Ze mate dostaijici oble¢eni a vybaveni pro praciterénu

VvV nepkiznivych zimnich podminkéch’

VSichni respondentj. 100% odpowdéli, variantuA Ano, néktefi respondenti jest
doplnili otazku, Ze vybaveni povaZzuji za nadstataia

Otazka ¢. 24. Je pro Vas prace fi hledani postizeného zasypaného lavinc

psychicky i fyzicky naroéna?
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Tab. ¢. 17 cetnost odpovédi k otazce ¢. 24

A.C. R.C.
A. Ano 38 100%
B. Ne 0 0%
30
40 -
30 ~ .
mA.C
20 - .
mR.C.
10 0% 0_ 0%
y- 4
0 T .
A. Ano B. Ne

Graf €. 14 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 24

Otazka ¢. 25. ZaZili jste sami na sobpodchlazeni Ehem zasahu

Tab. ¢. 18 cetnost odpovédi k otazce ¢. 25

A. C. R.C.
A. Ano 20 53%
B. Ne 18 47%
20
18
20 -
15 - .
mA.C
10 - o
mR.C.
5 1 % o
0 T T
A Ano B Ne

Graf €. 15 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 25
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Otéazka ¢. 26 Pokud jste odpowdéli Ano, potirebovali jste |ékaské oSefeni pro
vaznéjSi komplikace?

Tab. ¢. 19 cetnost odpovédi k otazce €. 26

A.C. R.C.
A. Ano 2 10%
B. Ne 18 90%
18
20
15 o
mA.C
10 5
2 % mR.C
O I T 1
A Ano B Ne

Graf €. 16 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 26

Pokud jste meli komplikace, jaké byly? Zde uvedli 2 respondenti, museli vyhledat
lekarské oSeteni, zdavodu omrzlin dolnich katetin, @i vysokohorskeé turistice

Béhem zésahu respondenti nikdy zavwg&irzdravotnikomplikace nerdli.
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7 Zdravotnick&a zachranna sluzba Libereckého kraje

Vyzkum byl provadn na 1( vyjezdovychstanoviStich Zdravotni€ zachranné sluzby
Libereckého kaje, (VS LiberecCesky Dub, Hradek nad Nisou, Jablonec nad Ni

Tanvald, Frydlant Wechach, Jilemnice, Rokytnice nad Jizerou, TurnoSemily.

Celkem byladistribuovani 60 dotaznil, ztoho vyplréno 57 dotaznik tj. 95%.

Tab. €. 20 éetnost respondentti ZZS LK dle pohlavi

Pohlavi A. C. R.C.
Zeny 34 60%
muzi 23 40%
40 - 34
30 A 23
mA.C
20 A ©
EmR.C
10 -+
0, O/‘J
0 T 1
Zeny mutzi

Graf €. 17 znazornéni absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi k otazce- pohlavi
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Tab. €. 21 éetnost odpovédi- délka praxe respondentl ZZS LK

Délka praxe A. C. R.C.
0-5 let 12 21%
6-10 let 19 33%

11-15 let 9 16%
16-20 let 13 23%
20 a vice 4 7%
20 » L J
10 _ mA.C
4 mR.C
5 -
% % % % %
0 1 I 1 1 1
0-5let 6-10let 11-15 16-20 20a
let let vice

Graf €. 18 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce- délka praxe

Tab. €. 22 éetnost odpovédi —nejvyssi dosazené vzdélani respondentt ZZS LK

Nejvy3si A. C. R.C.
dosazené Legenda:
vzdélani
1: Diplomovany zdravotnicky zachra
1 26 46% . . . L
2: Diplomovana sestipro intenzivni pé&
0,
2 11 19% 3: Anesteziologickaesuscitani intenzivni pée
ARIP
3 15 26% ( )
4: VysokoSkolské vzdani
4 5 9%
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Graf €. 19 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce- nejvyssi dosazené vzdélani

Otazka €. 1. Myslite si, Ze mate dostateé informace tykajici se problematiky

pacienta s nahodnou hypotermi

Tab. ¢. 23 cetnost odpovédi k otazce ¢. 1

A. C. R.C.
A. Ano 45 79%
B. Ne 9 16%
C. Nevim 3 5%
50 - 45
40 A
30 - mA.C
20 - mR.C.
qQ
10 - . 3
% % i%
0 I 1 1
A Ano B Ne C Nevim

Graf €. 20 znazornéni absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi k otazce ¢. 1
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Otazka ¢. 2. Hypotermie je teplota Elesného jadia definovand jako teplota nizs
nez.

Tab. ¢. 24 cetnost odpovédi k otazce ¢. 2

A C R.C.
Otazka €. 2
A. 33°C 5 9%
Spravna odpasd’ C
B. 34°C 12 21%
C. 35°C 40 70%
40
40 -
30 A
mA.C
20 A j
ER.C.
10 A 5
% % %
0 1 I 1
A. 33°C B. 34°C C. 35°C

Graf ¢. 21 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 2

Otazka¢. 3. Teplota vorganismu je nejvyssi

Tab. €. 25 cetnost odpovédi k otazce €. 3

A.C R.C.
A__CNS 1 206 Otazka¢. 3
= Spravna odposd’ B
B. Jatra 55 96%
C. Kosterni svaly 1 2%
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A. CNS B. Jatra C. Kosterni
svaly

Graf €. 22 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 3

Otazka ¢. 4. VPNP se vice setkavate s dg. nahodné hypotern

A. U pacienti v m¢stskych oblastech (bezdomovci,istalé, intoxikace

B. U sportovd a turisfi v negiznivych girodnich podminkach

C. U dati

Tab. €. 26 cetnost odpovédi k otazce ¢. 4

A. C R.C.
A 43 75%
B 14 25%
C 0 0%
50 « 43
40 -
30 - mA.C
20 - 14 mR.C
10 1 % %  00%
O T T 1
A B. C

A. U pacient v mgstskych oblastec
(bezdomovci, stalidé, intoxikace

B. U sportovd a turisti v negiznivych
ptirodnich podminkach

C. U dati

Graf €. 23 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 4

46



Otazka ¢. 5. Setkavate se zimnim obdobi¢asto u pacienta sig.hypotermie”

Tab. €. 27 cetnost odpovédi k otazce €. 5

A. C R.C.
A. Ano 49 86%
B. Ne 8 14%

60
40 mAC
20 mR.C
O I I 1
A Ano B Ne

Graf €. 24 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 5

Otazka ¢. 6. Setkavéate se s podchlazenymi pacienty i mimo ziinnepkiznivé
piirodni podminky?

Tab. ¢. 28 cetnost odpovédi k otazce ¢. 6

A.C R. C.

A. Ano 11 19%

B. Ne 2 4%

C. Vzacngji nez v 44 7%
zimé
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50 - 44

40 -
30 - mA.C
20 7 44 mR.C.
10 2

% il% %
0 T T 1

A.  Ano B. C.NeVzacnéji nezvzimé

Graf €. 25 znazornéni absolutni a relativni cetnosti k otazce ¢. 6

Otazka ¢. 7. Setkavate sé€asto u pacieni s podchlazeninv méstskych
podminkach vkombinaci s intoxikacialkoholem, nebo navykovymi latkami’

Zde 57 respondeintj. 100% zaskrtlo odpo#d’ A Ano.

Otazka ¢. 8. Setkavate se s podchlazenim wtd?

Tab. ¢. 29 cetnost odpovédi k otazce ¢. 8

A. C. R.C
A. Ano 2 4%
B. Ne 0 0%
C. Vzacné 53 92%
D*V neptiznivych 2 4%
socialnich
podminkéch, pfi
syndromu zanedbani
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Graf €. 26 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 8

Otazka ¢. 9. Spolupracujete horskou sluzbou, hasti a dalSimi slozkami u
vyprostovani, zaji¥ovani pacientih s nahodnym podchlazenim?

Tab. ¢. 30 cetnost odpovédi k otazce €. 9

A. C. R. C.
A. Ano — velmi&asto 49 85%
B. Jen vyksrové 2 4%
C. Vzdy je alespa 1 2%
ohlasime
D. Casto nas 5 9%
k vyjezdu vyzve jina
slozka 1ZS
49
50 -
40 +
30 - mA.C
20 - mR.C
101 % 24% 12% 2 %
0 r  —2 .-
A. B. C. D.

Graf €. 27 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 9
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Otazka ¢. 10. MiZe byt defibrilace u pacienta hypotermii neG¢inna?

Tab. ¢. 31 cetnost odpovédi k otazce ¢. 10

A.C R.C.
A. Ano 55 96%
B. Ne 2 4%
C. Nevim 0 0%
60 - 55
40 A .
mA.C
20 - mR. é
% 2 4% 0 0%
0
A. Ano B. Ne C. Nevim

Graf €. 28 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 10

Otazka¢. 10

Spravna odpaosd’ A
Otazka¢. 11. Jsou patrné zrminy na EKG jiz od stredné tézké hypotermie”

Tab. ¢. 32 cetnost odpovédi k otazce ¢. 11

A C R.C.
A. Ano 49 86% Otazkaé¢. 11
B. Ne 8 14% Spravna odposd’ A
C. Nevim 0 0%
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30 - mA.C
20 A 8 mR.C
10 % % 00%
0 =5
A. Ano B. Ne C. Nevim

Graf €. 29 znazornéni absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi k otazce ¢. 11

Otazka ¢. 12. U pacienti shypotermii bez viditeIného traumatu se zastavou athu
provadime KPR:

Tab. €. 33 cetnost odpovédi k otazce ¢. 12

2

A.C R.C. Otazka¢. 12

A. 30 minut 0 0% spravna odpaid’ B

B. Do té doby, 47 82%
nez je teplota
télesného jadra
ohraté na
fyziologickou
teplotu

C. 60 minut 10 18%

50

40

30

20 10

10 0 0% % %

x P
(@]

H N
Ox

Graf €. 30 znazornéni absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi k otazce ¢. 12
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Otazka ¢. 13.U pacienta «hypotermii se zastavou o&hu aplikujeme Iéky bézné
jako u pacienta snormotermii.

A. Ano B. Ne. Zde 100% respondetituvedlo odpowd’ B tj. spravig

Otazka ¢. 14. Pacienta hypotermii a zastavou olgéhu, bez viditeIného zraréni za
stalé resuscitace transportujeme n:

Tab. ¢. 34 cetnost odpovédi k otazce ¢. 14

A. C R.C
A. NejblizSi ARO nebo JIP 7 12%
B. Na specializované 15 26%
pracovisté k aplikaci
mimotélniho obéhu
C. Na nejblizsi 35 61%
kardiochirurgii, p ¥ipadné
traumacentrum
40 -~
30 A
A.C
20 J
R.C.

[any
o
\
~N
o
o
Io
=
H N

Graf ¢. 31 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 14

V této otazcge diskutabilni téma, jsou zde ildzité faktory jako je osobni anamné
pridruzena onemoemi, Wk, dostupnost zdravotnickéhoiizzeni : moznosi ECC apod.
Cilem této otazkybylo zamysleni nad transportem postizenéhK do cilového
zdravotnického zdzeni. Tato otdzka vyvolala disk s rozdilnymindzon a postoji.

Otazka €. 16. Je pro Vas prace terénu vzimnim obdobi naraéna?
A. Ano B. Ne Zde98% tj. 55responderit odpowdélo A, 4% tj. 2 respondenB.
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Otazka ¢. 17.Myslite si, Ze vybaveni posadek ZZS LK je dostajici pro PNP u

pacienta shypotermii?

Tab. ¢. 35 cetnost odpovédi k otazce ¢. 17

A.C R.C.
A. Ano 20 35%
B. Ne 32 56%
C. Nevim 5 9%
35 - 32
30
25 20
20 - mA.C
15 mR.C.
10 T 5
5 % % %
O T T 1
A. Ano B. NeC. Nevim

Graf €. 32 znazornéni absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi k otazce ¢. 17

Otazka ¢. 18 Myslite si, Ze mate dostéujici obleceni pro praci v terénu
vV nepkiznivych zimnich podminkach’

Tab. €. 36 cetnost odpovédi k otazce ¢. 18

A. C R.C.
A. Ano 50 88%
B. Ne 7 12%
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40 mA.C

20 % 7 2% mR.C
O U T 1

Graf €. 33 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 18

Otazka ¢. 19. Sjakymi hypotermnimi teplotami jste se setkali WNP%

Zde respondenti uvétl v praiméru 34°C, minimalni nagtena TT 31°C, 92% tj. 5
responderit uvedlo, Ze minimalni nagenou TT nevi.

Otazka ¢. 20.Mize se vyskytnout HN diagn6zami ndhodna hypotermie

Tab. €. 37 cetnost odpovédi k otazce ¢. 20

A C R.C.
A. Ano 49 86%
B. Ne 0 0%
C. Nevim 8 14%
49
50 -
40 -
30 - mA.C
20 - mR.C.
8
10 1 % 00% %
0 T T 1
A. Ano B. Ne C. Nevim

Graf €. 34 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 20
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Otazka ¢&. 21.Resili jste pripad v&tSiho paitu podchlazenych pacieni?

Tab. ¢. 38 cetnost odpovédi k otazce ¢. 21

A. C R.C.
A. Ano 3 5%
B. Ne 54 95%

60
40 mAC
mR.C
20 3 o
0 1 T 1
A Ano B Ne

Graf ¢. 35 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 21

Otazka ¢. 22. Méli jste moznost vyzkousSet na resuscitsim modelu automatické
masazni systémy AutePulse nebo Lucas?

Tab. ¢. 39 cetnost odpovédi k otazce €. 22

A. C R.C.
A. Ano 45 79%
B. Ne 12 21%
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Graf €. 36 znazornéni absolutni a relativni ¢etnosti k otazce ¢. 22

Otazka ¢. 23. Slyseli jste o pojmu ,divin¢" reflex?

Tab. €. 40 cetnost odpovédi k otazce ¢. 23

A.C R.C.
A. Ano 35 61%
B. Ne 22 39%
a0 32
30 - 5
mA.C
20 - »
mR.C.
10 - o
0
A Ano Ne

Graf ¢. 37 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 23

Otazka ¢. 24. Mezi oblasti télesného povrchu sejvétSimi ztratami tepla ve

studené voa patii:

Tab. €. 41 cetnost odpovédi k otazce ¢. 24

bFicho

A.C R.C.
A. Hlava, krk, 49 86%
axilarni oblasti,
trisla
B. Hlava, hrudnik, 8 14%
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Graf €. 38 znazornéni absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi k otazce ¢. 24

Otazka ¢. 25. Poskytovali jste PNP u pcienta/ pacienfi po padu do ledové vody

Tab. ¢. 42 cetnost odpovédi k otazce €. 25

A.C R.C.

A. Ano 50 88%

B. Ne 7 12%

50

50
40 A
30 - mA.C
20 | N
0 7 mR.C.
10 9 %

0 T 1

A. Ano B. Ne

Graf €. 39 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 25

Otazka ¢. 26. Omrzliny vznikaji p¥i poklesutkané pod teplotu °C

Tab. ¢. 43 cetnost odpovédi k otazce €. 26

A. é R. é Otazka¢. 26
Spravna odpaid’ A

A. 0°C 53 93%
B. -5°C 4 70%
C. -10°C 0 0%

57



60 23

50 -

40 A .
30 - mA.C
20 - mR.C.

10 % @% 00%

A. 0°CB. -5°C. -10°C

Graf ¢. 40 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 26

Otazka ¢. 27. Omrzliny vznikaji nejéastji v mistech:

Zde respondenti rozepisovali ta$ejSi mista vzniku omrzlin, vSichni responde

uvedli akralni¢asti, HK, DK, prsty, nos, usi apc

Otazka ¢. 28. MiiZe jedinec ,zmrznout” po podchlazeni, i kdyZ je tefota okoli

vysSi nez 1°C?
A Ano, B Ne, CP¥ivyéerpani, D Priopilosti, E V bezwdomi, F | bez €chto
pritéZujicich pricin

Zde pevazna wtSina respondetituvedla vSechny varianty kranodpowdi B.

Otazka ¢. 29. Vite, véem se liSi mirna Iéebna hypotermie od ndhodnéh

podchlazeni?

Zde respondenti odpovidali, Zz&ébna hypotermie znamena regulovany proce
ucelem lepSicmeurologickych vysledkpacientt po KPF. 100% tj. 57 respondein
odpowdélo spravi.

Otazka ¢. 30. Je ve VaSi ZZS zavedena a prové&mh mirna I&ebna hypotermie jiz

v terénu po ROSC -obnoveni spontanniho krevniho oéhu pii KPR?

Zde 100% tj. 57 respondénbvdpowdélo Ne. Zatim terapeuticka hypotermie u padaie
po ROSC neni aplikovan

Otazka ¢. 31. Neprovadime ji, mirna Iéebna hypotermie se zahdji azip p¥ijmu

do nemocnice.
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Zde 100% tj. 57 respondéntvedloAno, terapeuticka hypotermie se zahajuje az po
piijeti pacienta do nemocnice.
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8 Krajska nemocnice Liberec

Vyzkum vKrajské nemocnici Liberec byl prov&d na oddlenich intenzivni pée:
ARO a koronarni jednotkdV prvni¢asti vyzkumu je fednetem dotaznikového Seni
aroven znalosti problematiky P/K diagnézou nahodna hypotermie. Déle nave
moznosti terapie, od@vatelské p& u P/K, technické vybaveni pro aktivniifani a
zkuSenosti z praxe moblematikou fjmu P/K <¢nahodnou hypotermii. Zé&w
dotaznikového Sg&ni je situovdn do problematiky indukované mirnéageutické
hypotermie u P/K po ROS. Vybaveni pro terapeutickou hypotermii, monitaovTT,
komplikace terapeutické hypotermie a osobni zkusterCelkem bylo distribuovano 4
vytiska dotazniki, 30 na oddeni ARO a 10 na koronarni jednotku oddleni ARO
bylo vraceno 29yplInénych dotaznik a z koronarni jednotky.0 vyplrenych dotaznil,
tj. 98%.

Tab. ¢. 44 ¢etnost respondentt KNL dle pohlavi

Pohlavi A. C. R.C.
zeny 31 79%
muzi 8 21%

35 ~ 31

30 A

25 A

20 - mA. C

15 - mR.C

Lo
10
: % %

Zeny muzi

Graf ¢. 41 znazornéni absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi k otazce- pohlavi
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Tab. ¢. 45 ¢etnost odpovédi- délka praxe respondentii KNL

Délka praxe A C. R.C.
0-5 let 22 56%
6-10 let 10 26%

11-15 let 2 5%
16-20 let 4 10%
20 a vice 1 3%
25 122
20 A
15 -
mA.C
10 »
mR.C
5 -
0 -

0-5 6-10 11-15 16-20 20a
let let let let vice

Graf €. 42 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce- délka praxe

DosaZzené vz#8ani respondenfi: 9 respondeiit tj. 23% uvedlo dosazenvzdelani
diplomovany zdravotnicky zachrafnd8 respondenttj. 46% uvedlo anesteziologic-
resuscitéani a intenzivni p&- ARIP, 2 respondenti tj. 5% uvedli diplomove
vSeobecna sestrabVS, 5 respondefit tj. 13% uvedlo, diplomovana sestra pi
intenzivni péi, 5 responderittj. 13% uvedlo vysokoskolské vddni
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Otazka ¢. 1. Myslite si, Ze mate dostat@é informace tykajici se problematiky
pacienta s nahodnou hypotermi

Tab. ¢. 46 cetnost odpovédi k otazce ¢. 1

A.C. R.C.
A. Ano 12 31%
B. Ne 25 64%
C. Nevim 2 5%
25
25 -
20 A
15 1 12 mA ¢
10 - mR.C
5 4 % % 2 %
O T T 1
A. Ano B. Ne C. Nevim

Graf ¢. 43 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 1

Otazka ¢. 2. Hypotermie je teplota Elesného jadra definovana jako teplota nizég
nez.

Tab. ¢. 47 cetnost odpovédi k otazce €. 2

A.C R.C. | otazkac 2
A. 33°C 0 0 Spravna odpad’ C
B. 34°C 6 15%
C. 35°C 33 85%

62



40 A
30 -
mA.C
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mR.C
10 -
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0 T

A. 33°C B. 34°C C. 35°C

Graf €. 44 znazornéni absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi k otazce ¢. 2

N 1

Otazka ¢. 3. VEdéli byste, kde jev organismu nejvySSi &lesna teplota’

Tab. ¢. 48 cetnost odpovédi k otazce ¢. 3

A C R.C. Otéazka¢. 3
A CNS 4 10% Spravnéa odpaosd’ B
B. Jatra 35 90%
C. Kaosterni svaly 0 0
40 - 35
30 A
mA.C
20 - )
ER.C.
10 A 4
9 % 00
O I I 1
A. CNS B. Jatra. Kosternisvaly

Graf €. 45 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 3

Otazka & 4. Cim se lisi hypotermie po operaci nemocnici od hypotermie
znepriznivych prirodnich/ piednemocnénich podminek od mirné I€ebné
hypotermie po KPR?
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Zde neli respondenti slowh vyjadiit rozdily mezi jednotlivou problematikc
hypotermie. \étSina respondefitodpowdéla, Zze hypotermie se liSiipodem vzniku

lé¢ebna hypotermie je cilen&iaena, korigovana dle@dem stanovenych kritér

Otazka ¢. 5. Stkali jste se : podchlazenym pacientem?

Tab. ¢. 49 cetnost odpovédi k otazce €. 5

A. C. R.C
A. Z urgentniho p¥ijmu? 18 46%
B. Po dlouhém operg&nim 1 3%
vykonu?
C. Po chlazeni (i horeéce? 20 51%
D. U novorozence, porozenéh 0 0%
mimo zdravotnické zatizeni /
doma?
20
20 18
15 A
mAC
10 - )
mR.C
5 -
% L3y % 0 0%
A
0 I I I 1
A B. C D

Graf €. 46 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 5

Otazka ¢&. 6. Cim métite teplotu télesného jadra?

Zde respondenti & slovné vypsat pistrojovou techniku pro gieni €lesnéteploty
P/K. Zde respondenti uvéldd Zze TT zaznamenavaji pomoci teplotniho koznituba,
pro presrgjSi monitorovani dlesného jadra pouZzivaji esofage- jicnové cidlo, c¢idlo

zavedené do ntoveho néchyke, i.v. katétren
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Otazka ¢. 7. Myslite si, Z2e mée dostaténé vybaveni pro aktivni olrivani
podchlazeného pacienta’

V této otazce 39 respondént. 100% odpowdélo Ano, jsou spokojeni vybavenim

pro aktivni olivani podchlazeného pacien
Otazka ¢. 8. Jakeé vybaveni méte pro aktivni okivani podchlazeného pacienta

V této otazce 39 respondéni. 100% odpovdélo, Ze pouZivaji pro aktivni dtvani
P/K pristroj Blanketrol.

Otazka ¢. 9. Jakéasto je pouzijete po @ijmu pacienta?

Tab. ¢. 50 cetnost odpovédi k otazce ¢. 9

A.C R.C.
A. Z operaéniho 3 8%
salu
B. Z urgentniho 5 13%
prijmu
C. Po mirné I&ebné 31 79%
hypotermii
40 ~ 31
30 A
mA.C
20 )
: mR.C.
10 -+ 3
% ‘oo %
O T T 1
A B. C

Graf €. 47 znazornéni absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi k otazce ¢. 9
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Otazka ¢. 10. U podchlazeného pacienta nejprve zétvame:

Tab. ¢. 51 cetnost odpovédi k otazce ¢. 10

A.C R.C. Otazka & 10
A. Celé ®lo vEetn 15 38% Spravna odpait B
konéetin
B. Oblast télesného 16 41%
jadra
C. 8 21%
V kombinovaném
programu
20 -
15 16
15 A
mA.C
10 - 8
mR.C.
5 -
% % %
O T T 1
A B. C

Graf €. 48 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 10

Otazka¢. 11. Setkali jste se podchlazenymi pacienty zerénu na péijmu?

Tab. €. 52 cetnost odpovédi k otazce ¢. 11

A. C R.C.
A. Ano 27 69%
B. Ne 12 31%
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Graf €. 49 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 11

Otazka¢. 12. Pokud jste odpowdéli ano, < jakymi?

Piiklad: trauma, dlouhé vyprostovani, tonuti vledové vod, uvaznuti
v nepkiznivych piirodnich podminkack

V této otdzce odp@délo 39 respondeittj. 100%, Ze sednem své praxe setkali s P
se sniZzenou socialni Uro- bezdomovectvi, 10 respondér}. 26% odpo¥délo, Ze se
setkali sdg. hypotermie u P/K traumatem nebo polytraumatem, 3 respondenti tj.
dale uvedli zkuSenosti s P/K po uvaznunegiznivych girodnich podminkact

Tonuti vledové vod neuvedl Zadny responder

Otazka ¢. 13. Setkali jste se vétSim poftem hromadné prijatych podchlazenych
pacienti?

V této otadzce odp@dél pouze : respoment tj. 3%, Ze se setkakhem své prax
svétSim p@tem podchlazenych P/K. U P/K se sniZzenou socidtnini- bezdomovectvi

v kombinaci gntoxikaci alkoholem
Otazka ¢. 14. Jaké byly hodnoty &lesné teploty @i zméieni €lesného jadra’

V této otadzce ogobowdélo 14 respondentt]. 36%, 25 respondeittj. 64% na otazki

s

Otazka¢. 15. Kdy afekavate @i podchlazeni jiz ztratu védomi?
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V této otazce odp@délo 12 respondenttj. 31% TT mén nez 30,0°C, 9esponderit
tj. 23% uvedlo 30,5°C, 18 respondifjt 46% uvedlo TT 31,0°. Spravna odpokd’ je

rozmezi 2832°C tj. pii stiedni hypotermii.

Otazka €. 16. Jsou patrné zniny na EKG jiz od stiredné tézké hypotermie?

Tab. ¢. 53 cetnost odpovédi k otazce ¢. 16

A. C

O(

A. Ano 31

79%

21

%

35 o 31

30 +

25 +

20 -+

15 A

10 A

A. Ano B. Ne

» >
(e el

Otazka¢. 16

Spravna odpaid’ A

Graf €. 50 znazornéni absolutni a relativni ¢etnosti k otazce ¢. 16

V této otdzce odp@delo 29 respondeiittj. 74%, : na EKG mohou byt patrné 2ny

(tachykardie, bradykardi prodlouzeni QRS komplexu a Qihtervalu, komorove

extrasystoly, fibrilace sin
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Otazka ¢. 17. Manipulaci < pacientem s hypotermii provadime:

Tab. ¢. 54 cetnost odpovédi k otazce ¢. 17

A.C R.C. | otazkae. 17
A. Bez viditelného 8 219 | SPravnaodpaid’®
traumatu
manipulace bézng
B. Vzdy minimalni a 25 64%
Setrn4 manipulace
C.s viditelnym 6 15%
traumatem
manipulace Setrné
25
25 ~
20 A
15 1 mA.C
. 8 mR.C
10 6
5 1 o % o
O T I 1
A B. C

Graf €. 55 znazornéni absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi k otazce ¢. 17
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Otazka ¢. 18. U pacienta hypotermii bez viditelného traumatu se zastavou aihu
provadime KPR:

Tab. ¢. 55 cetnost odpovédi k otazce ¢. 18

A.C R. C. Otazkat. 18
A. 30 minut 0 0% Spravna odpoit B
B. Do té doby nez je 24 62%
teplota télesného
jadra oh¥ata na
fyziologickou teplotu
C. 60 minut 15 38%

» >
(@]

H B
x

Graf ¢. 51 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 18

Otazka ¢. 19.MiZe byt defibrilace u pacienta hypotermii net¢inna?

Tab. ¢. 56 cetnost odpovédi k otazce ¢. 19

A.C R.C. Otazka . 19
A. Ano 34 87% Spravna odpasd’ A
B. Ne 5 13%
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Graf ¢. 52 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 19

Otazka ¢. 20. S jakymi hypotermnimi teplotami jste se setla v pooperanim
obdobi?

V této otazce odpa@délo 7 responderittj. 18%, Ze se maji zkugost s hypotermii

v pooper&nim obdobi, udavaji mirnou T1rozmezi od 33°C do 34°C T

Otazka ¢. 21. Mate vytvareny standard kzamezeni hypotermie pi dlouhych a

velkych operainich vykonech ve vasi nemocnic
Zde 39 respondeintj. 100% odpovwdélo Ne

Otazka ¢. 22. Jsou podchlazeni pacientiifijimani pravideln é na lazko JIP/ARO?

Tab. ¢. 57 cetnost odpovédi k otazce ¢. 22

A. C R.C.
A. Ano 11 28%
B. Ne 28 72%
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Graf €. 53 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 22

Otazka ¢. 23 Mate vytvoren standard pro intenzivni p&i o podchlazené pacient

z akutniho p¥ijmu, pop¥. z operaéniho salu?

Zde odpo¥délo 39 respondeittj. 100%, Zze této problematiceemi vytvden standar
pro oSetovatelskou pé& u P/K.

Otéazka ¢. 24.Mate vytvoren standard pro zavedeni mirné terapeutické hypotenie
u pacienta po KPR?

V této otazce 39 respondént. 100% odpowdélo, Ze neni vytvoren standard pr
aplikaci terapeutickéypotermie u P/K po KPI

Otazka ¢. 25. Jsou pacienti po KPR chlazeni jiz priabéhu transportu do
nemocnice na JIP/ARO tizko?

Tab. ¢. 58 cetnost odpovédi k otazce €. 25

A. C R.C.
A. Ano 4 10%
B. Ne 35 90%
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Graf €. 54 znazornéni absolutni a relativni cetnosti odpovédi k otazce ¢. 25

Otazka ¢. 26, Myslite si, Ze mate dostatmé vybaveni pro indukci mirné

terapeutické hypotermie”:

V této otazce 39 respondértf. 100% vyjadilo souhlasAno pro dostatené vybaven
k indukci terapeutické hypotermie u P/

Otazka ¢. 27. Jaké pouzivate pistroje/ pomicky pro mirnou terapeutickou
hypotermii u pacienta po KPR*

Zde respondenti uvedlifistrojovou techniku Blanketrol, + chladici heli Nyni
zapjcenou pistrojovou techniku Co Guard-intravasalni chlazeniclesného jadre

Dale chladné krystaloidy podavan v.

Otazka ¢. 28 Jak/ kde nerite- monitorujete teplotu télesného jadra @i mirné

lé¢ebné hypotermii?

Zde respondenti uvedli, Ze teplotélesného jadra monitorujifg mirné indukované

hypotermii pomocjicnové sond a rektalniho ¢idla.

Otazka €. 29 Na jakou cilovou teplotu €lesného jadra by néli byt pacienti po
KPR ochlazeni?

Zde 17 respondeinttj. 44% uvedlo rozmezi -34°C a 22 respondantj. 56% uvedic
rozmezi 33-34°CSpravna odpokd’ je rozmezi 32-34°C.
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Otazka ¢. 30. Kolik hodin by méli byt pacienti po KPR chlazeni?

V této otazce odp@délo 37 respondentt]. 95% 24 hodin a 2 respondenti tj. 5%
odpowdéli 72 hodin.Spravna odpovd’ je 24 hodin.

Otazka¢. 31. Po ukoreni terapeutické hypotermie olitivate pacienty aktivrgé, nebo

ponechate olitati jejich spontdnnimu metabolismu a pasivnimu ofivani?

V této otadzce 39 respondéntj. 100% uvedlo, Ze P/K @ivaji postups 0,1°C/ hod.
Z toho 12 respondeinttj. 31% uvedlo, Zze P/K dfvaji aktivre. Spravna odpowd’ je
0,1°C/ hodina

Otazka ¢. 32. Uznavéte kontraindikace mirné l&ebné hypotermie? Které?

V této otazce 17 respondéntj. 44% uvedlo viditelné trauma, nebo trauma, 4

respondenti tj. 10% uvedli diseminovanou intravdéini koagulaci neboDIC.
Otazka ¢. 33. Znate komplikace terapeutické hypotermie? Skéli jste se s nimi?
Ano Ne

Zde 24 respondeittj. 62% uvedlo, jako komplikace, se kterymi sekaktu P/K s
lé¢ebnou hypotermii  byly diagnézy bronchopneumonie, rztimy, komorové
extrasystoly. 15 respondéntj. 38% uvedlo, Zze komplikacedébné hypotermie nevi,

Nikdy se s nimi nesetkali.
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9 Diskuze

Vysledky dotaznikového eni ve vyzkumnéasti prace, zjistili roveznalosti tématu
nahodné hypotermie. Zkoumanymi byly 3 skupiny reslemfi. Pomoci
nestandardizovanych dotazfiikyla zmapovana problematika dg. nahodné hypotermie
v negiznivych girodnich podminkach. Hlavni z&feni bylo kladeno na uroie
znalosti respondelt poskytovani PNP a nemo¢ni p&e, technické mozZnosti a
vybaveni vSech zastrenych skupin respondeint Dale byly mapovany praktické
zkuSenosti s P/K s nahodnou hypotermii. &sti vyzkumu bylo zjihi navaznosti
jednotlivych sloZek v zachrannéraetzci pii poskytovani oséeni a I€by u P/K s dg.
ndhodna hypotermie. Vyzkum se dale opird o aktudématiku terapeutické
hypotermie, cilem bylo zji8hi Grovré znalosti a v moznostech poskytovani cilené
terapeutické hypotermie u P/Kéhem a po KPR. Stimto trendem &gtaji naroky
zdravotniki na oSeabvatelskou p& a uUrove teoretickych znalosti. S nstajicimi
poZadavky teoretickych a praktickych dovednostidennizace fistrojové techniky je
nutné zahrnovat semirg praktické vycviky a jiné formy Skoleni do cebadiniho

vzklavani.
Ve vyzkumu byly stanoveny 3 hypotézy

Hypotéza ¢. 1 Predpokladam, Ze&lenové Horské sluzby Jizerské hory jsothdém
zasahu u P/K s nahodnou hypotermii, vice vystafyaitké zatzi nez pracovnici ZZS
LK.

Pro vyvraceni¢i podpdeni této hypotézy byly v dotaznikovém igei pro HS JH
uréeny otazky. 6, 7, 9, 10, 22, 24, 25. Otazka6 ukazala, ze 82%leni HS Jizerské
hory se pravidek setkava v zimnim obdobi u pacigérg dg. nahodna hypotermie. V
otazcec. 7 uvedlo 58% respondéntze maji zkuSenosti a setkavaji se u patisrdg.
nahodna hypotermie i mimo zimni obdobi. Otazka byla zamifena na problematiku,
zda se u pacieints dg. nahodna hypotermie setkavaji vice u furgstsportové pri
nevhodném oblgeni¢i precaiovani vlastnich sil. Zde 100% respondepotvrdilo toto
tvrzeni. V otazcel. 10 bylo zjiSéno, Ze 95% respondéntse ve své praxi setkalo
s WtSim pa@tem podchlazenych paciéntOtazka¢. 22 zde se 100% respondent
vyjadiilo, Zze je pro B prace v terénudhem zimniho obdobi n&foa, zejména i
dlouhych zasazich, ®pich patracich akcich apod. K otdzce 24 se w§ad 00%

responderit, Ze povazuji hledani postizeného zasypaného lavaaovelmi fyzicky a

75



psychicky narénou ¢innost. Otazka 25. Ba za ukol zjistit, zda respondent zazil sam
na sold podchlazeni ¢éhem zasahu. Zde odp@lélo 53% ano, ztoho Zlenové

potrebovali pozdjSi Iékaské oSdaeni pro vazgsi zdravotni komplikace.

Z dotaznikového S&ni procleny horské sluzby Jizerské hory vypliva Ze, pojiazu
svou praci v zimnim obdobi za velmi némou, zejménaipdelSich patracich akcich.
V celkovém hodnoceni dotaznikovéhoiget je vyhodnocen& vysoka ardvenalosti
problematiky ndhodné hypotermie, ktera potvrzujavigtelnost Skoleni préleny HS

JH, jak jiz bylo v ivodu dotaznikového &ti uvedeno.

Hypotéza ¢. 2 Predpokladdm, Ze moZznosti ofeti a Iéby u P/K s ndhodnou

J e

Pro vyvracenti podpdeni této hypotézy byly v dotaznikovémigei pro zdravotniky
ZZS LK ureny otazkyc. 4, 5, 6, 9, 16, 18, 21. Otazka4 V této otazce odpeéuclo
75% respondefit Ze se u P/K s dg. ndhodna hypotermie setkaved vingéstskych
podminkdch u bezdomoc intoxikacich apod. Otazka&. 5, zde uvedlo 86%
responderit, Ze se v zimnim obdobi setkavagisto u P/K s dg. nahodna hypotermie.
V otazcec. 6, 77% respondentuvedlo, Ze velmtasto spolupracuji s HS JH, hasa
dalSimi sloZzkami u zajishi ¢i vypro¥ovani P/K s dg. hypotermie. Otazkal6, zde
98% respondefitodpowdélo, Ze je pro M prace v zimnim obdobi namé. K otazce.
18, vyjadilo 88% respondeiit spokojenost s obienim pro praci v terénuébem
zimniho obdobi. Otazka¢. 21. 5% respondeit reSili piipad tSiho pdtu
podchlazenych pacieit

Z dotaznikového S&ni pro zdravotniky ZZS LK plyne, Ze svou praci gowji

v zimnich obdobich za né&mé. Casgji se setkavaji u P/K s dg. nahodna hypotermie
v méstskych podminkéach, u intoxikaci, alkoholem apodta2nikové Séeni ukazalo,
Ze zdravotnici ZZS LK jsou exponovanéhem zasahu kratSi dobu v igmivych
podminkéach, oprotélenaim Horské sluzby, kdy je doba expozice chladuzdsazich
delSi. Dale z dotaznikového #ati I1ze usuzovat kvalitni Uroireznalosti problematiky
ndhodné hypotermie. Také dotaznikoveéresdt prokdzalo, Ze vice jak polovina
responderit 56% povazuje vybaveni posadek pro PNP u P/K vigpotermie za
nedostaujici. Mezi jednotlivymi otazkami je zahrnuta otazkykajici se zkuSenosti
s pistrojovou technikou Auto- puls& Lucas, dotaznikové Feni ukazalo, Zze 79%

dotazovanych respondéntméli moznost vyzkouSet na resus¢itdm modelu
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automaticky masazni systém. $asti dotaznikového $eni byla i problematika
terapeutické hypotermie v aplikaci u P/&hem nebo po KPR, vysledky prokazali, Zze

terapeuticka hypotermie neni zatim u posadek ZZ&plikovana.

Hypotéza ¢. 3 Predpokladam, Ze indukovana- terapeuticka hypotejensutomaticky
aplikovana u P/K po KPR s ROSC v Krajské nemodniogrec.

Pro vyvracenti podpdeni této hypotézy byly v dotaznikovémigei pro zdravotniky
Krajské nemocnice Liberec daany otazky¢. 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33.
Otazka ¢. 24 byla smifovana na problematiku standardu v aplikaci terapledit
hypotermie, zde odpedélo 100% respondetit Ze zatim oSébvatelsky standard neni
vytvoien. Otazka. 25, v této otazce odpéadlo 10% respondefit Ze pacienti po KPR
jsou chlazeni jiz  piijezdu do KNL, za spravné tvrzeni odgd#lo 90% respondeiit

ti. Ze u pacierit pred gijezdem do KNL po KPR neni aplikovdna terapeuticka
hypotermie. V otazcé. 26, odpo¥déli vSichni respondenti, Ze povaZzuji vybaveni pro
indukci terapeutické hypotermie za dostate Otazka¢. 27 zde mili respondenti
pisemi uveést pistrojovou techniku a poficky pro aplikaci terapeutické hypotermie,
v této otazce respondenti uvedli, Ze metistpojovou techniku pouZivaji fistroj
blanketrol, chladici helmy, dale pouzZivaji chladmgstaloidni roztoky podavané i.v.
V otdzcec¢. 28 byli respondenti dotazovani natgpb monitorovani teplotyélesné
jadra, fi terapeutické hypotermie. Zde respondenti uveiteplotu ¢dlesného jadra
monitoruji @ mirné indukované hypotermii pomoci jicnové sordyektalnihocidla.
Otazka ¢. 29 byla zarm‘ena na cilovou teplotuélesného jadra i terapeutické
hypotermii, zde 44% respondénivedlo rozmezi 32-34°C a. 56% respondantedlo
rozmezi 33-34°C. Otazka 30 Kolik hodin by ndli byt P/K po KPR chlazeni? Této
otdzce 95% uvedlo dobu 24 hodin a 5% uvedlo 72rhd@diidzkas. 31 se zaktovala na
postupné ofivani P/K po ukodeni aplikace terapeutické hypotermie, jak respotiden
postupuji v p& o P/K. V této otazce 100% uvedlo, Ze P/Krighji postups 0,1°C/
hod. Z toho navic 31% respondé&nivedlo, Ze P/K afivaji aktivre. Otazka¢. 32 a 33
byla zandtena na kontraindikace a komplikace terapeutickéotgymie. V &chto
otdzkdch respondenti jako kontraindikace uvedliiteidé trauma, nebo trauma,
diseminovanou intravaskularni koagulaci neboli DIGlezi komplikace fadi

bronchopneumonii, omrzliny, komorové extrasystoly.
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Z dotaznikového S@ni pro zdravotniky v IP KNL vypliva velmi vysokaoirei
znalosti problematiky nahodné i terapeutické hymoie VetSina respondefit

prokazala znalosti a zkuSenosti s aplikaci teragedihypotermie u P/K po KPR.

Dale bylo v dotazniku zahrnuto ékolik otazek problematiky nahodné hypotermie, zde
se ot potvrdila znalost zdravotnik v této problematice. Také je zde zahrnuta
problematika oSébvatelskych standaiig které dle dotaznikového Bei zatim nejsou
vytvoreny. Hypotéza. 3 se v dotaznikovém $ehi potvrdila, zdravotnici v IP KNL
aplikuji u P/K po KPR terapeutickou hypotermii.
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10 Zavér

V bakal&ské praci jsme se zabyvali ttmatem nahodné hypaevmefsiznivych
piirodnich podminkach, soasti bakaléské prace byla i tématika terapeutickée
hypotermie. Problematika obou zréftych skupin je velmi Siroké téma, které je
v teoretickécésti uvedené pouze v zakladnich informacich vzimekdimitaci rozsahu

bakal&ské prace a velikosti rozsahu vyzkuntaéti prace.

Vyzkumnacast se sklada z dotaznikovéhoréet utené pro 3 skupiny respondént
ktefi se setkavaji u P/K s dg. nahodna hypotermie. [B&ad prace udava ez
jednotlivymi skupinami respondentkteri se podileji na PNP a NP u P/K s dg. ndhodna
hypotermie a tvid tak zachrannyettzec od prvniho kontaktu s P/K az po definitivni

oSeteni v nemocrdinim zd&izeni.

Cilem vyzkumu bylo zjighi Urovre znalosti problematiky hypotermie nahodné i
terapeutické, vyuziti znalosti v praxi, metody édetni P/K, pistrojové a technické
vybaveni jednotlivych skupin respond@&nfracovni podminky ip zasahu v terénu,
psychicka a fyzicka natoost prace f poskytovani PNP u P/K s dg. hypotermie. DalSi
casti vyzkumného Setni bylo za cil zjig&ni arovre technického vybaveni a aplikace
terapeutické hypotermie u P/K po KPR v KNL. Z vyakueho Séeni vypliva kvalitni
aroven znalosti vSech skupin dotazovanych resporidédle vypliva navrh na zlepSeni
technického vybaveni pro diagnostiku &bdié nahodné hypotermie u posadek ZZS LK.
Zaroveir se do budoucna nabizi, navrh pro zavedeni pbstugchnického vybaveni pro
aplikaci terapeutické hypotermie jiz v PNP u P/K® KPR s ROSC pro posadky ZZS
LK.

Bakaldska prace by sla motivovat k zamySleni nad problematikou jak rdatéo
hypotermie, tak i hypotermie terapeutické. MozZrdistkoleni, pravidelnych semifiidga
poskytovani novych informaci v problematice hypwiier pro pracovniky ZZS LK a
KNL.
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Odpoveéd’ Podnét Bod .
p y Priloha €. 1 tabulka

P GCS dti
Otevreni i
Neotvira 1
Na bolest 2
Na osloveni 3
Spontanng 4
Nejlepsi hlasovy o
projev Zadny 1
Na algicky podnét sténa 2
Na algicky podnét k¥i¢i nebo pl&e, 3
neodpovidajici reakce
4
Brouka si Zvatla, sleduje okoli, otéi
se za zvukem
Nejlepsi .
motoricka Zadna 1
dpoved’ - I
odpoved Na algicky podrét nespecificka 2
extenze
Na algicky podnét tnikova reakce
3
4
Na algicky podnét cilena obranna
reakce
5

Normalni spontanni pohyblivost

Posouzeni stavu &domi Glasgow Coma Scale
Vyhodnoceni:nad 13 bod= lehka porucha
9-12 bad stedre zavazna porucha
8 a mémodi= zavazna porucha
Pro posouzeni staviédomi je uzivana stupnice GCS, s modifikaci p#. dPro posouzeni staviedomi
u dti mladSich 3 let je vypracovana stupnice Best iBlessComa Score zaloZena na posouzeni

maximalnich schopnosti vzhledem k maturaci
http://www.wikiskripta.eu/index.php/V%C4%9Bdom%C3®%Aa_jeho_poruchy
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Odpoved Podrgt Body | pyfioha &. 2 tabulka
GCS dospli
Otevieni ot
Spontanni 4
Na osloveni 3
Na bolestivy podrét 2
Pacient nereaguje 1
Slovni odpowd’
PIné orientovan 5
Zmatena 4
Nepfimérena 3
Nesrozumitelna 2
Bez odpowdi 1
Motoricka
odpovéd’ Uposlechne gikazu 6
Adekvétni na bolestivy podrét 5
Uhyb 4
Flexe na bolestivy podst 3
Extenze na bolestivy podiit 2
Bez odpowdi 1

Posouzeni stavu &domi Glasgow Coma Scale

Vyhodnoceni:nad 13 bod= lehka porucha
9-12 bad stedre zavazna porucha

8 a mémodi= zavazna porucha
ADAMS,B; HAROLD, C. E.,Sestra a akutni stavy od A dolZ(eské vydani, Praha: Grada Publishing,
1999,488 str., ISBN 80-7169-893-8 str. 464

Priloha ¢. 3zakladni algoritmus pro o$etvani hypotermickych pacienty PNP
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S uzitim stadii HT dle REGA (1998) vytvorila lekaiska komise ICARu (International
Commission for Alpine Rescue) zékladni algoritmus pro oSetfovani hypotermickych pacienti
v PNP[1]

Ve viech stadiich hypotermie; '
Prevence dalgich tepelnych ztrat — dokonala izolace, E
ochrana pfed vétrem, v chrinéném prostoru vyména
mokrého obleceni, termobalicky, lécba pfidruZenych |
poranéni

Pti nepfi-
tomnosti

Aktivni pohyb dovolen. piidruZenych
Neni-li kontraindikace, ( : : —» poranéni neni
podat horké sladké nipoje nutné

a jidlo. vyhledat

lékafskou
pomoc

Setrné zachdzeni — jen
nezbyiné nutny pohyb.

Horké sladké napoje, Kontinudlni
Cave! Aspirace. ! monitoring
Lv. vstup jen nehrozi-li na ICU

zdrkeni.

1.v. vstup, zvaz
+ intubaci (OTI
zvysuje nziko ICU's
fibrilace komor) mﬁln ost
aktivniho
L.v. vstup, ohfivini
intubace, nebo ECC
ventilace ohfatym
kyslikem
KPR ispésni
. VF nebo ASY
Letilni KPR Télesnd 3-15°C bez asfyxie
poranéni (guidelin teplota
? es 2005) Centrum
§ moZnosti

Asystolie po
asfyxii

ECC

+ T=(9) 15°C
K+ < 12mmol/l

http://www.mediprax.cz/um/casopisy/UM_2007_01.pdf

89



Piiloha ¢. 4 kazuistika P/K hlubokou hypotermii

Kazuistika P/K s tézkou hypotermii

Narativni citace: Mudr. Valenta Petr

Kazuistika shrnuje pobyt pacientky s hlubokou hgpaiii na ARO.

Pacientka 66 let, Zzena bez vaznych somatickych oosimi v anamnese vyrazila
jednoho chladného podzimniho dne na prochazkusig &by navstivila mistatdkych
her. L& mista se z@nila, pani zabloudila, dle vlastniho Usudku omdlela
nasledujiciho dne asi po 24 hodinach byla nalezeflaodnym houliam. Ten
zburcoval k dom#&é nebozce PoliciCR, kterd na mist spravié rozeznala znamky
Zivota a povolala RLP. Lékkea na mist zajistila dychaci cesty afriptoupila k
resuscitaci okhu u pacientky, jejiz stav se dati pdhadované hluboké hypotermii
charakterizovat jako vita minima. Poepozu na fijem ARO jiz objektivié: GCS 1-1-
1, Liége 1(OK reflex nevySeivan), TK nendtitelny odhadem Tks 50, bradyarytmie,
hypotermie 23,1°C rektatn

Invazivni monitorace athu, otfev aktivnim zvikkenim ventilatoru, termofory, divaci
podlozkou (stav athu nedovolil pipojeni na mimatini obeh a oltev dialyz&nim
piistrojem). Teplota jadra stoupa jen zvolna, odazadarmakoterapii aihu je velmi
atypicka a vagni, lepsi se az po 8-10 hodinaclveatem TT k norm.

Po 24 hodinach naznak odezvy na osloveni jméneerfénence s ventilatorem, od 3
dne hospitalizace domluvaémou artikulaci. Od 4. dne rozvoj ARDS s nutnosti
relativré agresivni UPV.

13. den tracheostomovanathlem nasledujiciho #&sice Ustup z ventiémi podpory,
pla¥ovy PNO, rehabilitovana valova sila, p.¢ijgm, sebeobsluha, RHB ite. 75. den
dekanylovana, 82. den proptsa na wzko nasledné e, kde pokréuje RHB
sebeobsluhy, po 5 tydnech na nasledn# agéka akutni pankreatitidy, ktera dSps
zvladnuta a pani necelého 1/2 roku dathedy propudina do doméci @&. Napsala
nam velmi hezky (a rozséahly) dopis¢Bije si nyni v podstatna jediné +adu tydri u
nas nemohla pro zaj&ti DC mluvit, nyni citi naléhavou gebu si to vynahradit a jeji
partner se tak doma nedostane rée&to ke slovu.

Pojemlege artis(lat.) vznikl zkracenim de lege artis medicinagat.), tedypodle pravidel urni
Iékaského Obvykle je pojem vykladan v souladu s § 11 odstava zakond 20/1966 Sb. v platném
zréni o péi o zdravi lidy kdy je za zdravotni gélege artispovazovana zdravotni g&v souladu se
souwasnymi dostupnymi poznatky |éiské &dy.

http://cs.wikipedia.org/wiki/Lege_artis_
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Obrazova pfiloha

Priloha ¢. 5foto Geratherm elektrick& vyivaci deka  Priloha ¢. 6 foto Geratherm

LAVATHERM je hiejivy balicek vyrobeny z PVC, ktery je nagim tekutou népini, nejedovatym
natriumacetatem. Prohnutim akiiwd tycinky dochéazitettzové krystalizaci &ira kapalina se #mi v
bilou hmotu, pitom vznika salavé teplo az 54 °C, ktef@gmre hieje po dobu desitek minut aZkolik
hodin (zavisi na velikosti gku a izolaci wici okoli).
http://lwww.selt.cz/fyzikalni-terapie.php?article£IBD20027-lavatherm

! Foto Markéta Hejdukova
? Foto Markéta Hejdukova
* Foto Markéta Hejdukova
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Priloha ¢. 8foto Spencer termobox naidani infuznich roztok

Priloha ¢. 9foto Autopulse

Neinvazivni mechanicka podpora krevnih@lmb ,Autopulse” — Rislib normalniho krevniho prokrveni
pfi nahlé srdeni zastawv.
http://www.oms.cz/sekce/produkty/resuscitace/ausgR&utm_source=Sklik&utm medium=PPC&utm

campaign=oms

* Foto Markéta Hejdukova
> Foto Markéta Hejdukova
® Foto Markéta Hejdukova
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Priloha ¢. 11foto Autopulse

Priloha ¢. 12foto Autopulse

Align Patient on rlat
close LifeBand, and t
Press CONTINUE.

fors
e

g

meril CONT IHL

’ Foto Markéta Hejdukova
® Foto Markéta Hejdukova

93



Priloha ¢. 13foto Autopulse

Ptiloha €. 14foto izotermicka folie

Slouzi k zabr&mni Uniku glesného tepla a udrzeridsné teploty. Je vyroben ze specialni reflexniefol
kterd zamezuje tepelné z#taa prochladnuti zejménatiplrazech, popéaleninach a Sokovych stavech.
izotermicka folie se pouzivaigdevSim §i poskytovani prvni pomoci zranému tak, ze postizenou
osobu zabalime, popprikryjeme tak, aby nedochéazelo k jejimu prochladnuti

http://www.izotermickafolie.cz/produkty/izotermicialie-pro-dospele/

° Foto Markéta Hejdukova
1% \wmww.izotermickafolie.cz
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Priloha ¢. 15foto tympanicky teplordr Thermoscan

p—

Priloha €. 16foto Lifepak 12 Physio Control
defibrilatonnitor

Priloha €. 17foto zachrana tonouciholedové vod cvic¢eni LZS Liberec KryStof 18

-q
M

" Foto Markéta Hejdukova
2 Foto Markéta Hejdukova
" Foto Markéta Hejdukova
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Priloha ¢. 18 0Obrazek oblastitniho povrchu s neptSimi ztratami teplaip pobytu ve

studené vodl

J \

Oblasti télniho povrchu s nejvétiimi ztratami tepla pFi pobytu ve stude-
né vodé 14

Priloha ¢. 19foto pristroj pro aplikaci terapeutické hypotermie- Blaim&# I1|

14 Zdroj ZEMAN, Vaclav;Adaptace na chlad éloveka, 1.vydani Praha: Galén, 2006, 131 str. ISBN 80-
7262-331-1

1> http://www.medexsupply.com/orthopedic-therapy-holigetherapy-heating-units-gel-warmers-

cincinnati-sub-zero-blanketrol-iii-hyper-hypotheaysystem-x_pid-32065-mid-741.html
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Priloha €. 20rektalni sonda na &reni tlesné teploty

16

Priloha €. 21chain of survivaliettz preziti

18 \www.texdan.com

7 \www.laerdal.com
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Ptiloha &. 22

KONSENZUALNI STANOVISKO K POUZITi TERAPEUTICKE HYPO TERMIE

Navrh standardizovaného protokolu terapeutické hyptermie pro prednemocnéni pési

1. Vychodiska

ERC/AHA doporéuji zahajeni terapeutické hypotermie (TH) po&dsig kardiopulmonalni resuscitaci
(KPR) pro

nahlou zastavu @hu (NZO) co nejéive po obnoveni spontannihoéhin (ROSC).

2. Indikace

Indukce TH v pednemocrini neodkladné p# (PNP) je indikovana u doslych pacieni s ROSC po
Uspssné KPR

pro mimonemocwini NZO s iniciélnim defibrilovatelnym (fibrilace kaor/komorova tachykardie) nebo
nedefibrilovatelnym rytmem (asystolie/ bezpulzoigkgicka aktivita), s fetrvavajicim bezsdomim a
nutnosti

umelé plicni ventilace.

Indukce TH v PNP iiize byt individual® indikovana také udi po splni stejnych indikénich kritérii.
3. Absolutni kontraindikace

- Pacient fi védomi po kratce trvajici NZO.

- Znamé zavazné onemeoai v terminalnim stadiu, klinicky vyznamna neuratdg dysfunkce,
status neresuscitovat a/nebo neintubovat.

- NZO vznikla nasledkem drazu a/nebo krvaceni.

- Znama primarni koagulopatie, aktivni klinicky wmganné krvaceni, zejména intrakranialni.

- Jind picina beze¢domi nez NZO (intoxikace, cévni mozkovidhmda, status epilepticus apod.).

- Tézky Sok s hypotenzi nereagujici na podani tekdtiatzo katecholamin

- Plicni edém v fipadt planovaného nitrozilniho ochlazovani chladnymokem.

- Recidivujici komorové tachyarytmie nereagujicterapii.

- Bradyarytmie vyzaduijici transkutanni kardiostiauill

- Nahodna hypotermie < 32 °C (nelze vylibetiologickou souvislost se vznikem NZO).

4. Relativni kontraindikace

- Gravidita.

- Klinicky zavazna systémova infekce/sepse.

5. Poznamky k indikacim, kontraindikacim a orgacizsie o pacienta

- Indukce TH v pibéhu KPR (ffed ROSC) neni dopotena.

- Nekardiélni giciny NZO (nag. utonuti, uduseni, @Beni) nejsou kontraindikaci TH pokud nejsou
uvedeny v pehledu absolutnich kontraindikaci.

- Podminkou indukce TH v PNP je existence lokalhésebného protokolu zdravotnické zachranné
sluzby pro pouziti TH v PNP.

- Podminkou indukce TH v PNP je zajiditkontinuity 1&by ve zdravotnickém &eni a sfovani
nemocnych vyhradndo zdravotnickych Zé&zeni schopnych poktavat v l&bé TH.

- TH mize byt zahdjena i v pbéhu sekundarniho transportu nemocného po NZO z neic®mbez
moznosti pouziti TH do vySSiho centra.

- U nemocnych po KPR s akutnim infarktem myokaréleaacemi ST Useku (STEMI) je nedilnou
souwasti &by piima perkutanni koronarni intervence (d-PCl). U i§semocnych po

ROSC je proto nutné jiz v PNP zaznamenat 12-ti sEd5. Primarni transport nemocnych k d-
PCI nesmi byt oddalen indukci TH, ale neni zadriekdkou k pouziti metody v PNP.

- Podani standardni antiagr&gia antikoaguldni nebo trombolytické by ani pravdpodobnost
nasledné nemocini trombolytické Iéby neni kontraindikaci TH v PNP.

6. Ochlazovaci metoda

Cilem pouziti TH je co nefive snizit teplotudesnou teplotu na 32 — 34 °C. Pro indukci TH v RiyiRa
dosud

ovérena @innost a bezpmost nasledujicich ochlazovacich metod:

- Rychla intravendzni aplikace chladného krystaliid roztoku (RIVA) je jednoducha,

bezp&na, &inna a levna metoda vhodna pro rychlé dosazeniétieploty a je prvni volbou pro
pouziti TH v PNP.

Nadstandardni vybavendktivni chladici box s négtrzitym napajenim ze zastavby sanitniho
vozidla, min. 2500 ml Ringerova nebo fyziologické&batoku o teplat 4 °C, sada perifernich

Zilnich kanyl vel. 14 — 18G.

ProvedeniPo zajis&ni periferniho Zilniho (fip. intraoseélniho) vstupu do cévnifesisté s dostaténym
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pritokem je co nejrychleji aplikovano pomodeflakové manzety dopotené mnozstvi 5 — 30 ml/kg
chladného krystaloidniho roztoku (s ohledem naid#tijy stav nemocného). Obvyklé mnozstvi
aplikovaného roztoku je 15 — 20 ml/kg.

- Povrchové ochlazovani fireghmyrakEnymi systémy pro indukci TH je finané nakladrjsi

moznost indukce TH v PNP.

ProvedeniPo Uplném obnaZeni je nemocny pokryt pasivnimiamhtacimi obklady.

- Povrchové ochlazovani prostymi ledovymi obklaglynetoda malodinna a pro indukci TH

v PNP neni dopotiena.

- Ostatni ochlazovaci metody mohou byt pouzivamgew ramci klinickych studii.

7. Monitorace vitéalnich funkci &lesné teploty

Monitorovani nemocného v{dichu TH se nelisi od standardni monitorace nemocp@cNZO v PNP:
kontinuélré EKG, tepova frekvence, SpO2 a EtCO2 (pokud je &apetr ve vybaveni vozidla),
intermitentr® krevni

tlak. Teélesna teplota musi byt ztifena ed zahajenim a po uk&ni ochlazovani a/nebdipredani
pacienta.

Doporueno je ngieni tympanické teploty (alternati¥meieni teploty nazofaryngealni, rektalni nebo v
modovém

mechyfi).

8. DalSi podfirna I&ba

Obehova nestabilita se vyskytuje &tsiny nemocnych po ROSC. K zafist dostaténé tkdioveé perfluze
a

oxygenace je dopotena I€ba objemovymi nahradami a/nebo katecholaminy srcildrzet sedni
arterialni tlak 65

100 mm Hg a tepovou frekvenei60 min-1. Cilem uré plicni ventilace je dosazeni normoventilace
(hyper- i

hypoventilace je Skodlivd) a SpO2 94 — 96%.

Béhem ochlazovani je indikovana:

e Hluboka analgosedace kombinaci opioidnich an&getienzodiazepinse svalovou relaxaci
(potlateni svalovéharesu, ktery zvySuje sp@bu O2 a zpomaluje ochlazovani).

e Aplikace MgS0O4 v bolusové davce 1 — 2 g (zvySughpro svalovyies, fisobi antiarytmicky a
neuroprotektiva).

e Antiagreg&ni, antikoagulani, pfip. trombolyticka Iéba u akutnich koronarnich syndrm plicni
embolie je provatha podle platnych dopateni bez ohledu na pouziti TH.

9. Komplikace a nezadouctigky

Mezi nefpastjSi komplikace TH pét snizeni srdaiho vydeje, krevniho tlaku a tepové frekvence,
srdeni dysrytmie,

imunosuprese, poruchy hemostazy ammifito prostedi. Ri pouziti RIVA mize dojit k rozvoji plicniho
edému,

riziko je vSak velmi nizké.#®Ppouziti povrchovych metod ochlazovani nutna pneeevzniku omrzlin.
10. Indikace k fedtasnému ukoteni TH v PNP

- Recidivujici srdéni zastava.

- Zavazné dysrytmie nereaguijici na terapii.

- Klinicky vyznamné okhova nestabilita nereaguijici na terapii.

- Rozvoj zavaznych krvéacivych komplikaci.

- Rozvoj plicniho edémurppouziti RIVA. (18)

28. unora 2009, Jana Seblov4, Roman Skulec, Anatolij Truhlar (v abecednim pofadi)
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Ptiloha é. 23

KONSENZUALNi STANOVISKO K POUZITi TERAPEUTICKE HYPO TERMIE

Navrh standardizovaného protokolu terapeutické hyptermie pro pracovisté intenzivni pé&e

I. Cil standardu

Cilem standardu je snizeni mortality a zlepSenfaiegického klinického vysledku u nemocnych po
KPCR s rizikem

hypoxického poSkozeni mozku .

II. Uréeni standardu

Standard je wen Iékdtim i nelékdiskym pracovnitm a |ékdtim v pribéhu staze

I1l. Postup pi provadéni fizené hypotermie

1. Indik&ni kritéria

Rizena hypotermie je indikovana u nemocnych po kg@ulimonalni resuscitaci nebo u nemocnych s
piedpokladem

zavazné mozkové hypoperfuze,ikigpliuji nasledujici podminky:

- Pretrvavajici bez&domi (GCS < 13)

- Doba mezi vznikem nahlého bé&demi ¢asem zastavy) a zahajenim neodkladné kardiopulmbnal
resuscitace

(laickéci odborné) neni prokazateéldelSi nez 15 min

2. Vylucovaci kritéria

- Terminalni stav zakladniho oneméeh

- Klinicky stav, jehoz zavaznost s maximalni prgatobnosti vyltuje greziti nemocného

- Refrakterni bradykardie se znamkami nizkéhocsiitie vydeje

- Nemocni se znamym imunodeficitem

- Refrakterni hypotenze

- Porucha koagulace s klinickymi znamkami zavaznétaceni

3. Postup

-Nemocny splujici indikani kritéria pro zahajeni indukované mirné hypoteraifi prijeti zaji¥ovan
dle

standardu ,Zajini nemocného po KPCR*

- PXi ptijeti nemocného je zakladnim cilem zajiitvitalnich funkci s dostataou tk&iovou perfuzi a
vylouceni

akutni koronarni fhody

- Méteni teploty

- pfi prijeti nemocného je zéitlena vstupni axilarni a jicnova teplota

- kontinualni néteni teploty je zaji§ho pomoci jicnového teplairu

- cilova hodnota jicnové teplotyigizené hypotermii je 32-34 °C

- Postupy k dosazeni cilové&zené hypotermie:

- pfi jicnové teplot vysSi nez 34 °C je okam&izahajeno aktivni chlazeni nemocného a jsou podana
svalova relaxancia

-zevni chlazeni je provédo dwma chladicimi vodnimi matracemii(gtroj k zevnimu chlazeni s
tekutym médiem) v automatickém rezimu s nastavefiovou teplotou

-infuze chladného roztoku F1/1 v davce 30ml/kgv.pribéhu 30-60 min

- zevni chlazeni hlavy d&ou (pistroj k zevnimu chlazeni s tekutym médiem)

- ¢as pro dosazeni cilové teploty je max. 4 hodiny

- hluboka analgosedace (cilové SAS 1)

- Pfi nemoZnosti dosazeni rychlého poklesu teplotydvgim hodnotam v danégasovém intervalu
(predpoklad

poklesu teploty vySe uvedenymigmbem je cca 10C za hodinu) nelibvyskytu svalovéhoresu je
indikovano:

- prohloubeni analgosedace a benzodiazepiny

podani svalovych relaxancii , je preferovano pouglaxancii se sdrédobym &inkem

- zvazeni podani pethidinu (Dolsin 25mg iv.)
- kontinualni podavani myorelaxancii (nutna kontitdiaubky svalové relaxace)
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CAVE: Vyskyt svalovychitedi zvySuje produkci tepelné energie s rychlym vzestuglesné teploty. K
dosazenéi

udrzenitizené hypotermie je indikovano okamzité podanimssalh relaxancii.

- Pri vstupni teplat pod 32 °C je nemocny aktigrohrivan na cilovou teplotu nad 32 °C, teplota je dale
udrzovana v rozmezi 32-34 °C po dobu 24 hod

- Po dosazZeni cilové hodnoty je teplota udrZzovananéoh rozmezi po dobu 24 hod

4. Postup $ planovaném ukateni hypotermie

- Po 24 hodinach planované hypotermie je zahajené okivaninemocného

- na @istroji pristroji k zevnimu chlazeni s tekutym médiem je pwha cilova teplota nemocného o
0,1 °C za hodinu

-v piipadt teploty nizSi nez 33 °C je zvySovéana cilova teplotmocného o 0,2 °C za hodinu do teploty
34 °C, dale 0 0,1 °C za hodinu do cilového fyzi®&gho rozmezi

- cilové udrzovaci rozmezilesné teploty je 36-36,5 °C po dobu 72 hod tigkth

5. Kritéria pro neplanované ukgenitizené hypotermie

- Fitomnost vyl@ovacich kritérii

- Opakovana srdai zastava

- ZlepSeni neurologického nélezu — GES3 bodi

- Arytmie nereagujici na terapii a vedouci ke zbotr&linického stavu nemocného

- Vyznamna okhova nestabilita se znamkami tké&é hypoperfuze

- Zivot ohrozuijici koagulopatie a krvacivé projevy

- Nekorigovatelna porucha vintho prostedi

CAVE: V pripact vySe uvedené symptomatologie je prvnim krokem emi/§ilového pasmalesné
teplotyo 1 °C, v

pripact nedsgchu postupu event. ukdenitizené hypotermie (cilovéa teplota 36 °C).

6. Monitorace nemocného

- standardni monitorace vitalnich funkci a minegedonu dle ordinace

- glykémie dle protokolu

- Jicnova teplota je #fena kontinualéod gijeti po dobu pouziti fistroje (gistroj k zevnimu chlazeni s
tekutym

médiem), dale je teplotadifena ve standardnich intervalech v axile po 1 hodin

- i analgosedace opioidy a benzodiazepirfykBntinualnim myorelaxancii je monitorovana hloabk

svalové relaxace. (18)
DOSTAL, P;CERNY, V; CVACHOVEC, K; SE\CIK, P; SEBLOVA, Jana; TRUHLR, A;
SKULEC,R; PRCHLIK, M;Konsenzualni stanovisko k pouziti terapeutické teypog Ceska
spolgnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni negi€eska spoknost intenzivni mediciny,
Spol&nost urgentni mediciny a mediciny katastrof, V2009
http://www.csarim.cz/Public/csarim/doc/postupy/DISARIM_Hypotermie_verze 1 final _180509.

pdf
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Priloha ¢. 24 Dotaznik pradleny HS Jizerské hory

Dotaznik k bakalarské praci

Dotaznik praileny HS Jizerské hory

Véazeni kolegové

jmenuji se Markéta Hejdukova a jsem studentkow&iku bakaléského studia oboru
v3eobecna sestra Ustavu zdravotnickych studii- Aiek8& univerzity v Liberci. Rada
bych Vas touto cestou pozadala o pomiha/ppracovani mé bakaiské prace na téma:
Nahodna hypotermie v n#pnivych girodnich podminkach. Dotaznik je zcela
anonymni a respektuje zakon 101/2000 Sb. o o¢lopaobnich Udaja informace z §
ziskané budou pouzité pouze pro studigely. Odpovdi vyberte tak, aby odpovidaly
skute&nosti. Vasi odpodd’ oznate prosim kizkem, popipadt dophite slovy. ZaSkrtéte
jednu odpowd’ v kazdé otazce, pokud neni uvedeno jinakkuj} za spolupraci a

ochotu i vypliovani dotazniku.

Vyuka o ndhodné hypotermii / podchlazeni bylacgésti vyuky ano ne

Mam se zachrannymi akcemi u podchlazenych osolu$eriosti ano ne

1. Dovedl byste definovat, co znamena pojem ,nahodmpétermie” - podchlazeni?

2. Hypotermie je teplotatesného jadra definované jako teplota nizsi nez:
A. 33°C
B. 34°C
C. 35°C

3. Je podle Vas nahodna hypotermie — podchladenéka vzdy steja rizikové
nezavisle na poklesu teplotaésného jadra?

A. Ano
B. Ne
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4. Je podchlazeni stgjmizikové pro novorozencegtl, dosglé a seniory?

A. Ano
B. Ne

5. Mate dostattné informace o zdravotni problematice pacienta hedaou
hypotermii?
A. Ano
B. Ne
C. Nejsem si jist, zda jsou dostaté

6. Setkavate se v zimnim obdobi u pacienta s dg. bymo?
A. Ano - pravidelrt
B. Ano - ale vzac#
C. Ne

7. Setkavéte se s dg. podchlazeniivquk i mimo zimni obdobi?
A. Ano —casto
B. Ano — ale vyjiméné
C. Ne

8. Mate gipady podchlazeni i z&sta i normalni venkovni teplé? (bezdomovci,
squate)
A. Ano
B. Ne

9. V pifednemocnrini neodkladné @& v zachrangskeé cinnosti secastji setkavate
s dg. ndhodna hypotermie

A. U pacient, jako jsou bezdomovci, sfdidé, pacienti g nahlych otravach,
po tonuti.

B. U sportovd a turisfi pifi nevhodném obleni a pecaiovani sil.

C. Po naréném a dlouhém vyprédvani nap. v prirodé nebo v havarovanych
vozech.

D. U zanedbavanychet.

10.Resili jste gipad tsiho pé&tu podchlazenych?
A. Ano
B. Ne

11.Poskytovali jste PNP u pac., po padu do ledové vody

A. Ano
B. Ne
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12.Vite vzdy, jak dlouho trvala expozice jedince fiepivym teplotnim podminkam
pied poskytnutim Vasi gé?
A. Ano
B. Ne

13.0Odhadnete podchlazeni — teplotlesného jadraip znalosti doby jeho expozice
Vv negiznivych podminkach nebo mate mozZnost ji édtn nap. v zevnim
zvukovodu?
A. Ano
B. Ne

14.Teplota v organizmu je nejvyssi:
A. V mozku, zejména v mozkovéite
B. V jatrech
C. V kosternich svalech

15.Muze byt defibrilace u pacienta s hypotermii ¢ieGa?
A. Ano
B. Ne
C. Nevim

16.Zazili jste kthem své praxe pacienta s hypotermii £8i8pu KPR?
A. Ano
B. Ne

17.Manipulaci s pacientem s hypotermii provadime:
A. Bez viditelného traumatu manipulac&ba
B. VZdy minimalni a Setrna manipulace
C. S viditelnym traumatem manipulace Setrna

18.U pacienta s hypotermii bez viditelného traumatuzgstavou okhu, se provadi
KPR.
A. 30 minut
B. Do doby nez je teplot&lesného jadra dhta na fyziologickou teplotu
C. 60 minut

19.Omrzliny vznikaji g poklesu tkaa pod.:

A. 0°C
B. -5°C
C. -10°C

20.Jaké vybaveni povazZujete za optimalni pro pasiktivani?
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21.Méate vybaveni pro aktivni z&kani pacienta?
A. Ano JaKe. .
B. Ne

22.Je pro Vas prace v terénu v zimnim obdobi &ié@
A. Ano
B. Ne

23.Myslite si, Ze mate dostajici obl&eni a vybaveni pro praci vterénu
vV negiznivych zimnich podminkach?
A. Ano
B. Ne

24.Je pro vas pracefiphledani postizeného zasypaného lavinou psychidigicky
nara:na?
A. Ano
B. Ne

25.Zazili jste sami na s@ypodchlazeni &hem zasahu?
A. Ano
B. Ne

26.Pokud jste odpasdéli Ano, potrebovali jste lékiské oSdeni pro vazgsi
komplikace?
A. Ano

B. Ne
C. Pokud jste rdli komplikace, jaké byly?........ccooviiiii i,

VasSe posthy, pop. vyznamné a pamé zazitky z VaSich zachrannych akci:

Dékuji za spolupréaci Markéta Hejdukova
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Piiloha ¢. 25Dotaznik pro SZP ZZS LK

Dotaznik pro SZP ZZS LK

Véazené kolegy® vazeni kolegové

jmenuji se Markéta Hejdukova a jsem studentkowo&iku bakaléského studia oboru
v3eobecna sestra, Ustavu zdravotnickych studiihiieké univerzity v Liberci. Rada
bych Vs touto cestou poZzadala o pomba/gpracovani mé bakaigké prace na téma:
Nahodna hypotermie v n#pnivych g@irodnich podminkach. Dotaznik je zcela
anonymni a respektuje zakon 101/2000 Sb. o o¢hoaobnich Ud&ja informace z &
ziskané budou pouzité pouze pro studigely. Odpovdi vyberte tak, aby odpovidaly
skute&nosti. Vasi odpo¥d’ oznate prosim kizkem, popipadt dophte slovy. ZaSkrtéte
jednu odpowd’ v kazdé otazce, pokud neni uvedeno jinakkuj} za spolupraci a

ochotu i vyplhovani dotazniku.

Vyjezdové stanovist......................

Muz

Zena

Délka praxe.:...... let

Dosazené vzadani: Diplomovany zdravotnicky zachrané
Diplomovana sagiro intenzivni p&
Anesteziologictesuscitani intenzivni pée (ARIP)
VysokoSkolské wtzshi
Jiné

1. Myslite si, Zze mate dost&m®e informace tykajici se problematiky pacienta
s nahodnou hypotermii?
A. Ano
B. Ne
C. Nevim
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. Hypotermie je teplotastesného jadra definovana jako teplota nizsi nez:

A. 33°C
B. 34°C
C. 35°C
Teplota v organizmu je nejvyssi:
A. CNS
B. Jatra
C. Kosterni svaly

V PNP se vice setkavate s dg. nahodna hypotermie:
A. U pacienti v méstskych oblastech (bezdomovci,istalé, intoxikace)
B. U sportova a turisfi v negiznivych girodnich podminkach
C. U deti

Setkavate se v zimnim obdafaisto u pacienta s dg. hypotermie?
A. Ano
B. Ne

Setkavate se s podchlazenymi pacienty i mimo zirmnhepiznivé g@irodni
podminky?

A. Ano

B. Ne

C. Vzacrgji nez v zine

. Setkavate secasto u paciefit s podchlazenim v #&stskych podminkach

v kombinaci s intoxikaci alkoholem, nebo navykovyéatkami?
A. Ano
B. Ne

Setkavate se s podchlazeniméti?l
A. Ano
B. Ne
C. Vzacre
D. V nepiznivych socialnich podminkéchii gyndromu ze zanedbani

. Spolupracujete s horskou sluzbou, Basa dalSimi slozkami u vypréévani,

zaji¥ovani paciernt s nahodnym podchlazenim?
A. Ano - velmicasto
B. Jen vykrove
C. VZdy je alespt ohlasime
D. Casto nas k vyjezdu vyzve jina slozka 1ZS
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10.Muze byt defibrilace u pacienta s hypotermii ¢ieGa?
A. Ano

B. Ne
C. Nevim

11.Jsou patrné zémy na EKG u jiz od sedre t¢Zké hypotermie?
A. Ano

B. Ne
C. Nevim

12.U pacienta s hypotermii bez viditelného traumatuzéstavou okhu, provadime
KPR:

A. 30 minut

B. Do té doby nez je teplotalésného jadra dgtta na fyziologickou teplotu
C. 60 minut

13.U pacienta s hypotermii se zastavokhabaplikujeme Iéky &né jako u pacienta
S normotermii.

A. Ano
B. Ne

14.Pacienta s hypotermii a zastavouloly bez viditelného zr&ni za stalé resuscitace
transportujeme na:

A. Nejbliz§i ARO nebo JIP
B. Na specializované pracowst aplikaci mimoglniho olEhu
C. Na nejbliz8i kardiochirurgii, pdfpac traumacentrum

15. Manipulaci s pacientem s hypotermii provadime:
A. Bez viditelného traumatu manipulac&hba
B. VzZdy minimalni a Setrna manipulace
C. S viditelnym traumatem manipulace Setrna

16.Je pro Vas prace v terénu v zimnim obdobi ¢r#@
A. Ano

B. Ne

17.Myslite si, Ze vybaveni posadek ZZS LK je dosjici pro PNP u pacienta
s hypotermii?

A. Ano
B. Ne
C. Nevim
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18.Myslite si, Ze mate dostajici oble&eni pro praci v terénu v ndpnivych zimnich
podminkach?
A. Ano
B. Ne

19. S jakymi hypotermnimi teplotami jste se setkaliNAP
V praméru ..........
Minim................

20.Muze se vyskytnout HN s diagn6zami nahodna hypotérmie
A. Ano
B. Ne
C. Nevim

21.Resili jste gipad ¥tSiho pétu podchlazenych paciert
A. Ano
B. Ne
22.M¢li jste moznost vyzkouSet na resuséiten modelu automatické masazni systémy
Auto- Pulse nebo Lucas?
A. Ano
B. Ne

23.Slyseli jste o pojmu ,diving” reflex?
A. Ano
B. Ne

24. Mezi oblasti ¢élesného povrchu s nejtimi ztratami tepla ve studené ¥quhti:
A. Hlava, krk, axilarni oblastfisla
B. Hlava, hrudnik, icho

25.Poskytovali jste PNP u pacienta / paciemqo padu do ledoveé vody?
A. Ano
B. Ne

26.0mrzliny vznikaji @ poklesu tkas pod teplotu °C:

A. 0°C
B. -5°C
C. -10°C

27.0mrzliny vznikaji nejasgji v mistech:
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28.Muze jedinec ,zmrznout* po podchlazeni, i kdyZ jeloég okoli vySSi nez 1°C ?
Ano

Ne

Pri vycerpani

Pti opilosti

V bezwdomi

| bez €chto @itéZzujicich gicin

mTmoowe

29.Vite, véem se liSi mirna tiebna hypotermie od nadhodného podchlazeni?
30.Je ve Vasi ZZS zavedena a pray@ mirna léebna hypotermie jiz v terénu po
ROSC - obnoveni spontanniho krevnihéhabpi KPR?

31.Neprovadime ji, mirna &&bna hypotermie se zahaji a @ijmu do nemocnice
A. Ano
B. Ne

VaSe posehy, pop. vyznamné a pdume podity z VaSich zachrannych akci v terénu a
v navaznosti naifjmy do nemocnic velmi ocenim.

Deékuji za spolupraci Markéta Hejdukova
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Piiloha ¢. 26 Dotaznik pro SZP v IP KNL

Dotaznik pro SZP v IP KNL

Véazené kolegy® vazeni kolegové

jmenuji se Markéta Hejdukova a jsem studentkowo&iku bakaléského studia oboru
v3eobecna sestra, Ustavu zdravotnickych studiihiieké univerzity v Liberci. Rada
bych Vé&s touto cestou poZzadala o pombe/gpracovani mé bakaigké prace na téma:
Nahodna hypotermie v n#pnivych g@irodnich podminkach. Dotaznik je zcela
anonymni a respektuje zakon 101/2000 Sb. o o¢hoaobnich Ud&ja informace z &
ziskané budou pouzité pouze pro studigely. Odpovdi vyberte tak, aby odpovidaly
skute&nosti. Vasi odpo¥d’ oznate prosim kizkem, popipadt dophte slovy. ZaSkrtéte
jednu odpowd’ v kazdé otazce, pokud neni uvedeno jinakkuj} za spolupraci a

ochotu i vyplhovani dotazniku.

Muz

Zena

Délka praxe.:...... let

Dosazené vzadani: Diplomovany zdravotnicky zachrané
Diplomovana sagiro intenzivni p&
Anesteziologictesuscitani intenzivni pée (ARIP)
Vysokoskolské wtzshi

Jiné

Oddleni: ................

1. Myslite si, Ze mate dost&mé informace tykajici se problematiky pacienta
s ndhodnou i terapeutickou hypotermii?
A. Ano
B. Ne
C. Nevim
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. Hypotermie je teplotastesného jadra definovana jako teplota nizsi nez:
A. 33°C
B. 34°C
C. 35°C

. Védéli byste, kde je v organismu nejvyS8liesna teplota?

. Cim se li&i hypotermie po operaci v nemocnici oddigpmie z nefiznivych
piirodnich / pednemocrinich podminek od miglécebné hypotermie po KPR?

. Setkali jste se s podchlazenym pacientem?

A. Z urgentniho fjmu

B. Po dlouhém opetaim vykonu

C. Po chlazeni horeice

D. U novorozence, porozeného mimo zdravotnickézeai / doma?

. Cim metite teplotu &lesného jadra?

. Myslite si, Ze mate dost&m®é vybaveni pro aktivni éivani podchlazeného
pacienta.

A. Ano

B. Ne

. Jakeé vybaveni méte pro aktivnitoréni podchlazeného pacienta?

. Jakcasto je pouzijete porjmu paciend
A. Z oper&niho salu

B. Z urgentniho fjmu

C. Po mirné léebné hypotermii

10.U podchlazeného pacienta nejprveibadime:

A. Celé tlo veetre koncetin
B. Oblast tlesného jadra
C. V kombinovaném programu

11. Setkali jste se s podchlazenymi pacienty z teréengipmu?

A. Ano
B. Ne
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12.Pokud jste odpasdéli ano, s jakymi?
Priklad: traumata, dlouhé vyprtdvani, tonuti vledové vad uvaznuti
vV negiznivych girodnich podminkach

13. Setkali jste se s&Sim p@&tem hromada prijatych podchlazenych pacidgrm
A. Ano
PEi JaKE [HIEZITOSHI?. .. v
B. Ne

14.Jaké byly hodnotyétesné teploty  zméreni €lesného jadra?

16.Jsou patrné zémy na EKG jiZz od sedre téZké hypotermie?
A. Ano
B. Ne
C.Jaké ...covvviiiiiienn,

17.Manipulaci s pacientem s hypotermii provadime:
A. Bez viditelného traumatu manipulac&hba
B. Vzdy minimalni a Setrn4 manipulace
C. S viditelnym traumatem manipulace Setrna

18.U pacienta s hypotermii bez viditelného traumatadstavou okhu, provadime
KPR:
A. 30 minut
B. Do té doby nez je teplotalésného jadra dtta na fyziologickou teplotu
C. 60 minut

19.Muze byt defibrilace u pacienta s hypotermii ¢ieGa?
A. Ano
B. Ne

20. S jakymi hypotermnimi teplotami jste se setkaliooper&nim obdobi?
21.Mate vytvaen standard k zamezeni hypotermi& pdlouhych a velkych
opera&nich vykonech ve Vasi nemocnici?
A. Ano
B. Ne

113



22.Jsou podchlazeni pacientijpmani pravidelg na bizko JIP / ARO?
A. Ano
B. Ne

23.Mate vytvaen standard pro intenzivni §iéo podchlazené pacienty z akutniho
piijmu, PO[F. Z O0pPerdnino SAIU?..........coovviiiiieeer e

24.Mate vytvden standard pro zavedeni mirné terapeutické hypatar pacienta
po KPR?
A. Ano
B. Ne

25.Jsou pacienti po KPR chlazeni jiz vapéhu transportu do nemocnice, na JIP /
ARO luzko?
A. Ano
B. Ne

26.Myslite si, Ze mate dost&me vybaveni pro indukci mirné terapeutické
hypotermie.
A. Ano
B. Ne

27.Jaké pouzivate ifstroje / ponicky pro mirnou terapeutickou hypotermii u
pacienta po KPR?

28.Jak / kde miite — monitorujete teplotuélesného jadra ip mirné |&ebné
hypotermii?

29.Na jakou cilovou teplotielesného jadra by #h byt pacienti po KPR ochlazeni?

31.Po ukoreni terapeutické hypotermie idvéte pacienty aktivhnebo ponechéte
ohrati jejich spontdnnimu metabolismu s pasiviiv@nim?

32.Uznavate kontraindikace mirn&é&bné hypotermie?
Q= P
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33.Znate komplikace terapeutické hypotermie? Ano Ne
Setkali jste se s nimi? Ano Ne

VasSe posthy, pop. vyznamné a pamé dophky z VaSich zkuSenosti si budu velmi
vazit.
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