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Uvod

V Ceské republice hrozi piipady hypotermie nejéastéji v zimnich mésicich. Mezi nejéastéjsi
pfic¢iny hypotermie patii lidé s traumaty, intoxikovani alkoholem ¢i 1éky a obcané Zijici v
nepftiznivych socialnich podminkach( Kubalova, 2007, s.13). V Ceském statistickém tfadu je
uvedeno umrti z diivodu hypotermie u 134 lidi ro¢né. V dohledanych studiich, byla hlaSena
hypotermie u pacientli s traumatem az u dvou ptipadua. (Lapostlle, 2017, s. 43). Podchlazeni je
povazovano jako nezavisly determinant pfedcasné smrti u kriticky nemocnych pacientt. Pred
vice nez 20 lety byly publikovany prvni ¢lanky, které ukazuji snizenou miru preziti u tézce
poranénych pacientl s hypotermii. Dosud popsané vysledky nékolika logistickych modeli
zalozenych na velkych multicentrickych databazich naznacuji, Ze hypotermie je nezavislym
predatorem smrti. (Trentzsch, 2012, s.131-139) Hypotermii vyvolana koagulopatie a
kardiovaskularni selhani, neurologické, renalni selhani ptispivaji ke zvysené mortalité a
morbidité. Hypotermie pfesto nedostatecné 1é¢ena a diagnostikovana, zejména pii pocateCnim
zvladnuti traumatu, a jen nékolik malo studii se zamétilo na pfednemocnic¢ni 1é€cbu
podchlazeni.( Lapostole, 2017, s.44)

V souvislosti s touto problematikou si poklddame otazku: Jaké jsou poznatky o
hypotermii v podminkach mimo nemocni¢ni zafizeni?

Cilem bakalarské prace je tedy dohledani poznatkii o hypotermii v neodkladné
prednemocniéni péci z pohledu zdravotnického zachranare.

Dil¢imi cili jsou:

Cil 1

Dohledat aktualni poznatky k hypotermii v prednemocni¢ni neodkladné péci.
Cil 2

Dohledat aktualni poznatky k metodam zajiStujicim péci o pacienta s hypotermii
Jako vstupni studijni literatura byly pouZity tyto publikace:

1. Viliam Dobid$ a Tana Bulikova. Klinicka propedeutika v urgentni mediciné. Grada
Slovakia Bratislava 2013 ISBN- 978-80-247-4570-1

2. Remes Roman, Trnovska Silvia a kolektiv. Grada Publishing a.s., 2013 ISBN-802-
47-4530-5.

3. Jana Sebelova. Urgentni medicina, CASOPIS PRO NEODKLADNOU
LEKARSKOU PECI. MEDIPRAX CB s.r.o Ceské Budgjovice. 1/2007. ISSN-
1212-1924



4. Casopis INJURY-Frederike J.C. Haverkamp a Gordon G. Giesbrecht Svazek 49,
Cislo 2, Unor 2018, Stranky 149-164. Dostupné taky z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020138317307775?via%



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020138317307775?via%25

1. Popis reSersSni Cinnosti

Pro feSeni reSersni ¢innosti byl pouzity standardni zplsob vyhledavani za pomoci pouziti
vhodnych klicovych slov a pomoci logickych vyhleddvacich operatorti.

VYHLEDAVACI KRITERIA
-Kli¢ova slova v CJ: hypotermie, pfednemocni¢ni péce, podchlazeni, metody, transport,

hypotermie v mimotadnych podminkach

-Klicova slova v AJ: hypothermia, prehospital care, hypothermia, methods, transport
accidental hypothermia, hypothermia of emergency conditions

Jazyk: angli¢nina, ¢estina, slovenstina, polsStina

Obdobi: 2005-2020

Dalsi kriteria: recenzované ¢lanky, odborné Casopisy, kazuistiky

DATABAZE
EBESCO, Google Scholar, PubMed, Science direct, Medline

Nalezeno 160 ¢lanku

VYRAZUJICI KRITERIA
- Clanky o fizené hypotermii
- Clanky o terapeutické hypotermii
- Kovalifika¢ni prace




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

EBESCO 10 ¢lanka
Sience direct 6 ¢lankl
Google Scholar 8 ¢lankh
PubMed 2 ¢lanky
Medline 3 ¢lanky
ProQest 3 ¢lanky
Ovid 1 ¢lanek
s
SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK

Link.springer 2 ¢lanky
Jurnal Cardiovasculare 1 ¢lanek
Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency

Medicine 4 ¢lanky
England Journal of Medicine 4 clanky
Air Medical Journal 2 ¢lanky
Urgentni medicina ¢asopis pro neodkladnou 1ékatskou péci 1 ¢lanek
Injury Jurnal 1 ¢lanek
Scholarly Journals 1 ¢lanek
Acta Anaesthesiol Scand 1 ¢lanek
High Altitude Medicine & Biology 1 ¢lanek
Wilderness & Environmental Medicine 1 ¢lanek
Emergency Medicine Practice + EM Practice Guidelines Update 1 ¢lanek

2 ¢lanky

New England Journal of Medicine

10




Archives of Medical Science 1 ¢lanek
Acta anaesthesiologica Scandinavica 2 ¢lanky
Current Science Ltd 1 ¢lanek
Journal Article; Review 1 ¢lanek
Australian Journal of Advanced Nursing 1 ¢lanek

Pro piehled publikovanych poznatki bylo vyuzito 26 ¢lanka

Pro tvorbu bakalarské byl také pouzit 1 ¢lanek z guideline WHO, ktery je citovan

v referen¢nim seznamu.

Dale byly pouzity ¢lanky z webu Horské zachranné sluzby, které jsou uvedeny v referenénim
seznamu.
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2. Hypotermie z pohledu zachranare

Nahodné podchlazeni se tyka teploty télesného jadra, ktera je nizsi, nez 35 °C pfti Cemz
neni naruSena schopnost termoregulace organismu, tedy hypotermie primarni. Vazné€ ohrozuje
predevsim pacienty s traumatem, jelikoZ spolu s acidosou a vzniklou koagulopatii tvoii
takzvanou smrtici trias. Podchlazeni je déleno dle teploty télesného jadra na mirné (35-32 °C),
stiedni (32-28 °C) a tézké (pod 28 °C). U tézké hypotermie dochazi k srde¢ni zastaveé. Ve
spojenych statech kazdoroéné umira na podchlazeni pfiblizng 1500 lidi. V Ceském
statistickém tfadu je uvedeno, Ze v Ceské republice umira z diivodu vystaveni ptisobeni
nadmérného chladu piiblizné¢ 134 lidi ro¢n€. Etiologie u hypotermie je multifaktoridlni.
Nejvice vsak piisobi expozice prostiedi. Ve studiich o pacientech s traumatem, byla ve vétSiné
piipadii namétena primeérna teplota télesného jadra 33,5 °C. VEasné rozpoznani a 1écba je
zasadni pro prevenci zhorSeni stavu pacienta. Terapie tedy zacina idedlné pred piijezdem do
nemocni¢niho zafizeni. Hlavnim cilem je omezit dalsi ztraty tepla, podpora ob&hu, obnoveni
ob¢hu tekutin a zahtivani télesného jadra. (Haverkamp, 2018, s. 149.)

Pti vystaveni chladu je prvotni reakci organismu k udrzeni teploty 37°C aktivni pohyb
a nedobrovolny svalovy tfes. Primarni hypotermie nastdva, pokud je u jinak zdravého
organismu tvorba tepla pfekondna stresem z nadmérného chladu v kombinaci s vycerpanim
zasob energie. K sekundarni hypotermii dochdzi v diisledku dal§ich onemocnéni. Pti
pocatecni hypotermii jsou fyziologické funkce nenaruseny, pti dalsim poklesu teploty
télesného jadra jiz zacina selhavat dechové centrum, obéh a védomi. Pii poklesu télesné
teploty pod 34°C bézna fibrilace sini a zvysSené riziko srdec¢ni zastavy, pfi snizovani teploty na
32°C je pravdépodobnost srdecni zastavy vysokad. U teploty pod 30°C selhava CNS a nékteii
pacienti se paradoxn¢ svlékaji (Brandstrom, 2012, s.1-7). Podchlazeni 1ze klinicky piedstavit
podle stavu fyziologickych funkci dle Swissstagingsystemothypotermia (stadia HT [ az HT
IV) (Durrer, 2003, s. 99-103). Tento systém, je upfednostiiovan pied klasickym rozdélovanim
(mirnd, sttedni, t€Zkd) z divodu mozného nepiesného meteni teplomérii. K pfesnému méteni
teploty jsou potieba kalibrované teploméry. Ty vSak nejsou ve vEtsi mife v prednemocnicni
péci dostupné. Zaznamenana teplota se také méni v zavislosti na mistech méteni. Pacienti pfi
védomi, u kterych je pritomen ties (HT I), a nemaji dalsi zranéni, mohou byt osetfeni na misté
nebo transport do nejbliz§i nemocnice pokud neni mozné zahtati v terénu. U pacienti s
poruchou védomi (HT II, HT III a HT VI) je vySetfovéna stabilita ob¢hu a srdecni akce.
Pacienti ob¢hove stabilni vyzaduji aktivni vnéjs$i a minimalni invazivni ohfivani. U
nestabilnich pacientl (systolicky tlak pod 90mmHg, nebo v ptipad€ komorovych arytmii),
pacientu s teplotou télesného jadra pod 28°C, a u pacientl se srde¢ni zastavou je nutny
transport do nemocnice, ktera je schopna zajistit ECMO nebo kardiopulmonalni bypas.
Jestlize je v8ak pacient ohroZen na zivoté z divodu traumatu, ¢i jinym zavaznym
onemocnénim transportuje se do nejblizs§i nemocnice. Pti vyprostovacich akcich byl popsan
tzv. zachranny kolaps. Ten je definovan jako nahléa zastava ob¢hu u podchlazeného spojena s
vypros§ténim a transportem. Zpusobuje ho hypovolémie, dalsi ochlazovani a intervence
vedouci k srde¢nim arytmiim (pohyby pacienta, kanylace zily, intubace). (Danzl, 2012, s.42).
Pti podchlazeni jsou sniZeny naroky mozku na kyslik, je tedy mozné pteziti i bez poskozeni
neurologickych funkei. KPR musi byt provadéna n€kolik hodin. Nejdéle provadéné KPR
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s Uplnym zotavenim neurologickych funkci po mimotélnim zahtati je 190 minut. Bylo
dokumentovano i preziti po provadéni KPR 390 minut s pomoci forced-air piikryvky a
peritonealnimi lavdzemi (Soar, 2010, s. 1400). O ukonceni resuscitace nemocnice uvazuji,
pokud je hladina drasliku v séru vyssi nez 12mmol na litr. U resuscitace podchlazenych je
vhodnou volbou uziti mechanického zatizeni pro stlacovani hrudniku, jelikoz je nutné
provadét stlacovani i po dobu transportu. Posddka vezouci podchlazeného pacienta by méla
vcas kontaktovat cilové misto, pro pfipravenost ECMO (Perkins, 2010, s. 203-210).
Prizkum, ktery byl proveden na pohotovostnim odd¢leni univerzitniho Iékarského centra

v Amsterdamu prokézal, Ze u pacientd s podchlazenim HT IV dochézi k selhani organii do
24h od piijeti. Mezi nejcastéjsi pric¢inou smrti byl plicni edém.(Silfvast T, 2003, s. 285-290).
Pacienti s primarni hypotermii a zdroven stabilnim ob&hem, kteti byli [éCeni aktivnim vn&j$im
a minimalnim invazivnim ohfivdnim maji miru zachovani neurologickych funkei 100%. U
pacientli se srdecni zastavou lehcenych mimotélnim obéhem je Sance zachovani
neurologickych funkei polovicni. Pi srde¢ni zéstavé, miize byt uplné zotaveni mozné, pokud
podchlazeni neptedchézela asfyxie €i jiné zdvazné onemocnéni. (Brown et all., 2012, s. 1930)

Pti ochlazovani téla je snizovana bunécna spotieba kysliku, a to pfiblizn€ o 6% na
kazdy 1°C poklesu teploty télesného jadra. Pti teploté naptiklad pod 18°C, mliZze byt mozkem
tolerovan az desetkrat delsi ¢as bez pfisunu kysliku, nez kdyZz ma télesné jadro teplotu 37°C.
Pti podchlazeni se timto mechanismem uplatiiuji ochranné G¢inky hypotermie na srdce a
mozek. Diky tomu uplné zotaveni neurologickych funkci mize nastat i po déle trvajici srdecni
zastave ob&hu. Toto vSak neplati, v ptipad¢ hluboké hypotermii, které predchéazela asfyxie.
(Truhléf et al., 2015, s 25.) Pokud neni dostupné centrum provadejici mimotélni ob¢h, je
prvni volbou 1écby hypotermie zahtivani v jakékoliv jiné nemocnici v kombinaci s vnitinimi a
vnéjSimi metodami ohievu (teply vzduch, ohiaté infuze, peritonedlni lavaze teplymi roztoky).
(Truhlar et al., 2015, s 26.)

Pokud je hypotermie v€asné rozpoznana v¢asné zvladnuti a zahdjeni 1é€by pomoci
aktivniho 1 pasivniho zahtivani. Pokud je hypotermie v€asné rozpoznana, je tak mozna
kontrola srde¢nich arytmii, které jsou pfitomny pii ochlazeni télesného jadra pod 30°C.
Utinky hypotermie jsou promitany do EKG zaznamu. Typicky je vznik tzv. Osbornovy viny.
Oznacujeme tak bod J, kde se komplex QRS pfipojuje na ST tusek. Jsou Casté predevsim u
tézké hypotermie. Ve studiich od Okady et al. a Higuchi et al. dochazi ke vzniku
Osbornovskych vin ve 100% u pacientt s tézkou hypotermii dale pak u pacientl ze stiredné
tézkou hypotermii 75% a u lehké hypotermie 10,7%. Osbornovy viny nesouviseji pfimo
s hypotermii, ale vyskytuji se pii acidoze. Rychle rozvijejici hypotermie vede k aktivaci
nadledvin a zvySeni noradrenalinu v krevni plasmé¢, coz se projevi na EKG jako pocatecni
sinusova tachykardie ta je u podchlazeni evidentni. Castou arytmii, ktera se p¥i podchlazeni
objevuje, je fibrilace sini. Okada provedl analyzu EKG u 60 pacientii s ndhodnym
podchlazenim, a bylo zjiSténo, Ze k fibrilaci komor dochazi u pacientt se stiedné tézkym a
tézkym podchlazenim. V piipadé téchto pacientl se rytmus upravil po zahiati bez nutnosti
pouziti antiarytmik. Pfi prohlubovani hypotermie je amplituda viny P snizovana. Proto mtze
byt snizena amplituda viny P milné zaménéna za sifiovou fibrilaci. Se snizujici se teplotou se
pocateéni tachykardie méni v bradykardii. Cim niZ§i je teplota jadra tim je bradykardie
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intenzivngj$i. Dlouhotrvajici nebo mirnd hypotermie vede k AV bloku prvniho stupné, ktery
mizi po zahdjeni zahtfivani. V disledku prodlouzené ventrikularni depolarizace je
prodluzovano trvani QRS komplexu. Dale se do zdznamu EKG promitaji tfesouci artefakty.
Ty mohou byt zamé&nény za sifiovou fibrilaci. Tyto artefakty byly zjiStény u 56%
podchlazenych pacientl. Vyssi podil pfeZivSich mél ties v zaznamu EKG, coZ dokazuje, Ze
neschopnost organismu dosdhnout chvéni je spojena se Spatnymi vysledky. Vyjimku tvofi
snizenou termoregulacni schopnosti z divodu dysfunkce hypotalamu. V tomto ptipadé neni
podchlazeni spojeno s tfesoucimi se artefakty. V zaznamenanych ptipadech po trazech hlavy
dochazelo na EKG ke vzniku Osbornovych vin, nebyly v§ak zaznamenany tfesouci se
artefakty. V tomto pripad¢ tato situace miize byt brana jako podezieni na smrt mozku.

V kazuistice Omar et al. hodnotici EKG muze, ktery ma tézkou hypotermii (teplota télesného
jadra 26,8 °C). V disledku smrti mozkového kmene a podchlazeni zjisténa
bradykardie(42pulzi/min). Dale na EKG popisuji prodlouZeny PQ interval (0,24s),
prodlouzeny ¢as QRS (0,19s) a také prodlouzeny QT interval (0,58s). Pfitomny byly
Osbornosvské viny s vysokou amplitudou avSak bez zaznamu tfesu na EKG. (Omar,2016,s.
28-32)

Srdec¢ni zastava v ramci podchlazeni neni neobvyklym jevem. Je vSak prokdzana lepsi
prognéza pieziti, pti zastavé v ramci hypotermie, néz v podminkach normotermie. Dle
dostupné literatury ma lidské télo schopnost adaptovat se na teplotu az 13°C a i pfi
prodlouzené srde¢ni zastaveé (uvedeno je az 8h 40minut) schopno preziti.(Truhlat A, 2015,
s.95). Obtizna situace nastava pii diagnostice primarni pficiny srdecni zastavy pfi zjevném
podchlazeni. Lékati a zachranaii jsou postaveni pfed rozhodnuti, zda se 1é¢ebna strategie ma
odvijet od primarni diagndzy nebo od sekundarni srdecni zastavy z divodu hypotermie. Pro
diagnostiku mohou byt napomocni svédkové kolapsu obéti. I pii zastavé za normotermickych
podminek muize totiz dojit k nasledné hypotermii, do ptijezdu zdchranait. Na zéklad¢ sveédkh
muze byt pro zdchranaie snazsi rozpoznat zastavu z diivodu hypotermie ¢i z jinych pficin.
Znéamky srdec¢ni aktivity hodnotime pomoci monitoru. Komorova fibrilace je bézna, kdyz se
teplota télesného jadra snizi na 28°C asystolie je zaznamenana u teplot pod 25°C. Je tedy
pravdépodobné, ze pacient s teplotou 32°C a srde¢ni zastavou bude mit jinou pracovni
diagnozu nezli podchlazeni. Staré paradigma ,,neni mrtvé, dokud neni teplé a mrtvé®™ nemusi
byt pravdivé u pacientt s asystolii pii teploté 32°C. Vyssi teploty jadra s pfitomnymi
komorovymi fibrilacemi ¢i asystolii nevylucuji hypotermickou pfic¢inu zéstavy u takovych
pacientil je tak diilezité brat v potaz ostatni onemocnéni jako moznou pti¢inu srde¢nich
arytmii. Tézka bradykardie ¢i tzv. pseudo-PEA (bezpulzni elektrické aktivita s pohybem
srdecni stény) jsou mozné u podchlazenych, jelikoz jsou snizeny spotieby kysliku ve tkénich.
Tyto rytmy jsou brany jako projev kompenzace t€Zké hypotermie a jsou brany jako urcity
stupen srde¢niho vydeje. Pii zahajeni KPR v ptipadé tézké bradykardie ¢i pseudo-PEA miize
nastat asystolie. Studie The REASON dale prokézala jako vhodné podani androgennich latek
pii diagnostice pseudo-PEA (Wilmore.2020,s.207). Pacienti tak mohou tézit z podani
inotropni podpory bez nutnosti KPR. Resuscitace u pacientt s hypotermii by méla byt
zahéjena v ptipadé, pokud monitoring srde¢ni akce ukazuje asystolii, fibrilaci komor nebo je
potvrzena PEA. Pacienti s hypotermii byli GspéSné resuscitovani i po 70 minutach systoly bez
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provadéni KPR. Bézné znamky smrti u podchlazeni neplati. Ty byly miln¢ hlaSeny u
pacientd, u kterych se nasledné podatilo uplného neurologického zotaveni. Posmrtna ztuhlost
a fixni rozsifeni zornic nejsou jasné znamky smrti v podminkach pochlazeni. Neexistuji zddné
studie, které by doporucovaly ¢i vyvracely resuscitaci u osob v piipad¢ zamrzlého hrudniku.
Nejsou ani uféeny zadné teploty, pti kterych hrudnik zamrzne. Piesto n€které algoritmy
navrhuji nezahajit resuscitaci, pokud je zamrznuti hrudniku pfitomno.(Wilmore.2020,s.207-
209). V kazuistice, kterd byla provedena Romlinem et al. je popsén ptipad, kdy sedmileta
divka byla zachranéna z ledové motské vody po odhadovaném case pfiblizné¢ 83 minut. Divka
méla srde¢ni zastavu a led v hornich dychacich cestach. Prvni zaznamenanou teplotou je
13,8°C v nosohltanu. Pfi zahdjeni KPR byla obtizna ventilace pacienta z divodu pfitomnosti
ledu v dychacich cestach, ten byl odstranén manualné. Na EKG byla po celou dobu
resuscitace asystolie. Divka byla letecky piepravena na détskou kardiochirurgii do nemocnice
kralovny Silvie v Goteborgu. Na stupnici GCS hodnocena 3 body. Pacientku intubovali a
podaly se dvé davky epinefrinu(adrenalin). Po 26 minutach zahajeni KPR nevykazoval
zaznam EKG zadné zmény. Za kontinudlni resuscitace byla pfevezena na operacni sal. Zde
namétena teplota 13,8°C v nosohltanu, okysli¢eni mozku vykazovalo 32%. Podaly se dalsi
dvé davky epinefrinu. Na sale byla provedena strenotomie s naslednym bypasem. Po 3
hodinach od zahajeni KPR byla pacientka napojena na ECMO a pievezena na jednotku
intenzivni péce, kde opétovné zahtivani probihalo rychlosti 1,5°C/h. Srde¢ni aktivita byla
zaznamenana pii teploté tésné nad 28°C a jednalo se o sinusovy rytmus. Pacientka dostavala
kontinualni infuze morfinu a midazolamu. Spontanni otevieni oci a pohyby koncetin
pacientka dokazala provést po 20 hodindach ECMO pfi teploté 32°C. Tato teplota byla
udrZovéana po dobu 48 hodin od zah4jeni ECMO. Poté béhem 10 hodin byl zahéjen ohiev na
normotermii. Po 4 dnech bylo dité uspésné odstaveno z ECMO. Opakované echokardiogramy
vykazovali dobrou kontraktilitu myokardu. Den 10. byla pacientka extubovana a 15. den
mohla adekvatné verbalizovat. (Romling,2015, s. 521-525)

K pfesnému méteni teploty télesného jadra by mély byt pouzivany teplotni sondy
ulozeny v dolni tfetin€ jicnu. Ty vSak €asto nejsou k dispozici v ramci pfednemocni¢ni péci,
zatimco tympatické sondy jsou ve Velké Britanii uzivany bézné. Jsou levné, neinvazivni a
snadno dostupné. Nevyhodou tympatickcyh sond je, Ze pii nizkych teplotdich mohou byt
zdznamy chybné méteny. Dle studii provedené Robertem Willlmorem bylo zaznamenédno
37,8% pacienti, ktefi museli podstoupit zbytecné zakroky diky Spatnému méfeni
tympanickych sond. Teploméry, které jsou zaloZeny na tepelném toku, byly ukdzany pozitivni
vysledky. Odbornici vSak naznacuji, Ze 20 minutova kalibra¢ni doba neni v terénu prakticka.
Budouci technologicky vyzkum se tak bude zabyvat studiemi, aby byly poskytnuty pfesnéjsi a
spolehlivéjsi vysledky monitorovani télesné teploty. Neexistuje zadny spodni teplotni limit,
zaznamenana 13,7°C. Ve vysledku se n€kteti odbornici domnivaji, ze pod touto teplotou jiz
preziti neni mozné. Dr. Darocha z polského Krakova vSak napsal mnoho ¢lankd o ndhodném
podchlazeni. V prosinci roku 2005 bylo oziveno dité s teplotou télesného jadra 12°C. Béhem
kontrolované terapeutické hypotermie mohou lidé piezit bez neurologického poskozeni
teploty 9°C v klidovém stavu po dobu 45 minut. Z toho plyne, Ze zah4jeni resuscitace neni
omezeno zadnou hrani¢ni teplotou. (Wilmore.2020,s.211)
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Dle prospektivni observacni studie, kterd byla provadéna v Norsku v roce 2009 az
2012 u pacientii s poranénim, nejéastéji dochazelo ke ztratam teploty na misté nehody a to
priblizn€ o 1,7°C/h. U pacienta, ktery byl pln¢ oblecen bylo stradani teploty zpomaleno na
1,1°C/h. Cilem této studie bylo srovnani t€lesné teploty jadra pii riznych fazich 1écby a to ve
fazi prednemocniéni a v dobé€ piijezdu do nemocni¢niho zafizeni u t€Zce ranénych pacienti.
Probihalo nepftetrzité monitorovani pomoci senzoru ve sluchovém kanalu. Bylo zahajeno na
mist¢ a pokracovalo po dobu 3 hodin. Vysledkem byla zména teploty v kazdé 1écebné fazi.
Celkové bylo do studie zahrnuto 22 pacientt. Primérny vék byl stanoven na 27 let, primér
ISS 21. U 16 pacienti (73%), bylo zjisténo podchlazeni jiz na miste. Celkova primérna
teplota vzduchu se pohybovala kolem 14,7 °C na misté. Z toho 81% tidajii zaznamenano
v obdobi letni sezony (kvéten-srpen). Ze studie tedy vyplyva, ze je dilezita prevence
hypotermie pted ptijezdem EMS a to ze strany svédkl nehody. Proto autofi studie povazuji za
zasadni pouceni laické veiejnosti o zdsadach predchazeni hypotermie. Po piijezdu posadky
EMS, je prvnim krokem k zabranéni hypotermie u pacientl s traumatem je jeji v€asné
rozpoznani. (Eidstuen,2018,s. 384)

Prospektivni observacni studie ze Skandinavie zkoumala, dopad teploty v kabiné
(sanity €1 vrtulniku), na pacienta s traumatem. Studie je zaméfena piedev§im na pacienty
s traumatem, mirna nebo stfedni hypotermie postihuje primérné kazdého tietiho pacienta.
Obzvlasté ohrozeni jsou pacienti po traumatu, kteti museji byt uvedeni do celkové anestezie.
Pacienti potiebuji aktivni ohiev, aby byla zachovana télesna teplota. Dle Skandinavskych
publikaci zkoumanych Alexem J, Karlsson et al. jednoduché vybaveni pro tepelnou izolaci
bylo ptfitomno ve vsech sanitnich vozech, ale aktivni zahtivaci zafizeni ¢i vhodné teploméry
pro zaznam teploty nebyli k dispozici. Studie sledovala pacienty, kteti byli sméfovani do
Fakultni nemocnice severniho Norska (UNN) Tromsg. Teplota byla sledovéana ve dvou
pozemnich sanitach. Prvni z oblasti Andslimoen (dojezd to UNN Tromse 120min) a druha
z oblasti Vollan (55min od UNN Tromsg). Kromé sanit byl do studie zahrnut vrtulnik
(HEMS) se sidlem v UNN Tromse. Teplota v kabiné byla métfena teplomérovym
zaznamnikem Elpro Libero Ti. Tento teplomér byl kalibrovan akreditovanou spole¢nosti, a
méfi s presnosti + 0,2 °C. V kazdé kabin¢ byly umistény dva zaznamniky teploty. Jeden
blizko dvefi na zadni strané kabiny, a druhy 30 cm od hlavy pacienta. Teploty se
zaznamenavaly 30 dnti béhem riiznych obdobi. Listopad a unor v roce 2016 a kvéten,
cervenec/srpen v roce 2017. Jako neutralni, byla stanovena teplota v kabin¢ sanitky 18 °C.
Teploty, které naméteny pod touto hranici byly oznaceny, jako ,,vystaveni chladu®. Celkem
bylo do studie zahrnuto 453 vyjezdl pozemnich sanit (60,7%) a HEMS (39,3%). NejniZsi
teploty byly méfeny zadnim teplomérem, ktery byl umistén u dveti. Dlivodem bylo proudéni
studeného vzduchu do sanitniho vozu. Proto byla teplota v kabin€ méfena 5, 10 a 15 minutu
od odjezdu z mista nehody. Vysledky studie ukazaly, ze v letnich mésicich byla namétena
teplota v kabiné HEMS i v pozemnich sanitach vyrazné vyssi nez v ostatnich mésicich. Méné
ocekavané vsak bylo zjisténi, ze posddky HEMS piepravovali pacienty s vyrazné nizsi
teplotou v kabin¢ béhem transportu. Coz je nezadouci, jelikoz leteckou dopravou byvaji
transportovani pacienti s traumaty, ¢i zdvaznymi onemocnénimi a s vy$$im rizikem rozvoje
podchlazeni. V kabindch sanitnich vozl bylo cilené teploty dosaZzeno béhem nékolika minut,
avsak pfi pfepravé ve vrtulniku doba dosazeni cilové teploty trvala témét cely let. Zaznamy
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méteni v HEMS ukazuji, ze teploty mohou byt zachovany pfi piepravée stabilni i okolo 10 az
18°C béhem celého letu. V pozemnich ambulancich mtize byt mozna komunikace mezi
pacienty a personalem a teplota ve voze mize byt upravena. V piipad¢ HEMS nemtize byt
teplota upravovana. Pozemni sanitky jsou vytapény pomoci termostatu, ktery mize regulovat
posadka, ve vrtulniku musi byt pii vzletu a pfistani vytapeéni vypnuto z divodu mozného
prehtati motoru a regulaci fidi pouze posadka kokpitu. Dllezitou otdzkou avSak zatim
nezodpovézenou je, jaka teplota by méla byt pro pfevoz pacienta optimalni. Soucasna
literatura na to neodpovida. Studie, které byly provedeny Pallubinsky H et.al. prokazaly, Ze
teplota 18-22°C bude pro obleceného ¢lovéka piijatelnd. Nicméné plisobeni nizsi teploty je
ovlivnéno fadou faktort. Naptiklad druhem zranéni, indexem télesné hmotnosti, vékem,
nemocemi a samoziejmé oblecenim a dal§imi druhy izolace. Z vysledu studie plyne, ze
teplota v kabin¢ piimo neni pfimo souvisla s rozvojem hypotermie. Tepelny komfort je vSak
dualezity pro rizikové skupiny, u kterych byla porusena termoregulace nasledkem poranéni.
Dale dle vysledkt studie je dulezité zamétit se na teplotu v kabing vrtulniku a aktivné
regulovat teplotu u pacientl rizikovych skupin. (Svendsen et al. 2020, 64)
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2.1 Hypotermie v mimoradnych situacich

Maximalni rychlost tepelnych ztrat hldSena u postizenych zasypanych lavinou byla
9°C za hodinu. Z tohoto diivodu je mélo pravdépodobné smrtelnd hypotermie u osob, které
byly pohibeni pod lavinou méné nez 35 minut. Pokud byla doba zavaleni delsi a, pohibenému
byly dychaci cesty uzavieny sné¢hem, dochazi k hypoxii a asfyxii diive nez pied hypotermii
organismu, nemusi byt provadéni KPR uspésné. Pokud byl Cas zavaleni pfesazen vice nez 35
minut a nedoslo k obstrukci dychacich cest, je pfedpokladana hypotermie a postizeny je dle
druhu ranéni 1é€en a zahtivan, poptipad€ je zahdjena resuscitace. Podle télesné teploty Ize
orienta¢né urcit trvani zasypani. Pokud ma postiZeny télesnou teplotu nizsi nez 32°C mizeme
predpokladat délku pohibeni delsi 35 minut. V ptipadé obéti, které byly ponoteny do studené
vody, mohou byt ocekavany lepsi vysledky, nez u osob tonoucich ve vodé teplé. To je vSak
podminéno tim, ze dychaci cesty postizeného byly prichodné, a nedoslo k asfyxii pred
ochlazenim organismu. Pokud doslo k ochlazeni (HT IV) pted nastupem hypoxie a srde¢ni
zastavy je mozné preziti bez poskozeni neurologickych funkci v ptipadé ispésné resuscitace.
Nejdelsi méfena doba ponoteni do vody bez poskozeni neurologickych funkci byla namétena
po dobu 66 minut u ditéte ve staii 2,5 roku. Teplota télesného jadra pii vytaZeni z vody byla
19°C. (Brown et all., 2012, s. 1931)

Casopis Horské zachranné sluzby Ceské republiky uvadi jako prvni pomoc a opatieni
pohybu, aby byla zaji$téna ochrana proti vétru a tepelna izolace. U vyprosténého pacienta, u
kterého byla zjisténa moznost bezpe¢ného polykani a jeho dychaci cesty jsou pruchodné (1-2
stupenl podchlazeni), je doporuceno podani teplého slazeného népoje. Pacient, u kterého bylo
zjisténo bezvédomi (3. Stupen podchlazeni), a neni na misté 1ékat schopny provést intubaci je
polohovan do stabilizované polohy, a jako doplnéni tepelné izolace je podavan kyslik, aby
bylo pfedchdzeno dal$im tepelnym ztratdm. V ptipadech obéti zasypanych, u kterych je
zjisténo bezdesi (4. Stupeni) a nejsou pritomny jisté znamky smrti, je KPR zahéjena a musi byt
provadéna do doby piijezdu do nemocni¢niho zatizeni, které je vybaveno ECMO. Po
vyprosténi pacienta, ktery byl zasypan lavinou, je nutnd ochrana pted dalSimi tepelnymi
ztratami. Ve stiedni Evrop¢ je nejvice vyuzivana metoda ,,termalniho zébalu®. Jsou vyuZzivany
horké bali¢ky. Pokud jsou pouzity, nejsou uréeny k zahtati pacienta, ale aby bylo zabranéno
dalSim tepelnym ztratdm. V ptipad¢ takového transportu je za potiebi dvou chemickych
ohtivacich balic¢kt, hlinikova folie, dvé bavinéné deky, bivakovaci pytel a ¢epice. Behem
vyprostovani podchlazeného jsou omezeny pohyby s pacientem, aby nebyla smichéna
studend krev z periferii s krvi z centralnich organti, kde je krev teplejsi. (Viktor Kotizek,
2004, s.13)

V roce 2019 byla provedena zachranna mise v jeskyni ThamLuang v Thajsku. Bylo
zde uvéznéno 12 chlapct a jejich fotbalovy trenér. Pfi jejich zachrané byla pouzita anestezie.
Byla podana neurcita davka ketaminu z divodu obav mozné paniky, protoze ob¢ti museli byt
zachranafi transportovani pod vodni hladinou jeskyné. Ketamin byl zvolen, jelikoz jeho
ucinky zptsobuji vazokonstrikci a zhorSuje svalovy ties coz je spojeno s mensim poklesem
télesné teploty. Jeho uziti je tedy vhodné pro pacienty s rizikem vzniku hypotermie. Obéti byli
prepravovani pomoci zachranaii-potapécu ve studené vode, za pouziti anestezie a celo
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oblicejové masky s pretlakem (dodavajici 80% kysliku). Pti vynoteni byly masky
nahrazeny obli¢ejovymi maskami s kyslikem a nasazeny obétem bryle z diivodu ochrany oci
pied svétlem. K pasivnimu oteplovani byly pouzity deky, teplota byla méfena v axile ¢i
v ustech za pomoci rtutového teploméru. Vsichni pacienti byli 1€ceni nejprve bolusem 100 ml
teplého fyziologického roztoku a néslednou infuzi ve form¢ zahtatého fyziologického roztoku
150-200ml za hodinu do doby hemodynamické stability. K vnéj$imu zahtati byly pouzity
deky, izotermické folie a zafizeni pro ohfev vzduchu tzv. Forced-air warming. Pacienti tak
byli pfipraveni na transport z polni nemocnice do nemocnice ChiangraiPrachanukroh. Jen u
jednoho chlapce doslo k poklesu teploty pii transportu. Ta byla pti zachrané 35°C. Behem
transportu z polni nemocnice vSak doslo k dal§imu poklesu teploty na 34,8°C.
(Lawthaweesawat, 2019, s.1372-1373)
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2.2 Prednemocnic¢ni 1é¢ba hypotermie

Douglas et al. mezi priority 1é€by hypotermie mimo nemocnicni zatizeni uvadi
pfedevsim Setrnou manipulaci s pacientem, aktivni ¢i vnéj$i ohfivani a poskytnuti zakladni,
nebo pokrocilé podpory zivotnich funkei. K prevenci dalSich ochlazeni je doporucena
tekutinova resuscitace. V ptipad¢ podani studené infuze mtize byt stav hypotermie zhorSen.
Proto musi byt podané infuze zahtany (38°C-42°C), aby bylo zabranéno dalsim tepelnym
ztratam. Casto je vyzadovan velky objem tekutin, aby bylo dosaZeno pozadovaného vysledku.
Proto musi byt poddno mnozstvi krystaloidnich roztokl na zakladé méfeni tlaku, glukézy,
elektrolytd a pH. (Douglas, 2012, s. 1930) V ptipad¢€ provadéni resuscitace s velkym
objemem normalniho fyziologického roztoku miize byt prohloubena acido6za, je tedy vhodné
zvazit podani jiného krystaloidu. K 1é€bé hypotenze mohou byt pouZity vazopresory, hrozi
zde ale riziko malignich arytmii a mozna perfuze perifernich tkani predevsim u pacientti, kde
je nebezpeci vzniku omrzlin. Pacienti, ktefi jsou pti védomi, a ties byl zaznamenan, mohou
byt osetfeni na misté (HT I). U pacient v bezvédomi, (HT II, HT III, HT IV) musi byt
vySetiena srde¢ni stabilita. Pacienti, u kterych byl zjiStén nestabilni ob&h, vyzaduji ohiev
pomoci aktivniho vnéj$iho a minimdlniho invazivniho ohiivéani. (Douglas, 2012, s.1931).
Pouziti vazopresorti na zvitatech u kterych doslo k hypotermické zastavé mélo smisené
vysledky a maly piinos. Evropska rada pro resuscitaci doporucuje podani epinefrinu a
defibrilacni vyboj az kdyz je teplota télesného jadra vyssi jak 30°C a pfi podavani
vazopresorl zvysit interval mezi ddvkami na dvojnasobek do doby dokud teplota télesného
jadra nedosahne 35°C. Tato doporuceni jsou v rozporu s pokyny American Heart Association,
které uvadéji podavani vazopresoru béhem srdecni zastavy podle standardniho algoritmu ALS
soubézné se strategii soucastného zahiivani. Podavani 1ékt a defibrilace je tedy
pravdépodobné rozumny piistup, a v ptipad€ nutnosti dalSiho davkovani Iékt se bude tidit dle
klinickych odpovédi pacienta. Douglas, 2012, s. 1933). Srdecni zastava souvisejici
s vyproSténim a transportem pacienta, u kterého bylo zjisténo hluboké podchlazeni (HT III)
je definovana jako Rescue Collaps. Tento stav miize nastat z diivodu obéhového kolapsu
v dtsledku hypovolémie, srdecnich arytmii, které byly vyvolany intervencemi (kanylace zily,
pohyby pacienta) a dal§im ochlazenim. S kolapsem po zachran¢ je spojen tzv. Afterdrop. Je
definovén jako pokracovani ochlazovani jadra po zachrané, kdyz je zahajena pocatecni faze
oteplovani. Pfi¢inou, je ndvrat studené krve z koncetin z diivodu periferni vazodilatace, které
je zpusobeno zahtivanim. Afterdrop neni pozorovan u vSech pacientli pfi oteplovani, ale Casto
jen u téch, u kterych doslo k rychlému ochlazeni a naslednému rychlému zahtati. (Douglas,
2012,5.1938)

Celosvétove jsou pouzivany v prednemocni¢ni péci riizné balici metody. [zolacni
techniky v pfipadé péce o pacienta s hypotermii, nebo jako prevence tohoto stavu. Jen malo
studii v8ak popisuje tcinek té€chto metod. Doporuceni a pokyny jak postupovat jsou Casto
zaloZeny na tradicich a lokalnich zkusenostech, nikoliv na védeckych dikazech. Nejbéznéji
jsou vyuzity bavinéné pirikryvky a deky. Cilem studie, kterd byla provedena Thomassen et al.
v roce 2011, bylo porovnat tii metody baleni, jejich izola¢ni G¢inky a pohodli. Do studie byly
zahrnuty tyto prostiedky: bublinkova folie (BW), bavinéna deka/ptikryvka (ABQ) a
Hiblerova metoda (HM). Testy se provadéli v akreditované laboratofi na katedie vyzkumu
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zdravi SINTEF Technology and Society, Trondheim v Norsku. Osm dobrovolniku bylo
vystaveno chladnému a vétrnému prostiedi, oble¢eni v mokrém odévu. Nasledné byla pouzita
jedna ze tfi riznych izola¢nich metod. Po aplikaci jedné z izola¢nich metod odpocivali 60
minut v chladné klimatické komote na zadech. Metody izolace byly vybrany ndhodn¢ a
testovalo se po dobu tii dnti. Dobrovolnikiim byla méfena teplota kize, spotieba kysliku,
rektalni teplota a produkce metabolického tepla. Po ukonceni byl dobrovolnikiim poskytnut
dotaznik, ureny pro subjektivni hodnoceni komfortu a vniméani tepla a chvéni. Pfed zacatkem
testovani dobrovolnici byli posazeni 30 minut v klidu pfi teploté 23°C. Nasledn¢ byli obleceni
do ptipravenych odévu, které byly zvlhceny vodou. Tri¢ko s dlouhym rukdvem z baviny a
dziny. V chladné komote (5°C a vitr 3m/s) byli poloZeni na 2mm matraci po dobu 30 minut.
Nasledné bylo pouzito baleni pomoci jedné izola¢ni metody v nahodném potradi, a umistény
zpét do chladného prostiedi na matraci pouzivanou bézn¢ v sanitkdch 55mm. V klidu stravili
dalSich 60 minut. Test mél byt okamzité ukoncen, pokud by klesla rektalni teplota pod 35°C a
nebo pokud se teplota klize sniZila na n€kterém misté€ o 10°C. Vstupnim métitkem byla
teplota télesného jadra, a to pomoci rektalni sondy, télesna teplota méfend na kazi a také
subjektivni hodnoceni u€astnika. Dale byla zaznamenana produkce metabolického tepla,
pohodli, pocit tepla a chvéni. Teplota klize byla méfena pomoci termistorti na pfedem
definovanych mistech (Celo, krk, hrudnik, v oblasti beder, bficho, paze, ptedlokti, predni a
zadni ¢ast stehen, lytko. Hodnoty byly zaznamenavany kazdych 5 minut. Jako subjektivni
hodnoceni pouzit dotaznik pro pocitovani mistni a celkové tepelné pohody, pocitu tepla a
ttesu. Tepelny komfort: 1=pohodlny, 2= mirn¢ nepohodlny, 3=nepohodlny a 4=velmi
nepohodlny. Hodnoceni tepelného pocitu: -5=extrémni chladno, -4= velmi chladno, -3=
chladno, -2 =méné chladno, -1=mirny chlad a 0 znacila neutralni pocit. Pfi hodnoceni chvéni:
1=silné chvéni, 2=mirné chvéni, 3=mirnéjsi chvéni, 4=z4dné chvéni, 5= mirné poceni.
Subjektivni dotaznik byl odebiran kazdych 10 minut béhem experimentu. (Thomassen 2011,
s. 19).
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HM a to 28°C. U izolovanych pomoci ABQ se teplota kiize pohybovala v priméru 25°C.
Tyto hodnoty jsou zapsany 15 minut po zabaleni. Na konci testu teploty kiize dosahovali
nasledujici hodnoty: BW=26,4°C. ABQ=27,8°C a HM=29,8°C. Testovani neprokazalo zadné
vyznamné rozdily v teplotach télesného jadra pii riiznych metodach baleni. Po dobu ochlazeni
30 minut se teplota télesného jadra nesnizila u Zadného z testovanych. Teplota se pohybovala
na 37°C + 0,2-0,3 °C. Po zabaleni byla rektalni teplota vyznamné snizena u vSech zptsobii
baleni. Na konci méfeni byla teplota télesného jadra o 0,5-0,6°C niz8i nez poc¢atecni hodnoty
pfed ochlazenim u vSech metod izolace. Vyznamny rozdil byl zjiStén ve tvorbé tepla

v dusledku chvéni. Po 30 minutach chlazeni byla rychlost metabolismu u vSech testovanych
zvysilna 1,6 krat. 30 a 60 minut po zabaleni mé¢li jedinci zabaleni v BW vyznamné vyssi
produkci tepla z divodu tiesu, coz bylo projeveno zvysenou rychlosti metabolismu. Po
vyhodnoceni subjektivniho dotazniku tepelného komfortu, vy vysledcich byla prokazana
vyrazné vyssi nepohodInost, pocity chladu a ties pfi izolaci pomoci BW ve srovnani zabaleni
do HM nebo ABQ. Pomoci testli bylo zjisténo, ze nejucinnéj$i metodou izolace je Hiblerova
metoda. U této metody byly pozorovany nejmensi tepelné ztraty, nejvyssi teploty kiize a
testovanymi byla hodnocena jako nejpohodIngjsi. BW byla hodnocena jako nejméné G¢inna
metoda prevence ztrat tepla a vyzadovala také vyrazné vyssi produkci tepla pro kompenzaci
tepelnych ztrat. Je pravdépodobné, Ze pokles teploty télesného jadra by byl za pouziti BW
vys$i pokud by doslo k potlaceni tiesu farmakologickymi latkami, nebo byl zastaven

z divodu traumatu, vycerpani a naslednym silnym podchlazenim. Pacienti s mirnym
podchlazenim mohou byt na tfesu zavisly. UmozZiuje totiZ spontanni opétovné zahrati
popiipad¢€ zabranit dalSimu poklesu teploty télesného jadra. Pro to je tieba, aby byla sedativa
podavana s opatrnosti u pacientti, kterym hrozi podchlazeni anebo jsou jiz mirn¢ podchlazeni.
Studie ukazala, Ze parotésna vrstva jako je plast v kombinaci s dalsi izola¢ni vrstvou ukazuje
lepsi vysledky nez samotna bavinéna deka/ptikryvka, nebo bublinkova folie. Zaroven bylo
dosazeno lepsich vysledkt za pouziti deky/prikryvky nez pti pouziti baleni pomoci
bublinkov¢ folie. Pfesto je vSak vhodné, aby byla pouzita bublinkova folie jako parotésnoa
vrstva v kombinaci z dalsi izolacni vrstvou. Pouziti Hiblerova metody je nizkonakladové,
jednoduché a neinvazivni. Je to tedy alternativni a vhodna metoda pro pacienty s hypotermii
v prednemocni¢nim prostfedi. Za dalsi prevenci je povazovano svle¢eni mokrého odévu a
pfeneseni postizeného na podlozku tim ho tak izolovat od zemé. Vysledky studie dokazuji, ze
kombinace parotésné zabrany, a dal$i suché izolacni vrstvy by méla byt vhodnou metodou
volby, pfi poskytovani pece pacientovy s hrozici, anebo jiz vzniklou hypotermii

v pfednemocni¢nim prostiedi. (Thomassen, 2011, s. 19-20)

Od kvétna do listopadu 2017 probéhl prizkum, ktery byl proveden Samuelem
Freemanem et al. Zahrnoval zkouméni pozemnich sanitek, leteckych zachrannych tymd,
horskych zachrannych tymi, zachrannych vodnich tymi a plavciki napiic Spojenym
krélovstvim. Celkem bylo kontaktovano 189 tymu. Otazky byly mifeny k metoddm baleni,
méfeni teploty a na zaznamy péce o pacienty s hypotermii. Mezi 59% organizaci, které se do
vyzkumu zapojily (112tymi), ve vysledcich doslo k znaénym rozdilim, v baleni, oteplovani a
posuzovani obéti. Poskytovatelé zachranné a patraci sluzby ve Spojeném kralovstvi pokryvaji
2 miliony ¢tverecnich mil riznorodého terénu. Spadaji sem hory, podzemni jeskyné a doly,
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vodni terén. V tomto prostiedi je zranéna obét’ nejvice ohrozena vznikem hypotermie.
Poskytovani zachrannych sluzeb je zajistovano ve Spojeném kralovstvi zadchrannymi tymy
tvofenymi institucemi, které spadaji pod samostatné vladni Gtvary, ozbrojené sily a
dobrovolné organizace. Kazda z téchto organizaci pfinasi svlj vlastni ptistup k fizeni
hypotermie. Prioritni oblasti klinického managementu u hypotermickych pacientt je
zahrnovano: zabranénim dalSich tepelnych ztrat, vyuziti aktivniho oteplovani, méfeni teploty
télesného jadra pied hospitalizaci. Cilem studie bylo identifikovat a porovnat sou¢asnou praxi
v pfednemocni¢ni péci o pacienty s hypotermii napfi¢ vS§emi organizacemi pisobicimi ve
Velké Britanii. Informace byly sbirany pomoci dotazniku nazvaného "Prehospital
Hypothermia Survey’. Dotaznik byl zaméfen ptfedevsim na pouzivané materialy, aktivni
metody ohfivani, zplisobu méfeni teploty télesného jadra, standardni postupy u
podchlazenych pacientli, a zvladani hypotermie za mokra. Jedna se o prvni priazkum fesSeni
hypotermie v praxi v celé¢ Velké Britanii. Informace byly sbirdny pomoci dotazniku
nazvaného 'Prehospital Hypothermia Survey’. Dotaznik byl zaméten predev§im na pouzivané
materialy, aktivni metody ohtivani, zpisobu méfeni teploty télesné¢ho jadra, standardni
postupy u podchlazenych pacientt, a zvladani hypotermie za mokra. Jedna se o prvni
prizkum feSeni hypotermie v praxi v celé Velké Britanii. Podle vysledku studie jsou Siroce
vyuzivany prikryvky vyrobené z baviny nebo syntetickych vlaken. Bublinkova folie byla
pouzivana prevazné v leteckych podminkach (35%) mén¢ ¢asto vyuzivana v pozemnich
prostiedcich. Ve velké mite (87%) byly v dotazniku uvedeny tzv. zdchranarské vaky. T¢zké
vaky (Heavyweight casualty bags) vyuzivaji zachranati horské sluzby (81%) a zachranati
pracujici v jeskynich (100%). Zachrannymi tymy v niZinach byly upfednostiiovany lehké
deky ¢i zdbaly s pouzitim parotésné vrstvy, kterd snizuje tepelné ztraty. Parotésnd vrstva byla
zaclenéna do 94% metod baleni, napfi¢ sluzbami. U zachranaiti zasahujicich v jeskynich a
zachranait zasahujicich na vodni hladin€ do dotaznikti bylo uvedeno jako zabrana proti
hypotermii pouziti neoprenovych vakt. Pouziti aktivniho oteplovéani bylo variabilni pomoci
chemickych nebo elektrickych podlozek. Pouziti aktivniho ohfevu ptipadlo na 65% u
poskytovateltl letecké zachranné sluzby, pti zdchranach z jeskyné bylo hlaseno pouziti v 60%,
a 54% u zachranafi horské sluzby a pouze u 29% pozemnich sanitnich vozl. V dotazniku
bylo zaznamendno poziti teplého napoje, to vSak do vysledkd zahrnuto neni, protoze pouziti
tohoto druhu aktivniho ohfevu je sporné. Oteplovani pomoci intravendznich tekutin bylo
hlaseno v 41% ptipadl poskytovatell leteckych zachrannych sluzeb a jednim z horskych
zachrannych tyml. Méfeni teploty v ramci pfednemocnicni péce bylo provadéno ve vSech
pozemnich a leteckych slozkach. Nej¢astéj$i metodou bylo méteni tympatické membrany.
Meéfteni v jicnu bylo hlaseno u 53% leteckych zachrannych sluzeb. Z celkového poctu
zucastnénych 73% poskytovateld oznamilo, Ze byly pouzity standardni postupy pro baleni
hypotermickych obéti. Optimalni strategie baleni je stale nezndma. Dosud dohledané
vysledky prokazuji shodu na pouziti kombinace parotésné vrstvy a nestlacitelné izolace.
Prizkum sice ukézal rozdily v metodéch baleni, ale bylo zjiSténo, Ze u vétSiny sluzeb bylo
praktikovano pouziti parotésné vrstvy. Z praktického hlediska musi byt zohlednéno také
pracovni prostiedi, naklady a schopnost transportu. Tato skute¢nost miize vysvétlovat divod,
pro€ jsou vyuzivany tymy ve vzdalenych mistech specialnich vybaveni, zatimco zachrannymi
leteckymi a pozemnimi posddkami jsou upfednostiiovany spise standardni, nizkonakladové a
mén¢ objemné vybaveni jako jsou sanitarni ptikryvky ¢i bublinkové folie. Pozemni a letecké
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sluzby mohou byt vyuzivany moznosti do jisté miry fidit okolni teplotu za pouziti vytapéni.
Vyuziti neoprenovych vakl se ukazalo jako jedinecné pro zachranné prace ve vlhkém a
mokrém prosttedi. Ty byly vyuzity pfedevsim prostfednictvim zachrannych tymu pracujicich
v jeskynich. V budoucnu miize byt zvazeno jejich vyuziti u vodnich zachranai. Aktivni
oteplovani je doporucovano ptredevsim u hypotermickych pacientti v ptipadé zavazného
traumatu. Je potieba zabranit nebo alespoil zpomalit chlazeni srde¢niho svalu a tim pfedchazet
riziku arytmii a srde¢ni zéstavy. Pouziti velkych vyhtivanych podlozek je podporovano
soucasnymi mezinarodnimi pokyny pro pfednemocni¢ni hypotermii a jejich vyuziti prokazalo
ptinosy v klinickych studiich o hypotermii. Elektricky nebo chemicky vyhiivané podlozky
jsou rizné€ vyuzivany horskymi sluzbami, u zachrannych tymu zasahujicich v jeskyni a
leteckou zachrannou sluzbou. Nékterymi tymy bylo hlaSeno zaclenéni této metody do praxe v
blizké budoucnosti. Pokud je tato metoda oteplovani pouzita, musi byt brano v uvahu
potencialni riziko popalenin, protoze kiize hypotermickych obéti miize byt teplem zranéna.
Tepelna baleni proto nesmi byt umisténa v pfimém kontaktu s kizi a méla by byt vénovéana
zvlastni pozornost pti pouZiti spolu s kyslikem. Zahtaté intraven6zni roztoky jsou pouzivany
41% tymu leteckych zachranait zicastnénych vyzkumu. Podavani ohfatych intravendznich
tekutin se vSak ukazalo jako neucinné pii potiebé ohiat obét. V knize Auerbach’s Wilderness
Medicine je uvedeno, ze kazdy litr tekutiny zahtaty na 42 °C poskytuje 14 kcal pacientovi o
hmotnosti 70kg pfi teploté télesného jadra 28 °C coz zvySuje teplotu jadra pouze o 0,33°C.
Mnozstvi tekutin pro optimalni zahtati by tak bylo pfili§ objemné, proto, kdyz bude podavana
zahtata intravendzni tekutina Ize dosahnout pouze udrzeni teploty jadra a zamezeni dalSich
ztrat. (Freeman, 2017,s.10). Ve studii provedené za pomoci Brighton and Sussex University
Hospitals byla dale zkouména uzite¢nost odstranéni mokrého odévu. VSeobecné pokyny
podpofeny vysadkami studiemi ukazuji, Ze pouziti parotésné vrstvy, aby byla snizena tepelna
ztrata, mize negovat potfebu odstranéni mokrého odévu. Odstranénim mokrého odévu je obét’
vystavovana dal$imu ptisobeni chladnému prostiedi a riziku dal$imu snizeni teploty jadra. V
tomto tématu je opodstatnény dalsi vyzkum. 53% tymu Gcastnicich se vyzkumu uvedlo
pouziti parotésné vrstvy na mokry odév. Zbylych 47% sluzeb by zvazilo odstranéni mokrého
odévu. V této oblasti je nutné zvazeni také klinického scénaie a okolniho prostedi. Pomoci
prizkumu vedeného Semanuelem Freemanem byla zjiSténa nedostatecna shoda a Spatné
zavedeni monitoringu télesné teploty, coz potvrzuji i podobné prizkumy. U Etvrtiny
zucastnénych sluzeb byla uvedena technika méteni teplot na kiizi, anebo pomoci ordlnich
teplomért. Sluzby vSak dodavaji, Ze méfeni télesné teploty touto metodou je neptesné a tak se
fidi pfedevsim klinickymi pfiznaky. Méfeni pomoci rektalnich teploméra bylo udavano péti
sluzbami. Nejspolehlivéjsi je méteni pomoci jicnové sondy. Teplota pomoci jicnové sondy je
invazivné méfena a vyzaduje, aby pacient nereagoval. Ziejmé proto tuto metodu nejéastéji
vyuzivaji letecké zadchranné slozky. Z prizkumu bylo zjiSténo, ze sluzbami, které byly
zucCastnény vyzkumu, je nejcastéji vyuzivano méteni pomoci tympatickych teplomért.
Teploméry, které jsou zalozeny na vyuziti infracerveného svétla jsou nepiesné. Dle vysled
prizkumu stale existuji klicové oblasti, kde jsou rozdily. Dalsi vyzkumy, vzdélavani a praxe
na toto téma jsou stale zapotiebi. (Freeman, 2017,s.10-11)
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V kvétnu v roce 2012 byla provedena studie v Polskych zdravotnickych sluzbach.
Cilem studie bylo odhadnout skutecnou prevalenci nahodného podchlazeni v Polsku a také
metody diagnostiky a zatizeni, které je pouzivano k zabranéni ztratam tepla. Specialné
vytvoieny dotaznik byl rozeslan do 223 pohotovostnich sluzeb v (ER) v Polsku. Dotazniky
byly zahrnuty do analyzy. Celkové bylo zodpovézeno 42 tiskopisti. Do dotazniku nemohli
byt zafazeni pacienti, u kterych byla zjisténa posttraumaticka hypotermie, a nemocni, u nichz
byla hypotermie vyvinuta soubézné s jinou nemoci. Celkem bylo v roce 2012 v Polsku
hlaseno 268 ptipadii hypotermie. V analyzované populaci je tedy prevalence 5,05 ptfipadii na
100 000 obyvatell rocné. Jako nejcastéjsi pti¢ina hypotermie byla v dotazniku uvedena
intoxikace alkoholem spolu s vystavenim se chladu. Celkem 182 pacientti (67,9%). Vystaveni
chladu z diivodi nizkého socialniho statusu bylo hldseno 52 pacientti (19,4%). Ponofenim do
studené vody bylo vystaveno 17 pacientl (6%). Hypotermie z diivodu latek ovliviujici
termoregulaci byla zaznamenana ve 4 ptipadech (1,5%) a jako jiny diivod je uveden u
13(4,8%) postizenych. Nejcastéji byla teplota métena na kiizi pomoci teplomért na bazi
infracerveného svétla (53 pacientll, 57,1%). Teplota télesného jadra byla métena u 78
pacientl ( 29,1%). Ve zbyvajicich ptipadech byla diagndza hypotermie urcena z klinickych
ptiznakt (37 pacient,13,8%). Periferni teplota byla nej¢astéji métena na temporalni casti
hlavy a teplota jadra byla zaznamenavana nejcastéji rektalné. U vétSiny pacientli byla
diagnostikovana mirna hypotermie (202 pacientti 75,4%). Sttedné zavazna hypotermie (32-
28°C) byla zaznamenana u 44 (16,4%) a zavazné (<28°C) u 22 pacientll (8,2%). Nejnizsi
zaznamenana teplota odpovidala 25°C. Jako primérné hodnoty v ramci ER byla hlasena
teplota 29,1°C. Lécba hypotermie byla ve vétSin€ ptipadi zaloZena na podavanych ohfatych
intravendznich tekutinach, vnéjsi zahtivani bylo provadéno pomoci bavinénych dek. Jedna
z ER uvadi zahtivani dychacich cest. Polovina pacientti byla nasledné 1é¢ena na
pohotovostnich oddélenich, a jen 8,2% bylo pievezeno na jednotky intenzivni péce.
Kardiopulmonalni resuscitace byla provadéna u 20 pacientt (7,5%) pti¢emz nejdelsi Gsili o
navrat zivotnich funkei trvalo az 7 hodin. Primérné trvani resuscitace bylo 141 minut.
Umrtnost v analyzované skuping byla vypo&itdna na 6,3%. Tyto tdaje se tykaji pacienti, u
kterych k umrti doslo na oddé€lenich ER. Pacienti, ktefi byli pievezeni na jina odd¢lenti, jiz
nebyli sledovani a jejich vysledky nebyly do studie zahrnuty. Jedna se o prvni priizkum
tykajici se feSeni hypotermie na urgentnich ptijmech v Polsku. Z analyzy bylo zjisténo, Ze
soucasné metody a diagnostiky, nejsou zcela dokonalé. Prazdné dotazniky, které nebyly do
studie zahrnuty, obsahovaly poznamku: ,,LLé€bu podchlazeni v naSem ER nelé¢ime* coz
naznacuje uplny nedostatek znalosti v této oblasti. Proto by bylo rozumné, aby bylo ziizeno
regionalniho stfedisko uréeno k poskytovani odborné pomoci a organizac¢ni podpory, které by
zahrnovalo 1 podporu v u¢innych prostiedcich 1é¢by zejména u pacientii u kterych bylo
zjisténo tézké podchlazeni. Na zdklad¢ predbéznych vysledki této studie bylo ziizeno prvni
takové centrum v Krakove. Jednd se o prvni a zatim jedinou specializovanou jednotku
v Polsku, které se vénuje 1écbé hypotermie za pomoci mimotélniho ob&hu. Toto centrum
spolupracuje s International Hypotermia Registry. (Kosinski, 2015, s.23)
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Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Vyznam dohledanych informaci spociva v ¢asné diagnostice a terapii hypotermie jiz
v podminkach pfednemocnicni péce, coz v zasad€ ovlivituje progndzu pacienta po piedani do
nemocni¢ni intenzivni péce. Hlavné v severskych zemich byla hypotermie ¢asto zkoumana a
z vysledki studii vyplyva, Zze metody baleni a zahtfivani sice nevedou k aktivnimu zahrati
pacienta s hypotermii, ale zasadni vyznam maji v eliminaci tepelnych ztrat. Limitem
dohledanych poznatkii byla absence metod, které by byly shodné v ptistupu k pacientovi
s hypotermii. Variabilita metod v disledku neovliviiuje vysledny efekt pro pacienta. Metody
péce se odliSuji dle stavu pacienta a dle dostupnosti nemocni¢niho zafizeni, které ma
k dispozici zatizeni ECMO. Jen malo dohledanych zdroji uvedlo, Ze maji protokol pro péci o
hypotermického pacienta, dle studii se zachranafi fidi klinickym stavem pacienta, anebo dle
zazitych zvyklosti. Nékteré zdroje dokonce poukazuji na to, ze hypotermie nebyla v n¢kterych
pripadech viibec fesena. Limitem vysledku reserSe je absence dohledanych zdroji, které by
fesily hypotermii v Ceské republice v pfednemocniéni neodkladné pééi. Zasadni vyznam maji
informace, které popisuji, ze hypotermicky pacient muze, pokud pted hypotermii nedoslo
k asfyxii ptezit provadéni KPR i né€kolik hodin, a mize nastat obnova srde¢niho rytmu bez
poskozeni neurologickych funkci. Bakaldiska prace byla zpracovana dle doporucenych
postupit Evropské resuscitaéni rady 2015. V pribéhu analyzy a sumarizaci dohledanych studii
doslo ke zméné v doporucenych postupech Evropské resuscitaéni rady 2020, ty vSak dle
srovnani vyrazné péci o pacienta s hypotermii neméni. Dal§im zdsadnim poznatkem jsou
metody méfeni télesné teploty pred piijezdem pacienta do nemocni¢niho zafizeni. Velka ¢ast
pozemnich posadek zdravotnické pomoci vyuzivad teploméry, které méfi metodou
infracerveného svétla, coz je mnohdy neptesné, a pokud je pacient silné podchlazeny nemusi
piesnou teélesnou teplotu zmétit. V dalSich studiich zabyvajicich se hypotermii by bylo
vhodné zaméfit se na metody a jejich validitu pfi méfeni télesné teploty u podchlazeného
pacienta, stejné tak by byla pfinosem sumarizace informaci o metodach baleni a zahtivani
pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné¢ péci a vytvotreni doporuceného postupu, ktery by
sjednotil metodiku péfe o pacienta s hypotermii v pfednemocni¢ni péci 1 s ohledem na
dostupnost vybaveni.
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Z.Aavér

V podminkach Ceské republiky jsem nedohledala jednotny doporuéeny postup pro
1é¢bu podchlazenych pacientl. Z dohledanych studii a kazuistik vypliva, Ze 1écba hypotermie
v prednemocni¢ni péci je pon¢kud opomijenou zalezitosti, piesto ze je jednou z reverzibilnich
pii¢in nahlé zastavy ob&hu. V Ceské republice se s hypotermii zachranafi setkavaji predevsim
v horském prostiedi. Neni vSak vyjimkou, Ze se zdchranafi s hypotermickym pacientem
setkaji i mimo horské oblasti. Posadky zdravotnické zachranné sluzby hypotermii fesi
v nékterych krajich pouze pomoci ptikryvek, tipravou okolni teploty v sanitnim voze a
izotermickymi foliemi, bez pouziti zahtatych infuzi. Dle mého nédzoru by mélo byt zvazeno
zatazeni zafizeni pro ohfev ve vSech sanitnich vozech. Naptiklad zatizeni pro ohtev infuzi,
anebo chemické zahtivaci vaky. Stanovené cile bakalarské prace byly splnény, pfesto
z dohledanych studii nelze vytvofit jednotny zavér k problematice hypotermie. VétSina
z dohledanych kazuistik a studii se fidi dle zvyklosti a klinickymi pfiznaky pacienta. Pfesto
dle mého nézoru by bylo vhodné vypracovani protokolu a doporu¢enych postupti jak u
pacienta s hypotermii postupovat, aby se do budoucna eliminovaly piipady, kdy prognoza
pacienta byla ovlivnéna neadekvatnim postupem péce pfi zjist€né hypotermii. Vyzkum na
téma hypotermie a pé&i o hypotermické pacienty nejen Ceské republice by mohl byt
v budoucnu velkym ptfinosem a benefitem pro pacienty samotné.
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Prilohy

Table 2. Staging and Management of Accidental Hypothermia.*
Typical Core
Stage Clinical Symptoms Temperaturej Treatment
HTI Conscious, shivering 35 to 32°C Warm environment and clothing, warm sweet drinks, and active movement
(if possible)
HT I Impaired consciousness, <32t028°C Cardiac monitoring, minimal and cautious movements to avoid arrhythmias,
not shivering horizontal position and immobilization, full-body insulation, active external
and minimally invasive rewarming techniques (warm environment; chemical,
electrical, or forced-air heating packs or blankets; warm parenteral fluids)
HT IIl  Unconscious, not shivering, <28 to 24°C HT Il management plus airway management as required; ECMO or CPB in
vital signs present cases with cardiac instability that is refractory to medical management
HT IV  No vital signs <24°C HT Il and Il management plus CPR and up to three doses of epinephrine (at
an intravenous or intraosseous dose of 1 mg) and defibrillation, with fur-
ther dosing guided by clinical response; rewarming with ECMO or CPB (if
available) or CPR with active external and alternative internal rewarming

* Hypothermia may be determined clinically on the basis of vital signs with the use of the Swiss staging system.'® CPB denotes cardiopulmonary
bypass, CPR cardiopulmonary resuscitation, and ECMO extracorporeal membrane oxygenation.

T Measurement of body core temperature is helpful but not mandatory. The risk of cardiac arrest increases as the core temperature drops be-
low 32°C and increases substantially if the temperature is less than 28°C.***3 To convert values for temperature to degrees Fahrenheit, mul-
tiply by 9/5 and add 32.

Obrazek 1. Staging and Management of Accidental Hypothermia. (Douglas J.A et al., tabulka
2)
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Obrézek 2. Osbornovy viny na zdznamu EKG (Omar et al. 2011, obrazek ¢.1)

30



Seznam zkratek:

UNN- University Hospital of North Norway
HEMS- Helicopter Emergency Medical Services
ECMO- Extrakorporalni membranova oxygenace
KPR- Kardiopulmonalni resuscitace

ER- emergency

BW- Bubble Wrap

ABQ- bavinéna piikryvka/deka

HM- hiblerova metoda

HT- hypotermie

PEA- bezpulzova elektricka srde¢ni aktivita
ALS- Advanced Life Support

EKG- Elektrokardiografie
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