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Terapeuticka hypotermie z pohledu oSetfovatelské péce

Abstrakt

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jakd jsou specifika péfe o pacienty 1écené
pomoci terapeutické hypotermie. Na zakladé tohoto cile byly vytvoreny dvé vyzkumné
otazky, které se k cili vztahuji. Prvni vyzkumna otazka je: , Jaké jsou zkusenosti sester
V péci o pacienty lécené pomoci terapeutické hypotermie? “ Druhd vyzkumna otazka je:

,,Jaka jsou specifika péce o pacienty lécené pomoci terapeutické hypotermie? *

Bakalatské prace je rozdélena do dvou casti. V prvni ¢asti jsou definovany teoretické
zaklady, které se tykaji terapeutické hypotermie, kardiopulmonalni resuscitace
a osetfovatelské péce. Nasleduje empiricka ¢ast zpracovana pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni provadéného polostrukturovanymi rozhovory se sestrami. Na
otazky odpovidalo celkem pét vSeobecnych sester, které pracuji v riznych nemocnicich
v JihoCeském kraji. Sestry pracuji na oddélenich JIP a ARO. Rozhovory byly

zpracovany metodou otevien¢ho kodovani technikou ,,tuzka, papir®.

Vysledky vyzkumného Setieni byly rozdéleny do kategorii a kvuli pfehlednosti také do
podkategorii. Tyto kategorie ukazuji zkuSenosti a =znalosti dané problematiky
a samotnou oSetfovatelskou péci. Vysledky ukazuji zplisob péfe o pacienta 1éc¢ené¢ho
pomoci terapeutické hypotermie. Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze vSechny sestry
maji s terapeutickou hypotermii zkuSenosti a v problematice se dobie orientuji.
ZkuSenosti sester jsou ovlivnény nejriznéjSimi faktory,napiiklad délkou praxe sestry,
druhem oddé¢leni, na kterém pracuji, nebo velikosti nemocnice. Dale také sestry uvedly,
ze oSetfovatelskd péce o pacienta léceného terapeutickou hypotermii probiha témét
shodné jako o jakéhokoliv jiného pacienta v intenzivni péci. To naptiklad znamena, Ze
péce o vyprazdiovani pacienta nebo o Zilni vstup a podobné je stejna jako u jinych
pacientd a péCe je poskytovana standardnim zptisobem. Péfe o takového pacienta je

vzdy komplexni.

Na zakladé vysledki této prace bude napsan odborny ¢&lanek. Clanek bude slouzit
vSeobecnym  sestrdm  jako podrobny piehled o terapeutické hypotermii
a o oSetfovatelské péci, kterou je tfeba poskytovat pacientim léCenym pomoci

terapeutické hypotermie.
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Therapeutic Hypothermia from the Point of View of the Nursing Care

Abstract

The objective of the thesis is to find out what are the specifics of care for patients
treated using therapeutic hypothermia. On the basis of this objective, two research
questions connected with the objective were created. The first research question is:
“What is the experience of nurses in care for patients treated using therapeutic
hypothermia?” The second research question is: “What are the specifics of care for

patients treated by therapeutic hypothermia?”

The thesis is divided into two parts. In the first part are defined theoretical basics
connected with therapeutic hypothermia, cardiopulmonary resuscitation and nursing
care. It is followed by empirical part processed using qualitative research conducted by
semi-structured interviews with nurses. The questions were answered by a total of five
general nurses working at various hospitals in the South Bohemian Region. The nurses
work at emergency department and department of anesthesiology and resuscitation. The

interviews were processed by open coding method “Paper and Pencil”.

The results of the research were divided into categories and for the sake of clarity also
to subcategories. These categories show experience and knowledge of the given
problematic and the nursing care itself. The results show the method of care for patient
treated by therapeutic hypothermia. It is apparent from the research that all nurses have
experience with therapeutic hypothermia and are well oriented in the problematic. The
experience of nurses is influenced by various factors, for example by the length of
practice of the nurse, type of department where they work at or size of hospital. Further,
the nurses stated that nursing care for patients treated by therapeutic hypothermia is
almost the same as nursing care for any other patient in emergency care. That for
example means that care for gastric emptying of the patient or for venous access
etcetera is the same as at other patients and the care is provided in the standard way.

The care for such patient is always complex.

Academic article will be written on the basis of the results of the thesis. The article will
serve general nurses as detailed overview of therapeutic hypothermia and of nursing

care which has to be provided to patients treated using therapeutic hypothermia.



Key words

Therapeutic hypothermia; nursing care; general nurse; nurse



Lo UVOGuiiiiiice e 10
2. SOUCASTIY SEAV ...uviieiiiiiesitieestetesiteessiteesssbeesssbeessseeeasbeeeabseeabeeeasbeeeabbeeabeeeanseeeanteeeas 11
2.1.  Terapeutickd hYPOtEImIE .......ccoviiiiiiieiiiiciieie s 11
2.1.1. Ochlazovaci MEtOAY .........cccoiriuiiiiiiiiiiie e 13
2.1.2. Indikace, kontraindikace a komplikace terapeutické hypotermie............... 14

2.2.  Kardiopulmonalni resuscitace, poresuscitacni obdobi..........cccccecveiiiiiiiinnnnne, 15
2.3, OSetfovatelsKa PECE ....ocviiiiiiiiiiiie e 17
2.3.1. Monitorace vitalnich funkei.........ccooviiiiiiiiiii 17
2.3.2. P&Ce 0 AYChACT CESLY ..vvivviiiiiiiiiiiiiesieeie e 19
2.3.3. PECe O CEVIIL VSTUPY ..eiiuiiiiieiiii ettt 20
2.3.4. Pée 0 vyprazdiovAn @ VYZIVU ....ccceceeiiieiieiie e 21
2.3.5. Hygienicka péce, péce o pokozku a polohovani..........ccecvriiiiiiiiininnnnn. 23

2.4.  Ohfivani organizmu — pldnované a neplanované ukonceni TH...................... 24

3. Cil prace a vyzKumneé OtAzKY ..........cccvvvuiiiiiiniiiiiii s 26
3Ll CHLPIACE ..t 26
3.2, VYZKUMNE OTAZKY ..o 26

A, IMELOGIKA ... 27
4.1, POUZItE METOAY ...veeviiiiiiiiiiiiic e 27
4.2.  Charakteristika vyzZkumného Souboru ..........c.ccoovviiiiiiiiiiiics 27

5. Vysledky vyzkumného Setfeni..........ccovviiiieiiiiieee e 28
5.1.  Struktura vyzkumného SOUbOTU .........ccoviiiiiiiiiiic e 28
5.2. Kategorizace ziskanych dat .........ccccoeiiiiiiiiiiiii s 28

8. DISKUZE ... 37
To ZZAVET et bbbttt 42
8. Seznam PouzZit€ HLETAtUIY .......ccoriieiiiiiiieiie e 44



9. Seznam diagramil @ tabulek ...........ccceiiiiiiiiiiii

10. Seznam pfiloh ..

11. Seznam zkratek



1. Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma terapeuticka hypotermie z pohledu
osetfovatelské péce. Téma jsem si vybrala ptfedevSim z divodu, ze mé tato metoda
velice zaujala. I kdyZz prvni zminky o terapeutické hypotermii pochazeji jiz ze
starovéku, neni tomu tak davno, kdy se stala standardni soucasti poresuscitaéni péce
Unas i ve svété. Metoda je zaloZena na snizeni télesné teploty na 33-34 °C, ktera je
udrzovana 12-24 hodin. Terapeutickd hypotermie se navozuje pomoci chladnych
roztokli nebo povrchovym ochlazenim. Diky stavu hypotermie se redukuje spotieba
kysliku, snizuje se produkce toxickych metabolitli a tim se sniZzuje poskozeni mozku
a srdecniho svalu. Pacient je pfed ochlazovanim uveden do umélého spanku pomoci

anestezie. Proto je tieba poskytnout pacientovi komplexni oSettovatelskou péci.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva nejprve vlivem terapeutické hypotermie na organismus,
jeji  historii a vyvojem. Je zde zminka o kardiopulmonalni resuscitaci
a 0 poresuscitacnim obdobi. Dale jsou uvedeny indikace a kontraindikace, jaké metody
se vyuzivaji knavozeni hypotermie, jaké mohou nastat v pribéhu hypotermie
komplikace a jakym zplisobem se terapeutickd hypotermie ukoncuje. Déle je teoreticka
Cast vénovana oSetfovatelské péci. Konkrétné tomu, jak je pacientovi b&éhem
terapeutické hypotermie zajiSténo vyprazdilovani, stravovani, zilni vstup, dychani

a podobné.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaka jsou specifika péce o pacienty lé€ené pomoci
terapeutické hypotermie. Proto empirickd ¢ast pojednava o tom, jaké maji sestry
zkuSenosti s terapeutickou hypotermii, jaké znalosti maji Vv této oblasti a jaka
osSetfovatelskd péce je poskytovana pacientim IéCenym pomoci terapeutické
hypotermie. Pfedmétem zajmu je, jak jsou sestry pracujici na oddélenich, kde se
muzeme s terapeutickou hypotermii setkat, zvyklé poskytovat osettovatelskou péci a co

si mysli, Ze je pro pacienty dulezité.
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2. Soucasny stav

2.1. Terapeuticka hypotermie

Terapeuticka hypotermie se fadi spolu s antiagrega¢ni 1é¢bou, systémovou trombolyzou
a antikoagula¢ni 1é¢bou do terapeutickych postupti, které se vyuzivaji béhem rozsitené
neodkladné resuscitace pacienta (Seblova a kol., 2018). Terapeutickd hypotermie je
standardni soucasti poresuscitacni péce (Reme$ 2013). Pii této metod¢ je pacientova
télesna teplota snizena na teplotu v rozmezi 32-34 °C po dobu 12-24 hodin (Cvachovec
et al., 2009). Pokud je navozena co nejrychleji, zvySuje se Sance na lepsi neurologicky
vysledek a snizuje se pravdépodobnost mortality (Remes, 2013). Upravuje metabolické
funkce mitochondrii, napoméaha normalizaci metabolismu, diky snizené télesné teploté
dochazi k niz$i produkci toxickych metaboliti a na kazdy stupent pokleslé teploty se
redukuje spotiebu kysliku o 5-8 % (Seblova a kol., 2018). Pokud je terapeuticka
hypotermie navozena jiz vramci prednemocniéni neodkladné péce, ischemicko-

perfuzni poskozeni je ovlivnéno uz v pocatku (Kazda, 2013).

Terapeuticka hypotermie miize byt také pozita jako prosttedek pro kontrolu nitrolebni
hypertenze pii akutnim selhani jater (Cvachovec, 2009). Dochazi ke zpomaleni
bazalniho metabolismu, tlumeni proteolyzy, ve stfevni floéfe se snizuje amoniak
azarovenn i ve splanchnické oblasti (Stravitz, Larsen, 2009). To vede ke snizeni
amoniaku v mozku a jeho produkce v centralnim nervovém systému. Dochazi také ke
snizeni produkce cytokini v mozku a oxida¢niho stresu. Vlivem toho je zeslabena
vazogenni slozka edému mozku. Studie zatim pozitivni efekt terapeutické hypotermie
na nitrolebni hypertenzi plné neprokazaly. | tak je tato metoda pii narGstu ICP

zvazovana (Bernal, Murphy, Brown et al., 2016).

Studie zabyvajici se terapeutickou hypotermii se doposud zaméfovaly piedevsim na to,
jaky vliv ma na CNS a na kardiomyocyty. VétSina vah se shoduje na nazoru, Ze ma
profylakticky ucinek na osmotickou fragilitu a svrastovani bun€k. Snizena télesna
teplota by tyto pochody m¢la oddalit a zmirnit (Kazda et al., 2012). Mezi nezadouci
ucinky patii naptiklad poruchy homeostazy, proarytmogenni vliv, poruchy elektrolyta

nebo nardst inzulinové rezistence (Seblova a kol., 2018).
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Pracovisté, kterd poskytuji poresuscitacni péci, by méla mit prostiedky k poskytnuti
terapeutické hypotermie a zaroven vypracovany postup pro jeji provadéni. Tento postup
by mél obsahovat indikace, kontraindikace, zptisoby monitorace, piesné¢ stanovenou

cilovou teplotu, postup pti ukon¢ovani hypotermie apod. (Cvachovec et al., 2009).

ey een

Prvni zminky o terapeutické hypotermii pochazeji jiz ze staroveéku, Konkrétné ze
starovékého Recka, Egypta a Rima. Ochlazovaci metody byly aplikovany na lidi, ktefi
utrpéli traumata v bitvé nebo méli rizné poruchy mozku. Znamy fiecky filosof
Hippokrates vypozoroval, ze dit¢ dokaze ve volném prostranstvi piezit spiSe v zim¢e
nezli v 1été. Fyziologové jako Claude Bernard nebo William Edwards o mnoho stoleti
pozdéji popsali, jaké ma podchlazeni G¢inky na lidské télo. Tyto Gc¢inky pozorovali na
nckolika zivoc€isnych druzich a zjistili, Ze po ochlazeni dosahuji lepSich funkénich
vysledkt béhem hypoxie. VSechny teorie z této doby se zabyvaji pouze ochlazovanim
béhem tézké hypoxie. Dale zde ale zlstava otazka, zda je ochlazovani prospésné i pro

ischemii a asfyxii (Gunn et al., 2017).

Dalsim piedpokladem, ktery byl v roce 1959 potvrzen Rosomoffem a Holadayem, byl
vliv hypotermie na snizeni metabolismu mozkové tkané. Jejich pokusy na psech
prokazaly, ze snizenim jejich teploty z 35 °C na 26 °C doslo k linearnimu snizeni
spotfeby kysliku v mozku. V roce 1958 vznikla prvni studie, ktera zkoumala vliv
ochlazovacich metod na lidsky organizmus. Studie byla aplikovana na 19 pacientu,
jejichz télesna teplota byla snizena pomoci piikryvky, ve které cirkulovalo chladivo.
Studie prokézala snizenou Umrtnost pacientli. Dalsi studie vznikly az v roce 2002
v Evropé¢ a Australii a opét prokazaly snizeni imrtnosti a neurologickych nasledkt. Od
roku 2010 zacalo vychazet vice ¢lankd o terapeutické hypotermii a doSlo 1 k vyvoji
ochlazovacich metod. Také vySla nova studie, kterd méla vétSi rozsah nez vSechny
predchozi. Byly zde provedeny analyzy a pokusy, které doplnily nedostatky
z pfedchozich pokust. Napiiklad byla pfesnéji urCena teplota, na kterou by se méla

snizit télesna teplota (Bonaventura, 2016).
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2.1.1. Ochlazovaci metody

Terapeutickd hypotermie by méla byt provedena co nejdiive po uspesné
kardiopulmonalni resuscitaci. To znamenad, Ze je Casto provedena jiz na misté zasahu
a béhem transportu do nemocnic¢niho zatfizeni. Po piedani pacienta do nemocni¢ni péce
se udrzuje stav hypotermie. K ochlazeni pacienta se pouzivaji metody, jejichz ti¢innost

a bezpecnost bylydoposud ovérené (Remes, 2013).

Rychla intravenozni aplikace chladného krystaloidniho roztoku je G¢inna, jednoducha,
bezpecna a levna ochlazovaci metoda. Zaroven je nejpouzivanéjsi pro terapeutickou
hypotermii. Pro pouziti této metody je zapotiebi chladici box s nepfetrzitym napajenim,
2500 ml fyziologického roztoku nebo Ringerova roztoku, ktery ma teplotu 4 °C,
a periferni zilni kanyla o velikosti 14-18 G (v barevném znaceni oranzova — zelend)

(Cvachovec et al., 2009).

Nejprve je zaveden periferni zilni katétr do cévniho feCisté a nasledné se aplikuje
pomoci pretlakové manzety chladny krystaloidni roztok v doporu¢eném mnozstvi
5-30 ml/kg. Nejvhodnéjsi jsou plastova baleni, ktera maji objem 500 nebo 1000 ml,
aaplikace se ukon¢i v80 % ptvodniho objemu baleni. Pokud transport do
nemocni¢niho zafizeni trva déle nez 30 minut, podava se dalsi roztok bolusové

v mnozstvi 250-500 ml, aby se zabranilo ohtati pacienta (Remes, 2013).

Dalsi metodou je povrchové ochlazeni. K aplikaci se pouzivaji firemné vyrabéné
systémy. Pacient musi byt pfi ni zcela obnaZen a je pokryt pasivnimi ochlazovacimi
obklady (Remes, 2013). Zevni chlazeni miZe byt také provedeno pomoci dvou
chladicich vodnich matraci, které jsou v automatickém reZimu s nastavenou cilovou
teplotou (Cvachovec et al., 2009). Tato metoda je ovSem nevhodna k rychlému

navozeni terapeutické hypotermie, a proto je také méné vyuzivana (Klementa, 2010).

Dalsi ochlazovaci metodou, ktera se stale testuje, je metoda RhinoChill. Kanylami
zavedenymi do nosu a nazofaryngu je ptivadén perfluorohexan formou sprejovani. Po
jeho aplikaci dochazi k ochlazeni slizni¢nich povrchit na 2-4 °C. Poté dochazi

k ochlazeni mozkové tkan¢ a krve v mozkovych cévach. Diky tomu je mozné navést
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Studie, ktera probihala od roku 2011 do 2013, testovala metodu na lidech. Bylo zjisténo,
ze RC je bezpecnd, snadno proveditelnd a nezdrzuje ani nebrani pii kardiopulmonalni
resuscitaci. Pro ovéfeni G¢innosti této metody je tieba dal$iho vyzkumu a testli na

vétsim poctu subjekti (Grave, 2016).
2.1.2. Indikace, kontraindikace a komplikace terapeutické hypotermie

Celkova mirnd hypotermie je indikovana u dospélych, ktefi byli zasazeni komorovou
fibrilaci. Ochlazovani je zahajeno hned po obnoveni krevniho obéhu. Diky vysledkiim
jako zlepSeni neurologické funkce a psychickych funkci byla terapeuticka hypotermie
zatazena mezi doporuc¢ené metody (Kazda et al., 2013). Aby byl pacient indikovan pro
terapeutickou hypotermii, musi byt V pfetrvavajicim bezvédomi hodnoceném na
GCS < 13 a doba mezi vznikem bezvédomi a zahajenim KPR nesmi byt delSi nez
15 minut (Cvachovec et al., 2009). Indikace terapeutické hypotermie v dne$ni dobé
zasahuje i do jinych oblasti nez jen do neodkladné resuscitace. Mezi klinické diagnozy,
u kterych se vyuziti terapeutické hypotermie osvédcilo nebo se u nich Géinnost
provétuje, jsou akutni infarkt myokardu, mozkolebni poranéni, polytraumaty
a megatraumata, ktera jsou spojend s masivnim exsanguinacnim krvacenim, cévni
mozkovou piihodou ¢i jaterni encefalopatii. V pediatrii a neonatologii se vyuziti
terapeutické hypotermie ovétuje u hypoxicko-ischemického poskozeni chlazenim
hlavicky (Kazda et al., 2012).

Kontraindikovani jsou pacienti v terminalnim stadiu primarniho onemocnéni, pacienti,
ktefi maji status neresuscitovat a neintubovat (Kazda, 2013). Pacienti nejsou indikovani
k terapeutické hypotermii, pokud se po kratce trvajici nahlé¢ zastavé krevniho ob&hu
probudi z bezvédomi, maji t€Zky Sok spolu s hypotenzi, kterd nereaguje na terapii
(Remes, 2013). Nebo maji bradykardii se znamkami nizkého vydeje, poruchy koagulace
S klinickymi zndmkami krvaceni a onemocnéni se zndmym imunodeficitem.
Relativnimi kontraindikacemi jsou t€hotenstvi a vazna systémova sepse (Cvachovec et
al., 2009).

Béhem terapeutické hypotermie dochazi ke snizeni teploty, které vede automaticky ke
stavu projevujicim se svalovym tfesem. Abychom tyto projevy vyrusili, je tieba
dostatecného podani analgosedace. Dale se také podavaji myorelaxancia, ktera rovnéz
zabrani tfesu a tim 1 produkci tepla. Pokud je terapeuticka hypotermie navozena pomoci

chladnych infuznich roztokid, mize dojit k rozvratu minerald. Pii vzniklé hyponatrémii
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se muze vyrazné¢ zhorsit otok mozku. Stav hypokalemie spole¢né s hypomagnezemii
muze zpusobit zdvazné arytmie nebo poruchy srazlivosti krve. Z tohoto diivodu by se
v po¢atku terapeutické hypotermie meéla udélat kontrola mineralogramu a krevni
srazlivosti a pfipadné Uprava vnitiniho prostfedi. Ale uz samotny pokles télesné teploty
pod 33 °C muze zapfi¢init arytmie. Rovnéz zplisobuje zpomaleni funkce pankreatu, tim
zvysenou glykemii v krvi (Klementa, 2010). Dal§imi komplikacemi terapeutické
hypotermie je napiiklad sniZeni krevniho tlaku, srde¢niho vydeje a tepové frekvence,
poruchy vnitiniho prostiedi a imunosuprese. Jednim z rizik je i vznik plicniho edému,
I kdyz tohle riziko je nizké. Pokud jsou pacienti ochlazovani povrchovou metodou, je
nutna prevence vzniku omrzlin (Cvachovec et al., 2009). Pfi vzniku omrzlin dochazi
k poskozeni kiize, svalt, perifernich nervii a kosti. Nejvétsi riziko omrzlin je v mistech,
kde je tenkd vrstva tuku (Mé&stdk J., Molitor, Méstak O., Kalinova a kol., 2015).
Omrzliny vznikaji ve tfech stupnich. Prvni stupen se projevuje zarudlou a méné¢ citlivou
kazi. Pfi druhém stupni jsou na kazi viditelné puchyiky a klize je pln€ necitliva a pfi

ttetim stupni dochdzi k odumfeni tkdni (BydZzovsky, 2011).
2.2. Kardiopulmonadlni resuscitace, poresuscitacni obdobi

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je postup, jehoZz cilem je obnoveni dodavky
okysli¢ené krve do tkani celého téla. KPR délime na zakladni a rozsifenou neodkladnou
resuscitaci. Zakladni prvni pomocje poskytovana laikem (Kurucova, 2012) a je velice
dilezita vzajemna interakce mezi operatorem tisnové linky a osobou nebo osobami,
které KPR provadéji. Je zde moznost vyuZzit AED, ktery by se mél nachézet na mistech
s vyssi hustotou obyvatel (Truhlaf, Cerny, et al., 2015). Na laickou prvni pomoc
navazuje roz$ifend neodkladna péce, jiz poskytuje zdravotni pracovnik, a resuscitacni
a intenzivni péce, provadéna na resuscitatnim odd€leni nebo na jednotce intenzivni

péce (Kurucova, 2012).

Kazdy clovék v bezvédomi se Spatnym dychanim je povazovan za ¢lovéka se srdecni
zastavou a potiebuje KPR. Srde¢ni masaz se provadi tak, aby doSlo k dostate¢nému
stlateni hrudniku cca 5 centimetrt frekvenci 100—120 stlateni za minutu. Pokud jsou
provadény vdechy, vdechuje se dostate¢ny objem vzduchu, aby bylo znatelné zvednuti
hrudni stény. Pomér mezi kompresemi hrudniku a vdechy je 30:2 (Truhlat, Cerny, et al.,
2015). Resuscitaci mizeme ukoncit v ptipadé obnoveni zakladnich zivotnich funkci,

nebo pokud usili trvajici nejméné¢ 30 minut nevede k obnoveni Zivotnich funkci.
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Posloupnost jednotlivych krokt si lze zapamatovat diky ,,ABECEDE“ neodkladné
resuscitace. Kazdé pismeno znamena anglicky termin. A — airway (dychaci cesty), B —
breathing (dychani), C — circulation (ob&h) jsou soucasti zakladni neodkladné
resuscitace a D — drugs (1éky), E — electrocardiography (EKG), F — fibrilation treatment

(1écba fibrilace komor) jsou soucasti rozsitené neodkladné resuscitace (Kolatr et al.,
2009).

Béhem rozsifené neodkladné péce, ktera je poskytovana v nemocnicich, se mize
prerusit komprese hrudniku pouze na co nejkratsi dobu, kterd je potfebna k provedeni
nezbytnych 1é¢ebnych zakrokd. Po provedeni defibrila¢niho vyboje nesmi pieruseni
trvat déle nez 5 vtefin. Pfi defibrilaci je efektivnéjsi vyuziti samolepicich elektrod.
Dychaci cesty pacienta jsou zajiStény nejcastéji zavedenim endotrachedlni rourky,
kterou smi zavést pouze odborné kvalifikovany pracovnik. Srde¢ni masaz pokracuje bez
preruSeni 100—120 kompresi za minutu Pokud neni u resuscitace ptitomen odborny
pracovnik, dychaci cesty lze zajistit pomoci supraglotickych pomicek, jako jsou
napiiklad laryngedlni maska nebo laryngealni tubus. Resuscitace pak pokracuje
v intervalu 30:2. Léky jsou pacientovi podavany pomoci PZK, ktery se po kazdém
podani 1ékt proplachne dvaceti mililitry fyziologického roztoku a provede se evalvace
dolnich kongetin, aby se urychlil transport do centralniho krevniho fecisté. Mezi tyto

1éky fadime napiiklad adrenalin a atropin (Truhlaf, Cerny, et al., 2015).

Nemocny je hospitalizovan na jednotce intenzivni péfe a je léCen na syndrom po
srdeCni zastavé (Hajek, 2015). Poresuscitaéni obdobi se Soustfeduje hlavné na
odstranéni pficiny selhdni Zivotnich funkei a na obnoveni funkce mozku (Jifi Kolaf et
al., 2009). Duraz je kladen na urgentni koronarni katetrizaci a perkutanni koronarni
intervence po zastavé ob&hu mimo nemocnici (Truhla¥, Cerna et al., 2015). Pokud se
pacient neprobira k védomi, zavadi se terapeuticka hypotermie na dobu 24 hodin
(Hajek, 2015). Cilova télesnd teplota je vrozmezi 32-36 °C a velice dilezitd je
prevence horecky (Truhlaf, Cernd et al., 2015). Je nutnd nepfetrzitd monitorace EKG,
pulsu, krevniho tlaku a saturace. Dale se odebira krev na krevni obraz, biochemické

vySetieni a hematologické vySetieni krve (Bersten, Handy, 2014).
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2.3. OSetiovatelska péce

Osetfovatelstvi je védecka disciplina, ktera se zabyva péci o cCloveéka. Zabyva se
aktivnim vyhleddvanim a uspokojovanim biologickych, socialnich, psychickych
a spiritudlnich potieb Clovéka. Zamétuje se na nemocné i na zdravé, na jednotlivce,
rodiny 1 skupiny. Snazi se co nejdéle zachovat schopnost samostatného uspokojovani
poticb a lidem, kteti o sebe nemohou, nechtéji nebo neumi pecovat, poskytuje
profesionalni péci (Burda, 2015). OsSetfovatelstvi se zaroven zabyva pacientovou
diagnostikou, 1é¢bou a rehabilitaci. Pouzivaji se pii tom prakticky ovéfené metody

a postupy prace (Vytejckova a kol., 2011).

Osetiovatelska péce je pacientim pii TH nejcastéji poskytovana na jednotkach
intenzivni péce. Jednotky intenzivni péce jsou urCeny pro pacienty, kterym hrozi nebo
u nichz probiha selhani jednoho nebo vice organu. Pacientim poskytuji prevenci,
moznost diagndzy a 1é¢by v jakoukoliv dobu ve dne i v noci a 1ékafi jsou zde kdykoliv
k dispozici. Dalsim oddélenim, kde je poskytovana oSetfovatelska péce pii terapeutické
hypotermii, je anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni. Zde jsou hospitalizovani pacienti,
kterym hrozi selhani zdkladnich Zivotnich funkci nebo u nichz uz k selhani doslo

(Kapounova, 2020).
2.3.1. Monitorace vitalnich funkci

Monitorace vitalnich funkci u pacientli v pribéhu terapeutické hypotermie se nijak
nelisi od standardni monitorace pacienta, ktery je po nahlé zastavé ob&hu. Sleduje se

tep, SpO2, EtCO2, krevni tlak a EKG kontinualné (Cvachovec et al., 2009).

Méfeni pulzu — na jednotkach intenzivni péce, na ARO nebo i na operacnich salech se
pulz pacienta monitoruje opét kontinualné. Miize se monitorovat nepiimym meéfenim pti
EKG, méfenim tlaku a pii méfeni SpO2 nebo pfimym méfenim z arterialniho tlaku

(Slikova a kol., 2018).

Monitorace SpO2 — SpO2 neboli nasyceni krve kyslikem nam ukazuje, kolik procent
hemoglobinu je nasyceno kyslikem. Je to neinvazivni zpisob méfeni, které¢ probiha
kontinualné. Pulzni oxymetrie funguje na principu svétla. Oxyhemoglobin
a deoxyhemoglobin jsou schopny absorbovat svétlo v rtiznych vinovych délkach.
A diky tomu, Ze se méni objem arterialni krve, méni se i absorpce svétla (Hajek, Cech,

Marsal a kol., 2014). Hodnoty saturace jsou u dosp&lého ¢lovéka 95-100 %. Pokud jsou
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hodnoty niz8i, mize to znacit hypoxii. Méfeni mize byt ovlivnéno n¢kolika faktory.
Naptiklad vysoka hladiny bilirubinu miize snizit vysledky saturace, naopak zvysené
hodnoty karboxyhemoglobinu mohou vysledky zvysit. Ale méfeni muze byt ovlivnéno

i um¢€lymi nehty nebo jejich barvou (Slavikova, 2012).

EtCO, — neboli kapnometrie je metoda, pfi které se kontinualné¢ méti oxid uhlicity
Vv dychacich cestach po dobu dychani. Zaznamenava se v ¢islech a v kiivce. K méfeni se
pouziva kapnometr. Je to pfistroj s numerickym meétfenim. Dale se pouziva kapnograf,
ktery vytvari kiivku, zaznamenavajici zmény koncentrace COz béhem dychani.
Normalni hodnoty EtCO; jsou 35-45 mm Hg. Diky tomuto méfeni se da diagnostikovat
naptiklad apnoe, zastaveni krevniho ob¢&hu, obnoveni krevniho ob&hu pomoci

resuscitace, ucinnost resuscitace nebo umisténi endotracheélni kanyly (Dobias, 2013).

Meéteni EKG kontinualné — EKG je zaznamenavéano na kazetu nebo digitalni pamét’.
Zaznamnik je pohanény baterkami. Elektrody jsou k prekordiu pacienta pfipevnéné
naplasti (O"Rourke a kol., 2010)

Krevni tlak — Castou metodou k méfeni krevniho tlaku je neinvazivni metoda.
Neinvazivné se tlak méfi nejcastéji na pazni tepné. Na jednotkach intenzivni péce se
k méfeni tlaku pouzivaji automaticky méfici tonometry, které se spoustéji podle
nastavenych intervali. OvSem castéji se na jednotkach intenzivni péée vyuziva metoda
invazivniho méteni krevniho tlaku pomoci kanyly, ktera je zavedena pfimo v tepné
pacienta (Huskova, 2009). Hodnoty krevniho tlaku se 1i8i podle toho, Vv jaké casti
krevniho ftecisté jej méfime. Nevyssi tlak miizeme naméfit ve velkych arteriich

a nejnizsi v systému Zilnim (Jelinkova, 2014).

Dilezitd je kontrola télesné teploty. VyuZivame intermitentni i kontinualni metody.
Teplotu méfime kontaktnim nebo bezkontaktnim teplomérem. Misto méfeni a zptisob se
odviji od stavu pacienta, terapeutického postupu a dostupnych pomiicek (Bartinék,
2016). Mista méfeni télesné teploty jsou axila, Usta, rektum, vagina, zevni zvukovod,
tiisla, ktze. Pfi invazivnich metodach meétfime v jicnu, arterii pulmonalis nebo
v mo¢ovém méchyii (Veverkova, 2019). Pacientovi, kterému je aplikovana terapeuticka

hypotermie, se méfi télesna teplota pied zahajenim a po ukonceni nebo pii predani

pacienta do nemocni¢ni péce (geblové, Skulec, Truhléf, 2010).
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V arterii pulmonalis se teplota méti pomoci Swan-Ganzova katétru. Pfi méteni télesné
teploty v mocovém méchyii je tieba mit zavedeny mocovy katétr s teplotnim ¢idlem.

Toto méfeni mize byt ovlivnéno objemem moci (Bartingk, 2016).
2.3.2. Péce o dychaci cesty

Pti terapeutické hypotermii je tieba zajistit dychaci cesty pacienta. Dle Zadéaka (2017)
jsou zajistény metodou zavedeni trachealni rourky trachey. Diky této metod¢ je
umoznéna aplikace pretlaku v DC, toaletu DC a zéaroven zCasti brani aspiraci
zalude¢niho obsahu. Dalsi indikace k trachedlni intubaci je naptiklad obstrukce hornich
dychacich cest nebo bezvédomi, pfi némz dochézi ke ztraté obrannych mechanismu
(Zadak, 2017). Trachealni rourky mohou byt vyrobeny z nejriznéjsich materialt, které
nedrazdi sliznice DC. Rourky jsou opatieny manzetou, jez chrani ptfed aspiraci. Mohou
byt vysokotlaké, nebo nizkotlaké. Vysokotlaké manZety se napliuji malym mnozstvim
vzduchu, ale tlak pfenaSeny na sliznici je vysoky. Nizkotlaké jsou plnény velkym
mnozstvim vzduchu, ale tlak na sliznici je niz§i. Tim je umoznéno lepSi prokrveni
sliznice a je nizsi riziko pointuba¢nich komplikaci. Ne&které rourky jsou potazeny
aseptickym ptipravkem, ktery snizuje riziko infekce (Streitova, 2015). Pfed zavedenim
tracheélni rourky je navozena kratkodoba anestezie. K anestezii se nejcastéji pouziva
Thiopental 3-5 mg/kg i.v. Také mize byt pouzit Etomidat, Ketamin, nebo Sufentanil.
Na anestezii navazuje svalova relaxancie pomoci Sukcinylcholinu, podavaného i. V.
v poméru 1,5 mg/kg (Zadék, 2017). Zavedeni tracheédlni rourky se sklada z né€kolika
krokti. Prvni krok je pfimé laryngoskopie. Zahrnuje zavedeni laryngoskopu a ovétfeni
laryngeélnich struktur. Poté je samotné zavedeni trachealni rourky, utésnéni manzety,
ovéteni polohy poslechem, pohledem a kapnometrii a konecna fixace rourky (Malek,

2011).

DalSim zpiisobem zajisténi dychacich cest je vytvofeni tracheostomie. Klasicka
chirurgickd tracheostomie se d¢la v lokalni nebo v celkové anestezii, mezi 2. az
4. chrupav¢itym prstencem trachei provede fez a vytvofi se otvor, do néhoz se zavede
tracheostomicka kanyla. Tracheostomii lze udélat i metodou punkéni. Po provedeni
drobné incize na kizi tracheopunkci je pomoci punk¢ni jehly zaveden vodic. Otvor je
postupné dilatovan pomoci dilatatort nebo klesti. Kdyz je dosazeno dostatecného
prusvitu, zavede se do pridusnice tracheostomicka kanyla (Hahn a kol., 2019). Pievaz

tracheostomické kanyly se provadi za aseptickych podminek. Je tfeba kontrolovat
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krvaceni v mist¢ zavedeni kanyly a vzhled sputa. Sputum je tieba z kanyly Setrné
odsavat a kontrolovat 1 pfitomnost sputa na obvazu v okoli kanyly. Vyména kanyly je
zavisla na funkCnosti. Obvykle se kanyla méni do c¢trnacti dni. U pacientd
s nadprodukci sputa je tieba kanylu ménit Castéji. Fixace kanyly by neméla byt pfilis
tésna, aby pacienta neSkrtila a neomezovala pfitok krve do hlavy. Obvaz by mél byt tak
utazeny, aby pod n¢&j bylo mozné vsunout dva prsty. U pacientu s citlivou kizi se cela

délka fixacniho obvazu vypodklada mulovymi ¢tverci (Bartingk, 2016).

Pacient je napojen na umélou plicni ventilaci. To znamend, Ze pfisun plynt do plic
zajistuje stroj a tim podporuje respiracni systém. Posiluje nebo nahrazuje respiracni
vykon. Miize byt kratkodoba i dlouhodoba (Bartin€k, 2016). Kyslik je pacientovi
davkovany dle jeho aktualni potieby. Je tfeba kontrolovat jeho obsah v krvi pomoci

pulzni oximetrie, aby u pacienta nedoslo k hyperoxemii (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018).

O pacienta 1é¢en¢ho pomoci terapeutické hypotermie je tieba pecovat jako o pacienta
V bezvédomi, protoze je udrzovan v umélém spanku. Je tieba udrzet pacientovu hlavu
ve spravné poloze kvuli prichodnosti dychacich cest. Pacient se kazdé dvé hodiny
polohuje kvili vyuziti ptirozeného tlaku na brénici. Je tieba pravidelné odsavani sekretu

z DC sterilni technikou a hodnotit mnozstvi a charakter sekretu (Slezdkova, 2014).

2.3.3. Péce o cévni vstupy

Pfi terapeutické hypotermii je indikovano zavedeni cévniho vstupu. Zavadi se bud’
periferni zilni katétr, nebo centralni zilni katétr. Periferni Zilni katétr je druh invazivniho
vstupu, ktery spociva v zavedeni katétru do periferniho krevniho fecisté. Katétrem je
V tomto piipadé plastova kanyla, kterd mé jako zavadé¢ kovovou jehlu. Po odstranéni
zavadéCe zistane v zile mékky plastovy katétr (Vytejckova, et al., 2015). Mista
zavadéni periferniho zilniho katetru jsou véna cephalica, véna basilica, véna mediana
basilica, véna mediana cubity a véna media cephalica (Kelnarova a kol., 2009). Ugelem
periferniho zilniho katétru je podavani Iékt intravendzni cestou, doplnéni tekutin,
podavani krevnich derivat, parenteralni vyziva nebo podadni kontrastni latky pied
vysetfenim (Slikové et al., 2018). Po zavedeni PZK je tieba davat pozor na mozné
komplikace,naptiklad na paravenozni zavedeni kanyly, které mize vést k hematomim

a otoktim nebo zaneseni infekce pii zavadéni a vzniku flebitidy (Slikova et al., 2018).
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Dalsi vzacnégjsi komplikaci je embolie. Ta mize vzniknout z diivodu negativniho tlaku
v zile, velké vzduchové bubliny v infuzni soupravé, nebo pokud proplachujeme ucpany

katétr (Slikova et al., 2018).

Centralni zilni katétr se rutinné pouziva v péci o kriticky nemocné pacienty. Vyhodami
centralniho zilniho jsou naptiklad moznost podani vSech 1éki bez ohledu na jejich
koncentraci, pH ¢i osmolaritu nebo podani velkych objemii (Krska, 2011). Katétr se
zavadi do oblasti kavoatrialni junkce. Tak se nazyva misto, kde horni duta Zzila usti do
pravé siné. Nektefi autofi oznacuji za misto zavedeni katétru i horni ¢ast pravé siné.
K spravnému zavedeni katétru se vyuzivaji zobrazovaci metody jako rentgen, ultrazvuk
a skiaskopie (Charvat a kol., 2016). U terapeutické hypotermie se tyto cévni vstupy
vyuzivaji K podani chladnych roztokt, sedaci a myorelaxancii (Klementa, 2010).
Centralni zilni katétr je kryty sterilnim krytim. V prvnich 24 hodinach se doporucuji
mulové ¢tverce s dikkladnym pielepenim. U pacientd, ktefi se naptiklad vice poti, se
doporucuje textilni lepici kryti,které je tiecba po 24—48 hodinach vyménit. Textilni kryti
S transparentnim okénkem je druh kryti, ktery nam zajisti jak dobrou pfilnavost, tak
prehlednost mista vpichu. Vymeéna je nejpozdéji za 72 hodin. Pokud neni v misté vpichu
sekrece a pacient se nadmérné nepoti, je vhodné pouzit transparentni semipermeabilni
folii, jeZ nam umozni piehled v misté vpichu. Vymeéna je nejdéle do 72 hodin. Né&které
folie mohou byt impregnované chlorhexidinem a mohou se pfevazovat az po sedmi
dnech (Vytejckova, 2015). Kryti je po vyméné tfeba oznacit dnem a hodinou pievazu
a provedeme zaznam do dokumentace (Kelnarova a kol., 2009). Pii kazdém vstupu do

centralniho Zilniho katétru je tfeba usti lumen odistit dezinfekci (Vytejckova, 2015).
2.3.4. Péce o vyprazdiiovani a vyZivu

U pacient pii terapeutické hypotermii je vyprazdilovani zajiSténo zavedenim
permanentniho mocového katétru. Katetrizace mocového méchyte je zplisob zavedeni
sterilniho mocového katétru od usti mocové trubice az do mocového méchyte. Pri
permanentni mocCové katetrizaci se pouziva Folleytv katétr. Je vyrobeny ze silikonu
nebo latexu. Je opatfen balonkem, ktery se po zavedeni nafoukne vpravenim
fyziologického roztoku (Huskova, 2009). Mnozstvi roztoku pro nafouknuti balonku je
napsano na katétru nebo na obalu (cca. 5-10 ml). Tento balonek brani vypadnuti katétru
z mo¢ového méchyte. Katétr mize byt dvoucestny, nebo trojcestny. Dvoucestny katétr

obsahuje dva vstupy, drenazni vstup pro odtok moci a retencni vstup k naplnéni
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balonku. Trojcestny katétr obsahuje tfi vstupy, navic je pouze vstup vyplachovy, kterym
se vyplachuje mocovy méchyt. Jsou rizné Sitky katétru, jez se vybiraji podle Sitky
mocové trubce pacienta. Mocovy katétr se zavadi za aseptickych podminek (Burda,

2015).

Permanentni mocovy Katétr zené zavadi vSeobecna setra nebo porodni asistentka. Mize
ho zavadét i zdravotnicky asistent, ale pod odbornym dohledem vseobecné sestry nebo
porodni asistentky. U muze zavadi mocovy katétr 1€kat a zdravotnicky asistent mu

pfipravuje pomtcky a asistuje pti vykonu (Huskova, 2009).

U pacienti s terapeutickou hypotermii je tfeba kontrolovat priichodnost mocového
katétru,zda neni ucpany krvi, hlenem nebo na ném pacient nelezi a neni zalomeny.
Sbérny sac¢ek musi byt vzdy pod trovni mocového méchyte. Odtok moci je sledovan
kazdé 2-3 hodiny a je tfeba zaznamenavat mnozstvi i jeji charakter (barvu, zapach,
pfimési). Sledovani moci za 24 hodin. Je tfeba pacientovi zajistit hydrataci roztoky
podle ordinace lékate (Slezdkova, 2014). Pro vyprazdnovani stolice ma pacient
inkontinentni pomucky, které se méni dle pacientovy potieby (Kelnarova et al., 2009).
Pokud se stolice nedostavi, je mozné podat pacientovi laxativa, nebo lze provést klyzma

(Svihovec a kol., 2018).

Vyziva pacientiim 1é¢enym pomoci terapeutické hypotermie je podavana bud’ enteralné,
nebo parenteralné. Enteralni strava je poddvana pomoci nasogastrické nebo jejunalni
sondy (Zadak, 2007). Vyzivovou latkou je polymerni izokaloricky enteralni nutri¢ni
ptipravek. Dle zvyklosti je po zavedeni sondy pacientovi podano nejprve
v tiihodinovych intervalech 50 ml piipravku. Po dvou hodinich je podano dalSich
50 ml. Davka vyZivy je postupné béhem nékolika dnit zvySovana na 1000 az 3000 ml za
den (Zadéak 2017). Parenteralni vyziva je podavana do pacientova krevniho fecisté
pomoci PZK nebo CZK. Miize byt bud’ ve formé jednotlivych lahvi, nebo jako systém
all-in-one. Parenteralni vyziva muze slouzit jako dopliikova, ktera nepokryva celou
denni spotfebu pacienta. Totalni, ktera je hlavnim zdrojem, nahrazuje vSechny slozky
vyzivy. Specidlni organové specifickd jako totalni nahrazuje vSechny slozky vyzivy
a obsahuje i specifické slozky s farmakologickym ucinkem, napiiklad glutamin nebo

omega-3 mastné kyseliny (Kazda 2007).
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2.3.5. Hygienicka péce, péce o pokoZku a polohovini

Zékladem hygienické péCe je udrzet pacienta a jeho prostifedi v Cistoté. Hygienickou
péci je tieba uzpusobit pacientovi. Béhem hygienické péce je tieba pacientovi zajistit
intimitu, bezpeci, aby nedoslo k padu nebo poranéni kuze. Prevenci padu je mozno
zajistit pomoci zvednutych postranic lizka (Burda, Solcova, 2016). Pacient lé¢eny
pomoci terapeutické hypotermie je odkazan na Gplnou pomoc druhych. Hygienicka péce
o takového pacienta zahrnuje péfi o osobni a lozni pradlo, o dutinu ustni, ranni
a veCerni myti, celkovou koupel, myti a Cesani vlasii, stiihani nehtl, hygienické
vyprazdnovani, prevenci a osetfeni proleZenin a opruzenin. Pradlo zajisténé nemocnici
by mélo byt vzdy Cisté a celistvé. Pravidelné se vyménuje (Kelnarova et al., 2009). Péce
o dutinu ustni se provadi 2x denné a je dilleZitou soucasti ranni a vecerni hygieny. Na
ranni hygienu se pouziva vzdy ¢ista voda a zinka. Myti pacienta zac¢ina oblicejem vodou
bez mydla. Zbylé casti téla se myji vodou s mydlem a postupné se umyvaji az po dolni
koncetiny. Hned po umyti se jednotlivé casti téla susi ru¢nikem. Pacientova zada
a hyzdé se namazou krémem. Soucasti ranni hygieny je i ¢esani vlasl, holeni voust
apéfe o lazko pacienta (Vytejckova, 2011). Celkova koupel je pacientim
V terapeutické hypotermii provadéna na luzku. Pacientim jsou poskytnuty
inkontinenéni pomiicky. Nej€astéji to jsou jednordazové podlozky, které maji schopnost
absorbovat tekutinu, a plenkové kalhotky. Vyrabéji se z netkané textilie, lisované vaty,
buni¢iny a nepromokaveé vrstvy, ktera obaluje cely vnéj$i povrch kalhotek. Vyrabéji se
kalhotky riznych velikosti a schopnosti absorbovat tekutinu. Zapinaji se pomoci lepici
pasky nebo pasky na suchy zip. Kalhotky se musi pravidelné kontrolovat a ménit

(Kelnarova et al., 2009).

Soucésti hygienické péce je péce o kizi vhodnymi ptipravky rizného druhu. Kize se
udrzuje Cistd a sucha. Suché se udrzuje i lozni a osobni pradlo pacienta. Dulezitd je
pravidelnd vymeéna inkontinencnich pomucek, ¢imZse zabrani vzniku opruzenin
a proleZenin (dekubiti). Kazdd zména na ki0zZi se zapisuje do dokumentace pacienta
(Burda, Solcova, 2016). Dekubity vznikaji piedev§im v mistech, kde jsou kosti
Vv blizkosti kozniho povrchu a jsou izolovany malou vrstvou podkozniho tuku. Tato
mista se nazyvaji predilekéni mista. Tato mista jsou napiiklad kost tylni, hyzd¢, hifebeny
lopatek, pazni kosti, ramenni kloub, hiebeny kycelnich kosti, usi, kolena, palce
a podobné. Dekubity mohou vzniknout 1 na sliznicich naptiklad po NGS, zubni protéze

nebo mocovém katétru (Kelnarova et al., 2009).
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V prevenci vzniku dekubitii hraje velkou roli polohovani, které se ale provadi i jako
prevence kloubnich a svalovych potizi, stimulace CNS a prevence vzniki otoku.
Polohovani pacientii provadi oSetiovatelsky personal nemocnice. Pii polohovani
pacienta je dulezitd tymova prace celého oSetiovatelského tymu. Pres den se pacient
polohuje kazdé 2 hodiny a v noci kazdé 3—4 hodiny. Kazdy pacient je posuzovan
individualné a polohuje se podle potieby (Mikula, Miillerova, 2008). K polohovani
pacienta se daji vyuzivat nejriiznéjsi antidekubitni pomucky ze studené pény ci
syntetického rouna (napf. chrani¢e na lokty nebo paty apod.), perlickové polohovaci
pomicky (polystyrenové kulicky v bavinéném, flanelovém nebo omyvatelném potahu),
nafukovaci a gelové polohovaci pomucky (navleky na koncetiny, chranice loktti apod.).
Dalsi pomucky jsou syntetickd rouna, antidekubitni matrace, dynamické systémy
(vzduchové matrace) a preventivni plosné kryci materialy na kiizi (Pokorna et al.,

2019).
2.4. Ohitivani organizmu — planované a neplanované ukonéeni TH

Ohfivani organismu by mélo byt pomalé a spontanni. Doporucené zvySovani teploty je
0 0,2-0,5 °C za hodinu, jelikoz hrozi ptilisné zvyseni teploty, ktera se mize vysplhat do
hypertermnich hodnot. Béhem ohfivani se snizuje kalium, ale zvySuje se natrium
astoupd nitrolebni tlak. Nezadouci hypertermie plsobi nepfizniv€ zejména na
mozkovou kliru. ZvySuji se naroky a spotieba kysliku, tvorba laktatu a glutamatu. Proto
je zadouci zabranit rychlému ohtati a prehfivani organismu. Pokud hypotermie trva
delsi dobu, nez je doba doporucena, nastavaji nezadouci ucinky,napiiklad pokles
imunokompetence, ktera zvySuje riziko vzniku infekce, ventilatorové pneumonie
a zhorSeni hojivosti. Mikrobidlni fléra se piemistuje z hypofaryngu, z kolon
a z kryptogennich loZisek. Béhem ohfivani se kontroluji biomarkery infekce a sepse,
prokalcitonin, C-reaktivni protein, D-dimery, pocet leukocytl, imunologické

a hemokoagulac¢ni vySetteni (Kazda et al., 2012).

Po uplynulych 24 hodinach je zahajeno cilené ohfivani pacienta. Na pfistroji s tekutym
médiem je zvySovana teplota nemocného o 0,1 °C za hodinu. Pokud je teplota pacienta
nizsi nez 33 °C, zvySuje se teplota o 0,2 °C za hodinu do teploty 34 °C a nasledn¢ se
pokracuje zahiivanim o 0,1 °C do pozadované fyziologické teploty. Teplota se udrzuje

36-36,5 °C po dobu 72 hodin od pfijeti (Cvachovec et al., 2009).

24



Kritérii pro neplanované ukonceni hypotermie jsSou opakovana srdecni zastava, zlepSeni
neurologického nalezu, arytmie, kterd nereaguje na terapii a vede ke zhorSeni klinického
stavu pacienta, krvacivé projevy, zivot ohrozujici koagulopatie, nekorigovana porucha
vnitiniho prostfedi nebo ob¢hova nestabilita, ktera projevuje znamky tkanoveé
hypoperfuze. Pokud se tyto symptologie u pacienta projevi jako prvni krok, je zvySeni
télesné teploty o 1 °C. Pokud je tento krok bezvysledny, ptechdzi se na fizenou
hypotermii,tedy na zvyseni télesné teploty na fyziologickych 36 °C (Cvachovec et al.,
2009).
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3. Cil prace a vyzkumné otazky
3.1. Cil prace

Zjistit, jaka jsou specifika péce o pacienty 1é¢ené pomoci terapeutické hypotermie.
3.2. Vyzkumné otdazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou zkuSenosti sester v péci o pacienty lécené pomoci

terapeutické hypotermie?

Vyzkumna otdzka 2: Jaka jsou specifika péce o pacienty 1éCené pomoci terapeutické

hypotermie?
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4. Metodika

4.1. PouZité metody

Ke zpracovani vyzkumné casti bakalaiské prace s nazvem ,,Terapeuticka hypotermie
z pohledu oSetfovatelské péce“ byl zvolen kvalitativni vyzkum. Sbér dat probéhl
pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumné Setfeni probihalo v kvétnu
az Cervnu roku 2020. Do vyzkumu bylo zapojeno 5 vSeobecnych sester pracujicich
Vv nemocnicich v Jihoceském kraji. Rozhovory byly sjednany telefonicky a pomoci
socidlnich siti. Setkani za ucCelem rozhovoru bylo uskute¢néno mimo nemocni¢ni
zafizeni. Sestry byly ujistény o anonymité jejich vypovedi. Pfed zahajenim rozhovoru

byly informovany o tématu a cili vyzkumného Setfeni.

Pro rozhovor bylo sestaveno 17 otazek, které jsou soustfedény piedev§im na
oetfovatelskou pé&i o pacienty 1éGené pomoci terapeutické hypotermie. Uvod
rozhovoru byl zaméfen na identifika¢ni daje a na zkuSenosti sestry s TH, na to, jak
Casto je vjejich zafizeni TH vyuzivand, v jakych ptipadech se TH aplikuje a jaké
metody K navozeni TH se vyuzivaji. Dalsi ¢ast rozhovoru je zaméfena na konkrétni

body osetiovatelské péce, ktera je poskytovana béhem TH, ukonceni TH a péci po ni.

Kazdy rozhovor trval pfiblizn€¢ 30 minut. Odpovédi byly zaznamenavany elektronickou
formou MS Word. Rozhovory nebyly nahravany. Vysledky rozhovori byly zpracovany
metodou ,,tuzka, papir® (Svaficek, Sedova, 2007). U jednotlivych interpretaci vysledki

jsou vyuZzité citace sester.
4.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen péti vSeobecnymi sestrami Z riznych nemocni¢nich
zafizeni. VSeobecné sestry byly vybrany podle dvou kritérii. Prvnim kritériem byla
odbornd kvalifikace a druhym byl vykon prace v nemocni¢nim zatizeni, konkrétné¢ na
jednotce intenzivni péfe a ARO. VSeobecné sestry jsou zaméstnany ve tfech ruznych
nemocnicich Jihoceského kraje. Kvuli anonymité nejsou uvedena jména ani nazvy

nemocnicnich zafizeni. Sestry jsou nadale oznacovany S1-S5.
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5. Vysledky vyzkumného Setieni
5.1. Struktura vyzkumného souboru

Tabulka 1: Zakladni identifika¢ni Gidaje

s1 S2 S3 S4 S5
Vzdélani SZS SZS VS VS VS
Délka 13 let 9 let 2 roky 4 roky 6 let
praxe
Oddéleni  ARO ARO ARO JIP JIRP

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢.1 shrnuje udaje o jednotlivych respondentech. Rozhovor poskytlo celkem

5 sester, které maji praxi ve zdravotnictvi v rozmezi od dvou do tfinacti let. Jsou

zaméstnany na oddélenich ARO a JIP. Tii vystudovaly stiedni zdravotnické skoly a tii

vysokou Skolu. Dvé maji titul Be. a jedna Mgr. S1 a S2 pracuji v mensi nemocnici,

S3 a S4 pracuji ve velké nemocnici a S5 pracuje rovnéZ ve vEtsi nemocnici.

5.2. Kategorizace ziskanych dat

Tato Cast bakalarské prace se vénuje popisu vysledki vyzkumného Setieni, které byly

souborem.

ziskany na podkladé polostrukturovanych rozhovorti s vyzkumnym

Vysledky jsou rozdéleny do kategorii a podkategorii.
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Diagram 1: Seznam kategorii a podkategorii

Kategorie 1

ZkuSenosti sester TH

» Podkategorie 2.1 — Péce o stravovani
a vyprazdnovani

 Podkategorie 2.2 — Zajisténi zilniho vstupu a péce
o zilni vstup

Osetfovatelska péce béhem TH + Podkategorie 2.3 — Zajisténi dychacich cest a péce
oDC

 Podkategorie 2.4 — Monitorace vitalnich funkci

Kategorie 2

+ Podkategorie 3.1 — Cas a zptisob ukonéeni TH
 Podkategorie 3.2 — Specifika péce o pacienta po
ukonceni TH

Kategorie 3
Ukonceni TH

Podkategorie 4

Komplikace v souvislosti s TH

Zdroj — vlastni vyzkum
Kategorie 1 — Zkusenosti sester s TH

Zkusenosti sester s TH se 1isi podle toho, jak dlouho vykonavaji praxi a jakou mély
moznost se s TH setkat, na jakém odd¢leni i v jaké nemocnici pracuji. Ve vétSich
nemocnicich je mozné se setkat s TH cCastéji nez v téch mensich. Tato kategorie se
zabyva tim, jak casto se TH vyuzivd na oddélenich, kde sestry pracuji, divody

vyuzivani TH a metodami, které jsou vyuzivany k TH.

29



V této kategorii jsme se dozveédéli, jak Casto vyuzivaji terapeutickou hypotermii. S1 a
S2 uvadéji, ze se s terapeutickou hypotermii na svém oddéleni setkavaji na jejich
oddéleni sporadicky, ptiblizn¢ 5x do roka. S3 uvadi, Ze se TH na jejich oddé€leni
provadi cca 2x do mésice, ale sama se s ni za jeji praxi setkala minimalné. Na oddéleni,
kde pracuje S4, se s TH setkavaji méné casto. ,,S terapeutickou hypotermii mam
zkusSenosti pouze okrajove. Nekolikrat jsem se o takového pacienta starala. Vzdy mi bylo
neprijemné, Ze je pacient timto zpisobem , chlazen®, protoZe jsem sama zimomriva.
Samoziejmé vim, Ze je pacient plné sledovan a chlad nemuze citit. I presto je pro mé
zvlastni udrzovat pacienta pod normotermii. Pracuji na anesteziologicko- resuscitacnim
oddeleni, jsme rozdéleni na dvé stanice. My prijimame spiSe polytraumata a druhd
stanice interni pripady. Tedy i resuscitace patri druhé stanici. S terapeutickou
hypotermii se setkdavame, ale ne tak casto.” S5, kterd je zaméfena na pediatrické
pacienty, uvadi: ,, Behem jednoho roku mame priblizné 10 déti, u kterych bylo potieba
zajistit Fizenou hypotermii.” Kazda z téchto sester ma s TH zkuSenosti,néktera vice

a n¢ktera méne. Zkusenosti se lisi podle druhu odd€leni a nemocnice.

Déle jsme se v této kategorii dozvédeli, ze na oddélenich vSech dotazovanych se
vyuziva terapeutickd hypotermie u pacienti po KPR (S1, S2, S3, S4, S5). S4
odpovédéla, ze ,,nejcastéjsi a vlastné jediny pripad, kdy zahajujeme terapeutickou
hypotermii, jsou stavy po resuscitaci “. Tento diivod zahajeni TH je uveden zaroveni i v
teoretické ¢asti mé bakalarské prace. S5 k této otazce také dodala: ,, Zda bude nutnd
Fizena hypotermie u novorozence, rozhoduje lékar na zaklade urcitych kritériich.
Gestacni stari novorozence, cas od inzultu (musi se to stihnout do 6 hodin od inzultu),

klinicky stav, Zdaznam na brainz monitoru a anamnéza (Pupecnikové Ph, patologicky

zdznam pri porodu, apgar skore). “

V této kategorii jsme se také dozvédéli, ze na vétsin€ oddéleni, kde dotazované pracuji,
pouzivaji k navozeni terapeutické hypotermie chladici systém Blanketrol (S1, S2, S4).
Jedna sestra (S3) uvedla, Ze také pouzivaji chladici systém Blanketrol, ale v této dobé
maji na oddéleni také pfistroj Artic sun. S4 krom¢ chladiciho pfistroje Blanketrol
dodala, Ze obcas vyuzivaji i chladici infuze a dal$i metody. Dalsi uvadi, Ze na jejich
oddé€leni pouzivaji pouze pftistroj Medi-Therm IIl. Zde jsou jejich odpovédi. S1
odpovédéla: ,,Pouzivame pouze pristroj Blanketrol.” S3:. , Blanketrol, nyni nové na
zkousku madme pristroj Artic sun.” S3. ,,Nejcastéji vyuzivame chladici systém

Blanketrol, kde se nastavi cilova teplota a pacient je postupné timto systémem
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ochlazovan. Vyjimecné pouzivame chladici infuze nebo dalsi metody.* S5: ,, Pro

celotélovou Fizenou hypotermii pouzivame pristroj Medi — Therm II1. “
Kategorie 2 — Osetiovatelska péce béhem TH

Druhéd kategorie je zaméiena na otazky tykajici se oSetfovatelské péce, ktera je
poskytovana v pribéhu terapeutické hypotermie. Je rozdélena do Ctyf podkategorii.
Kazda podkategorie se zabyva jinou slozkou oSetrovatelské péce. Jsou to podkategorie
pée o stravovani a vyprazdiovani, o zilni vstupy, dychaci cesty a méfeni

fyziologickych funkci.
Podkategorie 2.1 — Péce o stravovani a vyprazdiovani

V této podkategorii jsme se dozvédeli, Ze jedna Cast sester podava pacientim béhem
terapeutické hypotermie vyzivu enterdlné pomoci nasogastrické nebo duodendlni sondy
(S1, S4), zatimco druha cast sester uvadi, ze vyzivu pacientovi béhem terapeutické
hypotermie podavaji parenteralné do centralniho zilniho katétru (S3, S5). S2 tekla, Ze
jsou mozné oba zpUsoby, ale zalezi na stavu pacienta. Zde jsou jejich odpovédi.
S1:, Pacient je v umélém spanku a je vyzivovin pomoci nasogastrické sondy, pres den
Nutrison po 3 hodindch + ¢aj a nocni pauza od 24 hod do 6 hodin. Vyse davky
Nutrisonu dle tolerance pacienta od 50 ml a vyse. S2. ,, Parenterdlni vyziva, enterdlni
vziva, kdyz pacient stravu toleruje.” S3: ,,Jelikoz jde o hypotermii, kterda netrva déle
nez nékolik hodin, tak parenterdlné do CZK a je zavedena i NGS.“ S4: , Pacient je
V terapeutické hypotermii udrzovan po dobu 2 hodin, proto je v intenzivni péci vyziva
Fesena az pozdéeji, nejcastéji je strava podavana nasogastrickou sondou, nebo sondou
duodenalni. “ S5: ,,Novorozenec md pouze parenterdlni prijem, po celou dobu chlazeni

nepodavdame nic per os ani materské mléko od matky.

V této podkategorii jsme se také dozveédéli, ze vSechny sestry zajiStuji vyprazdiiovani
moci zavedenim permanentniho mocového katétru (S1, S2, S3, S4, S5). Vétsina sester
uvedla, Ze stolice se u téchto pacientli obykle nedostavi kviili zpomaleni metabolismu
a z divodu, ze terapeuticka hypotermie netrva tak dlouho, aby se stolice dostavila (S2,
S3, S4). Zbytek sester odpoveédelo, Ze pacienti se vyprazdnuji do plen, které se pak dle
potteby meéni (S1, S5). Zde jsou jejich odpovédi. Sl: ,P# wumeléem spanku
vyprazdnovani do plen, pri zdacpé podavame lactulosu.” S2: ,, Permanentni mocovy
katétr. Terapie je kratkodobd, biologické funkce zpomalené, stolice se vétsinou

nedostavi.” S3: ,,V této dobée casto pacient nema stolici. Moc je odvadéna pomoci
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PMK, sleduje se piijem a vydej kazdou hodinu. Zaludecni obsah odvidi NGS.
nesnazime se v intenzivni péci o kratsi intervaly vyprazdnovani. Diurézu sledujeme po
hodiné a bilancujeme po 6 hodindach prijem a vydej. S5. ,, Novorozenec ma zajistéeny

PMK. Prebalovani od stolice delame dle potreby.
Podkategorie 2.2 — Zajisténi Zilniho vstupu a péce o Zilni vstup

V této podkategorii jsme se dozveédéli, ze vSechny sestry oznacily jako nejlepsi volbu
pro zilni vstup centralni zilni katétr kvuli infuzim a 1ékam, které jsou pacientovi
podavany (S1, S2, S3, S4). Jen S5 uvedla, Ze u nich zavadéji umbilikalni vendzni
a arteridlni katétr. Zde jsou jejich odpovédi. S1 odpovédéla: ,, Centralni Zilni pristup
v.subclavia, v.jugularis.” S2:, Urcité centralni Zilni vstup.“ S3: ,,CZK, ¢i kanyla
s velkym prisvitem. Ale na ARO jsem se setkala nejcastéji s CZK. “ S4: ,, My pri prijmu
okamzité kanylujeme centrdlni Zilni Katétr, ktery se mi zdd nejvhodnéjsi. Nejcasteji
kanylujeme v.subclavii nebo v.jugularis. CZK je pro nds vyhodny, protoZe nam vétsinou
kapou minerdly v davkovaci a z 95 % i katecholaminy, které do PZK nejsou vhodné
kvili poskozeni perifernich cév.” Sb: ,, Umbilikdalni venozni Katétr a umbilikalni

arteridini katétr.

VSechny sestry popisuji péci o zilni vstup jako b&znou (S1, S2, S3, S4, S5). K péci
0 zilni vstup vétSinou vyuzivaji sterilni kryti a tegaderm s gelovym polStatkem a prevaz
délaji po sedmi dnech, nebo kdyz je kryti zneciSténo (S1, S3, S4, SS5). Sestry dale
popsaly, Zze v ramci péce chodi pravidelné kontrolovat misto vpichu. Hodnoti zarudnuti
a krvaceni (S3, S4, S5). Na centralni Zilni katétr jsou umistény filtry (S1, S4). Zde jsou
ptilozeny odpovédi sester. S1: ,, Kontrola mista vpichu, priichodnost katétru, specialni
sterilni kryti s gelem, pouzivani filtrii, konektori. *“ S3: ,,Dle povahy vstupu, kazdy den
hodnotim riziko a vznik infekce, provadi se sterilni prevaz dle potreby, pokud vstup
nekrvdci, je prelepen tegadermem s gelem.* S4: |, Sterilné oSetiujeme pri kanylaci. Poté
vetsinou nalepime kryti, jako je tegaderm, ktery ma gelovy ctverecek na vstupu, toto
kryti nechame maximadlné sedm dni, poté ménime. Pokud je samoziejmé kryti néjakym
zpiisobem znecisténo nebo je vstup zakrvdceny, zarudly a podobné, kryti odstranujeme
a dle komplikaci resime a vyménime kryti. Pokud je potreba, prekanylujeme. Na katétr
pripojujeme filtry, lipidovy k parenteralni vyzive. O vstupy pecujeme peclive, kazdy den

‘

dela denni i nocni sluzba zaznamy o vstupech do oSetrovatelské dokumentace."
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S5: ,, Tady asi nic specialniho. Dité ma Katetry prekryté sterilnimi ctverci, tegadermem,

‘

ktere standardné neprevazujeme, pouze jen pri znecistent.
Podkategorie 2.3 — Zajisténi dychacich cest a péce o DC

V této podkategorii jsme se dozveédéli, ze se vSechny setry shodly, Ze je pacient
intubovan a je na Uplné plicni ventilaci (S1, S2, S3, S4, S5). Sestry odpovédély
nasledovné. S1: ,,Stavy po KPR je nutné zaintubovat a pacient je na UPV.”
S2: ,,Pacient pri rizené hypotermii nesmi byt pri védomi — analgosedace. Zajisteni
intubacni kanylou, Fizena ventilace.” S4. ,,P0 prijmu je kazdy zresuscitovany pacient
zaintubovany, proto si je prijimame uz sedované i zrelaxované. Pacient je tedy na ARO

pripojen na ventildtor a plné ventilovan i sedovan. ** S5: ,, Dité je na UPV.

Dale jsme se dozveédéli, ze péce o dychaci cesty probiha nasledovné. Sestry se shodly,
ze je tieba pravidelné odsavani sekretu z dutiny Ustni a endotracheélni kanyly. Provadi
se pravidelnd hygiena dutiny ustni a kontrola tésnosti manzety (S, S2, S3, S4, S5).
Néekteré jesté dodaly, ze je tfeba dostatecné zvlhcovani a nebulizace (S2, S3). S1:
. Pravidelné odsdavani z ETK, DU, kontrola tésnosti manzety, pravidelnd hygiena dutiny
ustni skinseptem a borglycerinem. “ S2: ,, Odsdvani z DC, nebulizace. “ S3: ,,Dostatecnad
hygiena, zvlhéeni a odsavani.” S4. ,,Pacient je zaintubovany, proto ho odsavdame pres
trvale permanentni Sani, které ménime kazdé tii dny za nové. Je dobre, Ze je sani
uzavrenym systémem, proto nezaneseme zadnou infekci do dychacich cest. Odsavdame
dle potreby. I v pravidelnych intervalech. Kazdych 12 hodin polohujeme tubus do
druhého koutku, abychom zabranili otlakum. Tubus fixujeme naplasti a obinadlem.
Meérime balonek, ktery by mél byt v zeleném poli, pokud mérime manometrem. ZkuSend
sestra pozna idealni nafouknuti balonku pohmatem. Pokud je pacient na UPV delsi
dobu, pristupujeme k punkcni tracheostomii.“ S5: ,,Pravidelné polohovani a spravné
napolohovani ET kanyly. Pravidelné odsavani z dychacich cest, dle potreb. Obvykle

staci a 3 hod, ale samozrejmé dle stavu novorozence.
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Podkategorie 2.4 — Monitorace vitalnich funkci

V této kategorii jsme se dozveédéli, Ze je dulezité sledovat vitalni funkce clovéka. Sestry
sleduji krevni tlak bud’ arterialni, nebo pomoci manzety a CVP, pacient ma piipevnéné
EKG svody, méfi se saturace kyslikem, dechy, puls a télesné teplota (S1, S2, S3, S4,
S5). Ta je méfena pomoci jicnového Cidla a 1ékarskym teplomérem (S1, S2). Zde jsou
ptipojeny odpovédi sester. S1. ,, Monitorace EKG, TK (manzZetou i arteridlni tlak),
Sa02, dech, CVP. Meéreni teploty: [ékarsky teplomér, méreni pomoci jicnového
teplotniho cidla.** S2: ,Nétsinou invazivni — arterialni tlak, CVP, teplotni cidlo v tél.
dutine atd. * S3: ,, Arterialni katétr, EKG, saturacni cilo, napojeni na ventilator, odbéry
krve, astrup... “ S4: ,, Vyuzivame kontinudlni meéreni krevniho tlaku pres a.radialis. Ddle
mérime saturaci, pulsy, télesnou teplotu a obcas monitorujeme hemodynamiku
systemem LiDCO nebo PiCCO.” S5:. ,lnvazivné mérime arterialni tlak pomoci
zavedeného arterialniho Katétru. Dite md pulsni oxymetr na méreni saturace, akce
srdecni, dechu. EKG svody. Pocet dechu jak aktivnich od ditéte nebo Fizené

‘

ventilatorem nam ukazuje ventilator. *
Kategorie 3 — Ukonéeni TH

Tteti kategorie je zamétfena na ukonceni terapeutické hypotermie. V prvni podkategorii
jsou odpoveédi na otazky, kdy se piistupuje k ukonceni terapeutické hypotermie na jejich
oddéleni a jakym zpGsobem ji ukoncuji. A v druhé podkategorii jsou shrnuty odpovédi
na otazku tykajici se oSetfovatelské péce, ktera je pacientovi poskytovana po ukonceni

terapeutické hypotermie.
Podkategorie 3.1 — Cas a zpiisob ukonéeni TH

V této podkategorii se vétSina sester shodla, Ze je terapeuticka hypotermie ukoncena
nejméné po 12 hodinach a nejdéle po 24 hodinach (S1, S2, S4). S5 uvedla, ze
terapeutickd hypotermie se ukonCuje po 72 hodinach. Hypotermie je ukoncena dle
rozhodnuti lékate (S2, S3). Pacient je zahfivan na fyziologickou teplotu podle S4
rychlosti 0,1-0,2 °C. S2 a S5 udavaji 0.5 °C za hodinu. Zde jsou odpovédi sester. S1:
., Hypotermie po KPR se vétsinou ukoncuje po 24 hodindch. “ S2: ,,12-24 h — dle lékare.
Postupnym zahrivanim pacienta idealneé o pul stupné za hod, sledovani vitdalnich
funkci. S3: ,,Kdyz rozhodne Ilékar.* S4: ,, Terapeutickou hypotermii ukoncujeme do

24 hodin. Ukoncuje se pomalym nastupem k normotermii. Tedy maximadlné

0,1-0,2 stupné za hodinu nahoru. Pacient je stile sledovan.” S5. ,Po 72 hodin.
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Pozvolna 0,5 °C za hodinu na TT 37,0 °C. Doba ohrivani 6—8 hodin. Sledovani hladiny
laktatu. Riziko kieci a obéhového selhani. Intenzivni monitorace jeste 24 hodin po

dosazeni fyziologické TT — riziko hypertermie.
Podkategorie 3.2 — Specifika péce o pacienta po ukonc¢eni TH

V této podkategorii jsme se dozvéd¢li, ze dle sester se o pacienta po ukonceni
terapeutické hypotermie pecuje béznym zptisobem (S1, S2, S3, S4, S5). Plni se ordinace
1€kate, pokracuje se v 1écbé zakladniho onemocnéni, kontroluji se fyziologické funkce,
ukoncuje se podavani sedativ, stav pacienta je sledovan (S1, S2, S3, S4, S5). Zde jsou
odpovédi sester. S1: , Kontrola teploty, komplexni osetrovatelska péce a dle stavu
pacienta pokracovani v lécbé zdkladniho onemocnéni. ** S2: ,, Sledovani Vitalnich funkci,
plnéni ordinaci lékare, kontrola pokozky, teploty, vyziva.” S3:. , Dle ordinaci
a rozhodnuti lékare, dle stavu a prognozy pacienta. Zajisténi fyziologické TT atd.*
S4: ,,0 pacienta pecujeme standardné jako o jakéhokoli pacienta na UPV. Pri
normotermii se snazime pacienta opatrné vyvést z anestezie a hodnotime védomi, do
Jjakého se pacient nabudi. Dle tohoto stavu postupujeme dale. “ S5: ,, Ukonceni podavani
sedativ, ATB, UPV. Zahdjeni realimentace. VySetieni: ocni, neurologické, EEG, MRI,
USG. Zahajeni RHC, zacvik rodicii.

Kategorie 4 — Komplikace vzniklé v souvislosti s TH

Ve ¢tvrté kategorii jsou zahrnuty odpovédi na otazky tykajici se komplikaci, které
mohou vzniknout v souvislosti s terapeutickou hypotermii. Otazky jsou zaméfeny na

zkuSenosti sester s komplikacemi a na to, jak jsou zvyklé vzniklé komplikace fesit.

V této kategorii jsme se dozveédeli, ze zadna ze sester se nikdy nesetkala
s zadnou komplikaci, ktera vznikla v souvislosti s terapeutickou hypotermii (S1, S2, S3,
S4, S5). Jako komplikace uvedly omrzliny, arytmii, hypotenzi, poruchu vnitiniho
prostiedi a srazlivosti, maly vydej moc¢i a bradykardii (S1, S2, S3, S4, S5). Zde jsou
jejich odpovédi. S1: ,,Neméla jsem zkuSenost s komplikaci u hypotermie. Komplikaci
miizou byt omrzliny, prolezeniny, hypotenze, arytmie, poruchy vnitiniho prostiedi,
porucha srdzlivosti.“ S2: ,,Hypotenze, bradykardie, arytmie. S3: ,, Nevim konkrétne,
na zadné si nevzpominam. Mozna nizky TK, maly vydej moci.“ S4: ,Vyskytuji se
bradykardie nebo poruchy srdecniho rytmu, pacient muze byt obehove nestabilni.
Hypotermii provadime z toho ditvodu, abychom sniZili mortalitu a zvysili priznivy nadlez

neurologicky po vyvedeni z anestezie. Proto jsou komplikaci i umrti a Spatny
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neurologicky ndlez.” S5: ,,Poruchy srdecniho rytmu, zvySeni ndrokii na lécbu
nestability krevniho obéhu, poruchy rovnovahy vnitiniho prostiedi (koncentrace
mineralii a glukozy v organismu) a poruchy krevni srazlivosti, kterée mohou vyustit

‘

V krvaceni...*

Na otazku, jak se vzniklé komplikace fesi, S1 a S2 odpovédély, ze nevi, jak vzniklé
komplikace fteSit, jelikoz se s zadnymi nesetkaly. S3, S4 a S5 ftekly, ze vzniklé
komplikace budou feSit dle ordinace I¢kate. Zde jsou pfilozeny jejich odpovédi.
S1: ,Neméla jsem moznost se setkat s komplikaci u terapeutické hypotermie. “ S2: ,Dle
ordinace lékare-katecholaminy, antiarytmika. “ S3: , Dle ordinace lékare.” S4. , Vse
reSime dle ordinace lékare. Pri bradykardii nasazujeme nejprve bolusove, poté
kontinualné medikaci. Pri hypotenzi také tak. U Spatného neurologického ndlezu se

snazime o véasnou rehabilitaci. U umrti uz toho moc neudeélame. “
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6. Diskuze

Bakalaiska prace se zabyva terapeutickou hypotermii a oSetfovatelskou péci
poskytovanou pacientlim, na které byla terapeutickd hypotermie aplikovana. Je tieba
rozliSovat rozdil mezi hypotermii a terapeutickou hypotermii. Hypotermie je stav
celkového podchlazeni organismu na teplotu, ktera je nizsi ne 35 °C. Hypotermie muze
byt zplisobena napiiklad padem do studené¢ vody nebo pii delSim pobytu venku pii
nizké teploté (Stétina a kol., 2014). Projevy jsou tfes, pocity chladu, apatie, zpomalené
tempo, Spatnd koordinace pohybt. S horSicim se stavem se mohou objevit kvalitativni
| kvantitativni poruchy védomi, fibrilace sini, svalovy hypertonus, zpomalovani tepové
frekvence a dechu, pokles krevniho tlaku a rozvoje bezvédomi. Tento stav miize vést az
k amrti (Kalvach a kol., 2011). Mezi dlouhodobé nasledky hypotermie patii napiiklad
srde¢ni insuficience, pankreatitida, selhani ledvin a jater a podobné. Pfi hypotermii se
také mohou objevit omrzliny 1. az 3. stupné (Silbernagl, Lang, 2012). Zatimco
terapeuticka hypotermie je 1é¢ebna metoda, béhem které je cilené snizena télesna teplota
pacienta Vv $irokém rozmezi na teplotu 32-36 °C podobu 12-24 hodin (Seblova a kol.,
2018). V soucasné dob¢ se stala preventivnim prostiedkem sekundarniho poskozeni
mozku, které hrozi osobam po srdecni zastave (Hulek, 2018). Nasledkem této
hypotermie se redukuje spotieba kysliku, produkce kyslikovych radikali a dochazi
k atlumu aktivace lipaz a proteaz. Tento proces vede k hlavnimu cili 1é¢by, kterym je

mensi posthypoxické poskozeni mozku (Seblova a kol., 2018).

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, jaka jsou specifika péte o pacienty lécené
pomoci terapeutické hypotermie. Vyzkum se vztahoval konkrétné na nemocnice
v Jiho¢eském kraji. Povedlo se mi kontaktovat sestry ze tfi riznych nemocnic, které se
Vv tomto kraji nachédzeji. Vyzkumny vzorek se sklada z péti sester, které pracuji bud’ na
jednotce intenzivni péce, nebo na anesteziologicko-resuscitaénim oddé€leni. Sestry maji

rizné vzdélani a riznou délku praxe (Viz tabulka ¢. 1).

Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnou otazkou je: ,,Jaké jsou
zkuSenosti sester v péci o pacienty léfené pomoci terapeutické hypotermie?*
Z vyzkumu je vidét patrny rozdil ve zkuSenostech sester s terapeutickou hypotermii
podle velikosti nemocni¢niho zafizeni. S1 a S2 pracuji v mensi nemocnici, a i ptestoze
doba jejich praxe je delsi, maji s terapeutickou hypotermii mensi zkuSenost nez ostatni

sestry (S3, S4, S5), které pracuji ve vétsich nemocnicich Jiho¢eského kraje. S1 a S2
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odpovédély, Ze na jejich odde€leni se terapeuticka hypotermie provadi pouze sporadicky
pfiblizné pétkrat do roka a jejich zkuSenosti jsou pouze okrajové. Na oddéleni, kde
pracuje S3, se terapeuticka hypotermie vyuziva i dvakrat do mésice. I pies Cetnost
vyuzivani terapeutické hypotermie na tomto oddéleni S3 uvadi, ze jeji zkusenosti jsou
malé a s terapeutickou hypotermii se setkala zatim malo. Diivodem je jeji kratka praxe
ve zdravotnictvi. Nejvice zkuSenosti s terapeutickou hypotermii ma S5, ktera je
zamétfena na pediatrické pacienty a novorozence. Ta uvedla, Ze na jejich oddéleni mayji
behem jednoho roku piiblizné¢ deset déti, u kterych zahajuji fizenou hypotermii. S4 ma
0 néco mén¢ zkuSenosti nez SS5. ,,S terapeutickou hypotermii mam zkuSenosti pouze
okrajove. Nekolikrat jsem se o takového pacienta starala. VZdy mi bylo neprijemné, Ze
je pacient timto zpusobem ,,chlazen*, protoze jsem sama zimomriva. Samozirejmé vim,
Ze je pacient plné sledovan a chlad nemiize citit. I presto je pro mé zvlastni udrzovat
pacienta pod normotermii. Pracuji na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, jsme
rozdeéleni na dvé stanice. My prijimame spise polytraumata a druha stanice interni
pripady. Tedy i resuscitace patii druhé stanici. S terapeutickou hypotermii se
setkavdame, ale ne tak casto” (S4). 1 kdyz jsou zkuSenosti sester s terapeutickou
hypotermii rozmanité, myslim si, Ze se vSechny v problematice terapeutické hypotermie

orientuji dobie a jsou s ni obeznameny.

S1, S2, S3, S4 a S5 uvedly, Ze terapeutickou hypotermii vyuzivaji pouze u pacientl po
KPR. Cvachovec (2009) uvadi jako dalsi divod vyuziti terapeutické hypotermie
kontrolu nitrolebni hypertenze pti akutnim selhani jater. Takovy ptipad zadna ze sester

nezminila.

VétsSina sester uvedla, Ze knavozeni terapeutické hypotermie pouzivaji pfistroj
Blanketrol (S1, S2, S4), coz je pfistroj, ktery pumpuje ledovou vodu do jednorazové
vinylové nebo do znovupouzitelné deky. Ptistroj mize byt kombinovan s monitorem
télesné teploty a miZze byt naprogramovan na specifickou teplotu, kterou ma pacient mit
(Mayer, Sessler, 2005). Jedna ze sester odpovédéla, ze vyuzivaji piistroj Medy-Therm
IIT (S5). Tento pfistroj funguje na stejném principu. Tepld, nebo studena voda podle
toho, jestli chceme teplotu zvySovat, nebo snizovat, cirkuluje termoregula¢ni dekou, do
které je pacient zabalen (Waxman, 2018). S4 uvedla, ze nyni maji na odd¢€leni i pfistroj
Arctic Sun 5000. Je to dalsi pfistroj na upravu télesné teploty fungujici na stejném

principu (Sole, Klein, Moseley, 2020).

38



Béhem terapeutické hypotermie je také moznost vyskytu komplikaci. Dle Cvachovce
(2009) to muze byt napiiklad snizeni tepové frekvence, krevniho tlaku a srde¢niho
vydeje,dale také arytmie, poruchy vnitiniho prostfedi nebo krevni srazlivosti. Vyskytuje
se zde 1 riziko plicniho edému. Vsechny sestry fekly, Zze se s komplikacemi spojenymi
s terapeutickou hypotermii nikdy nesetkaly. Kdyby se né¢kdy komplikace objevily,
budou je fesit dle ordinace 1ékare (S1, S2, S3, S4, S5).

Druhou vyzkumnou otazkou, ktera byla stanovena k dosazeni cile je: ,,Jaka jsou
specifika péce o pacienty lé¢ené pomoci terapeutické hypotermie?* Osetfovatelstvi
je samostatna védecka disciplina, ktera prosla dlouhym vyvojem. Hlavnimi rysy
oSetfovatelstvi jsou laska k lidem, moudrost a pfedevSim pomoc, konkrétné pomoc
lidem. Cilem je uspokojovani potieb ¢loveka s ohledem na jeho individualitu (Polevova
a kol., 2018). Jednotka intenzivni péce je také nazyvana zkratkou JIP, slouzi ke
kratkodobé hospitalizaci pro pacienty, ktefi maji ohrozeny zakladni zivotni funkce
a vyzaduji intenzivni pé¢i (Vondracek, 2009). Potieby pacienta na jednotkach intenzivni
péce jsou odlisné od pacienti na standardnich oddélenich. Pacientiiv zdravotni stav se
opravdu rychlym zpisobem méni. A stejné jako pacientiv zdravotni stav i jeho potieby
se nepretrzit¢ vyviji. Tim se pak také méni naroky, které ma na oSetfovatelskou péci
(Kapounova, 2020). Anesteziologicko- resuscitaéni odd€leni neboli oddéleni ARO
slouzi pacientiim, U nichz doslo k selhavani nebo selhdni zakladnich Zivotnich funkci.
Témto pacientim je zde poskytovana specializovand péce. ARO kromé toho také
zajistuje anesteziologickou péci pro obory zastoupené v nemocnici (Vondracek, 2009).
Praveé na téchto oddelenich se terapeutickd hypotermie provadi nejcastéji a sestry zde
maji nejvice zkuSenosti s pééi o pacienty lécené touto metodou. Ovsem z odpoveédi,
které byly ziskany od informantek bakalarské prace na otazku, jak pecuji 0 pacienta
behem terapeutické hypotermie, sestry uvadéji, Ze tito pacienti nepotiebuji odliSnou
péci nezli bézni pacienti na téchto oddélenich (ARO, JIP). Podle mého nazoru se u
téchto pacientl vice kontroluje télesnd teplota nez u béZznych pacientti. Méfi se pomoci
¢idla v t€lni dutin€é (S2). Naptiklad v rektu (S5). Je tieba kontrolovat mista, kde je
pacientova pokozka v kontaktu s lizkem a s podlozkami chladiciho pfistroje (S2). S4
odpovédéla na tuto otdzku nasledovné. ,, O pacienta pecujeme standardné jako o jiného
pacienta na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Je pod kontinudalni monitoraci —
krevni tlak, puls, télesna teplota, saturace a dalsi hodnoty, které si lékar vyzada. Je

moznd imonitorace hemodynamiky, predevsim pristrojova“(S4). S3 na otazku
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odpovédéla podobné jako S4. , Vétsinou o né pecujeme stejné jako o ostatni pacienty
(S3). S2 sdili na péci o pacienty béhem terapeutické hypotermie stejny nazor jako S3.
., Bézna péce, kontrola predilekcnich mist, mist, kdy je pokozka v kontaktu s podlozkami
pristroje, zavedené cidlo do télni dutiny pro kontrolu teploty “(S2). S1 odpovédéla na
otazku nasledovné: ,, Pacienti, u kterych je indikovana terapeuticka hypotermie, jSOU
vzdy v umelém spanku, na UPV, takze je nutna komplexni osSetrovatelska péce “(S1).
A S5 poskytla podrobny piehled toho, co vSechno b&éhem hypotermie pacienta
Vv pediatrickém odvétvi ceka. ,,Béhem transportu udrzovat TT 36 °C. Vyhiivané Lizko,
nadale TT 36 °C. Monitoring fyziologickych funkci. Intubace a UPV. Periferni Zilni
katétr. RTG plic. USG vySetieni. Laboratorni vySetieni vcetnée bakteriologie. Brainz
monitor. Mocovy katétr. Rektalni teplotni cidlo. Aplikace krevni plazmy a antibiotik.
Vypnuti vyhiivani lizka. PolozZeni ditéte na chladici podlozku. Doba chlazeni 72 hodin.
Kontinualni monitoring TT, srdecni akce, SpO2, TK, EEG. Sledovani diurézy. Nic per
os. Farmakologické tlumeni. Antikonvulziva. Katecholaminy. Laboratorni vysetieni.

Nézna péce (hygiena, dychaci cesty, polohovani, vyprazdnovani) “ (S5).

Vyprazdiovani je povazovano za zékladni biologickou potiebu a jeji zajisténi patii mezi
zakladni oSetfovatelské ukony. Vyprazdiiovani moci i stolice se sleduje a zapisuje do
dokumentace (Kelnarova, 2009). Pacientovo vyprazdhovani moé¢i b&éhem TH je
zajisténo pomoci PMK a pro vyprazdnovani stolice jsou pacientovi poskytnuty
jednorazové inkontinen¢ni pomucky, které se pravidelné kontroluji a méni (S1, S5).

Pokud se pacient del§i dobu nevyprazdni, je mu podana laktulosa (S1).

Nekteré ze sester odpovédély, ze jsou pacienti 1é¢eni pomoci terapeutické hypotermie
vyzivovani nasogastrickou sondou (S1, S4). Nékteré uvedly, Ze pacienti jsou vyzivovani
parenterélni cestou pies CZK (S3, S5). Jedna ze sester odpovédéla, Ze jsou mozné obé
varianty (S2). Pti podavani vyzivy sondou neboli enteralné znamena, Ze je do ptimo do
zaludku aplikovan polymerni izokaloricky enterdlni nutricni ptipravek. Dle Zadaka
2017 na jednotkach intenzivni péce je takové podavani stravy zahdjeno padesati
mililitry a za dvé hodiny dalSich padesat mililitrii. Postupné se davka navysi na
1000-3000 ml/den. Sestra S1 uvedla, ze pies den podavaji Nutrison po 3 hodinéch a ¢aj,
poté nasleduje nocni pauza, ktera je od 24 hod do 6 hodin. Objem davky Nutrisonu je
regulovan dle tolerance pacienta a ordinace I¢kate. Dalsi zpisob je parenteralni vyziva,

ktera miize byt totalni, nebo pouze doplitkova. Je aplikovana bud’ do CZK, nebo PZK.
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Tato vyziva se dodava naptiklad z vaka all-in-one, kde jsou smichany vSechny vyzivové

slozky, nebo Multi.bottle systému ve formé izolovanych slozek (Vytejckova, 2015).

Nejvice vyuzivanym Zilnim vstupem jsme zjistili, Ze je CZK (S1, S2, S3, S4). Ten se
bézn¢ pouziva vpéCi o kriticky nemocné pacienty. Slouzi k méfeni CVP,
K intravendznimu podani tekutin, parenteralni vyzivy a 1éki, které by mohly poskodit
periferni Zilni systém (Krka, 2011). CZK se nejéastdji zavadi do horni duté Zily vénou
jugularis nebo vénou subclavia. Jsou vyrobeny z polyuretanu, silikonu, polyvinylu
apod. Muzou byt jednocestné nebo vicepramenné (dvoucestné, trojcestné, ale i vice-
cestné). Pievaz katétru se dela dle potieby a podle druhu kryti. Nékteré kryti vydrzi
déle. Pievaz se dé&la za aseptickych podminek (Vytejckova, 2015). Kryti
polopropustnym adhezivnim obvazem se méni 1x za 3 az 5 dni. Pokud je CZK kryty
mulovym ctvercem, pievaz se déla 1x za 24 hodin. Po kazdém pievazu se kryti
oznacuje datem a hodinou. Pfevaz se zapisuje do dokumentace (Kelnarova a kol.,
2009). Dale také byla zminéna kanyla S velkym prisvitem (S3). Tim je mysleno
zavedeni periferniho Zilniho katétru, ktery miize mit rizny prisvit. PZK je metoda, pii
které je do periferniho fecisté zaveden specialni katétr neboli plastova kanyla, ktera je
do fetisté zavedena pres kovovou jehlu (Vytejékova, 2015). Misto pro zavedeni PZK se
vybira od hibetu ruky po loketni jamku. Nevhodnd mista pro zavedeni kanyly jsou
pareticka koncetina, misto zlomeniny nebo poranéni, misto predeslé katetrizace nebo
tuha sklerotickd Zila. Misto vpichu se zakryva sterilnim krytim. Ke kryti se pouziva
transparentni film nebo kryti z netkaného textilu (Kelnarova a kol., 2009). Podle
Slikové (2018) je po zavedeni PZK tieba davat pozor na mozné komplikace,napiiklad

na paravenozni zavedeni kanyly, zaneseni infekce a vznik flebitidy.

Podle mého nazoru je terapeuticka hypotermie uzite¢nou metodou, kterda dokéaze zlepsit
rekonvalescenci pacienti po KPR. Péce o takového pacienta je komplexni a zahrnuje
vyprazdiovani, vyzivu, dychaci cesty, Zilni vstupy, polohovéani, monitoraci vitalnich
funkci a hygienu pacienta. Tuto péci by meéla byt kompetentni zvlddnout kazda

vSeobecna sestra.
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7. Zavér

Tato bakalaiska prace nesouci nazev ,, Terapeutickd hypotermie z pohledu
oSetrovatelské péce“ se zabyva terapeutickou hypotermii a oSetfovatelskou péci, ktera
je pacientim léCenym pomoci terapeutické hypotermie poskytovana. Cilem bakaléaiské
prace bylo zjistit, jakd jsou specifika péCe o pacienty léCené pomoci terapeutické
hypotermie. Ke splnéni cile byly stanoveny dvé vyzkumné otazky, které¢ se k cili
vztahuji. Prvni vyzkumna otazka se zaobira zkuSenostmi a znalostmi sester v oblasti
terapeutické hypotermie. Druhd otdzka je zaméiena na specifickou péci o pacienty
léCené pomoci terapeutické hypotermie, kterou vykonavaji sestry na jednotkach

intenzivni péce a na anesteziologicko-resuscitaénich oddélenich.

Z vysledki vyzkumného Setfeni vySlo najevo, Ze zkuSenosti sester S terapeutickou
hypotermii jsou velmi rozmanité podle tii faktor. Zaprvé velikosti jak nemocnice, tak
odd¢leni, na kterém setry pracuji. Sestry, které pracuji v mensich nemocnicich, maji az
o polovinu mén¢ ptipadu terapeutické hypotermie, jelikoz do jejich nemocnice neproudi
takové mnozstvi pacientil jako do vétSich nemocnic, tim padem maji i mensi moznost
ziskat zkuSenosti v této oblasti. Zadruhé — druhem oddéleni, na kterém pracuji.
Naptiklad bylo zjisténo, ze i kdyz sestra pracuje na anesteziologicko-resuscitatnim
oddé€leni, tak ptipady po KPR, u nichz se provadi terapeuticka hypotermie, jsou
pfijimany spiSe na jinou stanici téhoz oddéleni ve stejné nemocnici. A tfetim faktorem
je délka praxe na dané oddéleni. Z vyzkumu vyplyva, Ze délka praxe je dulezity faktor,
jelikoz sestra s nejkratsi praxi ma také nejméné zkuSenosti s terapeutickou hypotermii,
| pfestoZe na jejim oddéleni maji rocné nejvice pacienti 1é¢enych pomoci terapeutické
hypotermie. Vzdélani sester nemélo v této oblasti velky vyznam. I kdyz je zde vyskyt
téchto faktort, vSechny sestry dokazaly odpovédét na vSechny otazky, které jim byly
poloZzeny. Tim jsem nabyla poznatku, ze vSechny sestry pracujici v jihoceskych
nemocnicich na jednotkdch intenzivni péfe a na anesteziologicko-resuscitacnich
oddélenich jsou s problematikou terapeutické hypotermie obezndmeny a maji s ni

zkuSenost, 1 kdyz v n€kterych piipadech jen sporadickou.

Co se tyCe oSetfovatelské péce poskytované pacientim léCenym pomoci terapeutické
hypotermie, pomoci vyzkumu jsem zjistila nasledujici. PéCe o tyto pacienty se nijak
vyrazné nelisi od péce o ostatni pacienty, ktefi jsou pfijati na jednotku intenzivni péce

a na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. Vsechny dotazované uvedly, Zze se jedna
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0 komplexni oSetfovatelskou péci, ktera je poskytovéna i ostatnim pacientim. Déle bylo
zjisténo ze pacient se nachazi v umélém spanku. Proto je tieba zajistit dychaci cesty
zavedenim trachealni rourky a pfipojeni na ventilator na uplnou plicni ventilaci. Jedna
ze sester také uvedla, Ze pokud je pacient na umélé plicni ventilaci delsi dobu, ptrechazi
se z intubace na punk¢ni tracheostomii (S4). Dulezitd je monitorace vitalnich funkci,
ktera probiha kontinudlné. Méfi se krevni tlak, SpO», puls, dech a podobn¢. Dulezité je
méieni télesné teploty, ktera se méti bud’ Iékarskym teplomérem, jicnovym teplotnim
¢idlem, rektalnim teplotnim ¢idlem nebo senzorem v permanentnim mocovém katétru.
Pacientovi je pravidelné provadéna hygiena dutiny Ustni a odsavani sekretu. Pacient je
vyzivovan pomoci nasogastrické sondy nebo pies centralni zilni katétr. Vyprazdinovani
moci probihd pomoci permanentniho mocového katétru. Zavadi se zilni vstup, nejcastéji
centrdlni zilni katetr a v n¢kterych piipadech i periferni zilni katétr S vétSim prasvitem.
O 7zZilni vstupy se peCuje béznym zpusobem. Stolice se u dospélého pacienta béhem
terapeutické hypotermie Casto nedostavi, jelikoz je zpomalen metabolismus, tento stav
netrva déle nez 24 hodin. Pacient se pravideln¢ v ramci dekubitalni prevence polohuje.
Myslim si, ze vSechny sestry jsou schopné tyto vykony provadét nebo u nich asistovat

bez problémti.

Na zaklad¢ vysledku této prace bude napsan odborny ¢lanek. Bude slouzit v§eobecnym
sestram jako podrobny piehled o terapeutické hypotermii a o oSetfovatelské péci, kterou

je tteba poskytovat pacientim lé€enym pomoci terapeutické hypotermie.
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10. Seznam priloh

Ptiloha 1 Podklad pro polostrukturované rozhovory se sestrami
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Piiloha 1 Podklad pro polostrukturované rozhovory se sestrami

(Zdroj vlastni)

Podklad pro vedeni polostrukturovaného rozhovoru

Identifikac¢ni udaje:

1.
2.
3.

Nevyssi dokoncené vzdélani:
Oddéleni:
Délka praxe:

Vlastni rozhovor:

N o a s~ w D Pe

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Jaké mate zkuSenosti s terapeutickou hypotermii?

Jak Casto na vaSem oddéleni vyuZivate terapeutickou hypotermii?

V jakych ptipadech je u vas zahdjena terapeuticka hypotermie?

Jaké metody vyuzivate k navozeni terapeutické hypotermie?

Jak pecujete o pacienta béhem terapeutické hypotermie?

Jakym zplisobem zajiSt'ujete u pacienta pfi terapeutické hypotermii stravovani?
Jaké metody vyuZivate pii mreni vitalnich funkci u pacienta pfi terapeutické
hypotermii?

Jakym zpiisobem zajiSt'ujete u pacienta pfi terapeutické hypotermii
vyprazdiovani?

Jaky Zilni vstup je podle vas nejvhodnéjsi pro pacienta pii terapeutické
hypotermii?

Jak pecujete o Zilni vstup pacienta?

Jakym zpiisobem zajiSt'ujete dychaci cesty pacienta pfi terapeutické hypotermii?
Jak pecujete o dychaci cesty pacienta?

Jakou podptirnou lécbu zavadite u pacienta béhem terapeutické hypotermie?
Kdy ukoncujete terapeutickou hypotermii a jakym zptisobem?

Jak pecujete o pacienta po ukonceni terapeutické hypotermie?

Jaké se vyskytuji komplikace u P/K s hypotermii?

Jak vzniklé komplikace fesSite?
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11. Seznam zkratek

AED: Automatizovany externi defibrilator
ARO: Anesteziologicko- resuscita¢ni oddéleni
ATB: Antibiotika

CNS: Centralni nervova soustava

CVP: Centralni vendzni tlak

CZK: Centralni zilni katetr

DC: Dychaci cesty

DU: Dutina Gstni

EEG: Elektroencefalografie

EKG: Elektrokardiografie

EtCO2: Kapnometrie

ETK: Endotrachealni kanyla

JIP: Jednotka intenzivni péce

JIRP: Jednotka intenzivni péce a resuscitacni péce
KPR: kardio pulmonalni resuscitace
LiDCO: Diluce chloridu lithia

MRI: Magneticka rezonance

NGS: Nasogastricka sonda

PZK: Periferni Zilni katetr

RHC: Rehabilitace

RTG: Rentgen

SpOz: Saturace kysliku v krvi

SZS: Stiedni zdravotnicka $kola
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TH: Terapeutickd hypotermie
TK: Krevni tlak

TSK: Tracheostomické kanyla
TT: T¢lesna teplota

UPV: Uplna plicni ventilace
USG: Ultrasonografie

VS: Vysoka skola
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