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Abstrakt

Podchlazeni je stavem, kdy teplota télesného jadra klesne pod 35 °C. Toto specifické
trauma vyvolané nepfiznivymi okolnimi vlivy mize vyustit ve vazné ohrozeni Zivota
pacienta. Je tfeba toto podchlazeni rozpoznat a poskytnout pacientovi adekvatni péci.
Cilem prace je zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaii Zdravotnické zachranné
sluzby JihoCeského kraje v oblasti podchlazeni. Hypotéza byla stanovena
jedna, H 1: Zdravotniéti zachranafi védi, jak komplexné posoudit problematiku
podchlazeni.

Pro praktickou ¢ast byl vyuzit kvantitativni vyzkum. Sbér dat probihal pomoci
dotaznikii rozdanych na oblastnich stfediscich Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského kraje. Vysledky byly vyhodnoceny a zpracovany do vyseCovych
a sloupcovych grafi.

Respondenti byli pfiblizn€ stejné zastoupeni dle pohlavi, s riznou délkou praxe.
U otdzek zamétfenych na problematiku podchlazeni bylo dosazeno stanovené hranice
75 % spravnych odpovédi pouze u Ctyt z dvaceti znalostnich otazek.

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze zdravotni¢ti zachranafi nemaji dostatecné znalosti
Problematika podchlazeni by se méla vice zatadit do vyuky budoucich zdravotnickych
zachranafi. U jiz pracujicich by mohlo prob¢hnout Skoleni ¢i seminat piiblizujici toto
téma.

Zdravotnicti zachranafi JihoCeského kraje nemaji dostatecné znalosti v oblasti
podchlazeni. Hypotéza H 1 se nepotvrdila.

Kli¢ova slova: pfednemocni¢ni neodkladna péce — podchlazeni — termoregulace —

klasifikace REGA — zahfivani



Abstract

Hypothermia is condition, when the temperature of the body drops below 35°C.
This specific shock caused by unfavourable surrounding circumstances can lead
into a seriously threatening life condition of the patient. It is necessary to recognize
the hypothermia and give the patient adequate care. The aim of my work is to map
the knowledge to recognize the area of Hyperthermia for the medical rescue staff
of the Medical rescue services in South Bohemia. Hypothesis was given one,
H 1: Medical rescue workers know how to review the problems of hypothermia as
a whole complex.

In the practical part was used quantitative research. All the data were gathered via
questionnaires which were distributed in regional centres for Medical Rescue services
in South Bohemia. Record were evaluated and processed into the Pie and column
graphs.

The representation of respondents was almost equal according to gender of
the participants with the various length of practice in this service. Only four out
of twenty trivia questions related to problems of hypothermia reached the set limits of
75 % correctness.

The results of this research show that the medical rescue worker do not have
sufficient knowledge about the hypothermia. This could be caused by lack
of information about this subject in Czech literature. Problems of hypothermia should
be more taught at Medical schools for future medical rescue workers. And for those
who are already employed by the Medical rescue service should be provided training
courses or seminar on this subject.

Medical rescue workers in South Bohemia region do not have sufficient knowledge
about the problems of hypothermia which means that the hypothesis H 1 was not
proved.

Key words: prior patient urgent care — hypothermia — thermoregulation —

classification REGA — warming
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Uvod

Podchlazeni, stav kdy teplota jadra lidského téla klesne pod 35 °C. Jedna se o specifické
trauma, vyvolané nepiiznivymi podminkami okoli, které postihuje cely organismus.
S poklesem t€lesné teploty jsou ohrozeny a nasledné¢ az vytazeny dulezit¢ funkce
organismu. Podchlazeni je i pies rychlou odbornou péci zatizeno vysokou mortalitou.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala zdmérn€, nebot' toto téma pokladam
za zajimavé a aktualni. Pochlazeni mtiZze postihnout Sirokou $kalu obyvatel. Casto
se snim setkdvame u lidi v tizivé socidlni situaci, intoxikovanych nejriznéjSimi
latkami, nebo déti a starci. Velmi zavazné podchlazeni ovliviiuje také progndzu
zranénych. U téchto skupin je tfeba mit na mysli, ze ¢lovék muze byt podchlazeny i pfti
teplotach okoli, které¢ neklesaji pod bod mrazu. V profesni oblasti mize podchlazeni
postihnout pracujici vV neptiznivych podminkach, jako jsou napt. profesionalni potapé&ci,
horska nebo vodni sluzba. S rozmachem outdoorovych aktivit jako je lyZovani,
turistika, vodactvi apod. a S moznostmi, které dneSni populace ma, se stale cCastéji
setkdvame s podchlazenim i U nejriiznéjSich zajmovych skupin.

V praci jsem se pokusila shrnout fyziologii lidské termoregulace, patofyziologii
a projevy podchlazeni a pfednemocnicni neodkladnou péci. Zdravotni¢ti zachranari
by méli byt schopni podchlazeni u pacienta rozpoznat a nasledné mu poskytnout
odpovidajici pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Cilem této prace je tedy zmapovani
znalosti problematiky podchlazeni u zdravotnickych zachranaii pracujicich

na zachranné sluzbé v Jihoc¢eském kraji.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Piednemocnicni neodkladna péce

Piednemocni¢ni neodkladna péce (dale jen PNP) je soucasti urgentni mediciny,
interdisciplinarniho oboru specializovaného na odbornou prvni pomoc u zavaznych
stavil témét vSech klinickych obort (36).

Dle § 18, zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, PNP zajistuje zdravotnicka
zachranna sluzba (dale jen ZZS). Jeji posadky nejéastéji na zaklad¢ tisnové vyzvy
poskytuji pé¢i osobdm se zdvaznym postizenim zdravi, tedy u stavl, které bez rychlé
odborné prvni pomoci zptisobi trvalé chorobné zmény, u stavil, které mohou vést az
ke smrti z divodu prohlubovani chorobnych zmén nebo u stavi, které bezprostiedné
ohrozuji postizeného na zivoté. PNP je poskytovana jak na misté vzniku urazu
¢1 nepfiznivého stavu a béhem transportu k dalSimu oSetfeni, tak pii pfedavani pacienta
do zdravotnického zafizeni (5, 36).

Pfijem a vyhodnocovani tisiovych vyzev provadi v nepietrzitém provozu
zdravotnické operacni stiedisko. Po pfijeti tisiové vyzvy vydava pokyn posadkam ZZS.
Tyto posadky tvoti zdravotnicti pracovnici v riznych vyjezdovych skupinach o nejméné
dvou ¢lenech. Vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP) jsou
slozeny z nelékatskych zdravotnickych pracovnikli — fidi¢ zachranai a zdravotnicky
zachranaf. Skupiny rychlé 1ékaiské pomoci (dale jen RLP) maji navic v posadce Iékare.
Letecka zachranna sluzba (dale jen LZS) je dalsim druhem skupiny, je v ni pfitomen
pilot, zdravotnicky zachranar a 1ékat. V nékterych oblastech funguje systém takzvaného
randez — vous (dale jen RV), tuto posadku tvoti 1ékaf a zdravotnicky zachranai (7, 22).

Zdravotnicky zachranai poskytuje PNP po ziskani odborné zpusobilosti dle § 18,
zékona €. 96/2004 Sb. v platném znéni, o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich

S poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zékonti, a to



dle svych kompetenci, uvedenych § 3 a § 17, vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi

¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki (4, 6).

1.2 Podchlazeni

Dopady pusobeni chladu na zdravi ¢lovéka jsou znamy cela staleti. Smrt z divodu
podchlazeni neboli hypotermie, je popisovana ptes 2000 let, podchlazeni jako klinicky
stav je ale uznavany az od poloviny 20. stoleti. Prvni velkou zminkou o podchlazeni
je taZzeni Napoleona a jeho vojakt na Rusko v roce 1812, kdy doslo vlivem velké zimy
ke ztratam 90 % val¢icich armad. Také zde byly poprvé popsany piiznaky jako svalovy
ties ¢i somnolence. Sam pojem hypotermie byl pouzit poprvé v British Medical Journal,
kde byla popisovana hypotermie u tyfu. Pfesné meéteni télesné teploty ¢loveka datovano
do konce 19. stoleti se stalo zakladem moderni diagnostické mediciny (12, 26).

Podchlazeni je specifické trauma, které je vyvolané nepfiznivymi podminkami
okoli. Jde o soubor multi — systémovych pfiznakd, kdy organismus ztraci schopnost
termoregulace a ztraty tepla pfevazuji nad produkci tepla. Definovano je podchlazeni
jako teplota t€lesného jadra nizsi nez 35 °C (1, 17).

Podchlazeni se rozdéluje do nékolika forem. Akutni forma podchlazeni nastava
naptiklad po padu do studené vody, subakutni formou miize byt postizen naptiklad
vycerpany turista. Posledni, chronickéd forma se rozviji n€kolik dni, aZ tydni a nejcastéji

postihuje osoby staré nebo osoby ve slozité socialni situaci (12, 27).

1.3 Termoregulace organismu

Lidsky organismus lze rozdélit na periferni télesny obal a centralni télesné jadro.
K centralnimu télesnému jadru nélezi organy dutiny hrudni, dutiny bfiSni a dutiny lebni.
Jadro je hlavnim producentem tepla organismu. Jeho teplota klesa, pokud mechanismy
termoregulace nestaci pokryt vydej tepla jeho produkci. T¢lesny obal je slozen z kliZe,
podkozi a tukové vrstvy ulozené v podkozi. Teplota télesného obalu je obvykle nizsi

nez teplota télesného jadra (18). Navic, oproti relativné konstantni teploté t€lesného



jadra, teplota télesného obalu kolisd se zménami prokrveni, s teplotou vnéjsiho
prostiedi, rychlosti vétru a vlhkosti vzduchu. Miize klesnout na hodnoty blizici
se teploté okoli (pfiloha ¢. 1) (35).

Ukolem mechanism@l termoregulace je udrzovani stile teploty jadra téla,
tzv. teplotni homeostazy (28). Obvykle se vychylky teploty télesného jadra pohybuji
v rozmezi 0,7 — 2,1 °C. Nejnizs$i hodnoty jsou v brzkych rannich hodinach, okolo 3-5
hodiny ranni. Nejvy$si pak pozd¢ odpoledne nebo veler. Primérna zména teploty
béhem dne je u muze 1,5°C a u Zeny 1,2°C (11). Teplotni homeostaza je nezbytna
pro nékteré¢ metabolické pochody, nebot’ na teploté vnitiniho prostfedi je zavisla aktivita
enzymi. Udrzovani stalé teploty téla je dano rovnovéhou produkce a pfijmu tepla

s vydejem a ztratami tepla (28).

1.3.1  Rizeni télesné teploty

Té¢lesna teplota je regulovdna zpétnovazebnym mechanismem. Ten ke své funkci
potiebuje informace z tepelnych senzort, které zaznamenavaji zmény télesné teploty.
Tyto informace poskytuji jednak periferni termoreceptory a jednak vnitini
termoreceptory (47).

Periferni receptory nachazejici se v kizi, podkozi, tstech a jicnu jsou soustiedény
predev§im na detekci chladu, a to zejména na dynamickou sloZku zmény. Pfi rychlé
zméné vykazuji nejvyssi aktivitu, ve stabilnim prostfedi je tomu naopak. Aktivace
téchto receptort vede k stazeni cév — vasokonstrikci a k vyssi produkei tepla (13, 18).

Vnitini receptory se nachazeji v pfedni ¢asti hypotalamu, kde je uloZen velky pocet
neurond citlivych na teplotu, a v dolni ¢asti mozkového kmene, kde se nachazi mensi
mnozstvi téchto neurond. Dalsi neurony citlivé na teplotu jsou ulozeny v patefni mise,
avSak jejich pfesnd lokalizace neni zndma. I mimo centralni nervovy systém
se nachdzeji vnitini receptory, a to podél velkych cév a na zadni sténé¢ dutiny bfisni.
Pravdépodobné se nachazeji i ve svalech, ale tato existence neni potvrzena (13, 47).

Vlastni termoregula¢ni centrum se pak nachazi v zadnim hypotalamu. Vyhodnocuje

informace o teploté pfichazejici z pfedni ¢asti hypotalamu a vnitinich termoreceptorti.
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Termoregula¢ni centrum je nastaveno na teplotu 36,5 — 37 °C, a pokud se teplota snizi,
dojde k aktivaci mechanismu, které zajiStuji zmenSeni ztrat tepla a zvySovani jeho

produkce (23, 26).

1.3.2 Zdroje tepla

Zdroje tepla v organismu jsou exogenni nebo endogenni. Do exogennich zdroju se fadi
teplo ziskané piijmem a zpracovavanim potravy a teplo z okolniho prostiedi.
Do endogennich zdrojii patii bazalni metabolismus, c¢innost svalovych bunék
a hormonalni vlivy. Bazalni metabolismus zahrnuje metabolické procesy vSech bunék
a je za klidovych podminek hlavnim zdrojem tepla. Regulace bazalniho metabolismu
je zabezpetena tzv. kalorigenimi hormony. Radi se mezi n& napt. hlavni hormon §titné
Zlazy — tyroxin, hormon slinivky bfisni — glukagon a katecholaminy — adrenalin,
noradrenalin. Tyto hormony mohou az dvojnasobné zvysit produkci tepla (18, 31, 51).

Teplo, které je vytvareno v klidu, Se nazyva obligatorni termogenezi. Teplo, kter¢ je
vytvafeno pro potfeby ochrany pied chladem, se nazyva termogenezi fakultativni.
Do obligatorni termogeneze patii bazdlni metabolismus, aktivita kalorigennich
hormont, pfijem a zpracovani potravy. Pokud je télo v klidu, na tvorb¢ tepla se podileji
piiblizné z 56 % vnitini organy a z 18 % svalstvo a kize. K fakultativni termogenezi
dochézi svalovou ¢innosti. Pti télesné praci se produkce tepla vyrazn€ zvySuje a podil
svalstva se muze oproti 18% dosazenym v klidu zvysit az na 90% (piiloha ¢&. 2)
(18, 40).

1.3.3 Ztraty tepla

Ke ztratam télesného tepla dochazi ¢tyimi fyzikalnimi mechanismy — radiaci neboli
salanim, kondukci neboli vedenim, evaporaci neboli vypafovanim a konvekci neboli
proudénim (45).

Salani je obvykle nejvétsim zdrojem tepelnych ztrat. V klidu takto télo ztraci

az 65% telesného tepla. Salani se sklada z pifimé emise tepelné energie ve forme
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elektromagnetickych viIn. Tyto viny se daji ,vratit zpét“ zabalenim pacienta
do termoizolaé¢ni alufolie (dale jen alufolie) (11, 27).

Vedeni je pfimy pienos tepla do okoli objektu, ktery je chladnéj$i nez télo.
Zanormalnich podminek je takto ztraceno malé mnozstvi télesného tepla (asi 1%),
vyrazné se ale zvySuje pobytem ve studené vodé, nebo v prostiedi se zvySenou vlhkosti
vzduchu. Mokré oble¢eni zptsobuje az dvaceti nasobné zvyseni tepelné ztraty, ponofeni
do studené vody pak az tiiceti dvou nasobné zvyseni ztrat. Vhodnym opatienim je proto
izolace od okoli pomoci nositek, vakuové matrace nebo dek (18, 27).

Vyparovani ptedstavuje tepelné ztraty pii vyparovani tekutin z povrchu téla.
K tomuto jevu dochazi pocenim a vydechovanim vodnich par. V klidu ptedstavuji tyto
ztraty piiblizné 20 % celkového vydeje tepla (19). Zvysuje se v prostiedi se suchym
vzduchem, napf. ve vysokych nadmotskych vyskach (27).

Proudénim se nahrazuje tenka tepla vrstva vzduchu nebo vody, kterou organismus
okolo sebe ohfiva za chladnéj$i vrstvu. Ztraty zvySuje pohyb, vlhkost a vitr. Vitr
o rychlosti 12 km/h zvySuje ztraty tepla az pét krat. Ztraty eliminujeme vytvofenim

zavétii, vyménu mokrého odévu provadime v chranéném prostoru (26, 31).

Pobyt ve chladné vodé a pobyt na chladném vzduchu
Chladna voda a vzduch jsou nejvyznamnéjSimi chladovymi stresory. Pobyt v takovémto
prostiedi vede k ohroZeni tepelné homeostazy vyznamnymi ztratami tepla. Na ztratach
télesného tepla ma ve studené vodé vliv samotné plavani, pii kterém teplota klesa vice
nez v klidu. Teplotni hranice u vétSiny osob, kdy tclesnad teplota klesd rychleji
pfi plavani nez v klidu, je 18 °C. Pod touto hranici se tedy doporucuje zustat v klidu,
ve skréené, tzv. HELP! pozici. V piipadé vyskytu vice osob se doporuduje drzeni
ve skupince, tzv. huddling. (pfiloha ¢. 3) (46, 53).

A¢ je chladnd voda vétsi chladovy stresor, Castéji se setkdvdme s plsobenim
studené¢ho vzduchu. Je nutno si uvédomit, Ze chlad samotny neni jedinym faktorem

podchlazeni. VIhkost vzduchu a vitr zvySuji tepelné ztraty, takze vysledna pocitovana

! HELP — Heat Escaping Lessening Posture — zmengeni tniku tepla pozici
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teplota miize byt mnohem niz8i. Tento poznatek se oznacuje jako vétrny chlad neboli

wind-chill efekt (pfiloha ¢. 4) (26, 53).

Kriticka teplota

Jako kriticka teplota je oznacovana nejnizs$i mozna teplota okoli, ve které nahy ¢lovék
Vv klidu udrzuje svoji télesnou teplotu, a to aniz by zvySoval metabolismus. U ¢lovéka
je kriticka teplota vzduchu udavana v rozmezi 22 — 27°C, a kriticka teplota vody

v rozmezi 32 — 35 °C (53).

1.3.4 Ochrana téla pi‘ed ztratami tepla

T¢lo se chrani pted chladem a ztratami tepla dvojim zptisobem. V prvé fad¢ snizenim
vydeje tepla. Jde o volni mechanismy, tedy uzpusobeni chovani a mechanismy
mimovolni, které vyvolavaji vazokonstrikci a zmény podkozniho tuku. Dals§i ochrana
téla pred ztratami tepla probiha zvySenim tvorby tepla — fakultativni termogenezi

(16, 53).

SniZeni vydeje tepla

Obvykle se jako prvni mechanismus minimalizujici tepelné ztraty objevuje
vazokonstrikce probihajici jak v kiizi a podkozi, tak v neaktivnich svalech. Toto zuzeni
muze az 85 % pfispet k izolaci organismu. V extrémnim chladu nebo u adaptovanych
jedinc vSak vazokonstrikci Casto stfida rozSifeni cév — vazodilatace, ktera
je z celkového hlediska nepfizniva, ma ale lokalni vyhody, jako je udrzeni dilezité
funkce rukou (27, 53).

Pokud trva adaptace dostate¢n¢ dlouhou dobu, dojde ke zvétSeni vrstvy podkozniho
tuku. Ten ma jen malou tepelnou vodivost a je vyznamnym Ccinitelem ochrany proti
chladu. Jeden jeho milimetr umoziiuje Eloveéku snaset teplotu vzduchu chladngjsi
0 jeden az dva °C (53).

Kromé¢ mimovolnich mechanismt pro kontrolu télesné teploty ma clovek jesté

dalsi, a to nejvlivnéj$i mechanismus. Je jim chovani. Pokud teplota téla klesne, signaly
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Z receptort vyvolaji pocit nepohodli (13). Clovék se mize pied ztratami tepla chrénit
volbou vhodného odévu, volbou mista expozice, zvétSenim pohybové aktivity.
Pro aktivity a pohyb v pfirodé¢ dne$ni doba poskytuje spolehlivé a moderni materialy.

V chladném prostiedi je vhodné vicevrstevné oblékani (18).

ZvySeni tvorby tepla
Velmi dilezitym mechanismem zvySovani produkce tepla je fakultativni termogeneze.
Rozdé€luje se na termogenezi tfesovou a termogenezi netiesovou (28).

Tresova termogeneze je jev charakterizovany kratkymi kontrakcemi kosternich
svali. V oblasti zadniho hypotalamu se nachazi motorické tfesové centrum, které
reaguje na signdly snizeni centralni teploty z perifernich receptori. Za normalnich
podminek je inhibovéano termickym centrem pfedniho hypotalamu. Pti ptisobeni chladu
dojde k aktivaci a impulzim, které zvysuji tonus. Pokud tonus piesahne kritickou mez,
dochdzi ke svalovému tiesu. Produkce tepla se svalovym tfesem muze zvysit az oproti
Klidovym hodnotam pét az Sest krat (18, 19).

K netiesové termogenezi dochazi v hnédé tukové tkani, ktera je pfitomna
predevsim u novorozenct a déti do jednoho roku (nemaji jesté vyvinuté behavioralni
mechanizmy), a to v oblasti zad, krku a ledvin (pfiloha ¢. 5). Hnédé zbarveni této tkané
zapficinuji Cetné mitochondrie. Ty normalné slouzi ke spalovani zivin za tvorby
adenosintrifosfatu (ATP). Pokud hrozi télu podchlazeni, dojde prostiednictvim
sympatickych nervii k vyslani vzruchi do hnédého tuku. Vylev noradrenalinu spusti
reakci v bunkach hnédého tuku a dojde k produkci tepla (18, 54). Do nedavné doby
se predpokladalo, Ze k netfesové termogenezi dochazi pouze u déti, nebot’ u dospélého
je hnédd tukovad tkan zcela rudimentdrni. Vyzkumné prace v poslednich letech
ale pfipoustéji moznost netfesové termoregulace i v bilé tukové tkani, pfipadné i jinych

organech (53).
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1.4 Etiologie, mortalita

Pisobeni chladného zevniho prostfedi je hlavni pfi¢inou podchlazeni, zvlast pokud
se postizeny nemiize pohybovat, je nedostate¢né¢ obleCen nebo centrdlni nervova
soustava nereaguje adekvatné na snizeni teploty. Dal$im faktorem je stav organismu
(postizeny muiZze byt vycerpany, zranény) a pritomnost predisponujicich faktort (26).

K primarnimu podchlazeni dochazi u osob jinak zdravych s normalni
termoregulaci. Pfi¢inou je dlouhodobé vystaveni chladnému prostiedi a vétru, ponofeni
do studené vody, imobilizace ¢i lavinova nehoda (26, 48). Rozvijejici se popularita
outdoorovych aktivit, jako je napf. turistika, horolezectvi, extrémni lyzovani apod. vede
k rostoucimu poctu osob ohrozenych podchlazenim a nasledné smrti (49). Zasypani
lavinou se fadi mezi specialni formy podchlazeni. S rozvojem vyse uvedenych ¢innosti
je stale Cast&jsim tirazem. V Ceské republice je roéné zasypano lavinou 5 — 20 0sob.
Teplota téla v laviné klesa rychlosti 3°C/hod. a cela 1/3 zasaZzenych umira
na podchlazeni (23).

Sekundérni podchlazeni se vyskytuje u osob s poruSenou termoregulaci, jde o déti,
starce a intoxikované pacienty. Porusenou termoregulaci maji i pacienti s traumatem,
U nichz podchlazeni vyrazné zhorSuje prognézu. Tento typ podchlazeni se také nazyva
,,méstsky typ®, nebot’ se vyskytuje pfevazné v aglomeracich (13).

VétSina lidi toleruje podchlazeni v rozmezi 32 — 35 °C bez vyznamného poskozeni.
Pii teploté 32 — 30 °C je u zdravych jedincl mortalita 5 %, u starSich lidi s pfidruzenymi
chorobami az 50 %. Pfi podchlazeni s poklesem teploty pod 28 °C je mortalita jiz 80 % a

pieziv§i maji Casto neurologické nasledky (9).

Predisponujici faktory

VéEk: Extrémy véku jsou povazovany za velmi rizikové faktory. Obé skupiny nejsou
schopny se vcas vzdalit z chladného prostiedi. Déti maji pomérné velkou hlavu k télu,
coz zvysuje rychlost odvadeéni tepla. U starych lidi je podchlazeni pfitomno asi u 5%

hospitalizovanych v zimnim obdobi. Ve stafi se zhorSuje vnimani chladu, pro chabou
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svalovou tkan klesa ucinnost tfesové tvorby tepla, klesd i vegetativni fizeni télesné
teploty. Casto se u starych lidi navic objevuje malnutrice (1, 49).

Dusevni stav: Lidé s dusevni chorobou, demenci nebo jinym onemocnénim, si ¢asto
nejsou védomy rizik chladného pocasi. Nepfimétené se oblékaji, dochazi u nich Castéji
ke ztraté orientace v prostfedi, coz je muize vystavit dlouhé expozici neptiznivému
pocasi (13).

Zneuzivani navykovych latek: Zneuzivani alkoholu a drog zvysuje riziko
podchlazeni ve dvou smérech. Za prvé miize dochdzet k poruchdm usudku a za druhé
se snizuje prah pro vazokonstrikci. Také mnoho 1¢kt, jako jsou antidepresiva,
antipsychotika a sedativa, mohou meénit schopnost organismu kontrolovat télesnou
teplotu (1, 29).

Zdravotni stav: Ne&které stavy neptiznivé ovliviiuji schopnost termoregulace.
Patii sem endokrinni poruchy (onemocnéni S§titné zlazy, nadledvinek, hypofyzy),
neuropatie (v disledku diabetu melitu), cévni mozkové piihody, popaleniny a poranéni
michy, které spoleéné¢ s poranénim kraniocerebralnim a polytraumaty patii mezi

nejrizikovejsi. Dochazi k naruseni schopnosti periferni termoregulace (29, 36).

1.5 Patofyziologie

Od pocatku minulého stoleti se zaCalo objevovat mnoho praci a experimentti, které
monitorovali pacienty ptedev§im chirurgie a neurochirurgie, kteti byli vystaveni
umyslnému podchlazeni. Tim bylo poskytnuto mnoho informaci o reakci Elovéka
na chlad. Pii vztahovani téchto informaci na nahodné podchlazeni je tieba nezapominat,
ze patofyziologické zmény mohou byt ovlivnény zdkladnim onemocnénim,
hypovolémii, uzitim navykovych latek nebo i hloubkou podchlazeni (29). U¢inky
podchlazeni se projevuji v mnoha organovych systémech. Nejpatrnéji vylucovaciho

systému, kardiovaskularniho systému a centralni nervové soustavy (49).
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Vylucovaci systém

U mirného podchlazeni dochazi vlivem vazokonstrikce ke zvySenému prutoku krve
ledvinami, a tim i ke zvySeni diurézy. Na zvySovani se podili i ztrata schopnosti zpétné
resorpce vody v distalnim tubulu a odolnosti proti plsobeni antidiuretického hormonu
(ADH). S prohlubovanim podchlazeni klesa spole¢né se srdeénim vydejem
i glomerularni filtrace a prutok krve ledvinami (pii teploté 27 — 32°C aZ o polovinu).
Nésledné akutni rendlni selhani je pfitomno u vice nez 40 % pacientli s ndhodnym

podchlazenim (29, 32).

Kardiovaskularni systém

Vystaveni chladu a naslednd snaha téla udrzet teplotni homeostdzu vede k nartstu
funkce sympatiku a k vyssi hladin¢ kolujicich katecholamini. To vede Vv pocatku
podchlazeni K zrychlené srde¢ni akci — tachykardii, vazokonstrikci, mirnému zvyseni
krevniho tlaku a ke zvySenému srde¢nimu vydeji. Jak podchlazeni postupuje, dochazi
vlivem poklesu spontanni depolarizace bunc¢k srdce k bradykardii a snizenému
srde¢nimu vydeji. Bradykardie je v linedrnim vztahu se snizovanim teploty. Jsou patrné
¢etné poruchy srde¢niho rytmu, véetné fibrilace sini a fibrilace komor. Pfi teploté pod
15°C dochazi k zastavé srde¢ni akce — asystolii. Fibrilace komor a asystolie je

nejcastéjsi pri¢inou smrti u podchlazenych osob (13, 32).

Centralni nervovd soustava

Centralni neurologické 1ucinky jsou patrné klinicky. V pocatcich se projevuji
zmatenosti, n€kdy 1 ztrdtami paméti. S postupnym poklesem pak Spatnou artikulaci —
dysartrii @ minimalni citovou reakci — apatii. Vlivem snizené schopnosti tisudku miize
dojit k vyfazeni nejmocnéjSiho mechanismu k omezeni ztrat tepla — chovani. Miize
se objevit aztzv. ,paradoxnimu svlékani“. Ke ztrat¢ védomi dochézi pii teplotich
pod 28°C. Te¢zké podchlazeni vede ke snizeni pritoku krve mozkem a snizuje
metabolismus neuronti. Tato reakce vysvétluje, pro¢ je mozek relativné chranén
ptred ischemickym poskozenim v disledku podchlazeni. Pti teploté nizsi nez 20 °C je

tolerance k ischemii desetkrat vétsi nez u normotermniho pacienta (29, 30).
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Ostatni systémy

Podchlazeni ovlivitluje i mnoho dalSich systémut téla. Respiracni systém zpocatku
reaguje tachypnoi. S klesajici teplotou se ale vlivem deprese dechového centra dychani
zpomaluje a stava se nepravidelnym. Dochdzi k utlumu kaslaciho reflexu a
ke zvySenému riziku aspirace. U gastrointestinalniho traktu dochazi ke snizené motilité
stiev, ktera muze vyustit az v ileus (30). Metabolické zmény jsou v prvotni fazi (faze
tfesu) ve znameni mohutné produkce energie ze spalovani energetickych zasob.
Spotfeba kysliku se Vv prvotni fazi zvySuje az na 300% (27). V dalsich fazich
podchlazeni, bez tiesu, zacina termoregulace selhavat, metabolismus se zpomaluje a
vysledkem je multiorganova dysfunkce az selhani (45). Jak se metabolismus bunék
zpomaluje, spotieba glukozy a kysliku klesa asi 0 5 — 7 % na 1 °C (24). Hematologické
zmény zahrnuji snizeny pocet krevnich desticek a jejich sniZenou schopnost agregace.
Pti teplotach nizsich nez 33 °C dochazi ke koagulopatii, ktera je rovnocennd staviim
nedostatku koagula¢nich faktord s poklesem jejich koncetrace pod 50 %. Kombinace
hypotermie, koagulopatie a acidozy je nazyvana jako tzv. smrtici trias a vyrazné

ovliviiuje prognézu predev§im pacientt s traumatem (24, 41).

Diving reflex

Diving reflex se popisuje jako extrémni reakce organismu na rychlé ochlazeni télesného
povrchu téla (pfedev8§im obli¢eje) studenou vodou. Po podrazdéni koznich
termoreceptort v obliceji dojde k apnoi, ktera zt€zuje vendzni navrat, zvysi se arterialni
tlak a nitrohrudni — intrathorakalni tlak. Na to reaguje nervus vagus tlumenim tvorby
vzrucht v sinusovém uzlu. Diving reflex pak spociva ve snizeni tepové frekvence,
poruchach srde¢niho rytmu az zastavé Cinnosti srdce. Mechanismu sniZeni tepové

frekvence se vyuziva u nefarmakologické terapie tachyaryrmii (44, 53).

1.6 Rozdéleni

Podchlazeni mtizeme rozdélit dle teploty télesného jadra, nebo dle symptomi.

Dle teploty télesného jadra rozeznavame tii stadia podchlazeni, a to podchlazeni mirné s
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teplotou jadra 36 — 33°C, stiedni podchlazeni s teplotou jadra 32 — 27°C a tézké
podchlazeni s teplotou jadra pod 27 °C. Pro zachranné sluzby je ale tato klasifikace

pro nemoznost presného zméteni teploty nevhodnd a obtizna. Proto byla zavedena

klasifikace dle REGA?, ktera podchlazeni d&li dle symptomi (32, 38).

« Stadium | = pacient pii védomi reagujici svalovym tfesem
« Stadium Il = pacient somnolentni bez svalového tiesu

« Stadium 111 = pacient v bezvédomi

« Stadium IV = pacient se zastavou obéhu a dechu

« Stadium V = smrt (38)

1.7 Klinicky obraz

Projevy jsou zavislé na hloubce (stadia) podchlazeni a na délce jeho trvani. Zvlaste
u mirn¢jsich forem je klinicky obraz nenapadny a podchlazeni je ¢asto piehlédnuto (20).
K podcenovani piiznaki dochazi predev§im tam, kde neni vyrazné snizena teplota
okolniho prostiedi. Piikladem muze byt stary ¢lovek, ktery ma snizenou pohyblivost
a snizeny ptijem potravy, nachazejici se dlouhodobé v byté s pokojovou teplotou okolo
15 — 17 °C. Takovyto mechanismus podchlazeni miZe mit horsi progndzu nez rychlejsi

podchlazeni v prostiedi s teplotou okolo 0 °C (9).

Projevy dle stadii podchlazeni
Postizeny ve stadiu podchlazeni | je pfi védomi, tfese se. Ma zrychleny puls
a zrychlené dychani. Pocituje bolestivost koncetin, ztraci schopnost jemné motoriky,
Spatné artikuluje. Kiize ma namodralé zbarveni — cyandéza. Tomuto stadiu odpovida
teplota t€lesného jadra 35 — 32 °C (27, 50).

U podchlazeného ve stadiu Il vzrista apatie, pacient je spavy, ale jeSté stale
pii védomi. Svalovy ties se jiZ neobjevuje. SniZuje se vnimani bolesti a chladu, mize

se objevit ipocit tepla a nasledné tzv. ,paradoxni svlékani“. Je pfitomna svalova

% nazev REGA je trojjazyénou zkratkou §vycarské letecké zachranné sluzby (10)
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ztuhlost, ztuhlost v obliceji, poruSena motorika a $patna artikulace. Puls se zpomaluje,
dychani je povrchni a nepravidelné. Stadiu Il odpovida teplota télesného jadra 32 —
28°C (8, 27).

Ve stadiu pochlazeni 111, jemuz odpovida teplota jadra 28 — 24 °C, je pacient
Vv bezvédomi. Nereaguje ani na bolestivé podnéty. Pacient ma rozsifené zornice,
které ale reaguji na osvit. Krevni tlak klesa, puls je Spatné hmatny a nepravidelny (27).
Dychani je nepravidelné, frekvence dychani je okolo 3 — 4 vdecha za minutu (8)

Stadium 1V neprovazi zadné znamky zivota. Toto stadium provazi t€lesna teplota
jadra 24 — 15°C. Pacient je v bezvédomi, zornice nereaguji na osvit. Puls neni hmatny,
pacient nedycha (27).

Stadium V se od stadia IV na prvni pohled nelisi. Kritériem pro odliseni
od ptedchoziho stadia je nestlacitelny hrudnik, tuhé bficho, hodnota kalia v séru
nad 12mmol/l a pokles teploty pod 15 °C. Nicméné hranice télesné teploty pro zahajeni

kardiopulmonalni resuscitace se neustale posouva niz (26).

Ekg projevy
Podchlazeni vyvolavd na EKG charakteristické zmény. V pocatcich podchlazeni
se objevuje zrychlena srdec¢ni akce — tachykardie. Pii poklesu teploty télesného jadra
pod 32°C se naopak objevi bradykardie, tedy zpomalena srde¢ni akce. Je spojena
s prodlouzenim PR, QRS komplexu a intervalu QT. Pfi dalsim poklesu teploty,
zpravidla pod 30 °C, dochazi ke zméné sinusového rytmu na fibrilaci sini (13, 29).

U 80 % pacientt je pii teploté pod hranici 30 °C na EKG patrna Osbornova vina,
nékdy nazyvana jako J vlna, velbloudi hrb nebo hypotermicka vina (pfiloha ¢. 6)
(13, 34). Tato vina je odchylkou ve tvaru hrbu, ktera se objevuje té€sné za komplexem
QRS a je projevem casné repolarizace srdce. MiiZe se projevit ve VSech svodech nebo
byt soustfedéna jen do nékterych svodi (14). Osbornova vlna se stiva vyraznéjsi
umérné klesajici teploté. S ohfivanim obvykle mizi (pfiloha ¢. 7), muze ale pietrvavat
dalsich 12 — 24 hodin po obnoveni normalni télesné teploty. Osbornova vlna je

nejvyrazngj$im rysem EKG u hluboce pochlazenych (34).
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Pokud Klesne teplota pod 28 °C, komplex QRS se rozsifuje, coz znaci riziko
maligni arytmie. Pfi dal§im poklesu teploty obvykle na 15°C a méné nastava asystolie
(13).

1.8 Diagnostika v PNP

Prvotni diagnostika by meéla zahrnovat odebrani anamnézy, kterd soucasné
s environmentalni situaci ¢asto naznacuje ptitomnost podchlazeni, a to zejména
U podchlazeni primarniho typu (49).

V dal§im sledu diagnostika zahrnuje sledovani klinickych projevii a projeva

na EKG. Tabulka ukazuje prehledné stadia podchlazeni a jejich odpovidajici projevy.

Tabulka 1: Shrnuti stadii podchlazeni dle REGA

Stadium Piitomnost
Stav Centralni
Podchlazeni svalového Dychani Puls/EKG
) védomi teplota
(HT -hypotermie) tiesu
+(M
| + + + 35-32°C
(M (M ES. FS
+) +)
1 - apatie, +() extrasystoly 32-28°C
spavost FS
- +)
1 - (mydriaza, +() Osbornova 28 —24°C
foto +) J—vlna
+
v - (mydriéza, - 24 -15°C
(FK, ASY)
foto-)
V (smrt) _ _ - - <15°C
(ASY)

Zdroj: KUBALOVA, J. Hypotermie v pfednemocniéni pé&i. Urgentni medicina, 2007, ro¢. 10, ¢. 1,s. 13
—20. ISSN 1212 — 1924 (27)

Y vvr

Fyzikdlni vySetfeni miize byt obtiZzné zejména u téZSich forem podchlazeni.

Dychéni je mélké, zornice jsou rozsSitené, krevni tlak neslySitelny, puls nehmatny.
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Doporucuje se puls hmatat alespon po dobu 45 s. Ptistrojova monitorace je také slozita,
pulzni oxymetrie je pro vazokonstrikci neptesna, EKG svody na prochladlém téle Spatné
drzi. Je vhodné je v takovém piipadé piipevnit napf. obinadlem (38). Piiznaky
mirn&jSich forem podchlazeni mohou byt zavadéjici. Poruchy feci a ataxie jsou ¢asto
nespravné diagnostikovany jako cévni mozkova piihoda (9).

Centralni télesnou teplotu mizeme méfit v rektu, jicnu, mocovém meéchyii
a Vv zevnim zvukovodu. M¢feni télesné teploty v rektu odpovida centralni teplot¢, ale pii
poklesu teploty klesa pomalu. Metody méfeni v jicnu a v mocovém mechyii jsou
vysoce spolehlivé. Jejich nevyhodou je ale nutnost sedace pacienta nebo katetrizace
mocového méchyte. Navic méfeni teploty v jicnu muze zpisobit komorovou fibrilaci.
(11). Pro potieby piednemocni¢ni neodkladné péce jsou pouzivany teploméry méfici
teplotu v zevnim zvukovodu. Tato metoda méfeni je ale pro problematiku podchlazeni
nevhodna. V pftipadech, jako jsou niz$i stadia podchlazeni, nizké teploty okoli nebo
pfitomnost snéhu v uchu, mize udavat falesné hodnoty. U kazdého pacienta mohou
jednotliva stadia podchlazeni nastat pii riiznych teplotdch, proto by méla lécba

a oSetfovani pacienta probihat spiSe na zaklad¢ klinickych projevi (27).

1.9 Prednemocnicni neodkladna péce

Pfednemocni¢ni neodkladnd péce se zamétuje na predchazeni dalSim ztratdm tepla
a zahtivani télesného jadra. Jako prvotni je tedy tifeba pacienta izolovat od chladu
a dle zavaznosti podchlazeni zvolit vhodny zptisob zahiivani. Pii zastavé dechu a ob&hu

se pristupuje k rozsitené kardiopulmonalni resuscitaci (26).

1.9.1 Zahiivani
K terapeutickym metodam zahtivani pacienta fadime pasivni zahtivani, aktivni externi

zahfivani, aktivni interni zahfivani a metody mimotélniho zahtivani (32). Pokud je

pacient pfi védomi a nema dal$i poranéni, je mozné mu podat teplé, slazené napoje (27).
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Pasivni zahiivani

Pasivni zahfivani je tfeba chapat jako standardni opatfeni. V prvni fad¢ jde o piesun
pacienta do chranéného prostoru — sanitniho vozu, vrtulniku. Je tfeba myslet
na uzavieni dveti (27). V idealnim ptipadé by mél byt pacient v prostoru o teploté
minimalné 21 °C (32). Dalsim krokem je co nejrychlejsi izolace pacienta. Je nutné mu
vysvléci mokré odévy a ulozit na vakuovou matraci a nositka. Dale se pacient zabali
do alufolie a dek. Je nutné zabalit i pacientovy koncetiny a hlavu, pouhym pfikrytim
by dochazelo k dalSimu ochlazovani t€la proudicim vzduchem. Aby se zabranilo
zbyte¢né manipulaci s pacientem, je vhodné si nositka s vakuovou matraci, alufolii
a deky pripravit predem. Zvlast¢ u podchlazeni druhého a hlubsich stadii je aktivni
pohyb zakéazén. Pasivni pohyby provadét jen nezbytné nutné. Pii pohybu dochazi
ke zvySovani cirkulace, prokrvovani periferii, vazodilataci, atim k dal§imu poklesu
télesné teploty (27). Pro podchlazené ve stadiu podchlazeni | je obvykle pasivni

ohtivani dostacujici (1).

Aktivni externi zahiivani

Tento typ zahfivani je vhodné pouzit u pacienti ve stadiu podchlazeni Il (49).
K ohfivani se vyuzivaji zevni zdroje tepla, chemické ohfivace ve formé¢ termovakd,
které se pokladaji na pacientiv trup (ptiloha €. 8), nikdy ne ptimo na kizi, a nasledné
je pacient zabalen do alufolie a dek (27).

Jako alternativni moznost ohfevu lze vyuZit tzv. Hiblerova zabalu. Hiblertv zéabal
se provadi pomoci horké vody. Pacientovi je ponechana vrstva oble€eni (i mokrd) a je
zabalen do dalSich vrstev — ru¢nikd, prostéradel nebo dek. NavrSend vrstva by méla byt
2 — 4 cm silna, aby vsakla dostatek vody. Na tuto vrstvu se V oblasti hrudniku lije horka
voda (napt. z termosky). Aby nedoslo k popaleni, je dobré vlozit béhem polévani ruku
mezi obleceni a navrSenou vrstvu a teplotu takto kontrolovat. Postizeného 1 S vrstvou
ruénikt (prostéradel, dek) zabalime do alufolie a dale do suché deky. Jako alternativu
k alufolii lze vyuzit igelit, plasténku, namisto deky jako posledni vrstvy lze vyuzit

napf. spaci pytel (ptiloha ¢. 9) (39).
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Aktivni interni zahFivani

Tento zpisob je uréen pro pacienty s tézkym podchlazenim nebo u pacientt
s kardiovaskularni nestabilitou. Zahrnuje inhalaci teplého zvlhéeného vzduchu, aplikaci
teplych infuzi a vyplach télnich dutin teplymi roztoky. K inhalaci ¢i umélé plicni
ventilaci (dale jen UPV) se podava kyslik zvlhéeny a ohtaty na 40 — 45°C, ktery
zvysuje télesnou teplotu 0 az 0 1,2 °C/h (1, 15). Vzduch lze ohtat pomoci bakterialniho
a zvlhCovaciho filtru HME (heat and moisture exchanger). Infuze se aplikuji ohtaté na
40 — 42°C. Nikdy se nesmi podavat roztoky chladnéjsi nez je teplota jadra. Infuze o
teploté 20 °C snizi teplotu jadra o 0,25 °C. Mezi moznosti ohievu roztokti patii specialni
ohfivace infuznich roztokd, které nejen roztoky ohiivaji, ale i udrzuji jejich konstantni
teplotu. Déle lze vyuzit specidlni termoobaly, které udrzuji teplotu pfedem ohraté
infuze. Improvizované lze roztoky ohiivat v alufolii, do které jsou vlozeny dva
termovaky. V nemocni¢nim zafizeni pak lze u podchlazenych ve Ill. a hlubsim stadiu

vyuzit lavaze ¢i mimotélniho ob&hu (27).

Mimotélni zahiivani
Predstavuje nejefektivnéjsi metodu rychlého zahfivani pacienta v nemocni¢nim
zafizeni. Zahrnuje hemodialyzu, kontinudlni arteriovenézni ohfev — CAVR a pouziti

mimot&Iniho obshu — ECMO? (32).

After drop

| za predpokladu, Ze je pacient dokonale izolovan od vnéjSiho prosttedi, dochazi
i nadale k poklesu teploty. Tento stav se nazyva after drop syndrom, nékdy se
také oznacuje jako smrt ze zachrany. K tomuto stavu dochazi nejen pii zahiivani,
ale i pti manipulaci s pacientem. Je nutno se pokusit co nejvice vyhnout jak aktivnim
tak pasivnim pohybim. Vlivem odstranéni chladu dojde ke zruseni vasokonstrikce,
zvySeni cirkulace krve ve svalech, podkozi a kizi, a tim k ptilivu chladné krve

do télesného jadra. Teplota klesa strmé, az 0 0,5 — 6 °C/hod. V podminkach PNP se after

¥ ECMO = mimot&lni membranova oxygenace, z anglického extracorporeal membrane oxygenation (51)
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dropu nejde vyhnout, nespravné zachazeni s pacientem ale riziko vyskytu zvySuje
(26, 27, 32).

1.9.2 Kardiopulmonadalni resuscitace

Indikaci ke kardiopulmonalni resuscitaci je zjiSténa zastava dechu a ob&hu nebo
fibrilace komor. Pro podchlazené ve stadiu III, je pomaly, klinicky nezjistitelny rytmus
charakteristicky. Neni divodem zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. Srde¢ni masaz
v tomto piipadé mize vést ke vzniku fibrilace komor. Pokud neni EKG dostupné, je
nutno palpovat puls po dobu az 45 s. na arteria carotis (27).

Podchlazeny pacient by nemél byt resuscitovan pouze tehdy, pokud je pti¢inou
smrti smrtelné zranéni, smrt nastala z divodu zakladniho onemocnéni, dlouhodobé
asfyxie, nebo je-li hrudnik nestlacitelny. U vSech ostatnich pacienti plati zasada,
ze: ,,nikdo neni mrtvy, dokud neni zahtaty a mrtvy“(43). Obéti hlubokého podchlazeni
jsou jedine¢né v tom, Ze se jejich vitdlni funkce mohou obnovit i po sniZeni teploty
na velmi nizkou teplotu. Jsou dokumentovany piipady, kdy byl podchlazeny pacient
uspésné zresuscitovan i pii t€lesné teploté pouhych 13,7 °C (42).

Pfi resuscitaci podchlazeného pacienta se doporucuji stejné poméry a frekvence
jakou pacientli s normalni télesnou teplotou. Pro ztuhlost hrudniku mize byt nepiima
srdecni masaz obtiznd. Chybi-li spontanni dechova aktivita, je nutno zvazit
endotrachealni intubaci zejména proto, ze jiz nebyva perfuzni srdeéni rytmus (27, 43).

Srdce podchlazeného pacienta nemusi reagovat na podavané léky a pokusy
o0 stimulaci ¢i defibrilaci. Metabolismus 1éka se zpomaluje, coz vede k potencionalné
toxickym koncentracim jakychkoliv 1€kt podavanych ve vyssich davkach ¢i opakovang.
Z tohoto duvodu se 1éky urcené pro resuscitaci nepodavaji, pokud je teplota t€la mensi
nez 30°C. Po zahtati nad 30°C se léky podéavaji v dvojnasobné delSich intervalech
nez U normotermnich pacienti. Jakmile se teplota téla zvysi nad 35 °C, Iéky se pouzivaji

dle standardnich protokoli (43).
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Defibrilace se pfi neznalosti teploty téla provadi maximalné tfemi vyboji. Pokud
| pfes to fibrilace komor pretrvava, s dals$im vybojem se vyckava, dokud neni zjisténa

teplota téla 30 °C. VétSina arytmii se po zahfati pacienta sama upravi (26).

1.9.3 Dalsi péce

Pro vysoké riziko malignich arytmii je tfeba pacienta peclivé monitorovat. Zajisténi
intravenozniho vstupu je u podchlazeného pacienta obtizné a jeho zajistovani by
nemé¢lo byt divodem zpozdéni transportu (27). Jako infuzni roztoky neni vhodné
podavat ty, které obsahuji laktat, nebot’ podchlazena jatra ho nejsou schopna zpracovat
(30). Pokud je u pacienta zjisténa hyperglykemie, inzulin se nepodava, pokud hladina
nepiesdhne 22 mmol/l. Jeho produkce se po Upravé teploty mlze obnovit a vést
k hypoglykemii, i pokud exogenni inzulin podan nebyl (17).

Ani v prostfedi PNP by nemélo byt zapomenuto na spravny piistup k pacientovi.
Ackoliv cas, ktery pacient v péi ZZS stravi, je povétSinou kratky, i zde je tfeba
pacienta chapat jako bio-psycho-socialni celek, jeZ je poruchou zdravi narusen (52).
Praci s pacientem lze i v podminkach PNP realizovat prostiednictvim oSetfovatelského
procesu. Prvni faze, tedy posouzeni stavu pacienta probiha stejné jako v nemocni¢nim
zatizeni — tedy komunikaci s pacientem, pozorovanim a méfenim (16). V piipadé
pacientd, ktefi jsou v bezvédomi, je pouzivana tzv. metoda pasivni komunikace. Ptes to,
ze tato komunikace probihd pro pacientiv stav bez zpétné vazby, neméla by byt
opomijena (21). Na druhou diagnostickou fazi, tedy pojmenovani problému, navazuje
faze planovani. Ta je pro kratky ¢as slozena z kratkodobych cild, jako je tlumeni bolesti,
odstranéni nebo sniZzeni Uzkosti, kterou pacient proziva, doplnéni objemu krevniho
obc¢hu apod. Na ziklad€ téchto cili je poskytovana péfe a predani pacienta
do nemocni¢niho zafizeni ve fazi realizace. Zhodnoceni vysledkd je patrné

jak z objektivnich vysledkd, tak pokud Ize, i z hodnoceni pacienta (16).
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1.9.4 Transport do nemocnic¢niho zarizeni

Pacienti i s mirn&j$im stadiem podchlazeni by méli byt hospitalizovani v nemocnici
a pozorovani (17). Pacienti postizeni hlubokym podchlazenim vzdy potiebuji vysoce
specializovanou péci. Rychla a bezproblémova nadvaznost nejvhodnéjsi nemocnicni péce
na prednemocni¢ni péfi muze byt pro takto podchlazeného pacienta rozhodujici.
Na zaklad¢ stanoveni stadia podchlazeni musi posadka zdravotnické zachranné sluzby
zajistit nezbytnou piednemocni¢ni péc¢i a rozhodnout o cili primarniho transportu.
Prodlevy pfi organizaci transportu nesmi ohrozit pacientovu $anci na pieziti (48).

Pacienti ve stadiu podchlazeni I mohou byt pii nepfitomnosti dalsiho poranéni
¢i problému ponechdni na misté, jinak by stejné jako pacienti ve stadiu podchlazeni II
by méli byt s ohledem na nutnost jejich sledovani transportovani do oblastni nemocnice
na jednotku intenzivni péce (dale jen JIP) (27, 32).

Pacienti v téz8ich stadiich podchlazeni, tedy stadiu Ill., 1V., (V.), by méli byt
transportovani na pracovisté disponujici mimotélnim obéhem - ECMO (27).
Ten zajist'uje ohtev télesného jadra na pfedem urcenou teplotu a nahrazuje ¢innost plic
a srdce. Technickou podporu zajistuje oddéleni kardiochirurgie. Pouziti ECMO ale neni
vazané na jen operacni sal (48).

Pacienti s dominujicim traumatem budou transportovani do traumacentra
na urgentni piijem. Novorozenci a kojenci budou transportovani na jednotku détské

intenzivni péce (48).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem préce je zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaii Zdravotnické zachranné

sluzby Jihoc¢eského kraje v oblasti hypotermie

2.2 Hypotézy

H1: Zdravotnicti zachranafti védi, jak komplexné posoudit problematiku podchlazeni.
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3 METODIKA

3.1 Metodika sbéru dat

Pro praktickou c¢ast této bakalarské prace byla zvolena kvantitativni forma vyzkumu
technikou dotazniku, ktery byl rozdan pracovnikiim Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského kraje pracujicich na pozici zdravotnicky zachranaf. Anonymni dotaznik
obsahoval 22 uzavienych otazek. Prvni dvé otazky byly zaméfeny na stratifika¢ni tdaje,
dalsich 20 otazek bylo zaméfeno na znalosti dané problematiky (ptfiloha ¢. 11).
Dotaznik byl rozdan a nasledné vybran cestou osobniho ptfedani nebo prostfednictvim
ro¢nikového kolegy. Pro potvrzeni hypotézy byla stanovena hranice 75% spravnych

odpovedi.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotazniky byly rozdany zdravotnickym zachranaifim pracujicich na oblastnich stfediscich
Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje (Ceské Budé¢jovice, Tébor, Pisek,
Strakonice, Prachatice, Cesky Krumlov a Jindfichtiv Hradec). Dotaznik byl rozdan
Vv prubéhu mésice unora 2012. Celkem bylo rozdano 120 dotaznikd, z nichz se 76 vratilo.

Névratnost tedy byla 63 %.
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4 VYSLEDKY

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou vyobrazeny pomoci vyseCovych grafii u otdzek
stratifikaéniho charakteru a pomoci sloupcovych grafii u znalostnich otazek. V téchto
grafech jsou spravné odpovédi znazornény Cervenym sloupcem, nespravné odpovédi

modrym sloupcem.

Graf 1: Pohlavi

53%
47%

M Zeny ®m Muz

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poétu 76 (100 %) respondentu je 40 (53 %) zen a 36 (47 %) muzd.
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Graf 2: Délka Praxe

37%

M a) mén€ nez 5 let mb)S5az 15 let Mc) vice nez 15 let

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 76 (100%) respondenti ma méné nez 5 let praxe 28 (37 %)

dotazovanych, 5 az 15 let praxe oznalilo 28 (37 %) dotazovanych a zbyvajicich 20

(26 %) dotazovanych ma vice nez 15 let praxe.
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Graf 3: Definice hypotermie
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télesného jadra pod télesného jadra pod télesného jadra pod t&lesného jadra pod
34°C 33°C 35°C 32°C

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 76 (100 %) respondentti uvedlo jako definici hypotermie moznost a)
26 (34%) dotazovanych, moznost b) uvedlo 8 (11%) dotazovanych, 28 (37 %)
dotazovanych uvedlo moznost ¢, a zbylych 14 (18 %) dotazovanych uvedlo moznost d).

Spravné odpovédélo celkem 37 % dotazovanych, nespravné 63 %.
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Graf 4: Doporucené déleni podchlazeni v PNP
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a) dle télesné teploty b) dle symptomt

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového pocétu 76 (100%) respondentd oznacilo moznost a) 36 (47 %)

dotazovanych, moznost b) oznacilo 40 (53 %) respondentti. Spravné odpovédélo celkem

53 % respondentti, nespravné odpovédeélo zbylych 47 %.
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Graf 5: Lokalizace termoregula¢niho centra
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a) prodlouzené mise b)varolové mostu ¢) mozecku d) hypotalamu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 76 (100 %) respondentli moznost a) neoznacil nikdo, moznost b) si
vybralo 14 (18 %) dotazovanych, moznost ¢) 4 (6 %) a 58 (76 %) respondentti oznacilo
jako spravnou moznost d). Spravné odpovédelo celkem 76 % dotazovanych, nespravné

24 %.
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Graf 6: Nejvétsi ztraty tepla
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 76 (100 %) oznacilo za nejvetsi mechanismus ztraty tepla moznost
a) 40 (53 %) dotazovanych, 18 (24 %) dotazovanych oznacilo moznost b), moznost ¢) si
vybralo 14 (18 %) dotazovanych a moznost d) zvolili 4 (5%) dotazovani. Spravné

odpovédélo celkem 53 % dotazovanych, nespravng 47 %.
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Graf 7: Lokalizace hnédé tukové tkané u déti
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bricha mezi lopatkami a pazi dolnich koncetinach
ledvin

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 76 (100%) respondentli odpovédelo a) 5 (7 %) dotazovanych,
moznost b) oznacilo 50 (66 %) dotazovanych. Nikdo z respondentt si nevybral moznost
c), moznost d) oznacilo zbylych 21 (27 %) dotazovanych. Spravné odpovédélo celkem

66 % dotazovanych, nespravné 34 %.
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Graf 8: Vliv mirného podchlazeni na diurézu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pocétu 76 (100%) respondenti oznacilo moznost a) 34 (45%)
dotazovanych, moZznost b) 32 (42 %) dotazovanych, nikdo z dotazovanych neoznacil
moznost ¢). MozZznost d) oznalilo zbylych 10 (13 %) dotazovanych.  Spravné

odpovédélo celkem 45 % respondentll, nespravné 55 %.
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Graf 9: Spotieba kysliku v prvotni fazi podchlazeni
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 76 (100%) respondentii si moznost a) vybralo 12 (16 %)
dotazovanych, moznost b) 24 (32 %) dotazovanych, odpoveéd’ ¢) 16 (21 %) respondentt,

zbylych 24 (31%) oznacilo moznost d). Spravné odpovédélo celkem 21 %

dotazovanych, nespravné 79 %.
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Graf 10: Diving reflex
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 76 (100 %) respondentt oznadilo jako spravnou moznost a) 8 (11 %),
moznost b) 55 (72 %) dotazovanych, moznost ¢) 3 (4 %) dotazovanych a moznost d) si
vybralo 10 (13%) dotazovanych. Spravné odpovédélo celkem 72 % respondentd,

nespravné 28 %.
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Graf 11: Stadium svalového tfesu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 76 (100 %) respondenti odpoveédélo 28 (37 %) moznosti a), moznost
b) si vybralo 40 (53 %) dotazovanych, mozZnost ¢) oznacilo 6 (8 %) dotazovanych, zbyli
dva dotazovani (2%) oznaCili moznost d). Spravné odpovédélo celkem 37 %

respondentli, nespravné 63 %.
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Graf 12: Projevy l1ll. stadia podchlazeni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 76 (100%) respondentl oznadilo moznost a) 12 (16 %)
dotazovanych, moznost b) 54 (71 %) dotazovanych. 4 (5%) dotazovanych oznacilo
moznost ¢) a posledni moznost d) oznacilo 6 (8 %). Spravné odpovedélo celkem 71 %

respondenttl, nespravné 29 %.
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Graf 13: Kritérium nerozdélujici IV. aV. stadium podchlazeni.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 76 (100 %) respondentli jako spravnou oznacilo moznost a) 34
(45 %), moznost b) 8 (11 %), taktéz 8 (11 %) oznacilo moznost ¢). Moznost d) pak
oznacilo 26 (33 %) dotazovanych. Spravné¢ odpovédélo celkem 45% respondentt,

nespravné 55 %.
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Graf 14: Osbornova vina
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 76 (100 %) respondentii oznac¢ilo moznost a) 32 (42 %), mozZnost

b) 20

(26 %) dotazovanych, 10 (13%) dotazovanych oznacilo moznost ¢). Posledni

moznost, d), oznacilo 14 (19%). Spravné odpovédélo celkem 42 % respondentd,

nespravné 58 %.
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Graf 15: Nastup asystolie
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 76 (100 %) respondentii uvedlo jako definici hypotermie moznost
a) 60 (79%) dotazovanych, moznost b) uvedlo 6 (8%) dotazovanych, 10 (13 %)
dotazovanych uvedlo moznost ¢). Moznost d) neoznacil nikdo z dotazovanych. Spravné

odpovédélo celkem 13 % dotazovanych, nespravné 87 %.
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Graf 16: Pohyb s pacientem
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 76 (100 %) respondentli oznacilo jako spravnou moznost a) 58

(76 %), moznost b) oznacilo jako spravnou 18 (24%) dotazovanych. Spravné

odpovédélo celkem 76 % respondentt, nespravné 24 %.
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Graf 17: Pasivni zah¥ivani

100% -
90%

79%

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% - B%

0% - I . I

a) pfikladani b) inhalaci ohfatého c)izolace zabalenim d) aplikace teplych
termovakd kysliku do dek a alufolie infuznich roztokd

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 76 (100%) respondentl 6 (8%) oznacilo moznost a), nikdo
z dotazovanych neoznacil moznost b), 60 (79 %) dotazovanych oznacilo mozZnost c).
Moznost d) pak oznacilo 10 (13 %) dotazovanych. Spravné odpovédélo celkem 79 %,

nespravné 21 %.
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Graf 18: After drop
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 76 (100%) respondentl oznadilo moznost a) 27 (36 %)
dotazovanych, moznost b) 37 (49 %) dotazovanych, 4 (5%) oznaCilo moZnost c),

8 (10%) oznalilo moznost d). Spravné odpovédélo celkem 49 % respondentu,

nespravné celkem 51 %.

47



Graf 19: Podavani infuznich roztoku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 76 (100%) respondentii oznacilo moznost a) jako spravnou

44 (58 %) dotazovanych, moznost b) 14 (18 %) dotazovanych a zbylych 18 (24 %)

oznacilo moznost c). Spravné odpovédélo celkem 18 % respondentti, nespravné 82 %.
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Graf 20: Kardiopulmonalni resuscitace v PNP
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 76 (100 %) respondentti si vybralo moznost a) 14 (18 %), moznost b)

oznacilo jako spravnou 62 (82 %) dotazovanych, nikdo z dotazovanych si nevybral

moznost ¢). Spravné odpovédélo celkem 82 % respondentt, nespravné 18 %.
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Graf 21: Podavani farmak
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 76 (100 %) respondentli oznac¢ilo moznost a) 4 (5 %) dotazovanych,
moznost b) 28 (37 %) dotazovanych, moznost ¢) oznacilo 36 (47 %) dotazovanych,
zbylych 8 (11 %) dotazovanych oznacilo moznost d). Spravné odpovédélo celkem 47 %

respondenttl, nespravné 53 %.
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Graf 22: Smrtici trias

100% -~
90% -
80% -
70% -
60% - 55%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

a) hypotermie + b) hypotermie + ¢) hypotermie + d) hypotermie +
koagulopatie + hypoglykémie + koagulopatie + hypoglykémie +
acidoza acidoza alkaloza alkaloza

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 76 (100%) respondenti odpovédélo moznosti a) 42 (55 %)
dotazovanych, moznost b) oznacilo 20 (26 %) dotazovanych, 10 (13 %) dotazovanych
oznacilo jako spravnou moznost ¢), moznost d) oznadily 4 (6 %) respondenti. Spravné

odpovédélo celkem 55 %, nespravné 45 %.
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5 DISKUZE

Podchlazeni, zejména jeho hlubsi stadia, je zdvaznym stavem, ohrozujicim lidsky zivot.
Posadky ZZS mohou pii spravném rozpoznani a poskytnuti odpovidajici PNP pozitivné
ovlivnit prognézu podchlazeného. Cilem prace tedy bylo zvoleno zmapovani znalosti
problematiky podchlazeni u zdravotnickych zachranafti pracujicich na oblastnich
sttediscich zachranné sluzby JihoCeského kraje. Zmapovani znalosti probéhlo pomoci
anonymnich dotazniki. Ze 120 rozdanych dotaznikli se vratilo vyplnénych 76,
navratnost dotaznikti byla tedy 63 %. Byla stanovena jedna hypotéza H 1: Zdravotnicti
zachranafi védi, jak komplexné posoudit problematiku podchlazeni. Pro potvrzeni
hypotézy byla stanovena hranice 75 % spravnych odpovédi. Pro srovnani vysledku své
prace jsem vyuzila nékteré autory uvedené v teoretické ¢asti prace.

Prvni dvé otazky maji pouze informacni charakter. Prvni otazka se zaméfila na
pohlavi odpovidajicich respondenti. Graf ¢. 1 ukazuje, ze zcelkového poctu
76 zdravotnickych zachranati je Zenské pohlavi zastoupeno 53 %, muzské pohlavi pak
47%. Zastoupeni obou skupin je tedy pomérné vyrovnané. Druhd otdzka rozdé€luje
respondenty z hlediska délky praxe. Délku praxe mensi nez pét let oznacilo 37 %
dotazovanych, pét az patnact let praxe oznacil stejny pocet respondentt, tedy 37 %.
Nejdelsi z mozné délky praxe, vice nez patndct let, oznacilo 26 %, tedy nejméné
respondentu.

DalSich 20 otazek se jiz zabyvalo znalostmi problematiky podchlazeni. V potadi
treti otazka zkoumala znalost samotné definice hypotermie. Ta zni, Ze hypotermie je
stav, kdy teplota télesného jadra klesne pod 35°C (1). Spravné, jak ukazuje graf ¢. 3,
hypotermii definovalo 37 % dotazovanych. Definici s poklesem teploty télesného jadra
pod 34°C, 33°C a 32°C oznacilo nespravné celkem 63 %. Toto si vysvétluji tim, ze
teplota, ktera je definovana jiz jako hypotermie, je pouze o malo mensi, nez je normalni
teplota clovéka.

Otazka ctvrta se ptala, zda je pro prostiedi PNP vhodnégjsi podchlazeni rozdélit
dle teploty nebo dle symptomt. Mnozstvi spravnych a nespravnych odpovédi je

pomérné vyrovnané a to i pies to, ze pro problematiku podchlazeni v PNP neni déleni
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dle telesné teploty vhodné. ZZS pouziva v PNP k méfeni teploméry méfici teplotu
v zevnim zvukovodu a tato metoda je nepfesnd, zvlaste¢ u hlubsich stadii podchlazenti,
neptiznivych klimatickych podminkach nebo napi. pfitomnosti snéhu v uchu. Navic,
u kazdého pacienta mohou nastévat stadia pti odliSnych teplotach. OSetfovani pacienta
by tedy mélo probihat spiSe na zakladé symptomu (27). Dle grafu ¢. 4 takto odpovédélo
47 % respondentll. Nespravné déleni dle teploty si vybralo 53 % respondentt.

Na otazku patou zjiStujici umisténi termoregulacniho centra, odpovédélo, jak
ukazuje graf €. 5, 76 % dotazovanych spravng. Spravnd je moznost, ze termoregulacni
centrum je umisténo v hypotalamu (23). 18 % dotazovanych uvedlo, Ze je umisténo
Vv prodlouzené mise, 6 % uvedlo mozecek. Nikdo z dotazovanych neuvedl jako spravnou
odpovéd’ ulozeni v prodlouzené miSe. 76 % spravnych odpovédi povazuji za dobry
vysledek.

Télo clovéka ztraci az 65% tepla mechanismem salani. Domnivam se,
7ze mechanismy ztrat tepla je dulezité znat pro spravné osetfeni pacienta. V PNP
Ize ztratam tepla salanim zabranit zabalenim pacienta do alufolie (27). Na tuto, v poradi
Sestou otdzku odpovédélo dle grafu €. 6 spravné 53 % dotazovanych, nespravné 47 %.
Z nespravnych odpovédi byla nejvice zastoupena moznost ztraty tepla vypafovanim.
Takto odpovédélo 24 % dotazovanych. 18 % oznadilo jako spravnou odpovéd moznost
vedeni tepla a 5 % si vybralo ztraty tepla proudénim.

Graf ¢. 7 ukazuje zastoupeni odpovédi v otdzce sedmé zamétujici se na ulozeni
hnédé tukové tkan€ u novorozencti a déti do jednoho roku. Tato tkan ulozena predevsim
Vv oblasti krku, zad a ledvin umoziuje tzv. netfesovou termogenezi (33). Spravné v této
otazce odpoveédélo celkem 66 % dotazovanych. Nespravné odpovédi, uloZeni na hlave
a briSe, oznacilo 7% a na hornich a dolnich koncetinach 27 %. Posledni z moznosti,
ulozeni v oblasti stehen a pazi, Si nevybral zadny z respondentd.

Otazka osma se ptala na zmény diurézy u mirného podchlazeni. Jak ukazuje graf
¢.8, 45% dotazovanych odpovédélo spravng, tedy Ze diuréza se v pocatcich
podchlazeni zvysuje. 42 % dotazovanych odpovédélo, ze se diuréza snizuje. K tomu ale
dochazi az s prohlubovanim podchlazeni (29). 13 % dotazovanych odpovédélo, ze se

diuréza s podchlazenim neméni. Nikdo z dotazovanych neoznacil moZnost, Ze dochazi
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k zastavé diurézy. Nespravné odpovédi v celkovém zastoupeni 55 % tedy prevySovali
odpovédi spravné. U této otazky to ale nepovazuji za zasadni problém.

Graf ¢. 9 ukazuje zastoupeni odpovédi na otazku zmény spotieby kysliku v prvotni
fazi podchlazeni. 16 % dotazovanych odpovédélo, Ze se spotteba zvysuje o 50 %, 32 %
odpovédélo, ze se zvySuje o 150 %. Spotieba kysliku se v prvotni fazi podchlazeni
skute¢né zvysuje, ale az 0 300 % (27). Toto se patrn¢ zda jako ¢islo piili§ vysoké, nebot’
takto, a tedy spravng, odpovédé€lo jen 21 % dotazovanych. Zbylych 31 % si vybralo dalsi
ze Spatnych moznosti, ze se spotieba snizuje o 50 %. K tomu sice u podchlazeni také
dochazi, ale az ve druhé fazi (26). Celkem na tuto otazku odpovédélo 89 % respondentt
nespravng.

Znalost pojmu diving reflex zkoumala otdzka v potfadi desatd. Diving reflex je
popisovan jako extrémni reakce organismu projevujici se zpomalenim srde¢ni akce
(53). Takto odpovédélo 72 % dotazovanych. Nespravné odpovédélo celkem 28 %
dotazovanych. 11 % z nich oznacilo jako spravnou odpovéd’ naopak zrychleni srde¢ni
akce, 4% dotazovanych odpovédéli, ze diving reflex vyvolava zvraceni a zbyvajicich
13 %, ze dochézi k aspiraci. Spravné odpovédi tedy prevazovali nad nespravnymi.
Pojem diving reflex dle mého nazoru mohou zdravotnicti zachranafi znat i z literatury,
jako jeden z takzvanych vagovych manévru pouzivanych u tachyarytmii (44).

Otazka jedenactd zjiStovala, zda respondenti dokéazi spravné zaradit pfitomnost
svalového tiesu do stadia podchlazeni dle klasifikace REGA. Graf €. 11 ukazuje, Ze jen
37% dotazovanych odpovédélo spravné, a to ze svalovy tfes je pfitomen v prvnim
stadiu pochlazeni (27). Nejvice, v 53 %, byla zastoupena odpovéd’ se zafazenim tfesu do
druhého stadia podchlazeni. Dalsich 8 % dotazovanych zatadilo tfes do tietiho stadia a
2 % do stadia ¢tvrtého. Nespravné odpovédélo celkem 63 % dotazovanych, coz povazuji
za vysokeé Cislo, nebot’ pfitomnost svalového tfesu je spole¢né s plnym védomim uvadén
jako zakladni znak k rozpoznani prvniho stadia podchlazeni od druhého a dalSich stadii
(38).

Otazka v poradi dvanactd, stejn¢ jako otazka jedenactd, zjiStovala znalost stadia
podchlazeni, konkrétné tietiho a jeho projevy. Dle grafu ¢. 12 odpovédélo spravné, Ze

toto stadium je doprovazeno bezvédomim (26) 71 % dotazovanych. 16 % dotazovanych
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odpovédelo, ze je provazeno vymizelou fotoreakci. K tomu ale dochazi az ve stadiu IV.,
stejné jako k asystolii (27), kterou oznacilo jako spravnou odpovéd’ 8 % dotazovanych.
5% si vybralo dalsi z nespravnych moznosti — abulii, coz je stav ztraty vile provazejici
napf. t€Zkou depresi ¢i schizofrenii (51).

Graf ¢. 13 ukazuje zastoupeni odpovédi na otdzku vénujici se taktéz znalosti
projevlii podchlazeni v rtiznych stadiich. Otazka tfindctd se ptala na kritérium, které
neodlisuje stadium IV. od stadia V. Spravné, tedy ze kritériem neni nehmatny puls,
odpovédélo 45% dotazovanych. Puls neni hmatny u pacienta jiz ve IV. stadiu
podchlazeni. Kritériem je nestlacitelny hrudnik, tuhé bficho a pokles teploty pod 15 °C
(27). Takto, a tedy na tuto otazku nespravné, odpovédélo celkem 55 % dotazovanych.
Nestlacitelny hrudnik si vybralo 11 %., tuhé bficho taktéz 11 %, a pokles teploty pod
15°C 33% dotazovanych.

Osbornova vina byla pfedmétem otazky ¢trnacté. Spravné ji lokalizovalo
(dle grafu ¢. 14), 42 % dotazovanych. Ackoliv je tato vina nasedajici tésné za komplex
QRS nejvyraznéjsim rysem EKG u hluboce podchlazenych (34) a je pfitomna u 80 %
pacientd s teplotou pod 30 °C (13), nespravné na tuto otazku odpovédélo celkem 57 %
dotazovanych. 26% z nich si vybralo jako sprdvnou moznost, Ze se vyskytuje
pied komplexem QRS, 19 % dotazovanych ji oznacilo za elevaci PR segmentu a 13 %
dotazovanych dokonce odpovédélo, Ze se u podchlazenych nevyskytuje viibec.

Vlivem chladu na srdce se zabyvala i otazka v potadi patnacta. Ptala se na teplotu,
kdy dochazi obvykle u podchlazeného k asystolii. Spravné na tuto otazku odpovédélo
jen 13% dotazovanych. Zbylych 87% si vybralo moznost poklesu pod 25°C a
pod 20 °C. Konkrétné 79 % zvolilo moznost poklesu pod 25 °C a 8 % moznost poklesu
pod 20°C. Dle literatury se asystolie mtze objevit jiz ve IV. stadiu, kterému je
piifazovana teplota 24 — 15°C (27). Je tedy mozné, Ze respondenti odpovidali
dle tohoto, nicméné obvykle, jak se otazka pta, dochazi k asystolii az pii poklesu pod
15°C (13).

Graf ¢. 16 ukazuje procenta odpovédi na otazku o vlivu pohybu na pacienta
V hlubokém podchlazeni. S takto podchlazenym pacientem je zakazano pohybovat,

nebo alespon pohyb minimalizovat, nebot’ by mohlo dojit k dal§imu poklesu teploty
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télesného jadra (27). Tuto moznost si vybralo a spravné tedy celkem odpovédélo 76 %
dotazovanych. 24 % dotazovanych naopak odpovédélo, Ze by pohyb mohl pomoci
pacienta zahtat. Na tuto otazku odpovéd€la vétSina respondentii spravné, nicméng,
komplikace, které mohou nastat pii manipulaci s podchlazenym, povazuji za zavazné
a tedy i 24 % nespravnych odpovédi za vysoké procento.

Otazka sedmndactd se ptala na pasivni zahifivani pacienta. Jak ukazuje graf ¢. 17,
79 % dotazovanych odpovédé€lo, ze pasivni zahiivani zahrnuje zabaleni pacienta do dek
a alufolie. Tato odpovéd je spravna (27). Zbyvajicich 21 % odpovédélo nespravné. 8 %
oznacilo jako pasivni zahtivani ptikladani termovakt a 13 % aplikaci teplych infuznich
roztokd. Toto je ale jiz fazeno do zahfivani aktivniho (15). Nikdo z dotazovanych si
nevybral moznost inhalace ohtatého kysliku, cozZ je zajimavé vzhledem k tomu, Ze je to
moznost aktivniho zahtivani stejné kategorie jako aplikace teplych infuznich roztok.

Na znalost pojmu after drop se ptala otazka osmnacta. Dle grafu ¢. 18 spravng, tedy
ze jde o pokles teploty jadra i pies izolaci a zahiivani pacienta (26) odpoveédélo 49 %
dotazovanych. Celkem na tuto otdzku odpovédélo nespravné 51 % respondentli. Nejvice
(u 36 % respondentti) byla zastoupena moznost, ze after drop je ztrata védomi po jeho
predchozim zlepsSeni. 10% dotazovanych si vybralo moznost hemiparézy, ktera se
po zahtati upravi, a 5% oznacilo jako after drop zcela opacnou odpoveéd’, nez ktera je
spravna, a to Ze jde o narUst teploty po izolaci a zahtivani pacienta. Pomér spravnych
anespravnych odpovédi je u této otdzky téméf vyrovnany. Myslim, Ze vzhledem
Kk tomu, ze se after dropu v PNP nelze tpln¢ vyhnout a mél by byt oéekavan (27), mélo
by byt procento spravnych odpovedi vyssi.

Graf ¢. 19 ukazuje zastoupeni odpovédi na otazku v pofadi devatenactou
zkoumajici podavani infuznich roztokl podchlazenym. Spravné, a to infuzi zahiatou
na40 — 45°C, by podalo jen 18% dotazovanych. Nespravné odpovédi jsou tedy
zastoupeny u 82 % respondenttl. 58 % dotazovanych odpovédélo, ze infuzni roztoky se
podavaji zahfaté na normalni teplotu lidského téla, 24 % Ze je spravné podavat infuze
ohraté na teplotu o 5°C vyssi nez je teplota télesného jadra. Vzhledem k tomu,
7e podavani infuzi o teploté 20 °C snizi teplotu jadra o 0,25°C (27) povazuji tento

vysledek za neuspokojivy.
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Velky pocet spravnych odpovédi byl zaznamenan u otdzky dvacéaté. Ptala se
na zahajeni resuscitace u podchlazeného v PNP. Spravné na tuto otazku, jak ukazuje
graf ¢. 20, odpovédélo 82 % dotazovanych. V PNP se k resuscitaci podchlazeného
pfistupuje vzdy, pokud neni smrt z jinych pfi¢in (43). Teplota pod 15°C neni
vV podminkach PNP pro nemoznost pfesného méieni teploty télesného jadra hranici pro
nezahdjeni resuscitace. Pfes to, si 18 % dotazovanych tuto moznost vybralo. Moznost
nezahajeni resuscitace pfi teploté pod 20 °C si nevybral zadny z respondentt.

Jednadvacata otazka se ptala na podavani farmak u podchlazenych. Dle guidelines
2010 se léky nepodavaji, pokud je pacientova teplota niz§i nez 30°C (43).
Takto odpovédélo dle grafu ¢. 21 47% respondenti. 5% odpovédélo, ze se 1éky
nepodavaji pti teploté nizsi nez 35°C, 37 % odpovédélo, ze se podavaji stejné jako
normotermnim pacientim a 11 % dokonce odpovédélo, ze by 1éky podavali ve vysSich
davkach nez u normotermnich pacienti. Ocekévala bych, Ze tuto moznost nezvoli nikdo
z respondentd nebo jen velmi malé procento. Je tieba mit na mysli, Ze pacient
S podchlazenim nemusi na léky reagovat a opakované ¢i vysoké davky mohou vyustit
Vv toxické koncentrace (26).

Posledni graf ¢. 22 ukazuje, jak odpovidali respondenti na otazku dvaadvacatou.
Tabyla zaméfena na znalost pojmu smrtici trias. Tridda téchto stavli se vyskytuje
hlavné u pacientll polytraumatizovanych a zhorSuje jejich prognozu (41). Spravné, tedy
ze smrtici trias je kombinace hypotermie, koagulopatie a acidoézy, odpovédélo 55 %
respondentli. Kombinaci hypotermie, hypoglykémie a acidéoza si vybralo 26 %
dotazovanych. DalSich 13% oznacilo jako spravnou kombinaci hypotermie,
koagulopatie a alkaléza. Zbyvajicich 6 % oznacilo hypotermii, koagulopatiii a alkalézu

jako spravnou moznost.
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6 ZAVER

Cilem této prace bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zéachranaiti pracujicich
U Zdravotnické zachranné sluzby Jihoc¢eského kraje v oblasti podchlazeni.

V prvni, teoretické ¢asti, jsem se pokusila shrnout soucasny stav dané¢ho tématu.
Kratce je v prvni ¢asti soucasného stavu popsana PNP a ZZS. Dalsi ¢asti se jiz zabyvaji
problematikou podchlazeni. Od kratkého zminéni historie pies fyziologii lidské
termoregulace a patofyziologie k PNP. Zde byl popsan klinicky obraz, diagnostika,
oSetfeni a transportovani pacienta s podchlazenim.

V druhé, praktické Casti jsem se zaméiila na zpracovani vysledkt a hodnoceni
hypotézy. Pro vyzkumnou ¢ast byla stanovena jedna hypotéza, predpokladajici,
ze zdravotni¢ti zachranaii védi, jak komplexné posoudit podchlazeni. Pro potieby této
bakaléiské prace pojem komplexni zahrnuje znalosti z fyziologie, patofyziologie a PNP
pfi podchlazeni. Hranice pro potvrzeni byla nastavena na 75% a to proto, ze se
domnivam, ze podchlazeni je zdvazny stav, ktery by zdravotnicti zdchranéii méli znat.

Hypotéza se dle vysledkli vyzkumu nepotvrdila. Stanovené hranice 75 % spravnych
odpovédi bylo dosazeno pouze u Ctyf z dvaceti znalostnich otdzek. Z vyzkumného
Setfeni tedy vyplyva, Ze zdravotniéti zachranafi nemaji dostatecné znalosti
0 problematice podchlazeni. V oblasti fyziologie dosahovali nejvyssiho poctu spravné
zodpovézenych otazek, méné pak v patofyziologii a piekvapivé i v oblasti PNP,
kde bych ocekavala vyssi uspésnost zodpoveézenych otazek.

Vysledky prace vedou k zamySleni, pro¢ zdravotni¢ti zachranafi neméli vyssi
procenta spravnych odpovédi. Mozna je to zpracovanim problematiky podchlazeni
Vv Ceské literatufe. Na tento problém jsem narazila jiz béhem zpracovéavani teoretické
¢asti. Ucebnice fyziologie poskytuji bohaté zdroje informaci o lidské termoregulaci ale
patofyziologie a poskytovani PNP u podchlazeného pacientova lze v kniznich zdrojich
Casto nalézt jen kratce zpracované. Ptitom v zahraniCnich zdrojich, pfedevsim pak
v odbornych casopisech Ize nalézt zajimavé ¢lanky vénujici se podchlazeni. Na zakladé
vysledkli a zajmu zaznamenaného b&hem zpétného vybirani dotaznikd bych, u jiz

pracujicich zdravotnickych zachranait navrhla uspotadat prednasku nebo i praktické
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cvieni, Které by vice osvétlilo vliv chladu na ¢lovéka. Prospésna by v tomto mohla byt
spoluprace s horskou zachrannou sluzbou, kterd ma jist¢ bohaté zkuSenosti
s podchlazenym pacientem. Z osobni zkuSenosti si myslim, Ze je toto téma opomijené
I pfi vyuce budoucich zdravotnickych zachranaii. Navrhla bych ho proto vice zaradit
do vyuky. Jako vystup prace jsem se pokusila vytvofit jednoduchy manual rozpoznani
stadia podchlazeni dle zakladnich projevt a nasledné, stadium odpovidajici zahiivani a

péci.
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Piiloha €. 1 Teplotni zény téla

teplota

W

20°C pokojova teplota 35°C

Zdroj: SILBERNAGL, S., DESPOPOULOQOS, A. Atlas fyziologie clovéka. 3. vyd.
Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0630-X.

Priloha ¢. 2 Produkce tepla v klidu a pri télesné zatézi

mozek
ostatni

svaly a kuZe

hrudni a bfi$ni organy
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Zdroj: SILBERNAGL, S., DESPOPOULOQS, A. Atlas fyziologie cloveka. 3. vyd.
Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0630-X.



Piiloha €. 3 Vhodné polohy p¥i pobytu ve studené vodé

Tzv. HELP poloha Tzv. huddling vice osob

Zdroj: Boating Basics: On the Water: Other Boating Emergencies. Boat-ed [online].
2011 [cit. 2012-02-07]. Dostupné z:
http://www.boat-ed.com/al/handbook/boatemergency.htm.

Priloha ¢. 4 Windchill efekt

el elal sl
glel== = 2R g 2

0| go| g = =1 =~

-

Tair (°C) = aktudlni teplota vzduchu v °C,
V1o (km/h) = rychlost vétru ve vysce 10 m v km/h

Zdroj: Rady, tipy, metodika - Windchill - pocitova teplota. ALPY4000.cz [online]. 2012
[cit. 2012-02-07]. Dostupné z: http://alpy4000.cz/rady-tipy-metodika-windchill.php



Priloha ¢é. 5 Lokalizace hnédé tukové tkané u déti

Zdroj: Nonshivering Thermogenesis. Nursingcrib [online]. 2011 [cit. 2012-02-07].
Dostupné z: http://nursingcrib.com/nursing-notes-reviewer/maternal-child-

health/nonshivering-thermogenesis/.

Priloha €. 6 Osbornova vina

“k/v
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Zdroj: BOUTHILLET, T. Osborn waves (J-waves) of hypothermia. EMS 12-Lead
[online]. 2009 [cit. 2012-02-22]. Dostupné z: http://ems12lead.com/.



Piiloha ¢. 7 Vyvoj Osbornovy viny po zah¥ivani
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Zdroj: KRANTZ, M. J. and LOWERY, CH. M. Giant Osborn Waves in Hypothermia.
The New England Journal of Medicine [online]. 2005, vol. 352, no. 2, p. 184 [cit. 2012-
02-07]. ISSN 1533-4406. Dostupné z:
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMicm030851.

Priloha ¢. 8. Mista vkladani termovaku

Zdroj: KUBALOVA, J. Hypotermie v pfednemocniéni pé&i. Urgentni medicina, 2007,
ro€. 10, ¢. 1, s. 13-20. ISSN 1212 — 1924



Priloha €. 9 Hibleruv zabal

& _ l il

Zdroj: SIEGER, J. Hiblertv zabal v praxi. In: Bulletin Lékarské komise a Spolecnosti
horské mediciny. Praha: Cesky horolezecky svaz, 2007, s. 40—43. Dostupné z:
http://www.horosvaz.cz/res/data/002/003644.pdf?seek=1320225063.



Piiloha €. 10 vysvétleni odbornych vyrazi

Acidéza = porucha acidobazické rovnovahy ve prospéch kyselin

Adenosintrifosfat = ATP, energeticky bohata latka schopna uvolnit energii pro potieby
buiiky a do niz se energie rovnéz uklada

Agregace = shlukovani, seskupovani

Antidepresiva = skupina 1éku uzivanych k 1é¢bé deprese

Antidiureticky hormon = ADH, hormon fidici hospodaieni s vodou — zvysuje jeji
vstfebavani v ledviné

Antipsychotika = skupina 1éka uzivanych k 1é¢b¢ psychoz

Apatie = snizeni citové reaktivity, minimalni nebo zadna citova reakce na zevni podnét
Apnoe = zastava dechu

Arytmie = porucha srde¢niho rytmu, zptisobena postizenim pievodniho systému
fidiciho srde¢ni ¢innost

Asfyxie = duseni zpusobené nedostatkem vzduchu, napt. ucpanim dychacich cest
Aspirace = nasati, vdechnuti ciziho télesa nebo kapaliny

Asystolie = stav, pii némz na srdci vymizi jakakoli elektricka a mechanicka ¢innost
Ataxie = porucha hybnosti a koordinace pohybu

Bradykardie = zpomaleni srde¢ni frekvence

Centralni nervovy systém = Gstfedni nervova soustava tvorena mozkem a michou
Cyano6za = namodralé zbarveni ktize a sliznic

Defibrilace = zruseni fibrilace pomoci elektrického vyboje, ktery soucasné depolarizuje
vSechny buiky

Depolarizace = ztrata napéti na bunééné membrané

Diabetes melitus = Gplavice cukrova, onemocnéni zptisobené nedostatkem inzulinu
nebo jeho malou uc¢innosti

Diuréza = mnozstvi definitivni moci vytvorené ledvinami za jednotku ¢asu

Dysartrie = porucha feci, pfi niZ je porusena vyslovnost

Glomerularni filtrace = proces filtrace tzv. prvotni moci v glomerulech ledvin



Hemodialyza = 1é¢ebna metoda nahrazujici zakladni funkci ledvin — o¢ist'ovani krve od
zplodin latkové premény

Homeostaza = stalost a rovnovaha v lidském organismu

Hypofyza = podvések mozkovy

Hypotalamus = ¢ast mozku, fidici fadu hormonalnich a utrobnich funkci organismu
EKG = elektrokardiografie, zakladni vySetfovaci metoda zaloZzena na snimani
elektrické aktivity srdce

Emise = vyzafovani (uvoliiovani) energie v podob¢ elektromagnetického vinéni
Endokrinni = tykajici se vnitini sekrece

Endotrachealni = tykajici se vnittku pridusnice

Environmentalni = tykajici se prostiedi

Enzym = bilkovina, kterd je v malém mnoZstvi schopnd urychlit priibéh urcité
biochemické reakce

Fibrilace = mihani, velmi rychlé a nepravidelné stahy svalu

lleus = stievni neprichodnost

Imobilizace = znehybnéni normalné pohyblivych ¢asti téla

Intoxikace = otrava

Intrathorakalni = nitrohrudni

Ischémie = mistni nedokrevnost tkané a organu, ktera vede k jejich poSkozeni az
odumfeni

Kardiovaskularni = tykajici se srdce a cév

Katecholaminy = skupiny dilezitych latek organismu, jako hormony tvofené dieni
nadledvin a jako léky v akutni mediciné

Kraniocerebralni = tykajici se lebky a mozku

Koagulopatie = nemoc charakterizovana zvysenou krvacivosti zptisobenou
nedostatkem nebo poruchou koagulacnich faktora

Nervus vagus = desaty hlavovy nerv, tzv. bloudivy

Neuron = nervova buiika

Neuropatie = obecny nazev pro nezanétlivé onemocnéni nervu

Maligni = zhoubny



Malnutrice = podvyziva

Metabolismus = latkova pfeména

Mitochondrie = buné¢na organela zabezpecujici bunice energii a dalsi metabolické

funkce

Motilita = hybnost, pohyblivost

Mozkovy kmen = ¢ast mozku ulozena v tylni oblasti lebe¢ni dutiny
Oxidace = okysli¢ovani

Polytrauma = mnohocetna poranéni postihujici fadu organt lidského téla
Tachykardie = zrychleni srde¢ni frekvence

Tachypnoe = zrychlené dychani

Termogeneze = vznik tepla

Termoregulace = fizeni télesné teploty

Termoreceptor = receptor reagujici na zménu teploty

Toxicita = jedovatost, Skodlivost latky pro zivy organismus

Rektum = koneénik

Repolarizace = obnoveni napéti na bunééné membrané, k némuz dochazi po
predchozim podrazdéni bunkys, tj. po jeji depolarizaci

Rudimentarni = netuplné vyvinuty

Predispozice = skute¢nost nebo stav usnadnujici vznik uréité poruchy
Sedativa = zklidnujici 1éky

Somnolence = leh¢i porucha védomi se snizenou bdélosti
Sympatikus = sympaticky nervovy systém

Symptom = ptiznak

UPV = uméla plicni ventilace

Vazodilatace = rozsiteni cév

Vazokonstrikce = ztZeni cév

Zdroj: VOKURKA, M.., HUGO, J. et al. Velky lékarsky slovnik. 9. vyd
Maxdorf, 2009. ISBN 978-80-7345-202-5.

. Praha:



Priloha €. 11. Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Barbora Honzejkova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Zdravotné socialni
fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich v oboru zdravotnicky zachranéf.
Tématem mé bakalaiské prace je Prednemocni¢ni neodkladnd péce podchlazenym
osobam. Rada bych vés, zachranadfe pracujici na zdravotnické zachranné sluzbé
Jihoceského kraje, touto cestou pozadala o spolupraci a vyplnéni dotazniku. Pfed vami
je dotaznik s 22 otdzkami. Vzdy je spravnd pouze jedna odpovéd. Dotaznik je
anonymni a slouzi pouze pro potieby vyzkumného Setfeni této bakalarskeé prace.

Predem dékuji za Vas Cas a spolupraci.

Honzejkova Barbora

1. VasSe pohlavi:
a) zena b) muz

2. Jako zdravotnicky zachranar pracujete:
a) mén¢ nez S let b) 5az 15 let c) vice nez 15 let

3. Hypotermie je definovana jako:
a) pokles teploty télesného jadra pod 34 °C
b) pokles teploty télesného jadra pod 33 °C
c) pokles teploty télesného jadra pod 35 °C
d) pokles teploty télesného jadra pod 32 °C

4. Pro poti‘eby PNP se doporucuje hypotermii délit:
a) dle télesné teploty b) dle symptomu

5. Termoregula¢ni centrum se nachazi v:
a) prodlouzené mise b) varolové mostu
¢) mozecku d) hypotalamu

6. Nejvice tepla (az 65%) za normalnich podminek télo ztraci:
a) salanim b) vypafovanim
c) vedenim d) proudénim

7. U novorozenci a déti do jednoho roku se hnéda tukova tkan, kde dochazi
K netfesové termogenezi nachazi:

a) v oblasti hlavy a bficha b) v oblasti krku, zad mezi lopatkami a ledvin

c) v oblasti stehen a pazi d) na hornich a dolnich koncetinach



8. U mirné hypotermie dochazi u podchlazenych:
a) k zvyseni diurézy b) k snizeni diurézy
¢) k zastave diurézy d) diuréza se neméni

9. V prvotni fazi podchlazeni se spotireba kysliku:

a) zvysuje az o 150% b) snizuje 0 50%
c) zvySuje az 0 300% d) zvySuje 0 50%
10. Diving reflex zpusobuje:
a) zrychleni srdecni akce b) zpomaleni srdecni akce
¢) zvraceni d) aspiraci

11. Svalovy tres se objevuje u pacienta s podchlazenim dle klasifikace REGA:
a) v prvnim stadiu b) ve druhém stadiu
¢) ve tietim stadiu d) ve ¢tvrtém stadiu

12. Tteti stadium podchlazeni dle klasifikace REGA provazi:
a) vymizela fotoreakce b) bezvédomi
c) abulie d) asystolie

13. Kritériem pro odliSeni IV. a V. stadia podchlazeni dle klasifikace REGA neni:
a) nehmatny puls b) nestlacitelny hrudnik
¢) tuhé biicho d) pokles teploty pod 15 °C

14. Osbornova vina:
a) naseda tésn¢ za komplex QRS b) se objevuje pred komplexem QRS
¢) se u podchlazeni nevyskytuje  d) je elevace PR segmentu

15. Asystolie obvykle nastava u teploty télesného jadra pod:
a) 25 °C b) 20 °C
c)15°C d) 10 °C

16. Pohyb s pacientem v hlubsich stadiich podchlazeni:
a) miiZze vyvolat sniZeni teploty télesného jadra
b) miize pomoci pacienta rozehrat

17. Pasivni zahFivani pacienta zahrnuje:
a) prikladani termovakt b) inhalaci ohratého kysliku
c) izolace zabalenim do dek a alufolie d) aplikace teplych infuznich roztoka

18. After drop:
a) znamena ztratu védomi po jeho predchozim zlepSeni
b) znamena pokles teploty jadra i po izolaci a zahtivani
¢) znamena narust teploty jadra po izolaci a zahtivani
d) znamend hemiparézu, kterd se upravi se po zahtati



19. Infuzni roztoky:
a) se podavaji zahtaté na normalni teplotu lidského téla
b) se podavaji zahtaté na teplotu 40 — 42 °C
¢) se podavaji zahtaté na teplotu o 5 °C vyssi nez je teplota podchlazeného

20. Kardiopulmonalni resuscitace v PNP se u podchlazeného:
a) nezahajuje, pokud je pacientova teplota nizsi nez 15°C
b) zahajuje vzdy, pokud neni smrt z jinych pficin
¢) nezahajuje, pokud je pacientova teplota nizsi nez 20°C

21. Farmaka pro resuscitaci se podchlazenym:
a) nepodavaji pii teploté télesného jadra pod 35 °C
b) podavaji stejn¢ jako normotermnim pacientiim
¢) nepodavaji pti teploté télesného jadra pod 30 °C
d) podavaji ve vyssich davkach nez u normotermnich pacientt

22. Tzv. smrtici trias zahrnuje:
a) hypotermie + koagulopatie + acidoza
b) hypotermie + hypoglykémie + aciddza
¢) hypotermie + koagulopatie + alkaldza
d) hypotermie + hypoglykémie + alkal6za



