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Prakticky pristup k pacientovi s akcidentalni hypotermii a moZnosti
reSeni v podminkach ZZS J¢K

Abstrakt

Tématem této bakalaiské prace je Prakticky pfistup k pacientovi s akcidentalni
hypotermii a moznosti feSeni v podminkach ZZS JCK. Teoreticka Cast této prace, se
zabyva projevy a mechanismy vzniku hypotermie, jejim délenim, klasifikacnimi systémy
hypotermie a rizikovymi skupinami nachylnymi na hypotermii. Hlavni ¢asti prace je
management prednemocni¢ni péfe u akcidentdlni hypotermie. Prace je ukonCena
moznymi intervencemi pro hypotermického pacienta po transportu do zdravotnického

zarizeni.

V praktické c¢asti byly stanoveny dva cile a dvé vyzkumné otazky. Prvnim cilem
bylo zmapovat problematiku akcidentalni hypotermie a zkusenosti zachranatia s vyjezdy
k ptipadim akcidentalni hypotermiev oblasti ZZS JEK. Druhym cilem bylo zmapovat
soucasné moznosti feSeni akcidentalni hypotermie a nejlep§i mozny prakticky ptistup k ni
v moznostech ZZS JCK. Nasledné byly pro tuto praci stanoveny dvé vyzkumné otazky a
to, jaké jsou nejcastéjsi pripady akcidentalni hypotermie, se kterymi se setkavaji zachra-
naii ZZS JCK, a jakou nejlepsi moznou péci mizeme poskytnout pacientovi s akcidentalni
hypotermii v moznostech ZZS J¢K. Prakticka ¢ast byla uskute¢néna pomoci polostruktu-
rovaného rozhovoru s Sesti zdravotnickymi zachranafi z oblasti JEK. Rozhovor obsahoval

25 otazek a vysledky téchto rozhovort byly zpracovany do 12 kategorii.

Cile bakalarské prace byly splnény z diivodu zodpovézeni obou vyzkumnych otazek.
Zdravotni¢ti zachranari se orientuji v zakladech tématu akcidentalni hypotermie. Je
potieba aktualizovat povédomi a informovanost zdravotnickych zachranaiti ohledné
specifik farmakoterapie, kardiopulmonalni resuscitace a o moznostech transportu
pacienta zasazeného hypotermii. Tohoto by mohlo byt dosazeno zvySenim poctu skoleni
zdravotnickych zachranaia. Tato bakalarska prace by mohla byt v budoucnu vyuzitajako
vyukovy material pro tato Skoleni a pro nastaveni metodiky u akcidentalni hypotermie.

Klicova slova: Hypotermie; Akcidentalni hypotermie; Management pifednemocnicni
péce u hypotermie; Kardiopulmonalni resuscitace u hypotermie; ECMO



Practical approach to a patient with accidental hypothermia and
possible solutions in the conditions of ZZS JCK

Abstract

The topic of this bachelor thesis is Practical approach to the patient with accidental
hypothermia and the possibilities of its management in conditions of the South Bohemian
Health Service. The theoretical part of this thesis deals with manifestations and
mechanisms of hypothermia, division and classification systems of hypothermia and risk
groups with predisposition to hypothermia. The main part of the thesis is the management
of prehospital care in accidental hypothermia. The thesis concludes with possible

interventions for the hypothermic patient after a transportation to a medical facility.

Two objectives and two research questions were set in the practical part. The first aim
was to map an issue of accidental hypothermia and the experience of paramedics with
calls to cases of accidental hypothermia in the South Bohemian Health Service. The
second aim was to map the current options of dealing with accidental hypothermia and
the best possible practical approach to it within the resources of the South Bohemian
Health Service. Later on, another two research questions were set, namely, what are the
most common cases of accidental hypothermia encountered by paramedics of the South
Bohemian Health Service, and what is the best possible care we can provide to a patient
with accidental hypothermia within the resources of the South Bohemian Health Service.
The practical part was carried out by means of semi-structured interviews with six
paramedics from the regions of South Bohemia. The interview included 25 questions and

the results of these interviews were divided into 12 categories.

The objectives of the bachelor’s thesis were fulfilled by answering both research
questions. Paramedics understand the basics of the topic of accidental hypothermia. There
is a need to update the awareness and information of paramedics regarding the specifics
of pharmacotherapy, cardiopulmonary resuscitation, and the options for transporting a
patient affected by hypothermia. This could be achieved by increasing the number of
trainings of paramedics. This bachelor thesis could be used as a teaching material for
these trainings and for setting up the methodology in accidental hypothermia in the future.

Key words: Hypothermia; Accidental hypothermia; Management of prehospital care in
hypothermia; Cardiopulmonary resuscitation in hypothermia; ECMO
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Uvod

V klinické praxi zdravotnického zachranafe je méfeni télesné teploty jednim ze
zakladnich vstupnich vySetfeni. V ramci systému ABCDE se ji zabyvame v ramci bodu
E. Jedna se o smérodatny faktor, pfi jehoz zjiSténi dokazeme indikovat dalsi mozné
intervence u pacienta. Akcidentalni hypotermie je stav, pfi némz dochazi k nahlému
poklesu teploty pacienta pod fyziologickou hranici 35 stuprit Celsia. Jeji nahly vznik
ohroZzuje pacienta na zivoté€ z divodu mozného vzniku Sokového stavu, ztraty védomi, ¢i

nahlé zastavy ob&hu.

Téma akcidentalni hypotermie a nasledné praktické ukony s ni spojené je neustale se
rozvijejici problematikou. Proto je tfeba jej aktualizovat a uvést do SirS§iho povédomi

zdravotnickych zachranara.

V teoretické ¢asti budou popsany mechanismy a projevy hypotermie obecné. Dale zde
budou uvedeny klasifikacni systémy a stupné, do kterych tyto systémy hypotermii
rozfazuji. Budou zde popsany rizikové skupiny obyvatelstva, které jsou na vznik
hypotermie nachylnéjsi. Hlavni ¢ast bude zaméfena na management pfednemocnicni
péce u pacientt s akcidentalni hypotermii. Budou zde popsany rizikové faktory jejiho
vzniku, diagnostické moznosti, postup pii KPR a jeho specifika, a nasledné moznosti
transportu. V posledni ¢asti budou uvedeny intervence probihajici u hypotermického
pacienta po transportu do zdravotnického zarizeni, jako je vySetfeni dle HOPE skore,

moznosti zahfivani pacienta a ECMO.

Prakticka cast bude zpracovana pomoci polostrukturovanych rozhovori vedenych se
zdravotnickymi zachranari v ramci JEK. Cilem této prace bude zmapovat zkuSenosti a
praktické dovednosti zachranaia s akcidentalni hypotermii. Prace bude slouzit jako
vyukovy material a bude z néj Cerpano pifi nastaveni metodiky feSeni akcidentalni

hypotermie v JihoCeském kraji.



1 Soucasny stav

1.1 Hpypotermie

Hypotermie je definovana jako uraz, ktery je zpusoben chladnymi vlivy vnéjsiho
prostiedi, které zpusobi pokles télesné teploty jadra pod 35 stupiti Celsia. Maze vznikat
nahodné (pad do vody, lavinovy zaval, bezvédomi, aj.), nebo uméle, a to na mimotélnim
ob&hu. Déle je mozno rozlisit hypotermii na primarni a sekundarni. Primarni hypotermie
vznika na zakladé puasobeni vnéjSiho prostiedi. Sekundarni hypotermie je navic s

kombinaci chronického onemocnéni (Dobias, 2006).

1.1.1 Projevy hypotermie

Priznaky hypotermie jsou variabilni. Zalezi, jakym zpisobem hypotermie vznika.
Zakladni projevy, jak uvadi Bydzovsky (2008), jsou: zmatenost, tfes kosterniho svalstva,
bledost, itlum metabolismu — vznik malabsorpce, utlum dechové aktivity s naslednou
hypoxii, dale utlum srdecni Cinnosti — riziko nahlé zastavy obé&hu. S pokrocilou
diagnostikou mizeme pozorovat i dal§i zmény, napiiklad edém mozku. Na EKG dochazi
k arytmiim, depresim viny P a prodluzovani PQ a QT intervalii. Vznika vina J a inverzni

vlna T.

Pti podchlazeni na 35 stupna Celsia se propaguje maximalni tfes kosterniho svalstva,
ktery je jim propagovan jako reakce na chlad (Bydzovsky, 2008). Pokud tento
mechanismus funguje, dokaze zvysit teplotu téla az Skrat (Duguid et al., 1961). Tento jev
je nasledovan tachykardii, coz zapficifiuje az 300 % spotieby kysliku. Pfi poklesu teploty
jadra na 34 stupnit Celsia se snizuje schopnost isudku. Pfi 33 stupnich Celsia se rozviji
porucha védomi, bradykardie, bronchospasmus. Krevni tlak je stale zachovan. Na EKG
je propagovana Osbournova vina J (Pfiloha 3) a spotieba kysliku se nahle snizujena 50 %

(Bydzovsky, 2008).

Kriticka hranice hypotermie je 30 stupnd Celsia. Pfi této teploté muze dojit k nahlé

zastaveé obéhu a také upada funkce hypotalamu jako termoreguléatoru.

Pii poklesu teploty na 29 stupiiti Celsia vznika bradypnoe, plicni edém, bezvédomi a
spotfeba kysliku je snizena na 33 %. Pokles na 27 stupiii Celsia je jiz velmi vaznou
situaci. Pri této teploté jsou reflexy jiz zcela vymizelé. Endotracheélniintubace je nutnosti

a dochazi k rozvoji komorové fibrilace. Teplota jadra pacienta, ktera dosahne 24 stupna
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Celsia, je jiz brana jako stav zdanlivé klinické smrti. Kyslik se spotfebovava jiz jen z 25

% a nasleduje apnoe a asystolie (Bydzovsky, 2008). Shrnuti projevi hypotermie viz.

Tabulka 1.

Tabulka 1, Souhrn projevil hypotermie

Teplotni rozmezi Klinicky stav Spotreba kysliku
tkanémi

35°C Tres kosterniho svalstva, | 300 %
tachykardie.

34-33°C Porucha védomi, | 50 %
bradykardie,
bronchospasmus,
Osbournova vlna J.

30°C Riziko nahlé zastavy
ob¢hu, vyfazeni
termoregulace

29-28 °C Bradypnoe, plicni edém, | 33 %
bezvédomi.

27-24 °C Bezvédomi, komorova | 25 %

fibrilace, apnoe, asystolie,

zdanliva klinicka smrt.

(Bydzovsky, 2008)

Obéhovy systém — Prvni

frekvence jako snaha o

reakci obéhové soustavy na podchlazeni je zvySena srdecni

zvySeni teploty jadra. V pokrocilejSich stupnich nastava

vazokonstrikce, tedy zizeni cév v podkozi a svalech bez aktivity, s efektem az 85%

izolace organismu vuci chladu. Pozorujeme také hematologické zmény, zejména

zvySenou viskozitu krve, zvySeny hematokrit a v neposledni fadé 1 zvySenou hladinu

fibrinogenu. Dale jsou pfitomné zmény tkaniové propustnosti, pfi kterych dochazi

k pfesunu plazmy do extravaskularniho prostoru. To vede ke koncentraci krve a

hypovolemii. Hematokrit se navySuje o 2 % pokazdé, kdyz teplota jadra klesne o jeden
J J

stupen Celsia (Mallet, 2002). Pfi monitoraci EKG lze zaregistrovat zvlastni zmény. U

pacientti pod vlivem hypotermie se na EKG propaguje tak zvana Osbournova vlna J

(Priloha 3), ktera je zobrazena jako zarez o amplitudé mensi, nebo rovné 0,1 mV, a to na
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konci QRS komplexu. Dle vyzkumu viny J pfetrvavaji u 50 % pacientd i po opétovném
zahtati. Bohuzel nebyla prokazana zadné spojitost mezi témito vinami a vznikajicimi
arytmiemi, jak zjistili Higuchi et al. (2014). Zavazné arytmie vznikaji zmeénami v srde¢ni
kontraktilité¢ a zpomalenim srdecni Cinnosti. Srde¢ni arytmie mohou vzniknout pfi
nec¢ekaném Soku. Napftiklad pti padu do ledové vody je aktivovana jak sympaticka, tak
parasympaticka nervova draha. Reakce obou nervovych drah jsou velmi intenzivni. Dle
Shattock a Tipton (2012) dochazi k silné bradykardii, az k respiracni apnoi. Zmeény
v kontraktilité srdecni svaloviny se sice po opétovném zahtati pacienta Castecné navrati,
ale pacient je dale ohrozen omezenou srdecni ¢innosti. Pfi hypotermii dochézi ke snizeni
citlivosti myocytt na vapnik, coz ve spojeni se zvysSenou fosforylaci Troponinu snizuje
srde¢ni kontraktilitu (Han et al., 2010). Nastavaji zmény ve vstiebavani vapniku, a to pfi
opétovném ohfivani pacienta. Dojde k zahlceni vapnikovych kanalka coz velmi pfispiva
k srde¢nimu selhavani. Navozeny stav vede ke snizené srde¢ni ¢innosti (Kondratiev et

al., 2008).

Centralni Nervova Soustava — Prvni znamky hypotermie jsou apatie, zmatenost a
naruSené usuzovani. Navazuje porucha fteCi, tedy dysartrie (Mallet, 2002).
Nepodminénou reakci na ochlazeni je ties kosterniho svalstva, ktery zlepSuje prokrveni
akralnich Casti téla a postupuje proti vazokonstrikci. Tfes probihd pouze v prvnim stupni

hypotermie. Funkci termoregulace v nasem téle zastupuje hypothalamus.

Lidské télo ma integrovany mechanismus, ktery aktivuje formaci tyreotropin
uvoliiyjiciho hormonu v preoptické oblasti hypothalamu. Ta podporuje syntézu a
uvolnovani hormont §titné zlazy, a to trijodtyroninu a jeho prohormonu tyroxinu. Tyto
hormony putsobici ve vzajemné shod€ zvySuji noradrenergni stimulaci z divodu zvySeni
teploty jadra, jak uvadi Silva (2006). Pfi podchlazeni jadra pod 30 stupina Celsia se tento
mechanismus stava nefunkénim. Pfi hlubSim podchlazeni nastupuje celkova télesna

ztuhlost, postupna ztrata védomi, az koma (Mallet, 2002).

Respiracni projevy — Pii mirném podchlazeni nastupuje nejprve tachypnoe. Nasleduje
snizeni minutového objemu a snizeni spotieby kysliku — u podchlazeni na 30 stupna
Celsia snizeni az na 50 %. Také vznika bronchospasmus a bronchorrhea, tedy zachvaty
kasle a vykaslavani hlenu. Hlubsi hypotermie snizuje obranné reflexy dychacich cest,

jelikoz omezi funkei ciliarniho aparatu, a pacient je nachylnéjsi k aspiraci a nasledné
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pneumonii. Pfi vazné hypotermii se rozviji hypoventilace, apnoe a plicni edém (Mallet,

2002).

Metabolismus — S prohlubujici hypotermii se redukuje celkovy télesny metabolismus,
coz je zieymé i z celkového snizeni spotieby kysliku. Basalni metabolismus je tedy
zredukovan o 50 % pfi teploté jadra 28 stuprit Celsia. Snizuje se produkce vasopresinu a
oxytocinu. Pfi rychlém podchlazeni bude pacient hyperglykemicky, a to z divodu
zastaveni produkce insulinu pfimym ochlazenim Langerhansovych ostrivki (Mallet,
2002). U pacienta nastava metabolicka termogeneze, ato po odeznéni svalovéhotiesu. Je
za ni zodpovédny hormon UCPI1, coz je jedineCny protein vyskytujici se uvnitf
mitochondridlni membrany bunék tukové tkané. Tento protein odpojuje bunécnou
respiraci od produkce ATP. Pii jeho aktivaci jim prochazi protony, coz zapficifiuje
pfeménu chemické energie na tepelnou. Timto déjem se zvysuje pasivni produkce tepla
organismu (Kruzikova, 2021). Jedna se o termogeneticky nejucinnéjsi zptsob tvorby
tepla. Indukuje jej ptisobeni katecholaminti. U novorozenct probiha tento déj v hnédé
tukové tkani, zatimco u dospélého v bilé tukové tkani, ¢i v kosternim svalstvu (Zeman,

2006).

1.1.2 Mechanismy hypotermie

Nejdrive si rozdélime mechanismy vzniku hypotermie na vnéjsi (akcidentalni) a vnitini
(sekundarni). Vnéjsi mechanismy vznikaji na zakladé vnéjsich fyzikalnich vlivd —
expozice chladnému prosttedi (vitr), pad do studené vody, lavinova nehoda. Nebo také
z divodu nehody (polytrauma), ¢i intoxikace (drogy, alkohol). Fyzikalni mechanismy,

kterymi naSe télo prichazi o teplo, jsou celkem Ctyfi:

1. Vyzarovani — Je fyziologicky proces, pii kterém nase télo vyzaruje teplo jako

elektromagnetické viny (Zeman, 20006).

2. Odparovani — Napiiklad pfi padu/skoku a opétovném vylezeni z vody. Voda
odpafujici se z povrchu téla zpusobuje ztratu tepla. Tento d€ probiha i pfi

vydechovani vodnich par plicemi (Zeman, 2006).

3. Vedeni— Tento d¢j probiha pti pfimém kontaktu pacienta s pfedmétem o rozdilné
teploté. Vedeni tepla se urychluje naptiklad pfi zvySené vlhkosti vzduchu. Pobyt

ve studené vodé tento proces umociuje az 5x. Cim vétsi je rozdil teplot mezi
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pokozkou pacienta a okolim, tim je tento déj markantnéj§i a ztraty tepla vétsi

(Zeman, 2006).

4. Proudéni — Pii neustalém proudéni studeného vzduchu, ¢i vody kolem lidského
téla (wind-chill, plavani). Lidské télo si kolem sebe ohfeje vrstvu vody, Ci
vzduchu aten jej poté z Casti izoluje. Pokud dochazi k neustalému proudéni onoho
media kolem lidského téla, dochazi ke strhavani ohtaté vrstvy a kjejimu
nahrazovani studenym mediem z okoli. Tento d& opét zvySuje rozdil teplottélaa
okoli, a dochazi tak k jesté vétSim a rychlej§im tepelnym ztratdm. Wind-chill
vyjadfuje vliv proudéni vétru na pocitovou teplotu. Tedy urcitou teplotu vzduchu

ovliviiuje urcita rychlost vétru, kterd na té€lo narazi (Drabkova, 2002).

Akcidentalni hypotermie je nahlé nechténé ochlazeni teploty télesného jadra pod 35

stupnu Celsia. Mizeme ji rozd€lit dle zptsobu vzniku na tfi kategorie: akutni, subakutni,

subchronicka.

Akutni hypotermie je ochlazeni tak rychlé, a tak velké, ze télesna termogeneze nestiha
vytvaret teplo dostatecné rychle a télo se ochladi daleko dfive, nez se stihne vycCerpat.
V téle neprobehnou ani zddné pohyby tekutin, ¢i diuréza, a tim padem se pacient
spontanné opét zahieje poté, co je vyprostén od puvodce hypotermie. Jedna se o
nejbéznéjsi scénar u pada do ledové vody, ¢i ponechani pacienta, ktery neni schopen
vazokonstrikce ve velmi chladném prostiedi. Do této kategorie spada také indukovana
hypotermie, jelikoz se s ni setkavame u intoxikovanych pacientd, ¢i u pacienti v anestezii

(Lloyd, 1996).

Subakutni hypotermie nastava ve chvili, kdy jsou energetické zasoby téla vyCerpany.
Dochazi k ni 1 pfi vysSich teplotach a je velmi mala Sance na samovolné zahtati pacienta,
jelikoz ochlazovani probihd i pfi velmi malych tepelnych ztratach. U pacienta dochazi
k pohybu tekutin a diuréze, coz zpusobi ztratu tekutin v ob&hu, ktera nebude nahrazena
ani po zamezeni tepelnym ztratam a navozeni tepelného komfortu. To zplsobi
hypovolemii a hypotenzi. Hypotenze muze byt markantni ihned po pfijeti pacienta do
nemocnice. Tento typ muzeme nejcastéji oCekavat u lezci pii desti a vétru, u

vytrvalostnich sportt, nebo pii padu z lodi i v relativné teplé vode (Lloyd, 1996).

Subchronicka hypotermie mize byt pozorovana pii vystaveni chladu po nékolik dni.

Dochazi k pfesunim wvnitinich tekutin. Tekutinové ztraty byly jiz pravdépodobné
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nahrazeny piijmem tekutin. Vazokonstrikce se nemusi propagovat z divodu mirné zimy,

¢i vyrazenim tohoto reflexu. Pokud dojde k hromadnému navratu tekutin zpét do

ob¢hu a je presazena hranice, kterou dokazou ledviny odstranit, dochézi k hypervolemii,

mozkovému ¢i plicnimu edému a nasleduje smrt (Lloyd, 1996).

Sekundarni hypotermie jsou zmény vnitiniho prosttedi. Vznikaji na zakladé rozvijejici se

akcidentalni hypotermie z diivodu trazu, anebo na zakladé onemocnéni, které zptisobuje
tepelné ztraty. Pifi vzniku sekundarni hypotermie hovoiime o zhorSené az vymizelé
termoregulaci, poklesu v termogenezi a zvySenych tepelnych ztratach. Dohromady tyto

mechanismy zptisobuji sekundarni hypotermii a navzajem na sebe navazuji.

ZhorSena termoregulace se dostavuje pii poskozeni centralniho nervového systému,
tedy Sokem, kraniocerebralnim poranénim, dysfunkci hypothalamu, selhanim
metabolismu, a také pfi poskozeni periferniho nervového systému — periferni neuropatie,

akutni traz michy.

Pokles termogeneze vznika pii dysfunkci endokrinnich zlaz. Také klesa nedostatkem
energetickych zasob téla — extrémni fyzickou zatézi, malnutrici, hypoglykemii. Klesa
rovnéz pii neuromuskularni dysfunkci organismu. Pfiinou muze byt vysoky vék,

neschopnost tfesu, nebo neaktivita naptiklad z davodu trazu.

Teplené ztraty zplisobeny koznim poranénim — popaleniny, indukovana vazodilatace,
toxiny. latrogenni pfi¢iny — nouzovy porod (bez prevence hypotermie), studené infuzni
roztoky. Dalsi klinické stavy — karcinom, polytrauma, Sok, rozsahlé infekce (Paal et al.,

2016).

1.1.3 Stupné a klasifikacni systémy hypotermie
Pro potieby této prace je zapotiebi urcit stupné hypotermie. Hypotermii lze rozdélit dle
Lott et al. (2021) na Ctyfi stupné: hypotermie 1 mirna, hypotermie 2 stfedni, hypotermie

3 vazna, hypotermie 4 hluboka.

Mirna hypotermie — mizeme oCekavat teplotu mezi 35-32 stupni Celsia a na pacientovi
budeme pozorovat tfes, ktery je reakci kosterniho svalstva na chladné prostredi. Pacient

bude zcela pfi védomi.

Stiredni hypotermie — teplota jadra 32-28 stupnu Celsia. Nastava porucha védomi,
pacient bude velmi zpomaleny pii uvazovani, neschopen kritického mysleni a orientace.

Tres se muze, ale i nemusi propagovat. Zalezi na stavu pacienta, zejména na intoxikaci
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navykovou latkou, anebo zda predchazelo hypotermii trauma hlavy, které zamezilo této
nepodminéné reakci. Tento stupen je pro nas nejdilezitéjsi. U pacienta je velké riziko
nahlé zastavy obé&hu z divodu malignich arytmii a zaroven neni schopen vlastni

termoregulace. Pacient je tedy zcela odkazan na vnéjsi pomoc.

Vazna hypotermie — teplota jadra se pohybuje pod 28 stupna Celsia. Pacient je

v bezvédomi, ale fyziologické funkce ma zachovalé.

Hluboka hypotermie — teplotajadra je pod 24 stupnu Celsia a fyziologické funkce jsou

nepfitomny.

StéZejni postup u pacienta s hypotermii je diagnostikovat, v jakém stupni hypotermie se
nachazi. K tomu v pfednemocni¢ni péci vyuzivame klasifikacni systémy hodnotici
klinické priznaky a védomi pacienta. Hodnota teploty jadra, byt se jedna o zéakladni
hodnotu, je pii hlubsi hypotermii nam nedostupnou hodnotou. Teploméry, jimiz jsou
vybaveny vyjezdové zakladny ZZS JihoCeského kraje (s vyjimkou letecké zachranné
sluzby) dokazou zjistit teplotu pouze do 34 stupna Celsia. Vyuzivame tedy klasifikacni
systémy GCS (Gllasgow coma scale) a AVPU (Alert, Verbal, Pain, Unresponsive).
Pomoci nich hodnotime stav védomi pacienta. Pokud bychom klasifikovali hypotermii
dle teploty jadra, mizeme pouzit klasifikacni systém AHA (American Hearth Asociation)
nebo Danzl. Nejdalezit€jsim klasifikaCnim systémem je Swiss staging systém viz.
Tabulka 2, Revised swiss systém viz. Tabulka 3. Tyto klasifikacni systémy totiz
vyuzivaji klinickych vySetteni. Dale je jeSt€ mozné pouzit klasifikaci WMS — Wilderness
Medical Society (Strapazzon et al., 2014).

Tabulka 2, Swiss staging system

Swiss Klinicky stav Teplotni rozmezi Spotreba kysliku

staging tkanémi

systém /

Rega

L. Jasné v&€domi, ties 35-32°C Stoupajici az 300
kosterniho svalstva %

IL. Utlum védomi 32-28 °C 0 50 % nizsi
(postupny), ties se
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j1Z nepropaguje,

arytmie

I11. Nastava bezvédomi, | 28-24 °C
zpomaluji se

zékladni zivotni
funkce, ale jsou

zachovany, arytmie

IV. Bezvédomi, apnoe, 24-15 °C Nizs8i 0 75 % (22
Komorova fibrilace, °C)
asystolie
V. Nevratna hypotermie | Pod 13 °C Niz8i 092 % (10
°C)

(Musi et al., 2021)

GCS hodnoti kvantitativni stranku védomi pacienta (Somnolence, Sopor, Koma). Ve
stupnici hodnotime reakci a otevieni o¢i, verbalni odpovéd’ a motorickou odpovéd'.
Stupnice je ohodnocena body od 3-15, tedy 15 plné pfi védomia 3 koma. U skaly AVPU
hodnotime jednoduse reakce pacienta — alert (pfi védomi), verbal (reaguje na osloveni),
pain (reakce pouze na bolestivy podnét), unresponsive (nereaguje na zadny podnét). U
hodnoceni védomi pacienta jsou tyto dvé Skaly provazané. Pacient s GCS 15 je na
stupnici AVPU ve stadiu alert nebo verbal. Pfi zhodnoceni AVPU jako pain se na stupnici
GCS nachazime mezi 14-9. Nasledné pifi zhodnoceni pacienta jako unresponsive se

pacient nachazi na stupnici GCS pod 9 body (Pasquier et al., 2021).

Mezi HT IV a HT V si lze povSimnout vyraznych klinickych zmén. U HT IV nemame
zachovalé vitalni funkce, ale hrudnik je stlacitelny a bficho je prohmatné. Pi1 HT V, jiz
hrudnik a bficho stlaCitelné ani prohmatné nejsou. Zmeény na EKG jsou u HT IV:
komorova fibrilace nebo asystolie, zatimco u HT V je jiz pouze asystolie. Zmény
nastavaji az po prekroCeni hranice 13,7 stupia Celsia. V terénu nelze validné zjistit
hladinu drasliku, nicméné tato klasifikace predpoklada, ze ¢lovek ve stupni podchlazeni
HT IV ma hladinu drasliku pod hranici 12mmol/l. Tato hranice je dle Zafren et al. (2014)
hladinou drasliku, pfi niz je doporuceno nepokracovat kardiopulmonalni resuscitaci. U
HT V, Durrer et al. (2003) ptfepoklada hladinu draslikunad 12mmol/l, coz zasadné
ovliviyje jeho stav po zdatené resuscitaci dle HOPE score. Na paty stuperi a teplotu jadra

pod 13,7 stupnua Celsia narazi ¢lanek Gilbert et al. (2000). Je zde uvedena zprava o
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pacientce, které byla pfi jejim nalezu naméfena teplota jadra 14,4 stupiiti Celsia, a po
pfevozu do nemocnice propad na 13,7 stupna Celsia. Presto ji byla naméfena normalni
hladina drasliku a oxygenace z arterialnihovzorku krve. Po devitihodinové resuscitaci a
nasledné stabilizaci byla zena navracena do zivota v dobrém fyzickém a psychickém
stavu. Tato hodnota je uvedena spiSe orientacné, jelikoz se jedna o ojedinély ptipad, ve

kterém pacient ptezil bez trvalych nasledku.

Klasifikace dle Swiss je velmiuzite¢na v terénu, kde neni moznost zjistit pfesnou teplotu
jadra pacienta. Vyzkumem Musi et al. (2021) byly zjistény situace, kdy klinické projevy
pacientovy hypotermie nesouhlasily s touto klasifikaci. Pacient byl v hluboké hypotermii
pod 24 stupnt Celsia, ale presto mél méfitelné vitalni funkce. Tento vyzkum doporucuje
k lepsi klasifikaci takzvany Revised Swiss System, ktery spojuje Skalu AVPU a

klasifikaci Swiss.

Tabulka 3, Revised swiss system

Revised Swiss System Klinické projevy Riziko hypotermické
srdecni zastavy
Stupen 1 Alert (Pfi védomi) Nizké
Stupen 2 Verbal (Reaguje na osloveni) Stiedni
Stupen 3 Pain, Unresponsive (Reaguje na Vysoké

bolest, nebo nastava bezvédomi),

vitalni funkce jsou ovsem

zachovany
Stupen 4 Unresponsive (Bezvédomi), bez Hypotermicka srde¢ni
znamek vitalnich funkci zastava

(Strapazzon et al., 2014)

Cilem zavedeni této klasifikace je zjednodusit a urychlit triaz pacientd s hypotermii. Je
doporucovano ji pouzivat pouze v pripadech, kdy neni dostupnd metoda zjisténi teploty
jadra. Zejména pokud jsme si jisti, Ze u pacienta nemohlo dojit k poruse védomi vn&jsim
faktorem (trauma, intoxikace, hypoglykemie). Pokud by byl tento systém pouzit pfi
poruse védomi z divodu jiného vnéjsSiho faktoru, je velké riziko diagnozy srde¢ni zastavy
a nasledné nepotiebné intervence pro pacienta, coz vede k velké casové prodlevé a k
naslednému ohrozeni pacienta. Klinické ptiznaky pacientti se mohou lisit, naptiklad na

zakladé jejich stavajicich onemocnéni. Je proto nutné hodnotit tyto pacienty individualné
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adlejejichmomentalniho klinického stavu vyhodnotit riziko s vyuzitim téchto klasifikaci

(Musi et al., 2021).
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1.2 Rizikové skupiny pro vznik akcidentadlni hypotermie

Jedna se o specifické socialni skupiny obcanti a o obCany, jejichztélojim neumoziiuje, Ci
jiz znemoziuje vytvorit a zachovat teplotni komfort. V této kapitole se zaméfime na

pacienty geriatrické, bez domova, pediatrické a intoxikované.

1.2.1 Geriatri¢ti pacienti

Pro geriatrické pacienty jsou tepelné ztraty velkym rizikem, a to hlavné v naSich
podminkach. Ve velké vétsin€ piipadu se jedna o hypotermii akcidentalni. Vyskytnout se
muze i hypotermie rekurentni, ktera se projevuje opakovanymi stavy podchlazeni, a to i
v prosttedi s pokojovou teplotou. Organismus geriatrického pacienta nedokaze udrzet
stalou télesnou teplotu, coz zapricinuji poruchy centralni mozkové regulace, tedy
poskozeni hypothalamu. Dale u pacientti pozorujeme rozvoj sekundarni hypotermie. Ta
se rozviji pii typicky geriatrickych onemocnénich: srdecni selhani, jaterni cirhéza, ale
také pii sepsi, hypotyreoze a hypoglykemii. Jedna se o akutni selhani termoregulace.
Oproti akcidentalni hypotermii postupuje bez zimomfivosti, svalového tfesu a vznika bez

vystaveni pacienta chladu.

Pri¢inou akcidentalni hypotermie u geriatrickych pacienttijsou involucni télesné zmeény,
ale také faktory socialné ekonomické. Involu¢ni zmény jsou ztrata schopnosti tfesové
termoregulace a periferni vazokonstrikce, ktera se stava nea¢innou. Socialné ekonomické
faktory jsou rozdéleny na télesné (kachexie s vymizenim izolacni vrstvy, svalova atrofie
a porucha termogeneze, imobilita, pady — nemoznost se dostat z chladného prosttedi),
duSevni (osamélost, chudoba) a vnéjsi (intoxikace Iéky, alkohol, zanedbavani, tyrani —

vystavovani chladu proti vuli pacienta).

Intervence u hypotermického geriatrického pacientajsou pasivni a aktivni. Pfi pasivnim
zahtivani je nutna konzervace tepla. Pacienta je nutné umistit do teplé mistnosti, ¢i
vytopené sanitky a zamezit inikam tepla (deky, rousky). Pfi aktivnim ohfivani je nutné
dbat na vék pacienta. Je mozné mu poskytnout i teplé napoje, piilozit chemicky zahtaté
balicky, ¢i mu podat ohraté roztoky. Pacienta bychom méli zahtivat pomalu, protoze je
zde riziko tachykardie, obéhové dekompenzace, ¢i ischemie myokardu (drop-out
syndrom). Nutna je dostateCna volumoterapie a zvazit podani antibiotik, protoze
hypotermie muze vznikat na podkladu sepse. Stavy té€zké hypotermie je nutné fesit

v nemocni¢nim prostiedi. Zde je mozné poskytnout vétsi objemy ohfatych roztokd a
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dal$i ohfevné metody napt. hemodialyzu, ¢i extrakorporalni membranova oxygenaci

(Kalvach, 2004).

1.2.2 Lidé bez domova

Lidé bez domova, bezdomovci, jsou velmi rizikovou skupinou pro vznik akcidentalni
hypotermie. Casto jsou vystaveni extrémnim podnebnym podminkam bez moZnosti
zahtati, jidla a pristiesi.

Bezdomovce, jak uvadi Kraus a Hroncova (2007), je mozné rozdélit do tti skupin. Zjevni
bezdomovci jsou skupinou, kterd je rozpoznatelna okamzité — zapach, roztrhané oSaceni,
neupraveny zevnéjSek. Skryti bezdomovci jsou lidé, ktefi tento zpusob Zivota taji, a
nedokdzeme je tedy urcCit na prvni pohled. Treti skupinou jsou lidé, kterym
bezdomovectvi hrozi. Praci i bydleni maji, ale nachazeji se ve slozité socialni, ¢i zdravotni

situaci.

Prevenci hypotermie ubezdomovci je poskytnuti pfistiesi, pridélt jidla a teplého oSaceni,
zvlasté v zimnich mésicich. V Ceské republice mame zabudovany systém nocleharen.
Jedna se o vybavenou a vytopenou mistnost s moznosti prespani. Jejich vznik je snahou

o prevenci vzniku hypotermie (Prudkova a Novotny, 2008).

1.2.3 Pediatri¢ti pacienti

S hypotermii u pediatrickych pacienti se v pfednemocnicni péci nejcastéji setkavame pii
porodu v terénu. Novorozenci nedisponuji mechanismem regulace télesné teploty a
nedokazou se samovolné zahtat nasledna hypotermie tak zvysSuje jejich imrtnost. Je tfeba
zamezit jejimu vzniku a pfipadnému poskozeni novorozence (Lebl, 2012). Bude
predstaven postup prevence hypotermie po porodu mimo zdravotnické zafizeni dle

Perkins et al. (2021).

Novorozenec nesmi byt vystaven proudéni vzduchu, a to z davodu tepelnych ztrat.
Mistnost, ¢i sanitka, kde bude porod probihat, bude tomuto upravena. Optimalni teplota
se pohybuje od 23-25 stupiiti Celsia. Po porodu je nutné novorozence dukladn€ osusit a
zajistit tepelny komfort. Ten zajistime zabalenim do nahtaté deky a néasledné do détské
termofolie pro konzervaci tepla. Pfi nedostatku materiadlu je mozné vyuzit k zabaleni
potravinafskou folii. Pokud je po porodu matka normotermicka, je vhodné vyuzit
techniky skin-to-skin, tedy kontaktu s matkou. Po pfilozeni novorozence jej i s matkou
zakryjeme — prevence proudéni vzduchu. Faktory jako teplota, dychaci cesty a dychani

musi byt neustale kontrolovany.

21



1.2.4 Intoxikovani pacienti

Pii intoxikaci jsou hlavnimi riziky pro vznik hypotermie silné otravy alkoholem,
hypnotiky, halucinogeny a sedativy. Latky tlumici védomi a vnimani pacienta zamezuji
pfi silné intoxikaci i nepodminénym reflexiim, jako propagaci svalového tfesu. Dochazi
k poruse az uplnému vymizeni pasivni termogeneze. Tento mechanismus se spousti jako
reakcena chlad, ktery pacient nepocituje (Sevela, 2011). P¥i vzniku kéma z piedavkovani
je pacient zcela odkdzan na pomoc zdravotnické zachranné sluzby. Diagnostika
intoxikovaného pacientaje rozdilna, jelikoz jeho projevy jsoujiné od normalnich projevi
hypotermie v ramci Tabulka 1, Souhrn projevi hypotermie. Pokud tedy neni k dispozici
adekvatni zpusob zjisténi teploty jadra, je nutné zjistit, ¢im byl pacient intoxikovan,
zhodnotit jeho stav védomi a ohrozeni. Na misté je nutné zajistit teplotni komfort pacienta

a za neustale monitorace vitalnich funkci jej transportovat do nemocnice (Pelclova,

2009).
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1.3 Management piednemocnicni péce u akcidentdlni hypotermie

Cilem managementu akcidentalni hypotermie je zamezit tepelnym ztratam, stabilizacea
transport pacienta. V této kapitole budou vysvétleny postupy zdravotnické zachranné

sluzby u pacienta s akcidentalni hypotermii.

Vyjezd k pacientovi ohrozeného hypotermii ma sva specifika. Je nutné zjistit
mechanismus vzniku hypotermie na zakladé teploty jadra a klinickych vySetfeni. Dle
Tabulka 2, Swiss staging system, lze urcit jeji hloubku. Nasledné dochazi ke kontrole
vitalnich funkci. Pokud jsou vitalni funkce zachované a pacient je plné€ pii védomi, jedna
se o prvni stupen hypotermie. Pii omezeném védomi je zkontrolovana pruchodnost
dychacich cest, adekvatni oxygenace a ventilace pacienta. Je zaveden intravenozni vstup
a podany ohraté krystaloidni roztoky. Dale je nutna kontrola rizikovych faktorad, tedy
zméfit pacientiv krevni tlak (Systolicky pod 90mmHg), nahrat EKG z davodia
komorovych arytmii azméfit teplotu jadra (pod 28 stupriti Celsia). Pokud je jeden z téchto
rizikovych faktori pozitivni, je nutné pacienta dopravit do zdravotnického zafizeni
s moznosti ECMO. ECMO neboli Extrakorporalni membranova oxygenace je technika
poskytovani mimotélni srdecni a respiracni podpory. Je poskytovana osobam, jejichz
srdce a plice nejsou schopny poskytnout dostate¢nou perfizi k udrzeni zivota. Pri
vyvraceni vSech téchto faktori musime zabranit dal§im tepelnym ztratam. Pacientovi je
zméfena hladina glykémie a provedeno neurologické vySetfeni. S pacientem
manipulujeme minimalné — riziko vzniku arytmii. Pacientovi je poskytnuto vyhtaté

prostiedi, bude zamezeno unikiim tepla, stala monitorace a nasleduje transport.

Pii nepfitomnosti vitalnich funkci je potieba zhodnotit faktory vzniku a dobu
hypotermické zastavy obéhu. Dale je nutné zhodnotit kontraindikace zahéajeni
kardiopulmonalni resuscitace: zranéni neslucitelna se zi votem, zivot ohrozujici podminky
pro zachrance, lavinovy zaval trvajici nad 60 minut s obstrukci dychacich cest a asystolii
a nestlaCitelny hrudnik. Pokud tyto faktory nejsou pfitomny, zahajujeme

kardiopulmonalni resuscitaci (Lott et al., 2021).

1.3.1 Faktory vzniku akcidentadlni hypotermie

Akcidentalni hypotermie nastava pifi nepifiméreném chladovém Soku v nepfiznivém
prostiedi. Hypotermie nastava i u zcela zdravého pacienta, zeyména pii spotfebovani
vSech energetickych zasob téla. Akcidentalni hypotermie tedy postihuje pacienty, ktefi

nejsou schopni toto prostiedi samostatne opustit. (Durrer et al., 2003).
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Rizikové faktory vzniku akcidentalni hypotermie — nahla, setrvala expozice
nepfiznivym vlivim, geriatricti pacienti (niz§i mobilita, polymorbidita), intoxikace
alkoholem, akutni sepse, popaleniny, trauma, zivot ohrozujicim krvaceni, pad do ledové
vody s naslednym tonutim, lavinovy zaval. Traumatem zptisobena hypotermie nejcastéji
vznika u kraniospinalnich poranéni a polytraumat. U pacientl po kraniospinalnim
poranénim je ohrozena jak jeho schopnost termoregulace, tak mobilita. Nedokazou se
samovolné dostat od zdroje podchlazeni (Wang et al., 2005). Pacient pii hypotermické
zastaveé ma vetsi Sanci na zdafilou resuscitaci. Pti lavinovém zavalu o¢ekdvame vaznou
hypotermii po 35 minutach zavalu. Pacienta vazné€ ohrozuje trauma, hypotermie a

hypoxie z diivodu obstrukce dychacich cest snéhem (Lott et al., 2021).

1.3.2 Diagnostické moznosti a klinicka vysetieni

Diagnostiku hypotermie v pfednemocni¢ni péci provadime dvéma zpusoby. Méfenim
teploty télesného jadra a na zakladé klinickych vySetfeni. Také je vénovana pozornost
anamnéze, okolnimu prostiedi a rizikovym faktorim vzniku hypotermie. Tyto tkony

provadime s cilem zjistit hloubku hypotermie.

Spravny postup podle Perkins et al. (2021) je nasledujici. Zajistit teplotu pacienta
teplomérem, ktery dokaze zméfit nizké hodnoty télesné teploty. Pokud pacient ventiluje
spontanng, je doporuceno pouziti teploméru tympanalniho (Pfiloha 6). Pacientovi
v bezvédomi je nutné zméfit teplotu skrze zavedenou endotracheélni rourku, nebo
supraglotickou pomucku s kanalem na gastrickou sondu jicnovym teplomérem. Dejmek
(2022) uvadi problematiku méteni teplot v pfednemocnicni péci. Jim provedeny vyzkum
poukazuje na nedostateCnost soucasnych tympanalnich teploméra zdravotnické
zachranné sluzby. Tyto tympanalni teploméry jsou schopné zméfit teplotu pouze do 34
stupna Celsia. Nelze tedy spolehlivé zjistit hlubsi stupné hypotermie. Jicnovy teplomér
neni obsazen ve standardnim vybaveni zachranné sluzby. Adekvatnimi tympanalnimi

teplomeéry disponuje v podminkach ZZS JEK pouze letecka zachranna sluzba.

Diagnostické moznosti jsou tedy v pfednemocnicni péci omezené. Hloubku hypotermie
stanovujeme zejména na zakladé klinickych vySetfeni. U hypotermického pacienta
prodluzujeme dobu kontrolovani zakladnich zivotnich funkci az na 1 minutu (Lott et al.,
2021). Predevsim vySetfujeme srdecni a dechovou frekvenci, systolicky tlak a stav
védomi pacienta. Pasquier et al. (2021) totizuvadi, Ze vitalni funkce klesaji tmérné stupni

podchlazeni. Tres kosterniho svalstva neni validni znamkou hypotermie. Mize ho
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zpusobovat velka varieta faktord. Jeho propagace nam ovSem fika, Ze teplota pacienta je
nad 30 stupni Celsia. K dalsim klinickym vysetfenim pouzivame klasifikacni systémy,
tedy Tabulka 2, Swiss staging system a Tabulka 3, Revised swiss system. Tyto dva
klasifikacni systémy nam poskytuji plnou Skalu stupnii hypotermie ve vztahu ke
klinickym vySetfenim. Revised swiss systém muze byt ovlivnén vnéjsimi vlivy, naptiklad
intoxikaci nebo traumatem. Mél by byt tedy pouzit ve chvili, kdy mizeme vytadit faktory

upravujici védomi pacienta (Musi et al., 2021).

Tabulka 4, Klinicka vySetfeni

Stupné Svalovy | Védomi Dychani Puls Teplota
hypotermie | ties jadra
dle Swiss
I + +(stoupajici) | F(stoupajici) | F(stoupajici) 35-32°C
1 - + (klesajici) | =+ (klesajici) | + (klesajici) 32-28°C
Apatie, Extra systoly,
spavost fibrilace sini
m - - Mydriaza, | = (klesajici) | = (klesajici) 28-24°C
Reakce Osbornova
zornic je vlna-1J
v - - Mydriaza, | = = Komorova 24-15°C
Reakce fibrilace,
zornic neni Asystolie
v - - - =Asystolie Pod 15°C
(13,7 °C)

(Kubalové, 2007)
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1.3.3 Specifika Farmakoterapie

Farmakoterapie pro hypotermického pacienta je ovlivnéna jeho metabolismem a funkci
receptori. Metabolismus se u podchlazeného pacienta vyrazné¢ zpomaluje. Podanim
vyssiho mnozstvi 1€¢iv zptisobi vysokou, az toxickou koncentraci plazmy. Nekteré 1ékové
receptory jsou citlivé na podchlazeni. Pfi podani 1éku, ktery ovliviiuje podchlazené
receptory, nemusi byt zaru€en ucinek. Pacient je pfi hypotermii ohrozen zejména
bradykardii, fibrilaci sini ¢i asystolii. Pfedstaveny budou specifika podani 1€kt; i€inkujici

proti témto faktorum (Lott et al., 2021).

Adrenalin — obecné indikovan u pacientil s nahlou zastavou ob&hu — pfi asystolii, PEA
co nejdrive a v pripadé komorové fibrilace ¢i bezpulzové komorové tachykardii po 3.
neuspé$ném vyboji. Cilem je zvySeni koronarniho perfuzniho tlaku. Tento 1ék je
v pfipadé hypotermie podavan dle nasledujicich pravidel. Pfi normotermii, tedy pfi
teploté nad 35 stupnit Celsia je podavan v intervalu 3-5 min. Pfi podchlazeni mezi 35-30
stupni Celsia je interval prodlouzen na 6-10 min. Pokud je zjiSténa teplota jadra pod 30
stupnu Celsia, je jeho podani kontraindikovano. Spole¢né s defibrilaci pfi teploté pod 30
stupnu Celsia zvySuje riziko poranéni myokardu. Adrenalin je doporuceno podavat az pfi

teploté vyssi 30 stupnam Celsia (Lott et al., 2021).

Sedacoron (Amiodarone) — antiarytmikum, které je indikovano pii komorové fibrilacia
bezpulzové komorové tachykardii. Pfi hypotermické zastavé s propagaci komorové
fibrilace se predpoklada, ze teplotajadra pacientaje pod 30 stupriti Celsia. Pti takto nizké
teploté jadra je citlivost bun€k na sedacoron velmi snizena. V doporucenich je uvedeno

pockat s jeho podanim na teplotu jadra nad 30 stupriti Celsia (Lott et al., 2021).

Atropin — je v prednemocni¢ni péci pouzivan pii protokolu bradykardie (Lott et al.,
2021). Pii hypotermii neni podavan, jelikoz je neacinny. Jedna se o pokles spontanni

depolarizace bun¢k pacemakeru (Kubalova, 2007), coz zapficini jeho neucinnost.

1.3.4 KPR se zamérenim na hypotermii jako reverzibilni pric¢inu

Zakladnim faktorem zahajeni resuscitace u hypotermického paciente je zhodnoceni
ireversibilnich pfi€in vzniku zastavy: zranéni neslucitelna se zivotem, nestlacitelny
hrudnik, ohrozeni zachrance, lavinovy zaval s obstrukci dychacich cest trvajici déle jak
60 minut, validni DNR dokument. Po vylouceni téchto faktora je nutné zjistit hloubku

hypotermie pacienta. Tu vySetfime adekvatnim méfeni teploty jadra v kombinaci
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s klinickym vySetfenim dle Tabulka 2, Swiss staging system, Tabulka 4, Klinicka

vySetieni. Také je nutné vyloucit alternativni zptisoby vzniku zastavy obéhu.

Pii zjiSténi nahlé hypotermické zastavy obe&hu je nutné zahajit konzultaci s ECMO
centrem, pripadné aktivovat leteckou zachrannou sluzbu. Je zahajena kontinualni
kardiopulmonalni resuscitace a co nejrychlejsi transport. Samotna konzultace s ECMO
centrem nesmi véstk prodlevé v poskytovani KPR. Ventilace a stlaceni hrudniku se nelisi
od normotermického pacienta. Pacientovi je podan kyslik o vysoké frakci a jsou mu
zajistény dychaci cesty. Zajistén je vstup do zilniho feci§té intravendzné, nebo
intraosealné a nasledné jsou podany krystaloidni roztoky. EKG vySetfenim je detekovan
srde¢ni rytmus asystolie, PEA ¢i jiné maligni komorové arytmie. Je nutné zamezit dal§im
tepelnym ztratdm. Pacient je zbaven mokrého obleCeni a je mu zabezpecen tepleny
komfort (deky, izotermicka folie, chemicky zahtivana deka). Pacient v hypotermii maze
byt prohlasen za mrtvého az po zahtati nad 35 stupna Celsia télesnéhojadra. Kontinualni
resuscitace probiha po celou dobu zahtivani, zajiStovani a transportu pacienta. Pfi
transportu je doporuc¢eno vyuzit piistroj pro srde¢ni masaz (Priloha 2). Pokud je terén

nebezpecny, je mozné resuscitaci odlozit, nebo provadét intermitentné (Lottet al., 2021).

Odlozena, nebo intermitentni resuscitace muze byt také provadéna u pacienta
podchlazeného pod 28 stuprii Celsia, u kterého neni mozné zajistit kontinualni
resuscitaci. Intermitentni resuscitace je zpusob provadéni srde¢ni masaze preruSovane.
Stiida se zde interval nepfimé srdecni masaze ainterval bez nepiimé srdeCni masaze, tedy
po péti minutach srdeéni masaze nasleduje pét minut bez srde¢ni masaze. K tomuto
zpusobu resuscitace je pristoupeno, pokud terén Ci pocCet zachranci neumoziiuje
kontinualni srde¢ni masaz a zaroven neni dostupny pfistroj pro zajisténi kontinualni
srdeCni masaze. Pfi hlubSim podchlazeni (pod 20 stupna Celsia) je provadéna v

intervalech pét minut srde¢ni masaz a deset minut bez srde¢ni masaze (Gordon et al.,

2015).

Asystolii predpokladame u pacienta s teplotou pod 30 stupniu Celsia. Nasleduje transport
za kontinualni kardiopulmonalni resuscitace do nejbliz§iho ECMO centra. K transportu
je doporuceno vyuzit mechanicky pfistroj pro kardiopulmonalni resuscitaci. Aplikace

1éka pfi resuscitaci pacienta s teplotou jadra pod 30 stupriti Celsia je kontraindikovana.

Fibrilace komor muze vzniknout u pacientai pfi teploté vyssi 30 stupnit Celsia. Je nutné

zjistit aktualni teplotu jadra pro dalsi intervence. Pfi teplote jadra mezi 30-35 stupni Celsia
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probiha defibrilace dle doporu¢enych postupa, ale adrenalinje podavan s prodlouzenym
intervalem. Pfi teplot€ jadra pod 30 stupna Celsia je defibrilace omezena na 3 vyboje.
Dalsi vyboje jsou odlozeny az do momentu, kdy bude teplota pacienta vyssi. Podavani

1€k je pfi této teploté jadra kontraindikovano (Lott et al. 2021).

Tabulka 5, Defibrilace u hypotermie

Defibrilace pfi 35°C a vyssi 35-30 °C 30 °C a nizsi
hypotermii
Vyboj Standardni Standardni Pouze 3 vyboje —
200, 300, 360 J
Farmakoterapie Standardni Adrenalin — po 6-10 | Kontraindikovany
minutach prodluzeny
Sedacoron —
kontraindikace

(Lott et al. 2021)

1.3.5 MozZnosti sméFovani pacienta s akcidentdlni hypotermii

Transport pacienta s hypotermii zavisi na vice faktorech. Pokud jsou pfitomny vitalni
funkce, je nutné vyvratit rizikové faktory pomoci klinickych vySetfeni. Na zakladé
vysledku téchto vySetfeni je rozhodnuto o sméfovani pacienta. Pii nepfitomnosti vitalnich
funkeci je nutné zjistit pficinu zastavy. Po uréeni této pficiny nasleduje okamzité zajisteéni
pacienta a transport do zdravotnického zafizeni s adekvatnim vybavenim. Dale bude

popsano rozdé€leni a postup u transportu jednotlivych pacientt:

Pacient se zachovalymi vitalnimi funkcemi (pri védomi)

Pacientovi, jsou provedena klinicka vySetfeni pro vyvraceni rizikovych faktorti a je mu
zajistén tepelny komfort. Pfi vyvraceni rizikovych faktort, je dle zavaznosti pacient

oSetfen na misté, nebo smérovan do neblizsiho zdravotnického zarizeni.

Pacient se zachovalymi vitalnimi funkce (s poruchou védomi)

Pti propagaci poruchy védomi je nutné zhodnotit stabilitu obéhu (systolicky krevni tlak,
EKGQG) a zjistit teplotu jadra pacienta. Transport do ECMO centra je indikovan v té€chto
ptipadech:

e systolicky tlak pod 90 mmHg,
e viditelné zmeény na EKG,

e teplota jadra pod 30 stupiti (u zdravého pacienta)
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e teplota jadra pod 32 stupriti (u geriatrického pacienta)

Pii vylouCeni téchto faktori je doporucen transport do nejbliz§iho vhodného

zdravotnického zafizeni.

Pacient bez znamek vitalnich funkci

Pti nepfitomnosti vitalnich funkci je nutné vyloucit zranéni neslucitelna se zivotem a
zjistit pficinu zéastavy. Pfi ne-hypotermické zastave, naptiklad pfi lavinovém zavalu
trvajicim pod 60 minut, je doporuCen transport do nejbliz§iho adekvatniho
zdravotnického zarizeni. Pii zjisténi hypotermické zastavy obéhu je nutné kontaktovat
ECMO centrum do 10 minut od piijezdu a dale kontaktovat leteckou zachrannou sluzbu.
Pacienta je nutné co nejrychleji stabilizovat a ptipravit k transportu do ECMO centra za

kontinualni kardiopulmonalni resuscitace (Lott et al., 2021).
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1.4  Intervence po transportu do zdravotnického zarizeni

Intervence poskytované hypotermickému pacientovi zavisi na hloubce podchlazeni.

Dialezitym hlediskem je také védomi a ob&éhova stabilita pacienta.

Intervence pro zahfivani pacienta jsou v nemocni¢ni prostiedi rozdéleny na pasivni
ohfivani, aktivni externi ohfivani a aktivni interni ohfivani. Pouzivany jsou i jejich
kombinace. Pacientovi s ndhlou zastavou obéhu je provadéno HOPE, ¢i ICE vySetieni.

Jedna se o predikci poskozeni pacienta po zdarfilé resuscitaci.

Pasivni ohfivani — Tento zpusob zahfivani je dostupny i v pfednemocnicni péci. Zavisi
na schopnosti pacientovy termoregulace, chrani pacienta pred dalSimi tepelnymi ztratami
a umoznuje mu zahrat se samovoln¢. Tento proces je mozné uspisit fyzickou aktivitou
pacienta. Vznika zde ale velké riziko after-drop syndromu. Rychlost zahtivani timto
zpusobem je 0,5-4 °C/h bez aktivity, s aktivitou 1-5 °C/h. Tento zpusob je u hlubsich
stupnd hypotermie neefektivni (Paal et al., 2016).

Aktivni externi ohfivani — Zahtivani pacienta izolovaného pod pfikryvkou pomoci
proudu teplého vzduchu nebo také pomoci zahtatych dek ¢i chemicky nebo elektricky
zahtivanych podlozek. Do této kategoriejsou zafazeny 1 intravendzni roztoky zahtaté na
40 °C. Pacient je takto chranén pied dalSimi tepelnymi ztratami a je mu dodavano teplo
z vnéjSku. Rychlost ohfivani je 0,5-4 °C/h. Pokud se jedna o hlubs$i podchlazeni, ¢i o

pacienta s rozvinutou sekundarni hypotermii, je nedostacujici (Vince et al., 2008).

Aktivni interni ohfivani — Tato metoda je provadéna pomoci lavazi mocového méchyte,
gastrickych, hrudnich a peritonealnich. Dale pomoci intravaskularniho katetru pro
zahtivani, kontinualni terapie nahrazujici ledviny (CRRT), hemodialyzy a extra-
korporalni zivotni podpory (ECLS), extra-korporalni membranové oxygenace (ECMO) a

kardiopulmonalniho bypassu (CPB).

Zahtivani pomoci lavaze moc¢ového méchyte je nedoporucené, jelikoz je intermitentni a
pomalé. Gastricka lavaz je také nedoporucena, a to z divodu vysokého rizika aspirace.
Lavaze hrudni a peritonealni mohou byt vyuzity, pokud neni k dispozici ECMO, ¢i ECLS.
Je zde riziko krvaceni a poranéni plic. Hrudni lavaz maze mit negativni vliv na
kardiopulmonalni resuscitaci. Intravaskularni katetr je vhodny pro pacienty s hlubsi
hypotermii a komorbiditami. Pacient musi disponovat stabilni cirkulaci. Je zde riziko

krvaceni, trombozy a zhorSeni hypotenze. CRRT (Ptiloha 5) je doporuceno jen pokud neni
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k dispozici ECMO, ¢i ECLS. Pacient musi disponovat adekvatnim krevnim tlakem a musi
mu byt podana antikoagulacni 1écba. Rizika tohoto postupu jsou vzacna, fadi se mezi né
lokalni vaskularni komplikace, hypertenze ¢i vzduchova embolie. Pfi hemodialyze je
nutné zvySsit pacientav srde¢ni vydej a heparinizace. Jsou zde rizika hypotenze, krvaceni

a trombozy.

ECLS, ECMO a CPB jsou metody zaji§téni pacienta poskytujici zahtfivani a ¢as k dal§im
intervencim. Pacient je zahtivan o 4-10 °C/h. Jedna se o preferované metody ohfivani
pacientt se srdecni zastavou. ECMO je upiednostiiovano pred CPB, jelikoz ECMO je
mozné ponechat i pfi navratu spontanni cirkulace (ROSC). Je Setrné&jsi, jelikozje mozné
jej zavadét femoralni cestou a nevystavovat pacienta velké intervenci. Timto zptisobem
je mozné l€citi komplikace vznikajici se zahtfivanim, naptiklad syndrom respiracni tisné
u dospélych (ARDS). Komplikace mohou byt krvaceni, hypotenze, trombodza a hemolyza
(Paal et al., 2022).

1.4.1 Extrakorporadlni membrdanova oxygenace (ECMO)

ECMO (Priloha 4) je metoda podpory nebo nahrazeni obéhového systému téla. Je
zavadéna kanylaci jiz preparovanych cév, ¢i punkéni Seldingerovou metodou. Kontrola
polohy kanyl je zajiSténa jicnovou sonografii. Je nutné kontrolovat prokrveni tkani. To je
zabezpeceno tkafiovou oxymetrii. Moznosti zavedeni jsou tedy: periferni 1 centralni,
chirurgické i punkcni, veno — arterialni i veno — venozni. Pfi veno — arterialnim ECMO
jsou zavadény dveé kanyly. Ven6ézni ECMO kanylou je odkyslicend krev z téla odvadéna
a okyslic¢ena krev je pfivadéna arteridlni ECMO kanylou. U veno — ven6zniho ECMO je

mozné nahradit 2 kanyly jednou kanylou biluminarni (Ruttmann et al., 2007).

Veno — arteridlni ECMO je u hypotermické zastavy vyuzivano pii extra-korporalni
kardiopulmonalni resuscitaci (ECPR). Tato metoda podpory obéhového systému je
preferovana pit ECPR. ECMO ma minimalni naroky na predeslou antikoagulacni 1é¢bu
pacienta. Vyhodou tohoto systému je moznost obéhové a respiracni podpory i po
ptipadném ROSC. Pacientovy Sancena pieziti se také zvysuji, pokud slo o hypotermickou
zastavu spatfenou. Pfi nejasnych okolnostech vzniku zastavy nemusi byt pacient pfijat do
ECMO centra. Obéti lavinovych zavalli maji nejnizsi Sanci na preziti. Vysoka pocatecni
teplotajadra, nizké pH a vysoka hladina draslikujsou mozné kontraindikace pro ECMO.

Timto se velmi vazné snizuji pacientovi Sance na preziti (Paal et al., 2022).
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1.4.2 HOPE (predikce vysledku hypotermie)

HOPE piedstavuje upraveny systém predikujici preziti a nasledky resuscitovanych
hypotermickych pacientd. Dle studie Pasquier et al. (2018) byla zjisténa vétsi
pravdépodobnost pieziti pfi uzivani této hodnotici §kaly. Predikce pteziti hypotermické
zastavy je rozhodujicim faktorem pro napojeni pacienta na ECLS. V této studii byla
porovnavana hodnotici skala HOPE s tradi¢né pouzivanou triazi dle hladiny drasliku

pacienta.

HOPE vyuziva kombinaci Sesti faktort k ureni Sance na preziti hypotermické zastavy.
Teémito faktory jsou: vék, pohlavi, hladina drasliku, teplota, doba kardiopulmonalni
resuscitace a mechanismus vzniku zastavy (s asfyxii, bez asfyxie). Nerozlisuje se, zda-li
byl mechanismus zastavy spatieny, ¢i nikoliv. Kombinaci téchto faktori vznika

komplexni systém pro urceni nasledné prognézy pacienta.

Predikce pouze na zakladé hladiny drasliku se ukazuje nedostate¢na. Hladina drasliku
muze byt ovlivnéna vedlejsimi faktory. Hypotermicky pacient muze trpét hypokalémii
z divodu patofyziologicky mechanismt. Hypokalémie mtze nastat pii sniZeni télesné
teploty jako fyziologicky proces, také pii zmeéné télesného pH a naslednych pfesunech
télesnych tekutin nebo pfi stimulaci beta 2 receptort. Hladina drasliku je tedy ovlivnéna

vice faktory. Hodnotici Skala HOPE proto nespoléha pouze na tento faktor.

Cilem vzniku této Skaly je poskytnout presn€jsi hodnoceni stavu hypotermického
pacienta. Poskytnout adekvatni hodnotici systém, ktery zabrani podcenéni 1éCby.
Nasledny neurologicky stav hypotermického pacienta po napojeni na ECLS vykazuje

mnohem lepsi vysledky nez u pacienta normotermického.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 (ile prace
Cil 1: Zmapovat problematiku akcidentalni hypotermie a zkuSenosti zachranaia s vy-

jezdy k ptipadim akcidentalni hypotermie v oblasti ZZS J¢K.

Cil 2: Zmapovat soucasné moznosti feSeni akcidentalni hypotermie a nejlepsi mozny

prakticky pfistup k ni v moznostech ZZS J¢K.

2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsounejcastéjsi pripady akcidentalni hypotermie, se kterymi se

setkavaji zachranari ZZS J¢K?

Vyzkumna otazka 2: Jakou nejlepsi moznou péci muzeme poskytnout pacientovi s akci-

dentalni hypotermii v moznostech ZZS J¢K?

33



3 Metodika

3.1 Poufité metody

Vyzkumna ¢ast mé bakalarské prace byla zpracovana na zakladé kvalitativniho vyzkumu
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Tento rozhovor byl proveden se Sesti nahodné
vybranymi zdravotnickymi zachranafi z oblasti JihoCeského kraje. Vyzkumna ¢ast této
bakalarské prace je zaméfena na praktické znalosti a zkuSenosti zdravotnickych
zachranait s vyjezdy k hypotermickym pacientim. Dale je také zaméfena na upevnéni
postupll u pacientd s hypotermii a na potifebu pfipadného doskoleni v této oblasti.
Rozhovory byly provedeny na zakladé dvaceti péti pfedem pripravenych otazek a
nasledné rozdéleny do dvanacti kategorii, viz Tabulka 6 - Seznam kategorii. Pfed zah4jenim
rozhovoru byl kazdy ucastnik sezndmen s tématem a ucelem provadéného vyzkumu.
Respondenti byli informovani o anonymité a o nahravani danych rozhovort na diktafon.

Po zpracovani rozhovort byli tyto nahravky smazany.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni bylo uskutecnéno ve spolupraci s Sesti nahodné vybranymi zdravot-
nickymi zachranafi pusobicimi v Jiho¢eském kraji v okresech Tabor, Pisek a Jindfichiv
Hradec. Respondenti souhlasili s poskytnutim anonymniho rozhovoru pro zisk dat k mé
bakalarskeé praci. Tato data byla nasledné zpracovana v mé bakalarské praci. Vyzkumné

Setfeni probihalo v dubnu roku 2023.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni
4.1 Kategorizace vysledku

Odpovédi respondentti na vypracované otazky, byly zpracovany a rozdéleny do dvanacti
kategorii. Tyto kategorie jsou nize zpracovany do tabulek, u kterych se nachazi
podrobnéjsi popis jejich dat. Z divodu zachovani anonymity, byli respondenti oznaceni

R1-R6.

Tabulka 6 - Seznam kategorii

Kategorie 1 | Identifikacni udaje

Kategorie 2 | ZkuSenosti s akcidentalni hypotermii

Kategorie 3 | Znalost rizik vzniku akcidentalni hypotermie

Kategorie 4 | Znalost a vyuziti klasifikacnich systému hypotermie

Kategorie 5 | Méfeni teploty jadra hypotermického pacienta v ramci ZZS J¢K

Kategorie 6 | Postupy pfi zajisténi pacienta s hypotermiti

Kategorie 7 | Rizika pfi zajisténi pacienta s akcidentalni hypotermii

Kategorie 8 | Metodicky spravny postup pii KPR pacienta s hypotermii

Kategorie 9 | Specifika farmakoterapie u KPR pacienta s hypotermii

Kategorie 10 | Moznosti a strategie transportu pacienta s hypotermii

Kategorie 11 | Dostupna ZZ s moznosti ECMO pro ZZS J¢K

Kategorie 12 | Potieba proskoleni v oblasti akcidentalni hypotermie

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.1 1. Kategorie — Identifikacni udaje

Tabulka 7 - Identifikacni tdaje

Respondent Praxe u Zachranné sluzby Okres pusobnosti

R1 5 let Pisek
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R2 3 roky Pisck
R3 7 let Jindfichuv Hradec
R4 17 let Jindfichuv Hradec
RS 6 let Tabor
R6 4 roky Tabor

Zdroj: vlastni vyzkum

Prvni kategorie zaznamenava identifikacni idaje respondentd. Tabulka 7 vykazuje, jak
dlouho respondenti pracuji u ZZS a nasledné okres, ve kterém jsou zameéstnani v ramci
Jihoceského Kraje. Respondenti R1 a R2 jsou zaméstnani v okresu Pisek, respondenti R3
a R4 pracuji v okrese Jindfichliv Hradec a respondenti RS a R6 jsou zaméstnani v okrese

Tabor. Nejzkusengjsi respondent v tomto vyzkumu je R4, ktery pracuje u ZZS jiz 17 let.

Nejméné zkuseny respondent je R2, ktery je u ZZS zaméstnan 3 roky.

4.1.2 2. Kategorie — ZkuSenosti s akcidentadlni hypotermii

Tabulka 8 - ZkuSenost s hypotermickym pacientem

Respondent Prakticka zkuSenost s hypotermii
R1 Ano, ale bez zastavy ob¢hu
R2 Ne, nemam
R3 Ano mam, bez zastavy ob&éhu
R4 Ano, bez zastavy obéhu
R5 Ano, ale pouze se sekundarni
R6 Ano, pouze s mirnou

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 8 zobrazuje odpovédi respondentd na otazku, zdali maji pfimou zkusenost s péci
o pacienta s hypotermii. Kromé R2 maji vS§ichni dotazovani zkuSenost s péci o pacienta
s néjakou formou hypotermie. Pouze respondenti R1, R3 a R4 maji zkuSenost s
hypotermii akcidentalni. V rdmci zdravotnické zachranné sluzby maji zkuSenost
s hypotermii pouze respondenti R1, R4. Respondenti R3, R5 a R6 disponuji zkuSenosti

s hypotermii zjejich predeslé zdravotnické praxe. Zadny z respondentd ovSem nema
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praktickou zkuSenost s hypotermickym pacientem se zastavou. Respondent R4 na tuto
otazku odpovédél takto: ,,Meél sem asi pét vyjezdii no, vétSinou se jednalo o bezdomovce
nebo opilce. Vybavim si snad jenom jeden pripad, kdy jsme jeli pro pacienta vytazeného

z Feky. Bohuzel to nepreZzil “.

Tabulka 9 - Vyjezdy k pacientim s akcidentalni hypotermii v ramci ZZS J¢K

Respondent T¥i az pét vyjezdii Zadny vyjezd
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
RS X
R6 X

Zdroj: vlastni vyzkum

V této tabulce je zaznamenan pocet vyjezdi respondentd k pacientim s hypotermii.
Pouze respondenti R1, R2 maji praktickou zkuSenost s vyjezdem k pacientovi
s hypotermii. Respondent R1 pii rozhovoru uvedl, ze se za své praxe zacastnil Ctyf
vyjezdu k pacientovi s hypotermii. Respondent R4 se zucastnil péti vyjezdu k pacientovi

s hypotermii. Ostatni respondenti s timto vyjezdem nemaji praktickou zkusenost.

4.1.3 3. Kategorie — Znalost rizik vzniku akcidentalni hypotermie

Tabulka 10 - Znalost rizikovych skupin pro vznik akcidentalni hypotermie

Respondent Intoxi!(ovz.mi Geriz.ltrié.ti Pediz.ltrié.ti Lidé bez
pacienti pacienti pacienti domova
R1 X X X
R2 X X X
R3 X X X
R4 X X X X




RS X X X X

R6 X X X

Zdroj: vlastni vyzkum

V této kategorii jsem se dotazoval respondentd na jejich znalost rizikovych skupin a
faktord, pfi nichz se akcidentalni hypotermie rozviji Castéji. V této tabulce jsou
zpracovany odpovédi respondent na otazku rizikovych skupin pro vznik akcidentalni
hypotermie. VSichni respondenti se shodli, ze skupinami s nejvétsim rizikem pro vznik
akcidentalni hypotermiejsou intoxikovani a geriatricti pacienti. Respondenti R2, R4 a RS
navic uvedli pacienty pediatrické. Dale jako dopliiujici skupinu uvedli respondenti R1,
R3, R4, R5 a R6 socialni skupinu lidi bez domova. Respondent R4 dale uvedl, ze
rizikovou skupinou se stava kdokoliv, kdo neni schopen se samostatné pfesunout z mista

pusobeni vnéjSich vliva.

Tabulka 11 - Znalost rizikovych faktort pro vznik akcidentalni hypotermie

Neurologické Dlouhodobé
Respondent Polytrauma (Hygl(:l,t,:liifrnie, Popaleniny n:g:lt:g?;m
ebrieta, CMP) vnéj§im vlivim
R1 X X
R2 X X
R3 X X
R4 X X X X
RS X X
R6 X X X

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce cislo ¢trnact je znazornéno povédomi zachranait o rizikovych faktorech pro
vznik akcidentalni hypotermie. Respondenti R1, R2, R4, R5 a R6 uvedli jako hlavni
rizikové faktory neurologické omezeni pacienta a nasledné dlouhodobé vystaveni
nepfiznivym vlivim. Respondenti R3, R4 a RS dale uvedli jako rizikovy faktor pacienta
s polytraumatem. Respondenti R3 a R4 uvadéji popaleniny jako dalsi mozny faktor

vzniku hypotermie.
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4.1.4 4. Kategorie — Znalost a vyuZiti klasifikacnich systémii hypotermie

Tabulka 12 — Znalost klasifikacnich systému hypotermie REGA/Swiss zdravotnickych

zachranaiu
Respondent Ano, jsem s nimi obezniamen Ne, neznam
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
RS X
R6 X

Zdroj: vlastni vyzkum

V tomto souhrnu byli zdravotnicti zachranafi dotazovani, zda znaji klasifikacni systémy

pouzivané pro rozdéleni stupiit hypotermie. Ctyfi z Sesti respondentd R1, R2, R3, R5

odpoveédéli, ze tyto klasifikace neznaji. Respondenti R4 a R6 uvedli, Ze jsou obeznameni

s témito klasifikacemi. Zadny z dotazovanych respondentdi nebyl schopen popsat, o

kolika stadiich hypotermie klasifikace hovofti, popfipadé€, jaké klinické pfiznaky jim

pfifazuje.

Tabulka 13 - Vyuziti klasifikacnich systému v praxi zdravotnickymi zachranafi

Respondent

Ano vyuzivam je v praxi

Ne nevyuzivam je v praxi

R1

X

R2

R3

R4

RS

R6

oI I T I B I

Zdroj: vlastni vyzkum
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Dalsi otazka se tykala vyuziti téchto klasifikacnich systému v praxi. VSichni respondenti

odpoveédéli, ze tuto klasifikaci v praxi nevyuzivaji a s jejim pouzivanim se za dobu jejich

praxe nesetkali.

4.1.5 5. Kategorie — Méieni teploty jadra hypotermického pacienta v ramci ZZS JCK

Tabulka 14 - Preferované metody zdravotnickych zachranait pro urCeni teploty jadra

Respondenti | Bezdotykovy teplomér ngfoalﬁiini Klinicka vysetreni
R1 X X
R2 X X
R3 X X
R4 X X
RS X X
R6 X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 14 zpracovava preferované metody zachranaiti pro vySetfeni teploty jadra

pacienta s hypotermii. VSichni respondenti se svymi odpovéd’'mi shodli na kombinaci

meéfeni teploty tympanalnim teplomérem a klinickych vySetfeni. Pfi dotazu na digitalni

teplomér byla odpoveéd’ vSech respondentd totozna. Bezdotykovy teplomér neposkytuje

spolehlivé udaje pro zjisténi teploty pacienta. Respondent R3 uvedl pti rozhovoru: ,, Kdyz

budu mérit teplotu jadra u pacienta, ktery ma podchlazené akrdlni casti téla, pouZiti

bezdotykového teploméru neddava smysl. Tympandlni teplomér je lepsi variantou, ale

minimdlni teplota, kterou dokdze zjistit je nedostatecna pro samostatné vysetieni *.

Tabulka 15 - Spolehlivost urceni teploty jadra dostupnymi teploméry ZZS JEK u
hypotermického pacienta

Spolehlivé a dostatecné

Nespolehlivé a nedostatecné

Respondent v v . VRN
vysetreni vysetreni
R1 X
R2 X
R3 X
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R4

RS

R6

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti se nasledné vyjadrili ke spolehlivosti méfeni teploty v pfednemocnicni péci.

Respondenti R2 a RS shledéavaji techniku, kterou disponuje ZZS jako spolehlivou, a jeji

meéfeni povazuji za smérodatné pfi vySetieni teploty jadra pacienta. Zbyli respondenti R1,

R3, R4 a R6 povazuji techniku pro vySetieni teploty jadra za nespolehlivou bez dal§ich

vySetieni.

4.1.6 6. Kategorie — Postupy p¥i zajisténi pacienta s hypotermii

Tabulka 16 - Postup zdravotnickych zdchrandri pri vySetieni a zajisténi pacienta s

hypotermii
VySetieni Zajisténi
VySetieni stavu védomi Zajisténi tepelného
Respondent vitalnich (GCS) a intravenozniho komfortu a
funkci hladiny vstupu zamezeni
glykemie tepelnych ztrat
R1 X X X
R2 X X
R3 X X
R4 X X X X
RS X X X X
R6 X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 16 shrnuje postup pii vySetfovani a zaji§téni pacienta s hypotermii. VSichni

respondenti se odpovéd'mi shodli v otazkach zajisténi zilniho pfistupu a nasledného

tepleného komfortu pacienta. Respondenti R1, R4 a RS by nejdfive pfed postupem

k dalS§imu zajisténi vysetfili vitalni funkce pacienta. Respondenti R4 a RS navazali na

41




vySetteni fyziologickych funkci vySetfenim stavu védomi pacienta a zméfenim hladiny
glykémie pro urceni dalSich intervenci. Respondent R4 sviij postup prezentoval takto:
,,Po prichodu k pacientovi bych nejdrive hledal puls palpacné, nasledné letmo zhodnotil
neurologicky stav pacienta, a pri zavedeni Zilniho vstupu zjistil hladinu glykemie. Podle
mé je ditleZité, aby vSechny tyto tikony probihali soubézné se zajiSténim tepla pacientovi.
Vytopit auto, pripravit deky a folie, pokud je pacient mokrej tak ho osusit a pomalu
podavat krystaloidy. Pokud je obéhové stabilni, snazit se ho co nejrychleji dostat do
nemocnice “.

Tabulka 17 - Metody zdravotnickych zachranait psi zajisténi tepelného komfortu
hypotermického pacienta

Seimuti Podani
Vyhraté yme Izotermicka ohratych
Respondent v mokrého . L.
prostredi « . folie, deky krystaloidnich
obleceni .
roztoku
R1 X X X
R2 X X X X
R3 X X X X
R4 X X X X
RS X X X X
R6 X X X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 17 popisuje metody zajisténi tepelného komfortu pacientovi s hypotermii.
Respondenti R2, R3, R4, R5 a R6 vyuzili vSechny prostiedky, které jim jsou dostupné
v prosttedi zdravotnické zachranné sluzby. Respondent R1 ve svém postupu nezminil
ptipadné sejmuti mokrého obleceni z pacienta. Respondent R4 pti rozhovoru dale zminil

prikladani ohtatych roztoka do tfisel a podpazi jako dal$i moznost ohrati.
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4.1.7 7. Kategorie — Rizika p¥i zajisténi pacienta s akcidentdalni hypotermii

Tabulka 18 - Povédomi zachranafi o rizikovych faktorech pfi zajist ovani
hypotermického pacienta

Respondent Utlurr;e(iletil;ového Rozvf(;{'nl;(l):;zrové Snizeny stav védomi
R1 X
R2 X
R3 X X
R4 X X X
R5 X X X
R6 X

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce cislo 18 je zpracovano povédomi zachranait o moznych rizikovych faktorech,

které se rozviji u pacienta s hypotermii. Respondent R1 urcil jako rizikovy faktor u

hypotermického pacienta pouze snizeny stav védomi. Respondenti R2 a R6 popsali jako

rizikové faktory pouze Gtlum dechového centra. Respondent R3 zhodnotil jako rizikové

faktory utlum dechového centra a mozny rozvoj komorové fibrilace. Respondenti R4 a

RS se shodli na utlumu dechového centra, rozvoje komorové fibrilace a snizeném stavu

védomi jako na rizikovych faktorech pfi zajistovani hypotermického pacienta.

4.1.8 8. Kategorie — Metodicky spravny postup p¥i KPR pacienta s hypotermii

Tabulka 19 - Povédomi o praktickych vykonech pii KPR pacienta s hypotermii

Konzultace Zajisténi Ventilace a Zamezeni
Respondent s ECMO kontinualni dalSich
“ . v oxygenace i .
centrem srdeéni masaze teplenych ztrat

R1 X X X

R2 X X

R3 X X X X
R4 X X X X




RS X X X

R6 X X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 19 popisuje odpoveédi zachranait na metodicky spravny postup pii KPR pacienta
s hypotermii. VSichni respondenti odpovédéli, ze je nutné zajistit kontinualni srdecni
masaz, kterou nelze ukoncit, dokud pacient nema fyziologickou teplotu. Vsichni
respondenti by zajistili adekvatni oxygenaci a ventilaci pacienta. Respondenti R1, R3 a
R4 zvazili a zahajili konzultaci se zdravotnickym zafizenim poskytujici ECMO.
Respondenti R3, R4, R5 a R6 se po zajisténi kontinudlni masaze a ventilace pacienta
rozhodli zajistit ohfivani pacienta a zamezit dal§im tepelnym ztratam. Respondent R4
svij postup popisoval takto: ,,Pri prijezdu na misto bych nejprve zjistil, jak k zdastavé
viastné doslo. Okamzité bychom zahdjili resuscitaci a hned konzultoval s ECMO centrem,
pak bych volal na dispecink pro vrtuli. Pacienta bychom zajistili standaré. Navrtali
bychom kost, a az dorazi doktor nasadili bychom na néj LUCASE. Pacienta bych se snazil
co nejrychleji dopravit do nemocnice, protoze v zdchrance ho adekvdtné zahrat prosté
nejde “.

Tabulka 20 - Povédomi zachranait o specifickych moznostech zajisténi srdeCni masaze
hypotermického pacienta

Respondent Vyui.iti pl"istrojve pro . Vyl{iiti 0(}loienvé,’nebo N
automatickou srdeCni masaz intermitentni srdeCni masaze
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X X
RS X
R6 X

Zdroj: vlastni vyzkum

V této tabulce je popsano vyuziti specifickych moznosti poskytovani srde¢ni masaze u
pacienta s hypotermii. VSichni respondenti odpovédéli, ze by vyuzili automatického

pristroje pro srde¢ni masaz, aby byla poskytovana kontinualné. Respondent R4 ke své
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odpovédi pridal moznost poskytovani srde¢ni masaze intermitentné, ¢i jeji odlozent,

pokud terén neumoziiuje provadét ji kontinualné.

Tabulka 21 - Znalost specifik defibrilacni strategie hypotermického pacienta

Podani pouze tFi Neni mi znama zména
Respondent defibrilac¢nich vyboju pred o, ..
o v defibrilacni strategii
zahratim

R1 X

R2 X

R3 X

R4 X
RS X
R6 X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 21 popisuje znalost defibrilani strategie u hypotermického pacienta.

Respondentim R1, R2, R3, RS a R6 neni znama zména defibrilacni strategie pfi

podchlazeni pacienta pod 30 stupnu Celsia. Respondent R4 uvedl, ze se podavaji pouze

3 vyboje u pacienta podchlazeného pod 30 stupnd Celsia a nasledné se ceka na jeho

zahrati.

4.1.9 9. Kategorie — Specifika farmakoterapie u KPR pacienta s hypotermii

Tabulka 22 - Povédomi zachranait u specifik podavani adrenalinu u hypotermickych

pacientl
Respondent | o e mtervalech | v podivind adrenatine
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
RS X
R6 X

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 22 popisuje specifika podavani adrenalinu u KPR hypotermickych pacientu.
Respondenti R1, R2 a RS si nejsouvédomi, zadné zmény v podavani tohoto 1éku pii KPR
hypotermickych pacientd. Respondenti R3, R4 a R6 uvedli, Ze se interval podavani

adrenalinu pfi KPR pacienta podchlazeného pod 35 stupriti Celsia prodluzuje dvakrat.

Tabulka 23 - Povédomi o podavani sedacoronu a atropinu u pacienta s hypotermii

Sedacoron a Atropin jsou pri . . «
. o Nejsem si védom zmény
Respondent hluboké hypotermii c s oo 1o
.. . v podavani téchto 1éku
kontraindikovany
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
RS X
R6 X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 23 predstavuje povédomi zachranaii o podavani sedacoronu a atropinu u
hypotermickych pacienti. Respondenti R1, R2, R5 a R6 si nejsou védomi zmény
v podavani téchto 1€kt u hypotermickych pacientd. Respondenti R3 a R4 odpoveédéli, ze
podani téchto 1€kt je kontraindikovano u hypotermickych pacienti. Dale uvedli, ze

s jejich podanim je nutno vyckat do navozeni normotermie.

4.1.10 10. Kategorie — MoZnosti a strategie transportu pacienta s hypotermii

Tabulka 24 — Povédomi zachranail o strategii transportu pacienta s té€zkou hypotermii

Konzultace za'(i:?t?r? rytcrhllfj ot t
s nejbliz§im Aktivace letecké Jistenia transpo
Respondent e . . L1 pacienta za
fungujicim ZZ zachranné sluzby kontinuslni srdeéni
s moznosti ECMO ontiuatm Srdecnt
masaze

R1 X X
R2 X
R3 X X X
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R4 X X X

RS X

R6 X X

Zdroj: vlastni vyzkum

V této tabulce je uveden postup respondenti pii transportu pacienta s tézkou hypotermii.
Vsichni respondenti uvedli jako nejdilezité)si faktor rychlé zajisténi a transport pacienta.
Respondenti R1, R3, R4 a R6 by nejprve zahajili konzultaci s ECMO a nasledné by
postupovali k zajisténi pacienta. Respondenti R3 a R4 by se rozhodli ihned po zacatku

konzultace aktivovat leteckou zachrannou sluzbu.

Tabulka 25 — Povédomi zachranat strategii transportu pacienta s mirnou hypotermii

ZJ.IStem . Zajisténi a Transport do
mechanismu vzniku ey . Ll tevys
Respondent hvpotermie u vySetreni pacienta nejblizsiho
ypote pro rizikové faktory vhodného ZZ
pacienta
R1 X X
R2 X
R3 X X
R4 X X
RS X X X
R6 X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 25 popisuje odpovédi na strategii pfi transportu pacienta s mirnou hypotermii.
Respondenti se shodli na tom, ze je vhodné pacienta transportovat do nejblizsiho
vhodného zdravotnického zafizeni. Respondenti R1, R4 a RS by pied transportem zjistili
mechanismus vzniku hypotermie. Respondenti R3, R5 a R6 by navic pfed transportem

zhodnotili a vySetfili pacienta na rizikové faktory vznikajici u hypotermie.
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4.1.11 11. Kategorie — Dostupna ZZ s moznosti ECMO pro ZZS JEK

Tabulka 26 — Prehled zdravotnickych zachranait o specializovanych pracovistich s
moznosti ECMO

Respondent ECMO Bfgg‘:‘fﬁ?e Ceske ECMO - VFN Praha
R1 X X
R2 X X
R3 X X
R4 X X
R5 X X
R6 X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 26 hodnoti prehled zdravotnickych zachranait o specializovanych pracovistich
s moznosti ECMO v dosahu Jihoceského kraje. VSichni respondenti jsou si védomi

zdravotnickych pracovist s moznosti ECMO.

Tabulka 27 - Dostupnost ZZ s moznosti ECMO pro zdravotnické zachranare JEK

Respondent | FCMO ;;1:3335:::6 Ceske ECMO — VFN Praha
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X X
RS X
R6 X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 27 zpracovava odpovédi na dostupnost zdravotnickych zafizeni s moznosti
ECMO pro JihocCesky kraj. Respondent R2 urcil jako jediné dostupné pracovisté pro
Jiho&esky kraj Nemocnici Ceské Bud&jovice. Respondenti R4 a R6 odpovédéli, Ze validni

pracovisté dostupnosti jsou Nemocnice Ceské Bud&jovice a VFN Praha. Tito respondenti
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ale zaroveii uvadgji kratkou pracovni dobu Cesko Budgjovického ECMO, a preferovali
by spiSe ECMO VFN Praha. Respondenti R1, R3 a R5 uvade¢ji jako validni moznost
ECMO - VFN Praha.

4.1.12 12. Kategorie — Potieba proSkoleni v oblasti akcidentdlni hypotermie

Tabulka 28 - Vyjadieni zachranaii na moznost proskoleni v tématu hypotermie

Skoleni na toto téma je Proskoleni v tomto tématu neni
Respondent v ax -
zadano potreba
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
RS X
R6 X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 28 predstavuje zadanost provedeni Skoleni v tématu hypotermie. VSichni
respondenti by velmi uvitali, pokud by se toto Skoleni uskutecnilo a zaradilo do celkového

vycvikové programu zdravotnické zachranné sluzby.
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5 Diskuse

Tématem mé bakalarské prace byl prakticky pfistup k pacientovi s akcidentalni
hypotermii a moznosti feSeni v ramci ZZS JCK. Stanovenym cilem této prace bylo
zmapovat prakticky ptistup zachranait k pacientovi s akcidentalni hypotermii. Dale byli
také zmapovany zkuSenosti zachranait s vyjezdy k pacientim s akcidentalni hypotermii.
Vyzkum byl provadén kvalitativni metodou za pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovor obsahoval celkem dvacet pét predem ptfipravenych otazek. Rozhovory byly
provedeny s celkem Sesti zdravotnickymi zachranafi, ktefi pracuji v organizaci ZZS
JihoCeského kraje, konkrétné v okresech Tabor, Pisek a Jindfichiv Hradec. VSichni
respondenti byli pfed provedenim rozhovora informovani o anonymité. Dale souhlasili
s nahravanim audiozdznamu rozhovoru, ktery byl po zpracovani dat smazan. Vyzkum byl

provadén v prubéhu mé odborné praxe, zejména v meésici dubnu roku 2023.

Pro naplnéni cili mé bakalarské prace jsem zvolil tyto vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou nejcasté)si pripady akcidentalni hypotermie, se kterymi se setkavaji za-
chranati ZZS J¢K?
2. Jakou nejlepsi moznou pé¢i, mizeme poskytnout pacientovi s akcidentalni

hypotermii v moznostech ZZS JEK?

Prvni kategorie uvadi identifikacni udaje respondentt. Je zde uvedena celkova dobajejich
pusobeni v ramci ZZS JCK a okres, ve kterém jsou momentalné zaméstnani. Pro ucely
rozhovoru bylo nahodné vybrano Sest zdravotnickych zachranatt, ktefi pracuji
v okresech Tabor, Pisek a Jindfichliv Hradec. Respondenti R1, R2 reprezentuji oblastni
stfedisko Pisek, respondenti R3, R4 oblastni stfedisko Jindfichtiv Hradec a respondenti
RS, R6 zastupuji oblastni stfedisko Tabor. VSichni vybrani respondenti pracuji u
zachranné sluzby minimalné tfi roky. Respondent R4 pracuje u zachranné sluzby jiz 17

let, jedna se o respondenta s nejdel§i dobou praxe v tomto vyzkumu.

Ve druhé kategorii byli respondenti dotazovani na jejich osobni zkuSenosti
s hypotermickymi pacienty v ramci celé jejich zdravotnické praxe. Zadny z respondent:
se po dobu své zdravotnické praxe nesetkal s pacientem s hypotermickou zastavou.
Respondenti R1 a R4 maji zkuSenosti s hypotermickymi pacienty. V ramci ZZS se
jednalo vSak zejména o mirné podchlazeni ¢i rozvinuti sekundarni hypotermie.

Respondent R2 nemé zadné praktické zkuSenosti s pacienty s hypotermii. Respondenti
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R3, R5 a R6 své praktické znalosti Cerpaji z predchozich pracovnich pozic ve
zdravotnictvi. Na zakladé dopovédi respondentd a své ucasti na vyjezdech v obdobi
odborné praxe musim konstatovat, ze zachranafi se setkavaji s hypotermii spise jako
s pfidruzenym faktorem nikoliv jako pfi¢inou problému pacienta. Tato druha kategorie
obsahovala druhou otazku, a to na kolika vyjezdech k pacientovi s hypotermii byli
respondenti pfitomni. Otazka se tedy tykala pouze respondentti R1 a R4, jelikoZz jsou ve
vzorku vyzkumu jedini, kdo takovy vyjezd absolvoval. Nejvétsi pocet vyjezdi
k hypotermickym pacienti ma respondent R4, a to pét. Respondent R1 se tcastnil tfech
vyjezdi k hypotermickym pacientim. Oba respondenti se shodli, Zze téméf ve vSech

ptipadech se jednalo o socialni skupinu lidi bez domova, ¢i intoxikované pacienty.

Ve treti kategorii byli respondenti dotazovani na znalost rizikovych skupin hypotermie a
na pripadné rizikové faktory, diky kterym vznikd akcidentalni hypotermie rychleji.
Vsichni respondenti se shodli na rizikovych skupinach intoxikovanych a geriatrickych
pacientt, jakozto nejrizikovéjSich pro vznik hypotermie. Lott et al. (2021) ov§em uvadi
jesté pacienty pediatrické, jakozto dalsi velmi rizikovou skupinu pro vznik akcidentéalni
hypotermie. Touto skuteCnosti si byli védomi pouze respondenti R2, R4 a RS, ktefi i
nasledné uvedli, jako dal§i moznou skupinu, 1 socialni skupinu lidi bez domova. Tuto
rizikovou skupinu uvadi naptriklad Pridkova a Novotny (2008) ve své publikaci o
bezdomovectvi. Otazku tykajici se rizikovych faktort, které usnadiuji vznik hypotermie
nejlépe zodpovedél respondent R4. Vyjmenoval mozné rizikové faktory, které uvadeji i
zminéni Lott et al. (2021) a Wang et al. (2005). Ostatni respondenti se shodli na
zavaznosti rizikovych faktorti jako neurologické omezeni a dlouhodobé vystaveni
nepiiznivym podminkam. Rizika hypotermie pii polytraumatu ¢i popaleninach zminili
pouze respondenti R3, R4 a R6. Rizikové skupiny a faktory pii kterych se hypotermie
snaze a rychleji rozviji jsou zachranaifim znamy, bohuzel ale mnohdy opomijeny.
Zejména jsou opomijeny v ramci urcitych socialnich skupin, ¢i u intoxikovanych
pacient. Pravdou je, ze primarni zajem v takovém pfipadé je chranit sebe, nicméné

hypotermicka prevence a tepelny komfort pacienta, je mozné zajistit bezpecné.

Ve ¢tvrté kategorii jsem se zajimal o znalost a vyuziti klasifikacnich systémi hypotermie
REGA/swiss. Velmi mé prekvapilo, ze s klasifika¢nim systémem swiss byli obeznameni
pouze dva respondenti. Ani jeden z téchto respondentt nebyl schopen popsat do kolika a
do jakych skupin je hypotermie v téchto klasifikacich rozd€lovana. Tento Svycarsky

klasifika¢ni systém je dle Musi et al. (2021) zakladnim systémem pro klinicka vySetieni
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pacienta s hypotermii. Pti otazce na jeho vyuziti v praxi se vSichni respondenti shodli, ze
zadny z respondentl nevyuzil, ¢i nezazil nikoho, kdo by se timto systémem fidil. Dle
meého vyzkumu se jedna o velmi sofistikovany klasifikacni systém, ktery dokaze velmi
usnadnit a urychlit diagnostiku, a nasledné urcit dalsi postup u hypotermickych pacienta.
Z mého hlediska by se tento systém mél stat soucasti vnitinich predpisi pro postup u
pacienta s hypotermii prave z davoda usnadnéni jeji diagnostiky a urychleni nasledného

postupu.

Pata kategorie zkoumala preferované metody zachranait pii urCeni teploty jadra pacienta.
Vsichni dotazovani respondenti se shodli na vyuziti tympanalniho teploméru a
naslednych klinickych vysettenich. Tti z respondentil uvedli, konkrétn€ R3, R4 a RS, ze
by se spise orientovali dle celkového stavu védomi a vitalnich funkci pacienta nez na
zakladé namétené teploty pacienta. VSichni respondenti spravné uvedli, ze k zajiSténi
smérodatné teploty jadra, jak uvadi Perkins et al. (2021), neni v prostiedi ZZS dostatecné
vybaveni. Ctyfi z $esti dotazovanych respondentd uvedli teplotu zajisténou tympanalnim
teplomérem jako nespolehlivy a nesmérodatny udaj pro urceni dalSich intervenci u
pacienta. VSichni respondenti se shodli na dulezitosti klinickych vySetfenich pfi

diagnostice hypotermie.

Kategorie Cislo Sest byla zaméfena na postupy zachranaia pii zajisStovani pacienta
s hypotermii. Tyto postupy byly uréeny na zakladé doporucenych postupt dle Lott et al.
(2021). Respondentim byla poloZena otazka, jak by postupovali v piipadé vyjezdu
k pacientovi s hypotermii. Polovina respondentt by se rozhodla pacientovi rovnou zajistit
intravenozni vstup, nasledné by zajistilatepelny komfort, zamezila by tepelnym ztratam
a transportovala by pacienta do nemocnice. Druha polovina respondentd by sviij postup
zamefila na vySetfeni pacienta, pii jehoz prubéhu by se zarover uskute¢nilo zajist ovani
pacientova tepelného komfortu. Respondenti R1, R4 a R5 by tedy vySsetfili pacientovi
vitalni funkce, jakozto prevenci rozvoje rizikovych faktort. Nasledné by vySetfili stav
védomi a pfi zajis§tovani zilniho vstupu i hladinu glykemie. Toto by jim dalo predstavu o
celkové stabilité pacienta s hypotermii a tento postup je v souladu s vySe zminénymi
doporucenimi. Nasledujici otazka se tykala zptusobu, jakym by byl pacientovi zajistén
tepelny komfort. VSichni dotazovani respondenti vyuzili veSkerého vybaveni dostupného
vevoze ZZS. Respondenti by pacienta presunuli do vyhtatého prosttedi, zbavili mokrého
obleCeni a nasledné pasivné zahtfivali pomoci dek, izotermickych folii a ohratych

krystaloidnich roztokd. Timto zpiisobem je pacient zabezpecen proti dalSimu prohloubeni
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hypotermie. Polovina respondentli ovSem neuvedla provedeni klinického vysetteni

pacienta, které¢ by nemélo byt opomijeno.

Sedma kategorie popisovala povédomi zdravotnickych zachranait o rizicich vznikajicich
u pacienta s hypotermii. Pfi opomenuti téchto faktorti, se muze pacientiv stav zasadné
zhorsit. Rozvoj téchto rizikovych faktorti uvadi Bydzovsky (2008) a v této bakalarské
préci byly piehledné€ zpracovany v Tabulka 1. Respondenti R4 a R5 uvedli jako mozné
rizikové faktory utlum dechového centra, mozny rozvoj komorové fibrilace a snizeny stav
védomi. Tyto rizikové faktory byly uvedeny spolu s klinickymi zménami1i dle Lott et al.
(2021) v doporucenych postupech. Ostatni respondenti uvedli pouze nékteré z téchto
faktord. Nejvice opomijené riziko bylo riziko rozvoje komorové fibrilace. Ta vznika
nejen na zakladé samotného podchlazeni organismu, ale mize vznikat i na zakladé
neopatrné manipulace s hypotermickym pacientem. Toto riziko bylo pfi rozhovoru
nejvice opomijeno spolu s omezenym stavem védomi pacienta. Na prevenci rozvoje
komorové fibrilace byl mél byt kladen v pfednemocni¢ni péci zvlasté velky duraz. Pieci

jen se jedna o stav, ktery bez v€asné intervence dokaze velmi vazné poskodit pacienta.

Kategorie osm byla zaméfena na metodicky postup respondentti pii KPR hypotermického
pacienta a to dle doporucenych postupt (Lott et al., 2021). VSichni respondenti si byli
védomi zpusobu provadéni srde¢ni masaze hypotermického pacienta a toho, ze ji nelze
ukoncit, dokud pacient nema teplotu jadra nad 35 stupnt Celsia. Dale vSichni spravné
uvedli nutnost adekvatni ventilace a oxygenace u hypotermického pacienta. Opomijenou
soucasti tohoto metodického postupu bylo u respondenti zamezeni dal§im tepelnym
ztratam pacienta. Respondenti R1 a R2 tuto problematiku ve svém postupu vibec
nezminili. OvSem nejméné zmifiovanou intervenci bylo zahajeni konzultace se
zdravotnickym zafizenim s moznosti ECMO. Tato intervence by dle doporucenych
postuptt méla pfijitihned po zhodnoceni mechanismu vzniku zastavy. Tuto intervenci by
provedli respondenti R1, R3 a R4. Napojeni pacienta se zastavou zptusobenou hypotermii
totiz nékolikanasobné snizuje riziko neurologického deficitu a zvySuje Sanci na preziti
pacienta. Tato kategorie obsahovala dalsi dvé podotazky. Nasledné byli respondenti
dotazovani, zdali znaji specifické moznosti provadéni srdecni masaze u hypotermickych
pacientl. VSichni respondenti na tuto otazku odpovédeéli vyuzitim automatického
pristroje pro srdeCni masaz. Respondent R4 uvedl také moznost poskytovani KPR
intermitentné, ¢i moznost jejiho oddaleni v pripade, ze terén nedovoluje poskytovani

kontinualni srde¢ni masaze. Posledni otazkou v této kategorii byl dotaz na zmény
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v defibrilacni strategii hypotermickych pacienti. Pouze respondent R4 si byl védom zmén
v defibrilacni strategii. Uvedl, Ze ke zménam dochazi u pacientti podchlazenych pod 30
stupnu Celsia a podavaji se pouze tii vyboje. Pro podani dalSich vyboju je nutné pacienta
zahtat nad 35 stupna Celsia. Zbyli respondenti uvedli, ze nejsou obeznameni s zadnymi
zménami v defibrilacni strategii u hypotermickych pacienti. Zmeéna defibrilacni strategie
je u hypotermickych pacientti velmi dilezita. Podavani dalSich vyboju pfi takto hluboké
hypotermii zapficini pouze dalsi poSkozeni myokardu. Je tedy nutné byt s touto strategii

obeznamen.

Devata kategorie byla opét zalozena na doporucenych postupech dle Lott et al. (2021) a
zkoumala znalost specifik farmakoterapie pii KPR hypotermického pacienta.
Respondenti byli dotazovani na postup pii podavani 1€kl u resuscitace pacienta
s hypotermii. Otazky se tykaly podavani adrenalinu, sedacoronu a nasledné atropinu. Na
otazku ohledné specifik podavani adrenalinu odpovédéla polovina respondentt (R3, R4
a R6) spravné. A to tak, Ze se tento 1€k podava s prodlouzenym intervalem pfi teploté
jadramezi 35 a 30 stupni Celsia. Dale spravné uvedli, ze pfi hlub§im podchlazeni je tento
1ék kontraindikovan. Na nasledujici otazku tykajici se sedacoronu a atropinu byli schopni
odpovédét pouze dva respondenti, R3 a R4. Zbyli respondenti uvedli, Ze jim neni znama
zadna zména ohledné podavani téchto 1€kt pfi hypotermii a ze by je podavali dle
doporucenych postupti pii KPR. Podavani standartniho mnozstvi 1ékd pacientovi
s hlubokou hypotermii nijak nepomuze, jelikozjsou jeho metabolismus areceptory, které
1éCiva zpracovavaji, nefunguji spravné. Naopak pfi podani této koncentrace léciv
hypotermickému pacientovi zptisobime vysokou, az toxickou koncentraci plazmy, ktera

pfi opétovné obnoveni spontanniho obéhu miize pacienta nevratné poskodit.

V desaté kategorii jsem se zajimal o specifika transportu pacienta s hypotermii. Tyto
postupy byly opét zpracovany v doporucenych postupech dle (Lott et al. 2021). M¢é
otazky se tykaly praktickych postupt, které by kazdy zrespondentd provedl pfi
zajistovani transportu pro pacienta s hypotermii. Respondenti odpovidali na otazky

ohledné transportu pacienta s tézko a nasledné s mirnou hypotermii. Pfi otazce

transportu pacienta s tézkou hypotermii se vS§ichni respondenti shodli, Ze nejdualezité]si
pfi nahlé zastavé ob&hu pacienta je rychlé zajisténi kontinudlni srdeCni masaze a
urychleny transport do zdravotnického zafizeni. Ctyfi respondenti, R1, R3, R4 a R6,

rozs§ifili tuto odpoveéd o okamzité zapoceti konzultace se specializovanym zdravotnickym
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zafizenim s moznosti ECMO. Dale respondenti R3 a R4 uvedli aktivaci letecké zachranné
sluzby, ktera velmi urychli transport pacienta do zdravotnického zafizeni s moznosti
ECMO. Tuto moznost uvedli z divodu lepsi dostupnosti ECMO mimo Jihocesky kraj.
Pristup k pacientovi s mirnou hypotermii je velmi odliSny. Respondenti se shodli na misté
transportu pacienta a transportovali by jej do nejbliz§iho vhodného zdravotnického
zafizeni. Respondenti R1, R4 a R5 uvedli, ze by o transportu rozhodovali, az po zjisténi
mechanismu, jakym hypotermie vznikla. Respondenti R3, R5 a R6 by pfed ur¢enim mista
transportu pacienta klinicky vySetfili a zajistili jeho ob&hovou stabilitu. Pouze respondent
RS by provedl vSechny tyto ukony, které jsouurcujici pro transport pacienta, byt s mirnou
hypotermii. Pfed transportem pacienta s hypotermii by méla byt vénovana zvysena
pozornost mechanismu, tedy pro€ je pacient podchlazeny, a kontrole vitalnich funkci. Pti
zanedbani vySetfeni ob€hové stability pacienta pied transportem muze dojit k vazné
dekompenzaci, az k nahlé zastavé pacienta béhem transportu. Dale pii neurceni
mechanismu, kterym k hypotermii doslo, mize byt pacient sméfovan do zdravotnického
zafizeni, které nebude disponovat technikou pro jeho 1é¢bu. Tyto vySetieni by tedy

nemély byt zanedbavany.

Jedenacta kategorie predstavovala praktické védomosti a zkuSenosti zachranaid o
dostupnosti zdravotnickych zafizenich s moznosti ECMO. Respondenti vyhodnotili
Nemocnici Ceské Bud&jovice a Vieobecnou fakultni nemocnici v Praze jako dostupné
zdravotnické zafizeni s moznosti ECMO. Pii otazce, které zafizeni by jimi bylo
preferovano, uvedl Respondent R2 Nemocnici Ceské Budg&jovice jako preferované
zdravotnické zafizeni. Respondenti R4 a R6 uvedli obé zafizeni jako mozna, nicméné
dostupnosti by spise spoléhalina VFN Praha. Zbyli respondenti uvedli jako preferované
zdravotnické zafizeni s moznosti ECMO VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze. Svou
preferenci odtvodiiuji pracovni dobou, kterou VEN disponuje. V Nemocnici Ceské
Budéjovice je ECMO totiz poskytovano pouze omezenou pracovni dobu, nikoliv 24 h

denné.

Dvanacta kategorie pouze sbirala odpoveédi zachranait pii dotazu na potiebu proskoleni
v problematice akcidentalni hypotermie. VSichni dotazovani respondenti by velmi uvitali
zatazeni vycviku ohledné akcidentalni hypotermie, ale i1 jinych specifickych situaci, se
kterymi se zdravotnicky zachranar setkava, do stalého vycvikového programu. VSichni
dotazovani zachranafi by uvitali vice moznosti proskoleni a ziskavani védomosti v oblasti

urgentni mediciny v ramci jejich kompetenci.
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6 Zavér

Tématem mé bakalarské prace byl , Prakticky pfistup k pacientovi s akcidentalni hypo-
termii a moznosti feSeni v podminkach ZZS JEK*“. V ramci této prace byly stanoveny dva
cile. Prvnim cilem bylo zmapovat problematiku akcidentalni hypotermie a zkusenosti za-
chranait s vyjezdy k pripadim akcidentalni hypotermie v oblasti ZZS J¢K. Druhym ci-
lem bylo zmapovat souc¢asné moznosti feSeni akcidentalni hypotermie a nejlepsi mozny
prakticky pfistup k ni v moznostech ZZS JCK. Nasledné€ byly pro tuto praci stanoveny
dvé vyzkumné otazky: jaké jsou nejcastéjsi piipady akcidentalni hypotermie, se kterymi
se setkavaji zachranafi ZZS JCK a jakou nejlepsi moznou péci mizeme poskytnout paci-

entovi s akcidentalni hypotermii v moznostech ZZS J¢K.

Vyzkum této prace byl provadén kvalitativnim zptsobem a informace byly ziskavany
pomoci polostrukturovaného rozhovoru se §esti nahodné€ vybranymi zdravotnickymi za-
chranafi v ramci ZZS JihoCeského kraje. Byli vybrani vzdy dva respondenti z oblasti Pi-
sek, Jindfichtiv Hradec a Tabor. Cile vyzkumu se podafilo splnit a vyzkumné otazky byly
zodpové€zeny. ZdravotniCti zachranafi se s akcidentalni hypotermii nejcastéji setkavaji
jako s pfidruzenym faktorem jiného problému. S hypotermii, jakozto s primarni faktorem
vzniku problému, se setkavaji pouze ojedinéle. Bylo zjiSténo, ze nejcasté;si pripady paci-
entll zasazenych hypotermii jsou socialni skupiny lidi bez domova, ¢i pacienti s intoxi-
kaci. Zkusenosti zdravotnickych zachranaia nejsou ve vyzkumné oblasti velmi obsahlé,

nebot’ vyjezdl k akcidentalni hypotermii neni mnoho.

Mapovanim praktickych postupli u pacienta s akcidentalni hypotermii bylo zjisténo, ze
se zdravotnicti zachranafi orientuji v zékladech tohoto tématu. V ramci specifik s touto
problematikou provazanych, byli ovSem schopni spravné a adekvatné zajistit pacienta
pouze dva respondenti. Nejlep§im moznym feSenim akcidentalni hypotermie je znalost
rizikovych faktorti vznikajicich pfi hypotermii, jejich adekvatni vySetfeni a piipadny ur-
gentni transport do dostupného specializovaného ZZ s moznosti ECMO. Ptic¢inou nedo-
statku praktickych znalosti s touto problematikou je pravdépodobné vyse zminéné malé

mnozstvi vyjezda k témto pfipadim.

Na zaklad€ zjiSténych zkuSenosti a védomosti konstatuji, ze by bylo velmi pfinosné
zafadit do vycvikového a vzdelavaciho programu vice specifickych problematik (napft.

akcidentalni hypotermie, intoxikace, CMP, ...). Jde o problematiky s neustale se
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rozvijejicimi postupy, ¢i o problematiky, se kterymi se zdchranafi nesetkavaji pravidelné,
a proto je nutné je aktualizovat. Z tohoto divodu bych povazoval za spravné tyto
vzdélavaci seminatfe a Skoleni provadét Castéji, popiipadé pifimo na vyjezdovych
zakladnach za pomoci €lena vycvikového stfediska. Toto vSe za ucelem ozivit a
aktualizovat postupy zdravotnickych zachranait pro specifické situace, se kterymi se
mohou setkat. VSichni dotazovani v mém vyzkumném vzorku se vyjadrili velmi kladné
na moznost dal§iho proskoleni ¢i vycviku v dané problematice. Na zakladé tohoto
vysledku se domnivam, ze vétsi mnozstvi vycvikovych aktivit by bylo pfijato velmi
kladné a bylo by velkym pfinosem. S ohledem na akcidentalni hypotermii by teoreticka
Cast této prace mohla byt pfinosem pro zminéné vzdelavani, protoze jsou v ni zpracovana

specifika péce a postupy v PNP dle aktualnich zdroja.

Pro mé samotného byla tvorba této prace velkym studijnim pfinosem. V ramci teoretické
casti jsem si doplnil védomosti ohledné hypotermie obecné a nasledné i ohledné
specifickych postupt pii hypotermii v ramci PNP. V praktické casti jsem se snazil

zdokonalit v komunikaci s lidmi, ktera je pfi profesi zachranare extrémné dulezita.
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PNP - Piednemocni¢ni neodkladna péce

77 — Zdravotnické zafizeni

778 — Zdravotnicka zachranna sluzba

CMP - Cévni mozkova piithoda

EKG - Elektrokardiografie

HT — Hypotermie

ATP — Adenosin trifosfat

GCS - Glasgow Coma Scale

ECLS - Extrakorporalni podpora zivota

ECMO - Extrakorporalni membranova oxygenace
ECPR — Extrakorporalni kardiopulmonalni resuscitace
CPB - Kardiopulmonalni bypass

CRRT - Kontinualni terapie nahrazujici ledviny
ARDS - Akutni syndrom dechové tisné

JCK — Jihocesky kraj

VEN - Vseobecna fakultni nemocnice

KPR - Kardiopulmonalni resuscitace

PEA — Bez pulzova elektricka aktivita srdce
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11 Ptilohy

Priloha 1: Seznam otazek k rozhovoru

1. Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?
2. Vjakém okresu jste zaméstnan/a?
3. Setkal/ajste se nékdy ve své praxi s vyjezdem k pacientovi s akcidentalni hypo-
termii?
. S kolika vyjezdy k pacientovi s akcidentalni hypotermii jste se setkal/a?

. Vite, kdy u pacienta vznika akcidentalni hypotermie?

4

5

6. Vite, jaké jsou rizikové skupiny obyvatel pro vznik akcidentalni hypotermie?

7. Znate rizikové faktory vzniku akcidentalni hypotermie?

8. Jaky by byl vas prakticky postup u pacienta s hypotermii?

9. Jaka jsou stadia hypotermie dle klasifikace REGA?

10. Vyuzivate klasifika¢ni systémy pro diagnostiku hypotermie?

11. Znate specifika péce o pacienta s akcidentalni hypotermii?

12. Jaké jsou metody méfeni teploty pacient s hypotermii?

13. Je dle vas zjiSténa teplotajadra pacienta smérodatnym faktorem klasifikace hypo-
termie?

14. Jaky je vas zpusob zajisténi tepelného komfortu pacienta?

15. Znate metodicky spravny postup pii KPR u pacienta s akcidentalni hypotermii?

16. Jaka jsou specifika farmakoterapie u hypotermickych pacienti?

17. Znate defibrilacni strategii hypotermického pacienta?

18. Znate specifika transportu pacienta s akcidentalni hypotermii?

19. Do jakého zdravotnického zatfizeni bude sméfovan pacient s vaznou hypotermii?

20. Vite, kdy zahajit konzultaci s ECMO centrem?

21.Jaka je dostupnost ECMO center pro JCK?

22. Vyuzil/a jste nekdy check list pro postup u akcidentalni hypotermie?

23.Kde jste ziskal/a védomosti k feSeni této problematiky?

24. Byli pro vés tyto védomosti dostacujici?

25. Ocenili byste proskoleni v tématu akcidentalni hypotermie?
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Priloha 2: LUCAS (pristroj pro kontinualni srde¢ni masaz)

Zdroj: Vlastni foto
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Priloha 3: Osbournova vlna J - EKG

Mw - 'ﬁ_m

Zdroj: https://www.techmed.sk/j-vlna-osbornova-vlna
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https://www.techmed.skyj-vlna-osbornova-vlna

Priloha 4: Pristroj pro ECMO

Zdroj: https://www.fnbrno.cz/fn-brno-poskytuje-extrakorporalni-membranovou-
oxygenaci-ecmo/t6178
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Priloha 5: Pristroj pro CRRT

Zdroj: https://www.baxter.cz/cs/odbornici-ve-zdravotnictvi/akutni-pece/system-
prismaflex-pro-kritickou-peci
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Priloha 6: Tympanalni teplomér

Zdroj: https://www.mall.cz/zdravotni-pomucky/braun-thermoscan-7-irt6520-usni-
teplomer-se-100074944257

72


https://www.mall.cz/zdravotni-pomucky/braun-thermoscan-7-irt6520-usni-

