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Abstrakt v CJ:

Bakalatska prace pojednava o informovanosti sester o 1é€ebné hypotermii pouzivané
u pacientd po kardiopulmonalni resuscitaci. Cilem prace je zjistit, jak jsou vSeobecné
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zjiSténych nedostatkl ve znalostech v této neuroprotektivni metode¢.



Abstrakt v AJ:

The thesis deals with the awareness of nursing staff of therapeutic hypothermia used
for patients after cardiopulmonary resuscitation. The aim is to find out how well
informed are nurses and paramedics about this medical method and how and to what
degree it is used in their work. The pillar of this work is a quantitative survey carried
out separately in Military hospital of Olomouc and in Ambulance Service
of the Olomouc region, where universal health care nurses and paramedics may
therapeutic hypothermia encounter. This work could be helpful in education of the
nurses and paramedic, it could fill in identified gaps in their knowledge of this

neuroprotective method.
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UvVOD

Mezi casté pri¢iny Umrti v evropské populaci je nahld srde¢ni smrt.
Nejvyznamngjs$i rizikové faktory jsou veék, muzské pohlavi a manifestace ¢i vysoké
riziko koronarniho onemocnéni. Odhady uvadi, ze asi 95 % ptipadi konci smrti jeste
pfed pfijetim do nemocni¢niho zafizeni. PreZiti pacientli s mimonemocni¢ni srde¢ni
zastavou je zavislé predevsim na charakteru zakladniho onemocnéni a dobé zastavy
ob¢hu. Laickou kardiopulmonélni resuscitaci a rychlym zasahem zdravotnického
persondlu mize byt zlepSena progndéza onemocnéni a celkového stavu pacienta.
Dlouhodobé pteziti pacientl piijatych do nemocnice po kardiopulmonalni resuscitaci
je do jist¢é miry limitovan postischemickou encefalopatii. Na urovni 60 - 80 %
se pohybuje nemocni¢ni mortalita resuscitovanych. Pouze 15 % pacientl pfijatych
do nemocnice po srdecni zastavé dosahuje uspokojivé kvality Zivota i s odstupem

6 mésicti od ptihody.'

Vyznamnym pojmem v poresuscitaéni péci se v poslednich letech stala 1écebna
hypotermie, kterd do jist¢ miry vysSe zminéna fakta muze ovlivnit. I ve srovnéni
s farmakologickou snahou pozitivné ovlivnit ~ neurologicky vysledek
po kardiopulmonélni resuscitaci, se stala jedinou prokazatelné¢ U¢innou metodou.
Predpokladem vysokého neuroprotektivniho zisku z lécebné hypotermie je skutecnost,
ze je zahgjena vcCasng, efektivné a udrzovana po dostatecné dlouhou dobu. Aby bylo
mozné splnit tyto poZadavky na provedeni metody je zapotfebi mimo technického

vybaveni dostatecné znaly a zkuSeny personal.

Autorka si téma této prace vybrala na zdkladé svého pracovniho zatazeni
v resuscitatnim oboru a zdjmu o tuto problematiku zhlediska znalosti
a informovanosti stfedniho nelékaiského zdravotnického personalu. Soucasti prace
(praktické casti) je kvantitativni priazkumné Setfeni, prostiednictvim dotazniku,
provadéné na chirurgické a interni jednotce intenzivni péce, anesteziologicko-

resuscitatnim oddéleni VN Olomouc a ZZS Olomouckého kraje, posadka Olomouc.

Y SOLAR, M., Lécebnd hypotermie u nemocnych po srdecni zdastavé, s. 192
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I TEORETICKA CAST

1 Fyziologie termoregulace a mechanizmus tucinku hypotermie
1.1  Regulace télesné teploty

Za normalnich podminek je tvorba a vydej tepla vyrovnan a je udrzovan
vrozsahu teplotni pohody (35,8 - 37,4 °C). Termoregulace se uplatiluje
az po piekroceni hranic teplotni pohody. Aby zminény zpétnovazebny systém
fungoval, je zapotiebi existence detektor teploty- tepelné senzory (termoreceptory).
Byla prokazana existence centralnich termoreceptorii (termosenzorti) v hypotalamu,
ale také perifernich hlubokych termoreceptorit v nékterych tkéanich lidského téla.
Periferni hluboké termoreceptory se nachdzeji v miSe, bfisSni dutiné a kolem velkych
zil. Krom¢ uvedenych termosenzort se v lidském téle vyskytuji periferni povrchové
termoreceptory v kizi. Hypotalamus pod vlivem informaci z receptorti zprostiedkuje
reflexy, které snizuji nebo zvy3uji teplotu jadra.

Lidské télo ma z pohledu termoregulace dvé zakladni ¢asti:

1. Teplotni jadro (hlava a trup)- teplota télesného jadra je konstantni,
za normotermii povazujeme hodnotu 36,6 °C, ktera mize kolisat v rozmezi
+ 0,38 °C.
2. Periferni oddil (koncetiny a kuze)- teplota periferniho oddilu oproti teploté

télesného jadra je nizsi o 2 - 4°C a miize kolisat.

Tepelné ztraty jsou regulovany prokrvenim, pocenim kize a relativné stalou
ztratou tepla v plicich pfi ventilaci. Ztraty tepla z organismu pomoci fyzikalnich
mechanizmil se d&ji vyzafovanim, vedenim, proudénim a odpafovanim. Ke zvySeni
produkce tepla je fyzikalnim mechanizmem svalovy ties, ktery zvySuje spotiebu

kysliku o 40 - 100 %.

2 ROKYTA, R., aj. Fyziologie pro bakaldiskd studia v mediciné, prirodovédnych a télovychovnych
oborech, s. 184

> SKULEC, R., aj. Soucasné ochlazovaci metody pro indukci mirné hypotermie po srdecni zdstavé,
s. 1061
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1.2  Podchlazeni (hypotermie)

Podchlazeni nastava, jestlize teplota télesného jadra klesne pod 35 °C.
Na pocatku reflektuje t€lo na hypotermii snahou zastavit pokles télesné teploty. Dojde
ke svalovému tfesu, vazokonstrikci cév a zrychleni tepové frekvence. Pi1 poklesu
teploty pod 32,2 °C se zpomali dychani a vyskytuji se poruchy srde¢niho rytmu.
Kolem 30 °C upada ¢lovék do bezvédomi. S poklesem teploty se sniZuje bazalni
metabolismus. Pii télesné teplot¢ 28 °C je hodnota bazalniho metabolizmu pfiblizné

polovicni.

Rizena (lé¢ebnd) hypotermie se v medicind vyuziva pii operacich mozku
a srdce. Hypotermicky organismus ma sniZzeny bazalni metabolizmus, tim klesa jeho
potieba kysliku a nehrozi takové nebezpeéi poskozeni tkani jako pii normotermii.’
Jak jiz bylo zminéno, 1é€ebnd hypotermie se dnes vyuziva predevs§im v kardiochirurgii
a v neurochirurgii. Pfiznivy vliv 1éCebné hypotermie byl také prokadzan u prevence

postischemického poskozeni mozku v souvislosti s obéhovou zéstavou.
1.3  Postischemicka encefalopatie

Patofyziologické poskozeni centralniho nervového systému v disledku zéastavy
ob¢hu (postischemické encefalopatie) je dano nejen samotnou zéastavou cirkulace
a s tim souvisejici hypoxii, ale i patologickymi zménami vznikajicimi obnovenim
krevniho pratoku diive ischemickou tkani. Za 10 sekund po zéastavé obéhu dochézi
ke ztraté¢ funkce neuronii. Po 4 - 6 minutdch se vyskytuji ireverzibilni strukturalni
zmény. Obnoveni systémové cirkulace neni spojeno sokamzitym néavratem
normdlniho pratoku krvi mozkovou tkéni. I pfi dosazeni normotenze zistavaji
v mozku uréitou dobu po obchové zastavé mista se snizenou perfuzi, coz byva
vysvétlovano mikrocirkulacni obstrukci mikrotromby, edémem endotelii a lokalnim

vazospazmem. K progresi mozkového poskozeni vede fada chemickych reakei,

vrwe

* ROKYTA, R., aj. Fyziologie pro bakaldiskd studia v mediciné, prirodovédnych a télovychovnych
oborech, s. 185
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Jedinym zplsobem, kterym lze snizit rozsah postischemického poskozeni
centralniho nervového systému v souvislosti se zastavou obéhu, je zatim pouze 1é¢ebna

hypotermie.’

2 Charakteristika 1é¢ebné hypotermie

Docent Solai uvadi: ,,Lécebna hypotermie je definovana jako fizené snizeni

télesné teploty z terapeutickych divodi.

Lécebnd hypotermie je nedilnou soucasti Casné poresuscitacni péce.
Co nejrychlejsi ochlazeni pacienta po Gspésné kardiopulmonalni resuscitaci na cilovou
centralni télesnou teplotu 32 - 34 °C v trvani 12 - 24 hodin zvySuje Sance na dobry

neurologicky vysledek a soudasné snizuje mortalitu.’

K ochlazeni pacientl a k udrzeni standardizovaného lé¢ebného rozmezi té€lesné
teploty je dostupna fada invazivnich i neinvazivnich metod s rozdilnou ucinnosti.
Tyto metody jsou vyuzivany i v procesu postupného ohiivani s cilem dosazeni

normotermie.®
2.1  Déleni dle cilové télesné teploty

* mirnd hypotermie (33 - 36 °C)
» stfedni hypotermie (28 - 33 °C)
= hluboka hypotermie (pod 28 °C)’

4

2.2 U¢inky na organizmus

Lécebna hypotermie mé néckolik u¢inki na lidsky organizmus. K poklesu
metabolickych narokt mozku o 6 - 7 % lze dosdhnout snizenim teploty mozkové tkané
o 1 °C. Po kardiopulmondlni resuscitaci mize 1é¢ebna hypotermie v oblastech mozku

se snizenou perfuzi vést k relativnimu sniZzeni narokt na kyslik. Lécebna hypotermie

> SOLAR, M., Lécebna hypotermie u nemocnych po srdecni zdstavé, s. 192- 193

SOLAR, M., Lécebna hypotermie u nemocnych po srdecni zastavé, s. 192

"CALLEROVA, 1., aj. Terapeutickd mirnd hypotermie v pied nemocnicni neodkladné péci- jak na to?,
s. 625

¥ SKULEC, R., aj. Soucasné ochlazovaci metody pro indukci mirné hypotermie po srdecni zdstavé,
s. 1060

? SOLAR, M., Lécebnd hypotermie u nemocnych po srdecni zdstave, s. 192
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redukuje vznik mozkového edému a vede ke sniZeni intrakranidlniho tlaku. Soucasné
muze vést k omezené produkci excitatnich neuromediatort, laktatu a potlaceni
zanétlivé reakce. V souvislosti s pouzitim lécebné hypotermie je zmirnén rozsah

histologickych zm&n navozenych mozkovou ischemi.'?

2.3 Indikace

Pacienti po zéstavé srdecni ¢innosti v nemocni¢nim zatfizeni nebo mimo néj,
bez ohledu na inicidlni rytmus (komorova tachykardie, fibrilace komor,
elektromechanickd disociace, asystolie), u nichz bylo dosazeno navratu spontanni
cirkulace, jsou v bezvédomi, napojeni na umélou plicni ventilaci a doba od navratu
spontanni cirkulace neptekraduje 6 hodin.'' Dillezitym faktorem pii zahajeni 1éGebné
hypotermie je doba od zastavy ob&hu (nidhlé bezvédomi) a zahajenim
kardiopulmonaélni resuscitace (laické i odborné), kterd nesmi byt prokazatelné delsi

neZ 15 minut.
2.4 Kontraindikace
Kontraindikace 1ze rozdélit na absolutni a relativni.

1. Absolutni kontraindikace 1é¢ebné hypotermie:
= pacient pti védomi, ktery byl kratce kardiopulmonalné resuscitovan
= rezim DNR (don’t resuscitation- neresuscitovat) a/ nebo neintubovat
= odlisnd jistd pficina vzniklého bezvédomi nez srdecni zdstava
(napt.: intoxikace aj.)
= podchlazeny pacient pod 30 °C
2. Relativni kontraindikace 1é¢ebné hypotermie:
= zavazna nestabilita ob¢hu po kardiopulmonalni resuscitaci vcetné
nezvladatelnych srde¢nich arytmii
» masivni krvaceni (gastrointestinalni, intrakranidlni)
= tézky septicky stav/ septicky Sok

= prokizana gravidita

10 §OLAR, M., Lécebna hypotermie u nemocnych po srdecni zastave, s. 193

"' SKULEC, R., aj. Protokol pro pouziti terapeutické mirné hypotermie u nemocnych po srdecni zdstave,
s. 62

2 KLEMENTA, B., aj. Mirnd terapeutickd hypotermie jako vyznamny faktor zlepseni vysledku
kardiopulmonalni resuscitace, s. 188
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= nazor, ze léCebnd hypotermie s sebou nese velké riziko komplikaci
a ze neni vhodna u pacienti se zavaznym pfidruzenym

onemocnénim (zavazné myopatie, koagulopatie apod.)

Kombinovand antiagregatni a antikoagula¢ni 1écba, kterd je pouzivana

pii 1écbe¢ primarni pticiny, neni kontraindikaci.
2.5 Indikace k preruSeni a ukon¢eni

Lécebnou hypotermii predCasné ukoncime, jestlize se vyskytnou zavazné

komplikace, které prevazuji nad prosp&chem z této neuroprotektivni metody."
2.6 Komplikace

Lécebnd hypotermie s sebou nese znacné mnozstvi fyziologickych zmén,
které postihuji predevSim kardiovaskuladrni, respiracni, gastrointestinalni, imunitni
systém. V neposledni fad¢ ovliviiuje také hemostazu, intermediarni metabolismus,
farmakokinetiku medikamentti, apod. N¢které ze zminénych zmén mohou vypadat
jako nepftiznivé a komplikovat celkovou terapii nemocnych, proto je tfeba predvidat
vyskyt téchto komplikaci a zavcas je zacit fesit. Nezvladnutd manifestace komplikaci

miize v opaéném piipadé znehodnotit zisk z 16¢ebné hypotermie.'*
2.7  Faze
Prbéh 1écebné hypotermie délime do tii zékladnich fazi:

1. Faze indukce (zchlazeni) 1écebné hypotermie- v pribéhu této faze je nutné
pacienta, ktery spliiuje vySe uvedené pozadavky, zchladit co nejdiive
na cilovou teplotu 32 - 34 °C.

2. Féaze udrzovaci lécebnou hypotermii- nasleduje po zchlazeni pacienta,
tato faze by méla trvat 12 - 24 hodin.

3. Féaze ohfivaci- v této fazi je titeba pomalé ohfivani pacienta, které by mélo

probihat rychlosti 0,25 - 0,5 °C za hodinu."

3 SKULEC, R., aj. Protokol pro pouziti terapeutické mirné hypotermie u nemocnych po srdecni zdstave,
s. 62

" SKULEC, R., aj. Prvni zkusenosti s indukci mirné hypotermie u nemocnych po srdecni zastavé, s. 239
5 CERNY, V., aj. Vybrané doporucené postupy v intenzivni mediciné, s. 226
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3 Realizace 1é¢ebné hypotermie

Ve fazi indukce lécebné hypotermie se pouziva rychlad intravenézni aplikace
ledového (4 °C) fyziologického roztoku. Davka (5 - 30 ml/kg) zavisi
na hemodynamické stabilité ¢i nestabilité pacienta. Nemocny je soucasné fyzikalné
chlazen ledovymi obklady na bfiSe, hrudniku, koncetindch a v neposledni fadé
1 na hlavé. Pfed ptimym kontaktem s ledem chranime kiZi tepelné neizolujici tkaninou
a kontrolujeme, zda nedochdzi k omrzlindm. Pouzivané zébaly by mély byt suché.
Klesajici télesna teplota chlazenim nabyva setrva¢nosti, proto pfi teploté¢ 33,5 °C
zredukujeme ochlazovaci postupy, aby nedoslo k pfilisSnému podchlazeni

y 1
nemocného. '®

V udrzovaci fazi lze v praxi vyuzit vnéjsi (napt.: pokryvky s cirkulaci studené
vody nebo vzduchu) nebo vnitini (napf.. intravaskuldrni katétry) metody chlazeni
s nepretrzitou zpétnou vazbou. Pouze chladné infuzni roztoky neni mozné v této fazi

pouZzit.

Po ukonceni 1écebné hypotermie nasleduje pomalé ohfivani, které by nemélo
probihat rychleji nez 0,25 - 0,5 °C/hodinu.'” Soucasné se v pribéhu nésledujicich
24 hodin snazime zabranit hypertermii, aby nedoslo k negativnimu ovlivnéni piinosu

této poresuscitaéni, neuroprotektivni metody.'®
3.1  Povrchové ochlazovani

Tato metoda je relativné jednoduchd, provéfena a nabizi vyuziti Sirokého
spektra prostfedkd. Ledové obklady jsou fazeny mezi nejsnaz$i a nejpouzivané;si
prosttedky ke zchlazeni nemocného. Rychlost ochlazovani se pohybuje
okolo 0,3 - 0,8 °C/60 minut. I pfesto, ze se jedna o jednoduchou ,,manudlni* metodu,
je pomérné t&7ké stanovit optimalni davku ochlazovaciho média. Uroveii rovnovéhy
chlazeného povrchu téla a centrdlnich ¢asti termoregula¢niho systému milze byt
nekonstantni a neumoziuje zpétnovazebnou regulaci ochlazovani. Disledkem
je pomeérn¢ cCasty vyskyt rizika nadmérného ochlazeni, sniZzeni télesné teploty

pod 32 °C, coz mlze mit za nasledek horsi prognézu onemocnéni. Nutnosti v pritbé¢hu

'® SKULEC, R., aj. Protokol pro pouziti terapeutické mirné hypotermie u nemocnych po srdecni zdstave,
s. 63

" CERNY, V., aj. Vybrané doporucené postupy v intenzivni mediciné, s. 226

'8 SKULEC, R., aj. Prvni zkusenosti s indukci mirné hypotermie u nemocnych po srdecni zdastavé, s. 239
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této metody je zabranit pifimému kontaktu ledovych obkladi s kiizi a minimalizovat
riziko vzniku omrzlin. Mimo nemocnici lze tuto metodu pouzit i v ramci
pfed nemocni¢ni péce, ale pii zvazeni ochlazovaci rychlosti, ktera je pomald,
a pozadavki na prostor (mrazici boxy) se stdva nevyhodnou. Chladit pacienta mizeme
i aplikaci proudu chladného vzduchu nebo vody. Rychlost chlazeni ve srovnéani
s ledovymi obklady je vyssi, ptfiblizné asi 1,33 °C/60 minut a automaticka zpétna

vazba snizuje riziko nadmérného ochlazeni pacienta o 30 %.
3.2 Rychla nitrozilni aplikace chladného krystaloidniho roztoku

Rychla nitrozilni aplikace chladného (4 °C) krystaloidniho roztoku v mnoZzstvi
30 - 40 ml/ kg v pribéhu 20 - 30 minut do periferni vény muze snizit télesnou teplotu
asi o 1,1 - 2,5 °C. U 50 - 60 % nemocnych, pfi pouZiti tohoto zplsobu v rdmci
pfed nemocni¢ni péce, dosdhneme cilové télesné teploty (33 °C) jesté pred predanim

pacienta v nemocnici.
3.3  Vyplach zaludku a/ nebo mocového méchyre chladnym roztokem

Vyplach zaludku a/ nebo mocového méchyie chladnym roztokem je snadna
a relativné Casto pouZivanad dopliikova metoda chlazeni. Opakovanym vyplachem
mocového méchyie mizeme dosahnout celotélového ochlazeni o 0,8 °C za hodinu.
Naopak vyplach zaludku chladnym roztokem muze vyprovokovat kiece v biiSe
a prajem. SoucCasné¢ byl prokdzadn i nepfiznivy lokalni vliv chladného roztoku
na sliznici Zaludku, proto je doporucenim pro praxi, pouzivani vyplachu chladnym

roztokem pouze mocového méchyie.
3.4  Endovaskularni katétrové chlazeni

Specialni katétr zavedeny do dolni duté zily, v némz za pomoci extrakorporalni
regulaéni jednotky cirkuluje chladny fyziologicky roztok, ktery nepiijde do kontaktu
s krvi, je principem endovaskularniho katétrového chlazeni. Endovaskularni katétrové
chlazeni je ve srovnani s ostatnimi metodami relativné financné ndkladné, ale naopak
neklade tak vysoké naroky na intervence oSetfovatelského tymu, jako je tomu u bézné
pouzivanych ochlazovacich zplsobl. Ve vSech fazich 1écebné hypotermie umoziuje
spolehlivé udrzovani lécebného rozmezi télesné teploty s minimalni odchylkou.

Po ukonceni zminéného lécebného procesu je mozné katétr ponechat a vyuzit ho
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v ndsledném udrZzeni normotermie. I tato metoda ma jistou nevyhodu v podobé
pomalejsiho ochlazovani ve srovnani srychlou nitrozilni aplikaci chladného
krystaloidu do periferni zilni linky. Déle jsou stouto metodou spojena rizika,
kterd vychdzi z miry invazivity, a pouzivani centralnich Zilnich katétri vSeobecné.
Jako optimalni se nabizi zacit ochlazovani i jinou metodou a soubézné nebo nasledné

pokracovat metodou endovaskularniho katétrového chlazeni.
3.5 Chlazeni mimotélnim obéhem

Kardiopulmonalni bypass, veno-ven6zni okruh, lze pouzit k chlazeni krve
mimot€lni cirkulaci. Cilové télesné teploty 33 °C pfti vyuziti tohoto zptisobu je mozné
dosahnout za 2 - 3 minuty. Témto invazivnim technikdm neni v klinické praxi
vénovana velka pozornost pro jejich technickou naro¢nost a dostupnost. Tato metoda

patii spiSe k alternativnim.
3.6  Chlazeni za pomoci umélé plicni ventilace

V termoregulacnim systému jsou plice dilezitym vyménikem tepla,

1 presto neni této moznosti v praxi vyuzivano.
3.7 Medikamentozni indukce 1écebné hypotermie

U nemocnych s hypertermii jsou antipyretika ucinna. Nepodili se vSak
na indukci 1é¢ebné hypotermie. Jejich vyuziti je mozné jako preventivni opatieni

k udrZeni normotermie.
3.8 Selektivni ochlazovani mozku

Z divodu ovlivnéni negativnich U¢inka lé€ebné hypotermie na organismus
je rozvijen koncept selektivniho ochlazovani mozku. Ovsem celotélova léCebna
hypotermie omezuje ischemicko-reperfuzni poSkozeni i v jinych organech lidského
téla. Ke klinickému pouZzivani v humanni mediciné je ur€en intranazalni ochlazovaci
systém, za jehoz pomoci je mozné zchladit oblast nosohltanu asi na 4 °C. Tento systém
vSak neochlazuje pouze mozek, ale s casovym odstupem vede k celotélovému

podchlazeni."

¥ SKULEC, R., aj. Soucasné ochlazovaci metody pro indukci mirné hypotermie po srdecni zdstavé,
s. 1062- 1069
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4 Monitorace

4.1 Monitorace vitalnich funkei

V pribéhu 1écebné hypotermie je nezbytné nutnd kontinudlni monitorace
tepové frekvence, télesné teploty, EKG, saturaci krve O,, arteridlniho krevniho tlaku
a centralniho Zilniho tlaku. Po dvou hodinach sledujeme bilanci tekutin. Kontinualni
monitorovani vydechovaného oxidu uhli¢itého (EtCO,) je vhodné, nikoliv vSak
bezpodmine¢né¢ nezbytné. Swan-Ganziv katétr, ktery umoZiluje pravostranné
hemodynamické monitorovani, neni nezbytné indikovan po dobu lécebné hypotermie,
zalezi spiSe na zvyklostech pracovist. Za nezbytné je vSak povazovéano
echokardiografické vySetfeni u lizka nemocného, provedené v ivodu Iécebné

hypotermie a v pfipad€ potieby i v pribéhu metody.

T¢lesnd teplota je meéfena kontinudlné po cely cas lécebné hypotermie
a néasledujicich 48 hodin po skonceni této metody. Po tuto dobu by neméla télesna
teplota ptekrocit hranici 37 °C a nesmi pfesahnout 38 °C. M¢éteni télesné teploty
je mozné prostiednictvim rektalni sondy, Swanova-Ganzova katétru, usniho teploméru
a spolehlivé 1ze zméfit télesnou teplotu i v mocovém méchyti. Ostatni zplisoby méieni

této vitalni funkce jsou nespolehlivé.
4.2 Monitorace laboratornich hodnot

Rychlé a dynamické zmény metabolismu navozené reakci na celotélovou

. I3 ce . r v .. v [y Ja r ;7 2
ischémii i na 1é&ebnou hypotermii vyzaduji podrobné laboratorni sledovéani.*’

V pribéhu 1écebné hypotermie vlivem infuzni 1é€by miize vzniknout iontova
nerovnovaha. Pfedvidat lze hyponatrémii, kterd ma za nasledek progresi edému
mozku. Hypokalémii, kterd se postupné vyviji u pacientdl po kardiopulmonalni
resuscitaci a vede k progresi srde¢nich arytmii. Z tohoto divodu je nutné sledovani

hodnot mineralogramu a zahajit v€asnou korekci patologickych vysledki.

Télesnd teplota, kterd je v pribéhu lécebné hypotermie nizs$i, negativné
ovliviiuje schopnosti pankreatu secernovat inzulin. Stoupajici hladinu krevniho cukru,

hyperglykémii, odhalime sledovanim glykemického profilu. V situaci, kdy hladina

° SKULEC, R., aj. Protokol pro pouziti terapeutické mirné hypotermie u nemocnych po srdecni zdstavé,
s. 64
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krevniho cukru stoupd, je tieba zahdjit korekci glykémie kontinualnim poddvanim

kratkodobé¢ pisobiciho inzulinu, ktery je mozny aplikovat intravendzng.

Lécebnd hypotermie s sebou casto nese prodlouzeni koagulacnich faktort,
sniZzeni trombocyti a leukopenii, coz miize nemalym dilem pfispét k rozvoji krvaceni
a infekce. V ramci prevence a 1€cby téchto komplikaci sledujeme laboratorni vySetieni

koagulace a krevniho obrazu.

Zménu v rozpustnosti krevnich plynt v plazmé zplsobuje sniZeni télesné

teploty, proto je nezbytna kontrola acidobazické rovnovahy (ABR). '
4.3  Neurologické monitorovani

Neurologické sledovani zahajujeme pfi piijeti nemocného, pii télesné teploté
33 °C, 6. hodinu a na konci udrzovaci faze, po ohtati na 36 °C a po 48 hodinach
od piijeti pacienta. Neurologicky stav pacienta hodnotime denné do stabilizace

neurologického nélezu. Souc¢asti hodnoceni jsou:

= Glasgow coma scale (GCS)

= reakce na algické podnéty

»  vyskyt mydridzy

= kornedlni reflex

= reflex okulo-cefalicky a/ nebo okulo-vestibularni reflex
* vyskyt myoklont

» reakci na podrazdéni - odsavani (napft. kasel, daveni)

= ventilacni usili

O neurologickém stavu pacienta vedeme pravidelny zaznam. Pomoci skore
CPC (Cerebral Performance Category) hodnotime definitivni neurologicky vysledek
po kardiopulmondlni resuscitaci. CT mozku je indikovdno pifi nejasnostech

neurologického nalezu.

> TOUFAROVA, B., VELECKA, M., Terapeutickd hypotermie po KPR, s. 11
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5 Podptrna lécba
5.1  Analgosedace

Pfed zahajenim léCebné hypotermie musi byt pacienti uvedeni do hluboké
analgosedace s pfevahou sedativniho medikamentu. Myorelaxaci aplikujeme
az po podani analgosedace, tu udrZzujeme minimalné¢ do ukonceni treti faze 1écebné

hypotermie, do nédvratu normalni télesné teploty.
5.2 Myorelaxace

Tvorbu tepla a spotiebu kysliku v organismu snizuji myorelaxacni
medikamenty, které zabranuji svalovému tfesu. V myorelaxacni terapii pokracujeme
minimalné¢ do konce udrzovaci fdze a je mozné ji aplikovat 1 v pribéhu faze
spontanniho ohfivani. Snizit davkovani na polovinu mizeme zkusmo v poloviné
udrzovaci fadze. Hloubku myorelaxace je tfeba kontinudlné kvalitativn€ monitorovat.

Uptednostitujeme myorelaxancia, kterd nemaji bradykardizujici ucinek.
5.3  Podpora krevniho obéhu

K poklesu srde¢niho vydeje, ke kterému pfispiva i hypotermie, vede komplexni
hemodynamicka reakce po kardiopulmonalni resuscitaci. Téméi vzdy je nutna
volumoterapie se stabilizaci centrdlniho Zilniho tlaku na urovein 4 - 8 cm H,O.
Podle stavu pacienta indikujeme inotropni a vazopresorickou podporu stejné jako
u pacientd s normotermii. Castou komplikaci je bradykardie, se kterou tizce souvisi,
pokles srde¢niho vydeje. Pokud v feSeni této komplikace neni Gsp&$na farmakoterapie
je indikovana transvenozni sinova stimulace, zdsadou je vSak zachovani sinusového

rytmu. Nejcastéjsi je kombinace bradykardie s hypotenzi, nejdiive 1écime bradykardii,

hypotenze se ¢asto ndsledn¢ spontdnn¢ upravi.
5.4  Antikoagulacni lécba

Pokud neni divod k antikoagulaéni 1é¢bé jiny (napt.: ICHS, plicni embolie

atd.), bojujeme jejim prostiednictvi ptredevsim proti vzniku hluboké zilni trombozy.
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5.5  Antipyreticka 1é¢ba

Uplatiluje se ve fazi ohfivani a kontroly normotermie. Pokud neni znama

kontraindikace, je nej¢astéji pouzivan paracetamol.
5.6 Nahrada minerala a uprava vnitiniho prostiredi

Ke snizeni sérové koncentrace drasliku, hoiciku, fosforu, kalcia a naopak
k hyperglykémii vede hypotermie. Nedostate¢na nihrada téchto prvkii muize vést

predevsim k arytmiim.

Draslik - nahrazujeme do fyziologickych hodnot, nahradu ukonc¢ime na konci

udrzovaci faze, protoze spontanni ohiivani naopak navozuje hyperkalemii.

Horcik - u vSech nemocnych, vcéetné pacientii po akutnim infarktu myokardu,

nahrazujeme magnezium bez ohledu na laboratorni hodnoty.
Fosfor - nahrazujeme podle aktudlnich laboratornich vysledkd.

Vapnik - vzhledem k tomu, ze vapnik potencuje negativni ischemicko-reperfuzni déje
v mozku, se snazime v pribe&hu prvnich 24 hodin, pokud ndm nejsou zndmy specifické

indikace, vapnik nepodavat.
5.7  Podani inzulinu a kontrola glykemie

K hyperglykemii, kterou korigujeme zasadné kontinualni intravenézni aplikaci
inzulinu do dosazeni laboratornich hodnot 5 - 8 mmol/l, vede poresuscitacni nemoc

a lécebna hypotermie.
5.8  Antibioticka 1é¢ba

Z profylaktického jednordzového podani antibiotik po kardiopulmonalni
resuscitaci neni veden zaznam o prospéchu, také neni nutné dle zkusenosti dlouhodobé
podavani antibiotik. Antibioticka 1é¢ba je indikovdna pokud doSlo k aspiraci
béhem srde¢ni zastavy a k prevenci infekéni endokarditidy.

59  Vyziva

Obvykle podavani vyzivy zahajujeme od 3. dne hospitalizace. Pfednost davame

enteralni vyzivé pred parenteralni.

21



Predchazeni stresoveho viedu - nedilnou soucasti 1é¢by je prevence stresového viedu,
zde se uplatiiuje omeprazol a v€asné zahdjeni enteralni vyzivy, pokud to zdravotni stav

nemocného dovoluje.”

Enterdlni vyZziva je pfipravovana farmaceuticky za aseptickych podminek
a moznosti aplikace jsou do zaludku, ale 1 do tenkého stieva, pomoci sond (napt. NGS,
NJS, PEG, PEJ), nebo pokud to zdravotni stav pacienta dovoluje formou sippingu.
Na zaklad¢ zhodnoceni klinického stavu pacienta, a pokud pfedpokladame funkéni
travici trakt, indikujeme podani enterdlni vyzivy jako metodu prvni volby. Ve srovnéani
s parenteralni vyzivou se jednd o fyziologicky zptisob pfisunu jednotlivych Zivin

a organismus nemocného miize sdm regulovat jejich vyuziti a absorpci.

Mimo zazivaci trakt do cévniho feciSté¢ aplikujeme parenterdlni vyzivu.
Ta je urcena pro stavy, kdy je enterdlni nutrice kontraindikovdna nebo neni travicim
traktem pacienta tolerovana, pfipadné neni dostate¢na. Podle mista podani ji miizeme
rozdé¢lit na periferni a centralni. Podle zptisobu podani na kontinualni nebo cyklickou.
Parenterdlni nutrici miZzeme aplikovat, bud’ systémem , multi- bottle”, zde jsou
jednotlivé slozky vyzivy podavany oddé€lené, nebo systémem ,,all- in- one* , zde jsou
jednotlivé slozky vyzivy smichany do jednoho specialniho vaku. Osmolalita roztoku
vrozmezi 700 - 800 mosmol/l nesmi byt piekrocena pro periferni zplisob podani
parenteralni vyzivy z divodu vysokého rizika vzniku chemické flebitidy. Roztoky

pro centralni podéani parenterdlni vyzivy jsou koncentrovangjsi.

Nutri¢ni ptipravky by mély obsahovat vSechny ziviny a mély by byt vyvazené

a kompletni, tak aby dostate¢n& pokryly naroky pacienta na vyzivu. >

2 SKULEC, R., aj. Protokol pro pouZiti terapeutické mirné hypotermie u nemocnych po srdecni zéstave,
s. 64- 65
2 VYROUBAL, P., aj. Uméld vyziva v klinické praxi. Cdst 2- Nutricni podpora, s. 26- 29
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I PRAKTICKA CAST
6 Cile prace

Cil 1: Zmapovat uroven znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranait,
ktefi pracuji na oddéleni interni, chirurgické jednotky intenzivni péce,
anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni ve Vojenské nemocnici v Olomouci

a Zdravotnické zachranné sluzbé Olomouckého kraje, posadka Olomouc.

Cil 2: Zjistit, zda je metoda 1é€ebné hypotermie u pacienti po kardiopulmonélni

resuscitaci na téchto odd¢€lenich, pracovisti pouzivana v praxi.

Cil 3: Zjistit, zda je na téchto pracovistich dostupny standard o 1€¢ebné hypotermii.
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7 Metodika prace

Podkladem pro tvorbu praktické c¢asti prace se stalo dotaznikové Setfeni,
kvantitativni metoda sbéru dat, zkoumajici znalosti a informovanost vSeobecnych
sester a zdravotnickych zachrandiG v oblasti 1écebné hypotermie u pacienti
po kardiopulmondlni resuscitaci. V dotazniku otazky 1 - 3 byly identifikacni,

4 - 16 védomostni, 17 - 19 informativni a cel¢ Setfeni probihalo anonymn¢.
Charakteristika respondentit

Respondenti byli vSeobecné sestry a zdravotniti zachranafi pracujici
na intenzivnich a resuscitacnich pracovistich Vojenské nemocnice v Olomouci,
konkrétn¢ na chirurgické a interni jednotce intenzivni péfe a anesteziologicko-
resuscitatnim  oddéleni. Cast respondenti pracovné pochazela  z oblasti
pfednemocni¢ni péce a byli zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého

kraje, posadky Olomouc.
Realizace Setieni

Dotaznikové Setfeni probihalo na pfelomu mésice biezna a dubna,
15. 3. — 4. 4. 2011, ve VN Olomouc a ZZS Olomouckého kraje. Distribuovano
bylo celkem 85 dotaznikii, navratnost byla 80 dotaznikd, ale 5 dotaznikli muselo
byt vyfazeno pro nedostate¢né vyplnéni. Pro kvantitativni Setfeni prace bylo celkem
k dispozici 75 dotaznikd, tj. 100 %. Z interni JIP bylo mozné pouzit 13 dotaznikd,
z chirurgické JIP 8 dotaznikli, z ARO 22 dotaznikli a ze ZZS Olomouckého kraje
32 dotaznikli. Kazd4 otdzka dotazniku byla samostatné zpracovana do jednotlivych
tabulek a grafii, které jsou uvetejnény ve vysledcich kvantitativniho (dotaznikového)
Setfeni a v pfiloze ¢. 2 - Rozbor védomostnich otdzek dotazniku. Mimo tyto otazky
byla zpracovana celkova uspésnost respondenti ve védomostnich otazkach dotazniku
bez ohledu na pracovisté a s ohledem na pracovisté. Dale jsou ve vysledcich Seteni
zvefejnény védomostni otazky dotazniku s absolutné nejvy$$im poctem spravnych
odpovédi a s absolutnim poctem nespravnych odpovédi. U otdzky dotazniku ¢. 18,
kde respondenti uvadeli, zda léCebnou hypotermii pouzivaji, je podotazka,
kterd je wurCena respondentiim, ktefi na tuto otdzku odpoveédéli zéporné.

V této podotazce se lisi celkovy pocet respondentti na 22, tj. 100 %.
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Jednotlivé védomostni otdzky dotazniku (€. 4 - ¢. 16) byly podle odpovédi
respondentli ohodnoceny 1 bodem - pokud respondent otizku zodpovédél zcela
spravné, 2 bodu - pokud respondent neuvedl vSechny spravné moZnosti, nebo uvedl
spravné moznosti, ale pfifadil k nim i1 n&jakou nespravnou, 0 bodl - pokud odpoveéd
respondentli byla zcela nespravna. Celkovy pocet bodli byl pfeveden na procenta
a podle poctu procent byly vSichni respondenti a skupiny respondentt (dle ptislusného

pracovisté) ohodnoceny dle nasledujici tabulky:

Tabulka €. 1: Hodnoceni znalosti dle bodového zisku v % (otazky ¢. 4 - €. 16)

Bodovy zisk v % Hodnoceni
100- 89 % 1 - vyborné
88 -77% 2 - velmi dobfe
76 - 66 % 3 - dobie
65 -55% 4 - dostatecné
54 méné % 5 - nedostate¢né

Slovni vyjadieni k jednotlivym zkoumanym polozkdm je uvedeno v ramci vysledki
kvantitativniho (dotaznikového) Setfeni a v ptiloze €. 2 - Rozbor védomostnich otdzek

dotazniku, pod grafem a zaroven je soucasti diskusni ¢asti prace.

V zavéru této prace se autorka pokusila navrhnout feSeni piipadnych

nedostatkl popiipadé moZnosti prohloubeni znalosti v oblasti 1é€ebné hypotermie.
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8 Vysledky kvantitativniho (dotaznikového) Setieni

Polozka 1: Uroven znalosti respondenti o 1é¢ebné hypotermii

(dale LH) bez ohledu na pracovisté

Tabulka 2: Uroveii znalosti respondentii o LH bez ohledu na pracovisté

Pocet respondentii | Primér bodového | Primér bodového Hodnoceni
zisku zisku v %
75 10,25 78,85 % 2 - velmi dobfe

Graf 1: Uroveii znalosti respondentii o LH
bez ohledu na pracovisté
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Urovent znalosti viech respondenti o LH bez ohledu na pracoviité byla
2 - velmi dobfe. Celkem 75 respondentli dosdhlo primérného bodového zisku

ve védomostnich otdzkach dotazniku 10,25 bodu (tj. 78,85 %).
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Polozka 2: Urovei znalosti respondentii o LH s ohledem na pracovisté

Tabulka 3: Uroveii znalosti respondentii o LH s ohledem na pracovisté

Pracovisté Pocet Primér Primér Hodnoceni
respondenti bodového bodového
zisku zisku v %
ARO 22 11,73 90,23 1 - vyborny
VN Olomouc
CHIR - JIP 8 9,5 73,08 3 - dobie
VN Olomouc
INT - JIP 13 10,12 77,85 2 - velmi dobie
VN Olomouc
778 32 9,48 72,92 3 - dobie
Olomouc
Celkem 75 10,25 78,85 2 - velmi dobie
Graf 2: Uroveii znalosti respondentii o LH
s ohledem na pracovisté
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Olomouc Olomouc Olomouc

Uroven znalosti respondentti z ARO VN Olomouc byla 1 - vyborné, primérny
bodovy zisk byl 11,73 bodu (tj. 90,23 %), z CHIR- JIP VN Olomouc byla 3 - dobfe,
primérny bodovy zisk byl 9,5 (tj. 73,08 %), z INT- JIP VN Olomouc byla 2 - velmi
dobfe, primérny bodovy zisk byl 10,12 (tj. 77,85 %) a z ZZS Olomouc byla 3 - dobie,
pramérny bodovy zisk byl 9,48 (tj. 72,92 %).
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Polozka 3: Otazky s nejvyS$im poctem absolutné spravnych odpovéedi

(dotaznikové otazky €. 4, €. 5)

Tabulka 4: Otazky s nejvysSim poctem absolutné spravnych odpovédi

(dotaznikova otazka ¢. 4, ¢. 5)

Bodovy zisk Pocet respondentii Pocet respondentii v %
1 bod 70 93,33
%2 bodu 0 0
0 bodi 5 6,67
Celkem 75 100

Graf 3: Otazky s nejvysSim poctem absolutné
spravnych odpovédi
(dotaznikova otazka ¢. 4, ¢. 5)
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Otéazky, z védomostni ¢asti dotazniku, s nejvyssim poctem absolutné spravnych
odpovédi byly dve, dotaznikova otdzka €. 4 a dotaznikovd otazka €. 5. V téchto
otazkdch 70 respondentl (tj. 93,33 %) ziskalo 1 bod, zadny respondent (tj. 0 %)
neziskal 2 bodu a 5 respondenti (tj. 6,67 %) neziskalo zadny bod.
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Polozka 4: Otazka s nejvysSim poctem absolutné nespravnych odpovéedi

(dotaznikova otazka €. 15)

Tabulka 5: Otazka s nejvysSim poctem absolutné nespravnych odpovédi

(dotaznikova otazka ¢. 15)

Bodovy zisk Pocet respondentii Pocet respondentii v %
1 bod 16 21,33
%2 bodu 38 50,67
0 bodi 21 28
Celkem 75 100

Graf 4: Otazka s nejvysSim poctem absolutné
nespravnych odpovédi
(dotaznikova otazka ¢. 15)
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Otazka, zvédomostni ¢asti dotazniku, snejvysSim poctem absolutné
nespravnych odpovédi byla dotaznikova otdzka ¢&. 15. V téchto otazkach
16 respondentl (tj. 21,33 %) ziskalo 1 bod, 38 respondentd (tj. 50,67 %) ziskalo
% bodu a 21 respondentti (tj. 28 %) neziskalo zadny bod.
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Polozka 5: Délka praxe respondentli (dotaznikova otdzka €. 1)

Tabulka 6: Délka praxe respondentii (dotaznikova otazka ¢. 1)

Délka praxe Pocet respondentii Pocet respondentii v %
1-6Ilet 19 25,33
7 - 14 let 21 28
15 -24 let 23 30,67
25 a vice let 12 16
Celkem 75 100

Graf 5: Délka praxe respondenti
(dotaznikova otazka €. 1)
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Délku praxe 1 - 6 let uvedlo 19 respondentl (tj. 25,33 %), 7 - 14 let
21 respondentd (tj. 28 %), 15 - 24 let 23 respondentd (tj. 30,67 %), 25 a vice let
12 respondentd (tj. 16 %).
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Polozka 6: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

(dotaznikova otazka €. 2)

Tabulka 7: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii (dotaznikova otazka ¢. 2)

Nejvyssi dosazené Pocet respondentii Pocet respondenti v %
vzdélani

SZS 16 21,34

PSS - ARIP 31 41,33

VOS - DiS. 12 16

VS - Be. 13 17,33

VS - Mgr. 3 4

Celkem 75 100

Graf 6: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii
(dotaznikova otazka ¢. 2)
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Nejvyssi dosazené vzdélani bylo u 16 respondentt (tj. 21,34 %) stiedoskolské
s maturitou, u 31 respondentd (tj. 41,33 %) pomaturitni specializa¢ni studium
PSS- ARIP, u 12 respondenti (tj. 16 %) vyss§i odborné vzdélani - DiS.,
u 13 respondenti (tj. 17,33 %) vysokoskolské - Bc. a u 3 respondentt (tj. 4 %)
vysokoskolské - Mgr.
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Polozka 7: Pracoviste respondentti (dotaznikova otdzka €. 3)

Tabulka 8: Pracovisté respondentii (dotaznikova otazka €. 3)

Pracovisté Pocet respondentii Pocet respondentii v %
ARO - VN Olomouc 22 29,33
CHIR - JIP VN Olomouc 8 10,67
INT - JIP VN Olomouc 13 17,33
Z7S - Olomouc 32 42,67
Celkem 75 100

Graf ¢. 7: PracoviSté respondenti
(dotaznikova otazka €. 3)
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Ve VN Olomouc bylo pracovist¢ ARO uvedeno 22 respondenty (tj. 29,33 %),
CHIR- JIP 8 respondenty (tj. 10,67 %) a INT- JIP 13 respondenty (tj. 17,33 %)).
32 respondentt (tj. 42,67 %) jako své pracovisté uvedlo ZZS- Olomouc.
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Polozka 8: Odkud respondenti ziskali informace o LH

(dotaznikova otézka €. 17)

Tabulka 9: Odkud respondenti ziskali informace o LH

(dotaznikova otazka €. 17)

Odkud ziskali informace Pocet respondenti Pocet respondentii v %
Samostudium 33 44
Seminarie, konference, 31 41,33
kongresy
StaZ na pracovisti 11 14,67
Celkem 75 100

Graf 8: Odkud respondenti ziskali informace o LH
(dotaznikova otazka €. 17)

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

H Samostudium

B Seminaie

i Staz na pracovisti

Samostudium Seminate Staz na pracovisti

Informace o LH 33 respondentl (tj. 44 %) ziskalo samostudiem odborné
literatury, 31 respondentil (tj. 41,33 %) ucasti na odbornych seminatich, konferencich

a kongresech, 11 respondenti (tj. 14,67 %) stazi na pracovistich, kde LH pouzivaji.
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Polozka 9: Pouzivani LH na pracovisti respondent

(dotaznikova otézka €. 18)

Tabulka 10: Pouzivani LH na pracovisti respondentt

(dotaznikova otazka ¢. 18)

LH se pouZiva Pocet respondentii Pocet respondentii v %
Ano 53 70,67
Ne 22 29,33
Celkem 75 100

Graf 9: Pouzivani LH na pracovisti respondenti
(dotaznikova otazka ¢. 18)
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LH je pouZivana na pracovisti 53 respondentl (tj. 70,67 %) a 22 respondentl

(4. 29,33 %) uvedlo, Ze LH neni pouZivana na jejich pracovisti.
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Polozka 10: Pro¢ neni LH dle respondentli pouzivana

Tabulka 11: : Pro¢ neni LH dle respondentii pouZivina

(dotaznikova otazka €. 18)

(dotaznikova otazka ¢. 18)

Diivod Pocet respondentii Pocet respondentii v %
Nedostatek zkuSenosti 6 27,27
Neuvedeno 4 18,18
Transport na ARO 2 9,09
Malo ¢asu 5 22,73
ZtiZené podminky 3 13,64
Nepripravenost metody 2 9,09
Celkem 22 100

Graf 10: Pro¢ neni LH dle respondentti pouzZivina
(dotaznikova otazka ¢. 18)
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V této polozce jsou zahrnuti pouze respondenti (22 respondentd- tj. 100 %),

ktefi uvedli, ze LH neni na jejich pracovisti pouzivdna. 6 respondenti (27,27 %)

uvedlo, Ze LH nepouzivaji pro nedostatek zkuSenosti, 2 respondenti uvedli jako diivod

transport na ARO, 5 respondentt (tj. 22,73 %) malo ¢asu, 3 respondenti (tj. 13,64 %)

ztizené podminky, 2 respondenti (tj. 9,09 %) nepfipravenost metody a 4 respondenti

(. 18,18 %) ditvod, pro¢ LH nepouzivaji, neuvedli.
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Polozka 11: Dostupnost standardu o LH na pracovisti respondentt

(dotaznikova otézka €. 19)

Tabulka 12: Dostupnost standardu o LH na pracovisti respondentii

(dotaznikova otazka ¢. 19)

Standard o LH Pocet respondentii Pocet respondentii v %
Ano 42 56
Ne 33 44
Celkem 75 100

Graf 11: Dostupnost standardu o LH na pracovisti repondenti
(dotaznikova otazka ¢. 19)
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K dispozici standard o LH ma 42 respondentt (tj. 56 %) a 33 respondentl
(tj. 44 %) standard o LH k dispozici nema.
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9 Diskuze

Vysledky kvantitativniho (dotaznikového) Setfeni provadéné autorkou
ve VN Olomouc a ZZS Olomouckého kraje ukézaly, ze v konecném hodnoceni vsech
respondentli (polozka 1), podle tabulky ¢. 1- Hodnoceni znalosti dle bodového zisku
v %, bylo dosazeno primérného bodového =zisku pievedeného na procenta
78,85 % tj. 2 - velmi dobte. Polozka 2 je zaméfena na hodnoceni skupin respondentt
dle zminéné tabulky. Nejlépe uspéla skupina respondenti z ARO VN Olomouc,
primé&rny procentualni bodovy zisk byl 90,23 % tj. 1 - vyborné, druhd nejlepsi skupina
byla zinterni JIP VN Olomouc, dosédhla primérného bodového zisku 77,85 %
tj. 2 - velmi dobfe, jako dalsi se s procentudlnim bodovym ziskem 73,08 % tj. 3 - dobie
umistila skupina z chirurgické JIP VN Olomouc a ,,nejhtife* s procentualnim bodovym
ziskem 72,92 % tj. 3 - dobfe se uspéla skupina ze ZZS Olomouc. Z pohledu autorky
je mozné fici, ze znalosti respondentli jsou pomérné velmi dobré i presto, ze fada
respondentli uvedla, ze lécebnd hypotermie neni na jejich pracovisti pouZivana

a nemaji k dispozici standard péce zaméteny na LH.

V ramci vyhodnoceni jednotlivych védomostnich otdzek byly zaclenény
do vysledkl kvantitativniho (dotaznikového) Setieni védomostni otazky dotazniku
s nejvyssim poctem absolutné spravnych a nespravnych odpovédi. V prvni varianté
byly uvedeny hned dvé otazky a to otdzka dotazniku €. 4 a €. 5, které byly zaméteny
na charakteristiku a teplotni rozsah LH, a které¢ shodné zodpovédé€lo zcela spravné
70 respondentd (tj. 93,33 %). Nejvice absolutn€é nespravnych odpovédi se objevilo
v otdzce dotazniku €. 15, specifikovala rychlost ohfivani pacienta po ukonceni LH,

ktera byla 21 respondenty (tj. 28 %) zodpovézena zcela nespravng.

Dalsim zkoumanym prvkem se stala délka praxe, nejvyssi dosazené vzdélani
a pracovisté respondenti. Nejvyssi pocet respondentd, 23 (tj. 30,67 %), oznacil délku
praxe v rozmezi 15 - 24 let, 21 respondentl (tj. 28 %) oznacilo variantu 7 - 14 let,
pracoval 25 a vice let. Jako celkové shrnuti se nabizi, Ze mimo variantu 25 a vice let
je pocet respondentti v jednotlivych, Casovych obdobi délky praxe vyrovnan.
Obdobnou vyrovnanost neni mozné zkonstatovat u polozky zabyvajici se nejvyssim

dosazenym vzdélanim respondenti. Témét polovina respondentil, 31 (tj. 41, 33 %),
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absolvovala pomaturitni specializa¢ni studium PSS - ARIP. Stredoskolské vzd€lani
s maturitou oznacilo 16 respondentd (tj. 21,34 %), 13 respondenti (tj. 17,33 %)
absolvovalo vysokoskolské vzdélani typu Bc., 12 respondentt (tj. 16 %) vystudovalo
vys§i odbornou skolu - DiS. Pouze 3 respondenti (tj. 4 %) ukoncili vysokou Skolu
s titulem Mgr. Autorka, tyto vysledky, ocekévala, protoze je povSechné zndmo,
Zze voborech intenzivni a resuscitaéni péfe, je o stfedni zdravotnicky personal
se specializa¢nim studiem ARIP velky zajem. RozloZeni respondentl podle pracovisté
bylo nasledovné: 32 respondentd (tj. 42,67 %) uvedlo za své pracoviste
Z7ZS Olomouc, 22 respondenti (tj. 29,33 %) ARO VN Olomouc, 13 respondentli
(4. 17,33 %) interni JIP VN Olomouc a 8 respondentt (tj. 10,67 %) chirurgickou JIP
VN Olomouc. Na zdklad¢ téchto Cisel je mozné uvést, ze procentudlni rozlozeni

respondentl z hlediska pracovisté nebylo rovnomérné.

Odkud respondenti ziskali informace o lé¢ebné hypotermii, tato skuteCnost
je zahrnuta v poloZce 8 a otazce dotazniku €. 17. Téméf vyrovnany pocet respondentl
uvedl, 33 (tj. 44 %) samostudiem a 31 (tj. 41,33 %) v ramci odbornych seminaft,
konferenci a kongresi. Pouze 11 respondentt (tj. 14,67 %) nabylo cenné informace

v prub¢hu stdzi na pracovisti, kde 1é¢ebnou hypotermii pouzivaji.

Na otazku dotazniku ¢. 18, zda je 1é¢ebna hypotermie na pracovisti respondentt
pouzivana, odpoveédéla nadpoloviéni pievaha respondentt, 53 (tj. 70,67 %), Ze ano.
Tato ¢isla jsou ve srovnani s o¢ekavanim autorky vyssi. 22 respondenti (tj. 29,33 %)
LH na svych pracovistich nepouzivaji. Jako diavod, v polozce 10, tito respondenti
(22 =100 %) uvadi: 6 respondentti (tj. 27,27 %) nedostatek zkuSenosti, 5 respondentt
(4. 22,73 %) malo Casu, 3 respondenti (tj. 13,64 %) ztizené¢ podminky, 2 respondenti
(4. 9,09 %) transport na ARO, 2 respondenti (tj. 9,09 %) nepfipravenost metody
a 4 respondenti (tj. 18,18 %) diivod neuvedli.

Obdobnym piekvapenim pro autorku byla zjisténa cisla v otazce dotazniku
¢. 19, kde 42 respondentt (tj. 56 %) uvedlo, ze ma na svém pracovisti k dispozici
standard o LH a 33 respondentii (tj. 44 %) nemd k dispozici standard o LH.
Predpokladem autorky bylo, Ze ¢isla s kladnou odpovédi budou niz§i a dCisla

se zapornou odpoveédi budou vyssi. Pro praxi je velice dobfe, Ze je tomu naopak.
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Jednotlivé védomostni otazky dotazniku (¢. 4 - €. 16) jsou rozpracovany
v ptiloze €. 2 - Rozbor védomostnich otdzek dotazniku. Jak jiz bylo uvedeno, nejvyssi
uspesnost spravnych odpovédi byla v otazce dotazniku ¢. 4 a ¢. 5. Naopak nejvyssi

¢etnost nulového bodového zisku byla v otazce dotazniku €. 15.

Jak jiz bylo vySe zminéno, kvalitativni (dotaznikové) Setieni, respektive jeho
vysledky v mnohém ptedCily ocekavani autorky. PredevSim v oblasti dostupnosti
standardu o LH, pouzivani LH a povSechnych znalostech LH. Studie na podobné téma
z hlediska znalosti a informovanosti stfedniho zdravotnického personalu v oblasti
1éCebné hypotermie dosud nebyly provadény. Dvé prospektivni randomizované studie,
které prokazaly pozitivni G¢inek LH na mortalitu a morbiditu pacientd piijimanych
do nemocnic po srdec¢ni zastavé byly publikovany v roce 2002. Prvni ze zminénych
studii prob&hla v deviti evropskych centrech a zafazeno bylo 275 pacientii. Druha
studie probihala ve Ctyfech centrech australského Melbourne a zafazeno bylo
77 nemocnych. U pacientl zahrnutych do studii pfetrvavala porucha védomi
po kardiopulmonalni resuscitaci.** V Ceské republice v ramci klinické studie pre-cool,
zaméfujici se na prednemocnicni indukci 1écebné hypotermie u nemocnych
po mimonemocniéni nahlé zastavé obéhu v Ceské republice, byla potvrzena u¢innost
a proveditelnost pfednemocni¢ni indukce LH u zminéné skupiny nemocnych v CR.
S dosavadni standardni poresuscitaéni pé&i byla bezpeénost provedeni srovnatelna.*
Klinickd studie pre-cool 2, ktera zkoumala zplsoby pouzivani lécebné mirné
hypotermie po nahlé zastavé ob&hu v nemocnicich v CR v roce 2008, zjistila, Ze pouze
polovina pracovist’ zapojenych do vyzkumu se snazi o komplexni neuroprotektivni
ptistup. K dal$imu zlepSeni progndézy pacientd by mohla vést Sirsi akceptace této
poresuscitacni strategie. Ob¢ klinické studie pre-cool provadéla pracovni vyzkumna

skupina ve sloZeni: Skulec, R., Truhlaf, A., Seblova, J. a Cemy, V.2

* SOLAR, M., Lécebna hypotermie u nemocnych po srdecni zédstavé, s. 193

» SKULEC, R., aj. Prednemocnicni indukce terapeutické u nemocnych po mimonemocnicni néhlé
zastavé obéhu v Ceské republice (klinickd studie pre-cool), s. 275

2 SKULEC, R., aj. Zpiisoby pouzivini terapeutické mirné hypotermie po nahlé zdstavé obéhu

v nemocnicich v Ceské republice roce 2008 (Pre-cool: hospital survey 2008), s. 289- 290
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ZAVER

Lécebna hypotermie, jak jiz bylo zminéno v Gvodu prace, se v poslednich
letech stala nedilnou soucasti poresuscitacni pée. Aby mohla byt kvalitn€ provadéna,
je nejen zapotiebi technické vybaveni, ale i znalosti a zkuSenosti zdravotnického
personalu. Po provedeni rozboru kvantitativniho (dotaznikového) Seteni je mozné fici,
ze stanovenych cilii bylo dosazeno a vysledky analyzy v nékolika smérech predcCily
ocekavani autorky. Autorka se domnivala, Ze na pracovistich, kde byl vyzkum
provadén, z vétsi ¢asti nebude 1é¢ebnd hypotermie pouzivana, nebude k dispozici
standard o LH a znalosti stfedniho zdravotnického personalu v této oblasti budou
nedostatecné. Je velice dobie, ze se tyto piedpoklady nepotvrdily, protoze pro fadu
zresuscitovanych nemocnych je lé€ebna hypotermie Sanci, jak zlepSit neurologicky

vysledek a tim i kvalitu zivota po KPR.

Z hlediska napravnych procest, si autorka dovoli tvrdit, Ze nejde o adekvatni
vyraz vzhledem ke skutecnostem zjisténych v ramci provedeného Setfeni. Nicméné jiz
fadu let je zndmo, Ze pouze opakovanim si ¢lovék utuzuje své védomosti a stava se
moudrym. Proto je mozné doporucit a pozitivné¢ hodnotit pofaddani celo-ustavnich
semindit zaméfenych na problematiku 1écebné hypotermie, popiipadé ucast
na vzdélavacich akcich s podobnou tématikou i v jinych nemocnic¢nich zafizenich.
Na pracovistich, kde neni dostupny standard péce zaméfeny na 1écebnou hypotermii,
jej vytvofit, coz by mohlo byt dalSim tématem pro tvorbu bakalafské prace

s obdobnym zamétenim.

Vzdélavani stfedniho nelékatfského zdravotnického persondlu je celoZivotnim
udélem, ktery souvisi s poskytovanim kvalitni péfe nemocnym a s vyraznou
modernizaci mediciny. Hodnotit pozitiva ¢i negativa této skuteCnosti, jak se tomu
nékdy ve spoleénosti déje, je slozité. Rada zresuscitovanych nemocnych neni schopna
v disledku poresuscita¢nich neurologickych nasledkii ndvratu do bézného Zzivota.
Lécebnad hypotermie je doposud jedinou prokazateln¢ ti¢innou metodou, kterd tuto
hriznou skuteCnost muze alesponn Castecné ovlivnit, a proto 1 kdyby pomohla
minimdlnimu procentu nemocnych vratit se do bézné kvality Zivota, je tfeba byt na jeji

pouziti odborné ptipraven a nebat se ji v disledku neznalosti ¢i predsudki pouzit.
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Priloha 1 - Dotaznik

Vazené kolegyneé, vazeni kolegové,

jmenuji se Petra Griinerova a jsem studentkou 4. rocniku oboru OSetrovatelstvi
na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Dotaznik,
ktery se Vam dostava do rukou, bude pouZit jako podklad pro vypracovani bakaldrské
prace na téma: ,Informovanost sester o lécebné hypotermii u pacientii
po kardiopulmonalni resuscitaci.” Timto bych Vas chtéla pozadat o spolupraci
v podobé vyplnéni tohoto dotazniku, kde je moznost i vice spravnych odpovedi,
v jedné otdzce dotazniku jsou sprdavné vsechny odpovédi, tyto otazky jsou oznaceny
symbolem <. Setieni je zcela anonymni.

Pokyny pro vyplnéni

Vami zvolené spravné odpovédi krouZkujte. Pokud jste zdravotnickymi zdachrandii
a v§eobecnymi sestrami u ZZS Olomouckého kraje, odevzdavejte vyplnéné dotazniky
Lucii Partschové, ktera mi je preda. Jste-li v§eobecnymi sestrami interni JIP
VN Olomouc, odevzdavejte vyplnéné dotazniky Lence Veselovské, Vasi kolegyni,
u niz si dotazniky vyzvednu. Na oddélenich ARO a chirurgické JIP VN Olomouc
si vyplnéné dotazniky vyzvednu osobné na VasSem oddéleni.

Predem velice dékuji za Vas cas a Vasi spolupraci!
S pozdravem Petra Griinerova
DOTAZNIK
1) Jaka je délka Vasi praxe?
a) 1-6let
b) 7- 14 let
c) 15-24 let
d) 25 a vice let
2) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) sttedoskolské s maturitou
b) pomaturitni specializa¢ni studium PSS- ARIP
¢) vyssi odborné vzdélani- DiS.
d) vysokoskolské- Be.

e) vysokoskolské- Mgr.
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3) Kde pracujete?
a) ZZS Olomouckého kraje- posadka Olomouc
b) ARO- VN Olomouc
¢) CHIR. JIP- VN Olomouc
d) INT. JIP- VN Olomouc
4) Lécebna hypotermie je:
a) fyzikalni chlazeni pacienta pii febrilnich stavech
b) zchlazeni pacienta z terapeutickych diivodi na teplotu 32 - 34 °C
c¢) ochlazeni poranéné Casti téla pacienta pro zmirnéni otoku a bolesti
d) netimyslIné podchlazeni lidského téla pobytem ve chladném prostiedi
5) Lécebna hypotermie se u pacientii po KPR pouziva v rozsahu:
a)28-29,5°C
b)30-31,5°C
c)32-34°C
d)34,5-36°C
6) Indikace 1é¢ebné hypotermie je:

a) pacient s pretrvavajici poruchou védomi (bezvédomi) po KPR,
bez ohledu na pfi¢inu KPR (fibrilace komor, asystolie )

b) pacient pti védomi po kratké KPR
¢) masivni krvaceni
d) intoxikace
7) Kontraindikace 1é¢ebné hypotermie jsou: <
a) termindlni stddium nevylécitelného onemocnéni
b) polytrauma, masivni krvaceni
¢) spontanni hypotermie

d) zdvazna ob&hova nestabilita s nemoznosti dosazeni normotenze
(1 za pouziti katecholaminit)

50



8) Indikace k preruseni 1é¢ebné hypotermie: <
a) svalovy ties
b) zadvazné krvacivé komplikace
¢) edém plic, kariogenni Sok, progrese obéhové nestability
d) zavazna bradykardie
9) Diivod uziti 1é¢ebné hypotermie je:
a) v chladném prostiedi se pacient citi 1épe
b) dosaZeni co nejlepSiho neurologického vysledku u pacienti po KPR
¢) podpora pii stavéni masivniho krvaceni
d) korekce hyperglykémie
10) Lécebnou hypotermii zahajujeme:
a) az po prevozu pacienta po KPR do zdravotnického zatizeni

b) co nejdiive od zastavy obehu a nasledné KPR, pokud interval
mezi zastavou ob¢hu a zahdjenim resuscitace nepiekracuje 15 minut

¢) az po souhlasu ptibuznych pacienta po KPR s touto poresuscitacni metodou
d) nejpozdé€ji do 48 hodin od zéstavy obéhu- KPR
11) Lécebnou hypotermii udrzujeme:
a) 5 - 10 hodin
b) 12 - 24 hodin
¢) 25 - 72 hodin
d) 72 a vice hodin
12) V priibéhu lééebné hypotermie monitorujeme: <
a) vitalni funkce, pfedevsim TT a EKG (kontinualng)

b) laboratorné: koagulace, KO, mineralogram, gly
a dalsi dle stavu pacienta a ordinace 1¢kare

c¢) vzhled sputa

d) hloubku ptipadné svalové relaxace
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13) V priibéhu lééebné hypotermie je zapotirebi: <
a) hluboké analgosedace pacienta
b) pii svalovém tfesu myorelaxace, UPV
¢) zajisténi enteralni nutrice pacienta
d) pterusit polohovani pacienta
14) Ke zchlazeni pacienta na poZadovanou teplotu a jeji udrZeni lze pouzit: <

a) rychlou intravendzni aplikaci ledového (4 - 6 °C) fyziologického
nebo Ringerova roztoku v mnozstvi 30 ml/kg v pribéhu 30 - 60 minut

b) rychlou intravendzni aplikaci ledového (4 - 6 °C) fyziologického
nebo Ringerova roztoku v mnozstvi 70 ml/kg v pribéhu 30 - 60 minut

c) intravaskularni katétry
d) prikryvky s cirkulaci studené¢ho vzduchu nebo vody
15) Po ukoncdeni lé¢ebné hypotermie pacienta ohfivame rychlosti: <
a) 0,25 - 0,5 °C za hodinu
b) 0,6 - 1,0 °C za hodinu
¢) 1,1 - 1,5 °C za hodinu

d) pokud neni ptekroCena standardizovana rychlost,
je mozné nechat pacienta pasivné ohfat

16) Lécebna hypotermie je rozdélovana do fazi: <
a) indukce
b) faze udrzovaci
¢) ohfivani
d) monitorace
17) Odkud jste nacerpal/a informace o 1é¢ebné hypotermii?
a) samostudium odborné literatury
b) odborné seminaie, konference, kongresy

¢) stazi na pracovisti, kde tuto metodu pouzivaji
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18) Pouzivate na Vasem pracovisti 1é¢ebnou hypotermii u pacientii po KPR?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédél/ a ne, napiste proc¢

19) Mite na Vasem pracovisti k dispozici standard o 1é¢ebné hypotermii?
a) ano

b) ne
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Priloha 2 - Rozbor védomostnich otazek dotazniku

(dotaznikové otazky €. 4 - ¢. 16)

Polozka 12: LH je (dotaznikova otazka €. 4)

Tabulka 13: LH je (dotaznikova otazka ¢. 4)

Bodovy zisk Pocet respondentii Pocet respondentii v %
1 bod 70 93,33
%2 bodu 0 0
0 bodu 5 6,6
Celkem 75 100

Graf12: LH je
(dotaznikova otazka ¢. 4)
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V dotaznikové otazce €. 4: 70 respondentl (tj. 93,33 %) ziskalo 1 bod,
zadny respondent neziskal 2 bodu (tj. 0 %) a 5 respondentt (tj. 6,6 %) neziskalo
zadny bod.
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Polozka 13: Rozsah pouzivani LH u pacientti po KPR

(dotaznikova otazka €. 5)

Tabulka 14: Rozsah pouzivani LH u pacientii po KPR

(dotaznikova otazka €. 5)

Bodovy zisk Pocet respondentii Pocet respondentii v %
1 bod 70 93,33
%2 bodu 0 0
0 bodu 5 6,6
Celkem 75 100

Graf 13: Rozsah pouzivani LH u pacienti po KPR
(dotaznikova otazka ¢. 5)
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V dotaznikové otazce ¢. 5: 70 respondentd (tj. 93,33 %) ziskalo 1 bod,
zadny respondent neziskal /2 bodu (tj. 0 %) a 5 respondentt (tj. 6,6 %) neziskalo Zadny
bod.
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Polozka 14: Indikace LH (dotaznikova otazka ¢. 6)

Tabulka 15: Indikace LH (dotaznikova otazka ¢. 6)

Bodovy zisk Pocet respondentii Pocet respondentii v %
1 bod 66 88
Y2 bodu 1 1
0 bodi 8 11
Celkem 75 100
Graf 14: Indikace LH

(dotaznikova otazka €. 6)
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V dotaznikové otazce €. 6: 66 respondentd (tj. 88 %) ziskalo 1 bod,
jeden respondent ziskal 2 bodu (tj. 1 %) a 8 respondentl (tj. 11 %) neziskalo
Zadny bod.
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Polozka 15: Kontraindikace LH (dotaznikova otazka ¢. 7)

Tabulka 16: Kontraindikace LH (dotaznikova otazka ¢. 7)

Bodovy zisk Pocet respondentii Pocet respondentii v %
1 bod 38 50,67
%2 bodu 37 49,33
0 bodi 0 0
Celkem 75 100

Graf 15: Kontraindikace LH
(dotaznikova otazka €. 7)
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V dotaznikové otdzce ¢. 7: 38 respondenti (tj. 50,67 %) ziskalo 1 bod,
37 respondentl ziskalo Y2 bodu (tj. 49,33 %) a zadny respondent (tj. 0 %) neziskal
0 bod.
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Polozka 16: Indikace k pteruSeni LH (dotaznikové otdzka €. 8)

Tabulka 15: Indikace k preruseni LH (dotaznikova otazka ¢. 8)

Bodovy zisk Pocet respondentii Pocet respondentii v %
1 bod 23 30,67
%2 bodu 52 69,33
0 bodi 0 0
Celkem 75 100
Graf 16: Indikace k pieruseni LH
(dotaznikova otazka ¢. 8)
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V dotaznikové otazce €. 8: 23 respondenti (tj. 30,67 %) ziskalo 1 bod,
52 respondentii ziskalo %2 bodu (tj. 69,33 %) a zadny respondent (tj. 0 %) neziskal

0 bod.
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Polozka 17: Divod uziti LH (dotaznikova otazka €. 9)

Tabulka 18: Davod uziti LH (dotaznikova otazka ¢. 9)

Bodovy zisk Pocet respondentii Pocet respondentii v %
1 bod 69 92
Y2 bodu 0 0
0 bodii 6 8
Celkem 75 100
Graf 18: Diivod uziti LH
(dotaznikova otazka ¢. 9)
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V dotaznikové otdzce €. 9: 69 respondenti (tj. 92 %) ziskalo 1 bod,
Zadny respondent neziskal 2 bodu (tj. 0 %) a 6 respondenti (tj. 8 %) neziskalo

Zadny bod.
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Polozka 18: Zahajeni LH (dotaznikova otdzka ¢. 10)

Tabulka 19: Zahajeni LH (dotaznikova otazka ¢. 10)

Bodovy zisk Pocet respondentii Pocet respondentii v %
1 bod 64 85,33
2 bodu 2 2,67
0 bodi 9 12
Celkem 75 100

Graf 18: Zahajeni LH
(dotaznikova otazka €. 10)
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V dotaznikové otdzce ¢. 10: 64 respondentt (tj. 85,33 %) ziskalo 1 bod,
2 respondenti ziskali 2 bodu (tj. 2,67 %) a 9 respondent (tj. 12 %) neziskalo Zadny
bod.
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Polozka 19: Délka udrzeni LH (dotaznikova otazka €. 11)

Tabulka 20: Délka udrZeni LH (dotaznikova otazka ¢. 11)

Bodovy zisk Pocet respondentii Pocet respondentii v %
1 bod 59 78,67
Y2 bodu 0 0
0 bodi 16 21,33
Celkem 75 100
Graf 19: Délka udrzeni LH
(dotaznikova otazka ¢. 11)
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V dotaznikové otdzce ¢. 11: 59 respondentt (tj. 78,67 %) ziskalo 1 bod,
zadny respondent neziskal %2 bodu (tj. 0 %) a 16 respondenti (tj. 21,33 %) neziskalo

zadny bod.
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Polozka 20: Monitorace v pritb¢hu LH (dotaznikova otdzka €. 12)

Tabulka 21: Monitorace v priibéhu LH (dotaznikova otazka ¢. 12)

Bodovy zisk Pocet respondentii Pocet respondentii v %
1 bod 31 41,33
%2 bodu 44 58,67
0 bodi 0 21,33
Celkem 75 100
Graf 20: Monitorace v priibéhu LH
(dotaznikova otazka ¢. 12)
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V dotaznikové otazce ¢.

%

12: 31 respondentii (tj. 41,33 %) ziskalo 1 bod,

44 respondenti ziskalo 72 bodu (tj. 58,67 %) a zddny respondent (tj. 0 %) neziskal

0 bodd.
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Polozka 21: Intervence v prubé¢hu LH (dotaznikova otazka ¢. 13)

Tabulka 22: Intervence v pribéhu LH (dotaznikova otazka ¢. 13)

Bodovy zisk Pocet respondentii Pocet respondentii v %
1 bod 35 46,67
%2 bodu 40 53,33
0 bodi 0 0
Celkem 75 100
Graf 21: Intervence v pribéhu LH
(dotaznikova otazka ¢. 13)
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V dotaznikové otazce ¢. 13: 35 respondentd (tj. 46,67 %) ziskalo 1 bod,

40 respondentil ziskalo %2 bodu (tj. 53,33 %) a zadny respondent (tj. 0 %) neziskal

0 bodd.
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Polozka 22: Metody a pomiicky ke sniZzeni a udrzeni té€lesné teploty

v rozsahu LH (dotaznikové otdzka ¢. 14)

Tabulka 23: Metody a pomiicky ke sniZeni a udrzZeni télesné teploty v rozsahu LH

(dotaznikova otazka ¢. 14)

Bodovy zisk Pocet respondentii Pocet respondentii v %
1 bod 30 40
%2 bodu 42 56
0 bodi 3 4
Celkem 75 100
Graf 22: Metody a pomiicky ke sniZeni a udrZeni
télesné teploty v rozsahu LH
(dotaznikova otazka ¢. 14)
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V dotaznikové otdzce €. 14: 30 respondentd (tj. 40 %) ziskalo 1 bod,
42 respondentt ziskalo 72 bodu (tj. 56 %) a 3 respondenti (tj. 4 %) neziskali Zadny bod.
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Polozka 23: Rychlost ohfivani po ukonc¢eni LH

(dotaznikova otazka €. 15)

Tabulka 24: Rychlost ohfivani po ukonéeni LH

(dotaznikova otazka ¢. 15)

Bodovy zisk Pocet respondentii Pocet respondentii v %
1 bod 16 21,33
%2 bodu 38 50,67
0 bodi 21 28
Celkem 75 100

Graf 23: Rychlost ohfivani po ukonéeni LH
(dotaznikova otazka €. 15)
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V dotaznikové otdzce ¢. 15: 16 respondentt (tj. 21,33 %) ziskalo 1 bod,
38 respondentt ziskalo ' bodu (tj. 50,67 %) a 21 respondentii (tj. 28 %) neziskalo
zadny bod.
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Polozka 24: Faze LH (dotaznikové otdzka €. 16)

Tabulka 25: Faze LH (dotaznikova otazka ¢. 16)

Bodovy zisk Pocet respondentii Pocet respondentii v %
1 bod 62 82,67
%2 bodu 13 17,33
0 bodi 0 0
Celkem 75 100
Graf 24: Faze LH
(dotaznikova otazka ¢. 16)
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V dotaznikové otdzce €. 16: 62 respondenti (tj. 82,67 %) ziskalo 1 bod,
13 respondentti ziskalo 2 bodu (tj. 17,33 %) a zadny respondent (tj. 0 %) neziskal
0 bodd.
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Priloha 3 - Metody chlazeni dostupné ve VN Olomouc (ARQO)

(vlastni zdroje)

vaky se studenym gelem studené intravenozni roztoky

(ilustracni foto)

piikryvka s cirkulujicim  studenym

vzduchem

67



lavaz mocového méchyve

dialyzacni pristroj (ilustracni foto)
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Priloha 4 - Metody monitorace dostupné ve VN Olomouc (ARQO)

(vlastni zdroje)

krevni analyzator

monitor (kontinudlni monitorace)
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podpazni teplotni Cidlo

rektalni teplotni Cidlo
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EtCO; cidlo

monitorace (kontinudlni) srdecniho vydeje

71




Piiloha 5 - Zadosti o povoleni dotaznikového Seti‘eni

Mgr. Hana Zrnikova

hlavni sestra nemocnice
Vojenska nemocnice Olomouc
Susilo namésti 5

771 11 Olomouc

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

ViazZena hlavni sestro,

zadam o povoleni dotaznikového Setfeni na oddélenich Vojenské nemocnice v Olomouci,
konkrétn€ na oddélen{ interni JIP, chirurgické JIP a oddéleni ARO. Vysledky a vystupy budou
pouzity v mé zavéreéné bakalai'ské praci na téma ,, Informovanost sester o lécebné hypotermii
u pacientu po kardiopulmondlni resuscitaci . Pfedem dékuji za kladné vyfizeni mé zadosti.

S pozdravem Petra Griinerova,

studentka 4. roéniku oSetfovatelstvi- KS na FZV UP v Olomouci

V Olomouci 21. 3. 2011

Petra Griinerova
Zahradni 31
787 01 Sumperk

k VQIEN
et fon. FMILAMN Ay ?‘,’E“"% NEMOrN

ndn, 5
" OLOMOL,
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MUDr. Ivo Mare§, MBA

feditel

Zdravotnick4 zachranna sluzba Olomouckého kraje
Aksamitova 8

772 00 Olomouc

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni

Véazeny pane fediteli,

74dam o povoleni dotaznikového 3etfeni u Z4chranné zdravotnické sluzby Olomouckého
kraje, konkrétn& u zaméstnanci pracujicich na pozici zdravotnicky zachranaf a vieobecna
sestra. Vysledky a vystupy budou pouZity v mé zavére¢né bakaldfské praci na téma

,, Informovanost sester o lécebné hypotermii u pacientit po kardiopulmondlni resuscitaci®.
Predem dékuji za kladné vyFizeni mé Zadosti.

S pozdravem Petra Griinerova,

studentka 4. roéniku ofetfovatelstvi- KS na FZV UP v Olomouci

V Olomouci 21. 3.2011

/ Petra Griinerova

Zahradni 31

787 01 Sumperk

o 15

Zdravotnickd zdchrannd sluzba
Dlomouckého kraje
pfispévkovd organizace
Aksamitove B, 31?915 00 OLCMOUC
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