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Hypotermie z pohledu zdravotnického zachranaie
Abstrakt

Tématem této bakalarské prace je Hypotermie z pohledu zdravotnického zachranaie.
Teoreticka ¢ast této prace se zamétuje na nejcastéjsi pri¢iny hypotermie, fyziologické
a anatomické poznatky kiize, diagnostiku hypotermie, postupy v pfednemocni¢ni
neodkladné péci, kardiopulmonalni resuscitaci u pacienta s hypotermii a na navazujici

intenzivni péci.

V praktické Casti bakalarské prace byl stanoven jeden cil a tfi vyzkumné otazky.
Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat povédomi zdravotnickych zachranait
o problematice hypotermie. Prvni vyzkumna otdzka se zaobirala tim, zda zdravotnicti
zachranafi disponuji aktualnimi teoretickymi znalostmi o hypotermii. Druha vyzkumna
otazka se zabyvala znalostmi zdravotnickych zachranait o specifikach kardiopulmonalni
resuscitace u pacienta s hypotermii. Tteti vyzkumna otazka zkoumala povédomi
zdravotnickych zachranait o navazujici intenzivni pé¢i u pacienta s hypotermii. Prakticka
¢ast byla uskute¢néna pomoci polostrukturovaného rozhovoru s dvanécti zdravotnickymi
zachranafi z JihoCeského kraje. Rozhovor obsahoval 23 otdzek. Pro lepsi orientaci

byly vysledky vyzkumu rozdéleny do 12 kategorii.

Cil bakalaiské prace byl splnén diky vSem zodpovézenym vyzkumnym otdzkam.
Zdravotnicti zdchranafi maji povédomi o problematice hypotermie, ale bylo by za potiebi,
aby byli vice informovani o specifikach farmakoterapie pti kardiopulmondlni resuscitaci
u pacienta s hypotermii. Velmi kladné hodnotim zodpovézeni vyzkumné otazky tykajici
se navazujici intenzivni péce. Tato bakalarska prace by mohla byt v budoucnu vyuZita

jako podklad pro vzdélavani studentti nelékatskych zdravotnich obort.

Kli¢ova slova

Hypotermie; pfednemocni¢ni neodkladna péce; t€lesna teplota; klasifikace dle REGA,

kardiopulmonalni resuscitace; farmakoterapie



Hypothermia from the point of view of a paramedic
Abstract

Theme of bachelor thesis is a hypothermia from a look of the Emergency Medical Service,
(paramedic). The theoretical part of this thesis focuses on the main causes of hypothermia,
physiological and anatomic knowledge about a skin, diagnostic hypothermia, procedure
in the pre-hospital emergency care, cardiopulmonary resuscitation in a patient

with hypothermia and the subsequent intensive care.

In the practical part of the thesis, we set one goal and three research questions too.
This bachelor thesis maps the awareness of paramedics about the issue of hypothermia.
The first research question is aimed at ensuring that the members of Emergency Medical
Service (or paramedics) have a sufficient theoretical knowledge of hypothermia.
The second research question is focused on the general knowledge of the Emergency
Medical Service on specific cardiopulmonary resuscitation in a patient with hypothermia.
The third research question examines the paramedics” expertise in the subsequent
intensive care of a patient with hypothermia. The practical part of the thesis consists
of a semi-structured interview with twelve paramedics from the South Bohemian Region.
The interview included 23 questions. For better orientation, were results seperated

to 12 categories.

The goal of the bachelor thesis was accomplished thanks to answering all questions
related to the research. Paramedics Responders have some knowledge about the topic
of hypothermia but it is important to provide more information about the specifics
of pharmacotherapy during cardiopulmonary resuscitation on a patient with hypothermia.
| rate the research questions about intensive care very positively. This bachelor thesis
could be used as a basis for educating students of non-medical pharmaceutical

specializations in the future.

Key Words

Hypothermia; pre-hospital emergency care; body temperature; classification according

to REGA,; cardiopulmonary resuscitation, pharmacotherpy
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Uvod

S hypotermii se v pifednemocni¢ni neodkladné péci setkavaji zdravotniéti zachranaii
pomeérng¢ Casto. Je proto dulezité, aby poskytovatelé prednemocni¢ni neodkladné péce
méli hypotermii stale v podvédomi. Hypotermie neboli podchlazeni je stav,
pti kterém dochdzi k poklesu teploty télesného jadra pod 35 °C. Hypotermie patii
mezi reverzibilni ptic¢iny srde¢ni zastavy, a proto je dulezité ji co nejrychleji rozpoznat

a zapoCit adekvatni terapii.

Dtivodem, pro¢ jsem si vybrala toto téma je, ze podle mého nazoru se jedna o velmi
aktualni problematiku. Naptiklad udélost, ktera se stala na zacatku biezna tohoto roku
v Zamberku, kdy se péti¢lenna skupina déti (2 divky a 3 chlapci) propadla pod led
na zamrzlém rybniku. Divky se z ledové vody dostaly svépomoci, ale tfi chlapci
zustali uvéznéni pod ledem. Z vody se je nakonec podafilo vyprostit za spoluprace
slozek integrovaného zachranného systému. Nasledné jim byla poskytnuta
pfednemocniéni neodkladnd péce a letecky transport do nemocni¢niho zatfizeni,
kde nakonec jeden z chlapct na nasledky spojené s tonutim zemfiel. Dalsi udalosti,
ve které hypotermie sehrdla vyznamnou roli se stala v Dansku, kdy se ve fjordu
prevrhla ,,drac¢i* lod’, na které bylo 13 student a 2 ucitelé stfedni $koly. Patnact osob
se nahle ocitlo ve vodg, jejiz teplota ¢inila 2 °C. Ctyii osoby se b&hem jedné hodiny
Z ledové vody vyprostily svépomoci a nasledné piivolaly pomoc. Zachranné slozky
byly na mist¢ do dvou hodin od doby, kdy se lod’ pfevrhla. Po n¢kolika minutach
nalezly na hladin¢ deset osob, z nichz tfi osoby mély zachované zakladni Zivotni
funkce a zbylych sedm bylo nalezeno v bezvédomi se zastavou obéhu. Diky kvalitné
poskytnuté prednemocni¢ni neodkladné péci a nasledné nemocniéni intenzivni péci
bylo Sest ze sedmi studentli zachranéno. Mirny neurologicky deficit zlistal dvéma
studentim. Ostatni Ctyfi pacienty se podafilo pln¢ zotavit. Bohuzel posledni
Z pacientd, ktery piisobil jako pedagog na stfedni Skole byl nalezen nasledujici den

utonuly.

V teoretické Casti bakaldiské prace popisuji zakladni poznatky o hypotermii,
termoregulaci, patofyziologii organismu pii hypotermii, a pfedevsim pfednemocnicni
a nemocni¢ni neodkladnou péci u pacienta s hypotermii. Poznatky a informace

jsem cerpala pfedevsim z odbornych Casopisii, internetovych a kniznich zdrojt.



Empiricka ¢ast mé bakaléiské prace je zpracovana na zékladé polostrukturovaného
rozhovoru se zdravotnickymi zachranafi. Cilem bakalaiské prace je zmapovat
povédomi zachranaiti o problematice hypotermie, za pouziti vyzkumnych otazek.
Tato prace muze byt v budoucnu vyuzita jako vyukovy material pro zdravotnické

nelékarské obory.



1 Soucasny stav

Hypotermie neboli podchlazeni patii k zavaznym staviim ohrozujicim zivot pacienta.
T¢lesna teplota jadra klesne na teplotu, pii které organismus neni schopen optimalné
fungovat. Odbornd a vc€asna terapie je pro preziti pacienta kliCova. Hypotermii
jsou nejcastéji ohrozeny osoby bez domova, 0soby intoxikované nebo osoby, které
utrp€ly zranéni a jsou imobilizovany ¢i ztratili védomi a nachéazeji se v chladném
prostiedi. Je potieba si uvédomit, Zze k hypotermii nedochazi jen v zimnich meésicich,

ale je mozné ji u postizenych osob diagnostikovat i v letnim obdobi.
1.1 Prednemocnicni neodkladna péce

Ptednemocni¢ni neodkladnd péce (PNP) je poskytovana Iékaii 1 erodovanymi
nelékaiskymi pracovniky. Jedna se o profesiondlni péci, kterd je poskytovdna osobdm,
u kterych doslo k postizeni zdravi, nebo jsou vV pfimém ohrozeni Zivota. PNP poskytuje
zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS) a to mimo zdravotnické zafizeni. Ukolem
vyjezdovych skupin ZZS je na misté zasahu pfedev§im odebrat anamnézu pacienta,
zajistit adekvatni vySetieni, stanovit pracovni diagnézu a zahajit adekvatni 1écbu.
Nasledné je pacient transportovan do vhodného zdravotnického zafizeni, kde na PNP
navazuje nemocni¢ni péce (NP). PNP je poskytovana riznymi vyjezdovymi skupinami,
které se 1i$i svym personalnim sloZenim. Jedna se o skupinu rychlé zdravotnické pomoci,
kterd je tvofena zdravotnickym zachranifem (ZZ) a fidiem vozidla ZZS. Rychlou
1ékatskou pomoc tvoii atestovany Iékat, ZZ a fidi€ vozidla ZZS. Tteti vyjezdova skupina,
podilejici se na poskytovani PNP je v setkavacim systému, oznaCovana také jako
rendez-vous, tvofena lékafem a ZZ. Tato vyjezdova skupina je urCena k piepravé
zdravotnického persondlu, nikoliv k transportu pacienta. DalSi vyjezdovou skupinu
predstavuje leteckd zachrannd sluzba, kterd je urena osobam ohroZenych na Zivoté
a zajistuje nejrychlejsi transport z mist nedostupnych pro sanitni vozy. Poskytovatelé
Z7ZS disponuji pro svou ¢innost 1 vodnimi dopravnimi  prostfedky
(Seblova J. et al., 2018; Remes R. et al., 2013; Zakon &. 374/2011 Sb., o zdravotnické

zachranné sluzbg¢).
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1.2 Hypotermie

Hypotermie neboli podchlazeni je stav, u kterého dochazi ke snizeni teploty télesného
jadra a tim celého organismu. Dochazi k ni, pokud télesna teplota (TT) klesne pod 35 °C
a vyznacuje se diferencovanymi projevy a alteraci zakladnich vitalnich funkci odrazejici
intenzitu podchlazeni (Stétina J., 2014).

Hypotermii lze klasifikovat z mnoha rtiznych pohledii na stadia dle ptiznakt a hloubky
podchlazeni. Mirna hypotermie nastava pii teploté télesného jadra 35 °C — 32 °C. Stiedni
pii teploté 32 °C — 28 °C a t€zka pii teploté pod 28 °C. Mezi tvodni typické priznaky
hypotermie patii svalovy ties, tachykardie, tachypnoe a apatie. U vaznéjSich forem
dochazi k zivot ohrozujicim staviim jako je napiiklad koma, zdvaznd bradykardie
a komorova arytmie. Hypotermie ma své rizikové faktory, kterymi jsou vysoky vek,
novorozenecké obdobi, nadmérna konzumace alkoholu a drog, Sokové stavy a stavy

hypoglykémie (Lukas K. et al., 2009).

Kromé vyse zminéného mirného, stfedniho a tézkého podchlazeni, se hypotermie
rozdéluje do dalsich trech forem. Jedna se o formu akutni, subakutni a formu chronickou.
Akutni forma vznika neekané a velmi nahle. Ptikladem, kdy dochazi k akutni hypotermii
je necekany pad do studené vody. S formou subakutni je mozné se nejcastéji v praxi setkat
uvysilenych a unavenych lidi (turisté, sportovci), ktefi vykonavaji dlouhodobou
¢innost v nizkych teplotnich podminkach. S chronickou formou je mozné se setkat
u starSich  jedincl, ktefi Ziji v nevyhovujicich socidlnich  podminkach.

(diskomfortni obledeni, absence vytapéni obydli) (Stétina J., 2014).

vvvvvvvv

Hypotermie miZze mit celou fadu pficin, ale je tfeba si alespont nékolik z nich pfipomenout
protoze, nerozpoznani projevili a nezahajeni vcasné 1écby hypotermie vede k vyssi
morbidit¢ a mortalité. NejCastéj$i piicinou je pobyt venku v chladném prostiedi
nebo ve studené vodé, bez adekvatniho vybaveni: vysokohorska turistika, pad do ledové

vody a vyCerpani (pfiloha 1) (McCullough L. et al., 2004).

Dalsi ptic¢inu hypotermie zahrnuji Casté nemoci nebo Urazy, které maji za nasledek

poruchu ve&domi, nebo ztraitu mobility. Napiiklad polytrauma, hypoglykemie,
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cévni mozkova piihoda (CMP) a intoxikace, se kterou se vyjezdové skupiny ZZS

setkavaji relativné ¢asto (Danzl D. F., 2019).

Hypotermii trpi 1 starsi jedinci, ktefi maji kompromitovanou mobilitu, snizené mnozstvi
podkozniho tuku a oslabené vnimani teploty. To v§e miiZe mit za nasledek dlouhy pobyt
ve chladném prostiedi. Kvili vysokému véku a pridruzenym onemocnénim pacienta
muze byt diagnoza hypotermie urcena s vét§im casovym odstupem. Nasledkem je vyssi
umrtnost v této kategorii. Je dilezité si uvédomit, Ze hypotermie vznika i pti vyssi teploté
okoli, (naptiklad pfi teplot¢ 15 °C), je proto dobré pii diferencialni diagnostice mit

moznost hypotermii stale v povédomi (McCullough L. et al., 2004; Danzl D. F., 2019).
1.4  Rozmezi teplotni Skaly u clovéka

Vramci TT clovéka je uzivano nékolik nize uvedenych pojmi. Za normotermii
neboli fyziologickou hodnotu TT je u ¢loveéka povazovana teplota od 36 °C do 37 °C.
Subfebrilie je stav, kdy je TT 37,1 °C az 37,9 °C. Teplota 38 °C az 39,9 °C se nazyva
febrilie a teplota nad 40 °C se nazyva hyperpyrexie. Opakem hypotermie je hypertermie,

u které dochazi k nefyziologickému navyseni TT (Mourek J., 2012).
1.5 Télesnad teplota

Termoregulace je schopnosti, kterd v organismu udrzuje stdlou TT. VSichni teplokrevni
neboli homoiotermni Zivocichové (véetné Clovéka) maji tuto vyznamnou vlastnost.
Existuji zivocichové, ktefi jsou naopak studenokrevni neboli poikilotermni. Jejich TT

se odviji od teploty v okolnim prostiedi (Rokyta R. et al., 2015).

TT clovéka se rozliSuje na hlubokou neboli teplotu télesného jadra a povrchovou, kterou
Ize métit napiiklad v axile. U méfeni TT je nutné védét, ze teplota namétena v rektu
a vaginalné je oproti teploté¢ méfené v axile vyssi o 0,5 °C. Povrchova teplota je zavisla
na plisobicim prostiedi a jedinci samotném. Mezi dulezité faktory se fadi teplota v okoli,
vlhkost, proudéni vzduchu a obleceni jedince. Naopak u teploty jadra nehraje teplota
okoli oproti povrchové teploté tak vyznamnou roli. Jde o teplotu, kterd se nachazi
Vhrudni a bfiSni dutiné, jejiz hodnota je okolo 39 °C az 40 °C
(Rokyta R. et al., 2015; Mourek J., 2012).
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1.6 Metody méieni télesné teploty

TT patii mezi zakladni fyziologické funkce (FF). Je monitorovana jak v PNP, tak v NP.
Me¢éifeni by pro pacienta nemélo byt nijak nebezpecné Je dulezité, aby pfistroj,

kterym je TT méfena byl spravné zkalibrovan (Zadak Z. et al., 2017).

U pacientti 1ze métit TT bud’ povrchovou nebo centrdlni. Lokace nejcastéj$i monitorace
povrchové teploty zahrnuje, dutinu ustni, axilu a povrch ktze. Centralni teplotu neboli
teplotu télesného jadra lze méfit na tympanické membrané, v pulmonalni artérii, jicnu,

mocovém méchyii a v rectu (Vytejckova R. et al., 2013).

Monitoraci TT muzeme dale rozdélit na méfeni invazivni nebo neinvazivni. Pii invazivni
metod¢ je vlastni snimac zaveden do télnich dutin pacienta. Do této skupiny patfi méteni

TT v mocovém méchyii, jicnu a pulmonalni artérii (Vytejckova R. et al., 2013).

V NP a PNP je teplomér nezbytnou soucasti vybavy. Ve zdravotnickych zatizenich
se Vvsoucasné dobé nejCastéji vyuzivaji digitalni teploméry (pfiloha 2). Teplomér
z tekutych krystald méti TT pouze orientacné, tudiz neni v PNP a v NP pouZzivan.
Specialni teploméry jsou nejcastéji pouzivany na odd¢lenich
anesteziologicko-resuscitacni péfe a na jednotkach intenzivni péce. Princip této
monitorace spociva v zavedeni ¢idla do télnich dutin nebo na povrch ktize. Je urcen
pro kontinualni monitoraci TT. Nejvice vyuZivanym teplomérem v NP je bezdotykovy
infraCerveny teplomér (piiloha 3). Jeho vyhody spocivaji v hygienickém pfistupu
arychlosti méfeni. Tympanicky teplomér (ptiloha 4) disponuje piedevsim svou piesnosti,
je tudiz také Casto vyuzivan jak v PNP i v NP spolu s bezdotykovym teplomérem
(Dingova Slikova M. et al., 2018).

1.7 Vybrané informace o anatomii a fyziologii kiiZe

Povrch lidského téla je tvofen ki, jejiz rozloha ¢ini 1,5 — 1,8 m2. Slouzi k ochrang
lidského organismu pred vnéjSimi vlivy a podili se 1 na udrZeni stdlosti vnitiniho
prostiedi. Kuze (derma) je slozena ztii vrstev (pfiloha 5). Jedna se o pokozku
(epidermis), skaru (dermis) a podkozni vrstvu (hypodermis). Kize ma mnoho dulezitych
funkci, které  jsou  pro spravné fungovani organismu  nezbytné

(Kittnar O. et al., 2020; Rokyta R. et al., 2015).
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1.7.1 Stavba kiize

PokoZka vytvati povrch lidského téla a je nejsvrchnéjsi Casti kiize. Vyziva pokozky
je zprostfedkovana z povrchu hloubéji ulozené $kary, ponévadz pokozka nedisponuje
vlastnimi cévami. Nejpodstatnéj$imi buitkami v pokoZce jsou keratinocyty a melanocyty.
Keratinocyty jsou kmenové bunky, jejichz schopnost spo¢iva ve velmi intenzivnim
déleni, které vede ke stalé obnové kize. Melanocyty jsou buiky, které jsou ulozeny
Vv hlubsi ¢asti pokozky. Jejich vybézky distribuuji hnédy pigment (melanin) na povrch
pokozky. Distribuce a mnozstvi melaninu je u kazdého ¢lovéka individualni a zodpovida
za zbarveni ktize do hnédé barvy (Orel M., 2019).

Skdra neboli stiedni vrstva je druhou &asti kiize. Nachazi se pod pokozkou a tvoii jeji
podlozi. D€li se na povrchovou a hlubsi vrstvu. Povrchova vrstva Skary obsahuje vybézky
(papily), ve kterych jsou ulozeny drobné cévy (vidsecnice), které vyzivuji pokozku.
V papildch jsou krom¢ vldsecnic ulozené receptory kozniho ¢iti, nervova vldkna,
vazivové buriky (fibrocyty) a elasticka vlakna, ktera se angazuji na elasticité kuze. Hlubsi
vrstva Skary obsahuje mazové zlazy, potni zlazy, vlasové/chlupové pochvy a kolagenni
vlakna, ktera jsou odpovédnd za pevnost kaze. Stejné¢ jako povrchové casti

jsou zde obsazené fibrocyty, nervova vlakna a velké mnozstvi cév (Orel M., 2019).

PodkoZni vrstva je tvotfena vazivem a tukovymi bunikami. V nékterych Castech téla
je upevnéna ke skeletu nebo svalim. Hypodermis piedstavuje zasobarnu energie

a ma dobré izolacni vlastnosti (Orel M., 2019).

1.7.2 Funkce kiiZe

Obrannd funkce kize ptedstavuje bariéru, ktera zabrafiuje ztratdm vody a chrani
organismus pfed pisobenim fyzikalnich a chemickych vlivl. Zaroven také tvofi
ptirozenou bariéru proti vybranym patogennim mikroorganismam jako jsou viry, bakterie
a plisné. Kozni ¢iti je zprostiedkovano rozsahlym vyskytem koznich receptori
a dostfedivych nervovych vldken. To vSe ndm ddva moznost vnimat teplo, chlad, vibrace,

ale i bolest (Orel M., 2019).

Mezi dulezité vlastnosti kiize patii i funkce skladovaci. Do podkozniho vaziva se uklada

¢etné mnozstvi tuku, ktery umoznuje mechanickou, izola¢ni, ale i energetickou ochranu
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organismu. Kromé tuku jsou v ktzi uskladnény vitaminy, které jsou rozpustné v tucich.

Jedna se o vitamin A, D, E, K (Dylevsky 1., 2019).

Na wylucovaci schopnosti kize se podileji mazové a potni zlazy. Potnich zlaz,
jichz je vtéle okolo 2,5 milionu produkuji télni tekutinu zvanou pot. Je tvofen
z tkdnového moku a svou kyselosti zabranuje rastu mikroorganismi. Mazové zlazy
vytvareji denné 1-2 gramy mazu, ktery je slozen ztukovych latek, bilkovin a soli.
Jsou ulozeny ve Skare vedle vlasii a chlupi. Po téle tvofi mazovy film, ktery chrani

pokozku pied vysychanim (Dylevsky 1., 2019).

Propustnost kiize zalezi na vnéjSim prostfedi. Pro vodu a latky ve vodé€ rozpusténé
je kiize zcela nepropustna. Naopak latky, které jsou rozpustné v tucich pronikaji do ktize

snadnéji diky naruseni mazového filmu (Dylevsky I., 2019).
1.8 Termogeneze

Termogeneze neboli tvorba tepla je v organismu nepostradatelnou soucasti
metabolickych d&ji. Energie, kterou piijimame v potravé (energetické substraty)
je Vvorganismu vyuZita na tvorbu energie v makroergnich vazbach (ATP).
Mezi dal§i mechanismy, které se podileji na tvorbé tepla fadime kalorigenni hormony
a to adrenalin, noradrenalin a tyroxin. Adrenalin a noradrenalin maji schopnost
urychlovat bunéény metabolismus. Hormon §titné Zlazy tyroxin nabira u¢inku pomaleji
nezli adrenalin a noradrenalin, ale za to je jeho Ucinek delsi. Dal§im vyznamnym
mechanismem, ktery navysSuje produkci tepla je svalova ¢innost. Jednd se predevsim
o chladovy ties, ktery se do urcité miry podili na ochrané jedince pfed hypotermii.
Termoregulaéni chovani a vrstva podkozniho tuku se také z menSi Casti podileji

na ochrang télesné teploty jedince (Mourek J., 2012).
1.9 Ztrdta tepla

Ztrata tepla neboli termolyza probiha nepfetrzité, a to né€kolika fyzikalnimi mechanismy.
Kondukce neboli vedeni je proces, kdy téleso o vyssi teploté prenasi teplo chladnéjsimu

télesu. Rozsah ztrat je dan tepelnou diferenci. Radiace neboli zafeni je uskute¢novano

L ATP (adenosintrifosfat) vznikajici v mitochondriich je univerzdlnim zdrojem energie pro bunécné
pochody a déje. Pokud se rozklada na adenosindifosfat (ADP) a ten nasledné az na adenosinmonofosfat
(AMP), dochadzi k uvolnéni energie, kterd miize byt vyuzita k rozlicnym ucelum*“ (Orel M., 2019 s. 37).
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diky elektromagnetickému zareni, které lidské télo nepfetrzité vyzatuje.
Evaporace neboli odpafovani je proces, pii kterém se télo zbavuje tepla ve formé potu.
Pramérny ¢lovék vyprodukuje 600 ml/den potu. Konvekce neboli proudéni je formou
ztraty tepla, pii které dochézi k vyméné ohtatych vrstev vzduchu za chladnéjsi.

Tato vyména probiha na povrchu kiize jedince (Mourek J., 2012).
1.10 Rizeni télesné teploty

Na fizeni télesné teploty se podili termoregulacni fidici systém, ktery je sloZen
z termoreceptort,, hypotalamického fidiciho centra (pfiloha 6) a termoregula¢nich

efektorovych mechanismu (Langmeier M., 2009).

Kozni termoreceptory Se déli na chladové, tepelné a vnitini. VSechny maji nervova
zakonCeni a jsou rozmistény v raznych casti téla. Hypotalamické ftidici centrum
shromazd’uje informace o endokrinnim stavu, Udajich z mozkové kiiry a z vnitinich
1 povrchovych termoreceptori. Hypotalamické centrum zvladd regulovat rozdil

o velikosti 0,1 °C (Langmeier M., 2009).

Termoregulacni efektorové mechanismy se uplatiiuji pfi potiebé zvysit nebo snizit TT
organismu. Rozdélujeme je na mechanismy snizujici TT (vazodilatace, poceni a snizeni
termogeneze) a zvysujici TT (vazokonstrikce, piloerekcee, ties). Jako prvni se pii potiebé
zmény TT uplatiiuje vazomotorickd regulace, kterd pozménuje tok krve. Tim zptisobi
zménu TT Vpovrchovych c¢astech téla. Pokud je odchylka TT pfili§ velka
a vazomotoricka regulace nestaci teplotni rozdil kompenzovat, pfidava se svalova
aktivita. Pti stoupajici TT se uplatiiuje ¢innost potnich z1az a ptebytecné teplo se odpatuje

(Langmeier M., 2009).
1.11 Patofyziologicka reakce organismu pii hypotermii

Lidsky organismus ma mnoho obrannych mechanismi, které se uplatiiuji pti klesajici
jehoz aktivita se béhem klesajici teploty méni. Diky elektrokardiografii (EKG) je mozné
zmény diagnostikovat a zah4jit v€asnou terapii. Prvni reakci myokardu na sniZeni teploty
je sinusova tachykardie. Ta pietrvava do doby, nez teplota télesného jadra klesne
pod 32 °C. Poté myokard reaguje sinusovou bradykardii. Na EKG je mozné pozorovat

prodluzeni vzdalenosti intervalu PQ, QRS komplexu a QT intervalu. Pti poklesu teploty
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pod 30 °C pozorujeme Casty vyskyt sinovych fibrilacich. U vétSiny pacientt se v této fazi
vyskytuji Osbornovy viny (pfiloha 7) neboli viny J. Postupnym ohfivanim pacienta tyto
viny vymizi. Ve fazi, kdy TT klesne pod 28 °C se zalinad rozSifovat QRS komplex,
ktery naznacCuje potencidlni vznik nebezpecné komorové fibrilace, ktera ptredstavuje
maligni srdecni arytmii (pfiloha 8). Asystolie nastava pii TT 15 °C a nize (ptiloha 9)
(Gutvirth J., 2007).

Mezi dalsi specifické reakce organismu patii diving reflex. Jednd se o reakci,
pfi které jsou podrazdény termoreceptory obliceje extrémné ledovou vodou. Vlivem toho
muze dojit k poruSe srde¢niho rytmu. Dlouhy pobyt ve studené vodé nebo v chladném
prostfedi mé vliv na funkci kosterniho svalstva. Kiece, které nejcasteji postihuji svalstvo
dolnich koncetin miizou byt v nékterych ptipadech zivotu nebezpecné (utonuti).
Mezi ohrozené skupiny patii ti, ktefi trpi chronickym nedostatkem hoiciku
(hypomagnezémie) nebo vapniku (hypokalcémie). Postupna adaptace na chladné

prostiedi mizZe t€émto stahtim svalstva zabranit (Zeman V., 2006).
1.12 Piiznaky a stadia hypotermie dle klasifikace REGA

Klasifikace dle REGA je Svycarsky systém, ktery je vyuzivan k urCeni hloubky
podchlazeni. Hypotermie dle REGA je rozdélena do péti stadii a hodnotime
V ni pfitomnost svalového tfesu, stav védomi, dychéni, puls, centralni teplotu a spotiebu

kysliku tkdnémi (Kubalova J., 2007).

Hypotermie REGA |. stupné je lehké podchlazeni, kdy se teplota télesného jadra
pohybuje mezi 35 °C a 32 °C. Lehka forma podchlazeni se nejéastéji vyskytuje u pacientt,
ktefi utrpéli zranéni a nachdzeji se v chladném prostiedi. Spotieba kysliku u takto
podchlazeného pacienta stoupd az 0 300 %. U pacienta se za€ina projevovat chladovy
tres, tachykardie a tachypnoe. Stav védomi je po dobu I. stupné zachovéan

(Kubalova J., 2007).

Hypotermie REGA Il. stupné piedstavuje vyrazné podchlazeni, pti teploté mezi 32 °C
a 28 °C. Svalovy tfes, ktery byl pfitomen v I. stddiu zcela vymizi. Zacind se projevovat
porucha védomi, pti které je pacient neteny a vycCerpany. Objevuje se mylny pocit tepla,
pii kterém ma jedinec potiebu se ochladit a snizit sviij tepelny komfort. Spotieba kysliku

se snizi o 50 %. Pacienta provazi Spatna vyslovnost z diivodu ztuhlého svalstva obliceje.
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Snizuje se tepova a dechova frekvence. Na EKG muzeme vidét patologické zmény

(Kubalové J., 2007).

Hypotermie REGA Il1. stupné je velmi zavazné a hluboké podchlazeni v rozmezi
teploty 28 °C a 24 °C. Pti této teploté télesného jadra se projevuje zavazna porucha
védomi. Organismus neni schopen tento stav bez odborné pomoci zvladnout.
Hypotalamus v této chvili nedokaze télesnou teplotu regulovat. Dechova aktivita
je zachovala, ale provazena apnoickymi pauzami. Zornice jsou rozsifené, ale fotoreakce
porusena neni. Puls za¢ina byt slaby a na EKG jsou pfitomny dalsi rizné patologické
zmény, které jsou popsany vysSe. Tento stav predstavuje nebezpeci pro vznik fibrilace
komor, ktera mize vyustit v asystolii. V tomto stadiu se opé&t snizila spotieba kysliku

atona 25 % (Kubalova J., 2007).

Hypotermie REGA V. stupné nastava pii teploté¢ 24 °C a 15 °C. Jedna se o stav,
kdy u pacienta nejsou piitomny jakékoliv znamky Zivota. Na EKG nalezneme asystolii

a Vv lepsim piipad¢ fibrilaci komor. Spotieba kysliku klesa na 25 % (Kubalova J., 2007).

Hypotermie REGA V. stupné je ireverzibilni stav u které¢ho je TT pacienta pod 15 °C
(Kubalova J., 2007).

1.13 Diagnostika v pFednemocniéni neodkladné péci

Zakladem PNP je v€asna diagnostika, kterd se opird o spravné a dikladné odebranou
anamnézu, pokud je moZné ji v PNP odebrat. Diagnostika v PNP zahrnuje klinicky obraz
pacienta, teplotu télesn¢ho jadra, kterou nejCastéji v PNP meéfime na tympanické
membran¢. Problémem je, Ze vétSina tympandlnich teplomérGi neni schopna zméfit
hodnotu TT pod 34 °C. Pokud ma tedy pacient teplotu nizs$i nez 34 °C, na teploméru
se misto Ciselné hodnoty objevi slovni vyraz LOW. Neméné dileZitou vySetfovaci
metodou  je EKG, na kterém mlzeme zpozorovat Osbornovu  vinu
typickou pro podchlazeni pod 30 °C. U pacienta s hypotermii nesmime opomenout
monitoraci FF (krevni tlak, tepovd frekvence, védomi a samoziejm¢é¢ TT)

(Sin R. et al., 2019 Kubalova J., 2007).
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1.14 Prednemocnicni neodkladnd péce u pacienta s hypotermii

Lécba hypotermie v PNP zalezi na jeji zavaznosti. Hlavnim cilem je zabranit dal$im
tepelnym ztratam. U lehké hypotermie je dulezity transport pacienta do suchého a teplého
prostiedi. K zahtati mizeme pouzit napiiklad pfikryvku, zahifivaci podlozku nebo podat
teplé a slazené napoje, ale to plati pouze u pacientt, ktefi jsou pii védomi. Pfi mirné
a vazné formé hypotermie je dilezité, aby se s pacientem manipulovalo co nejméné.
Jakykoliv pohyb miize zvysit cirkulaci krevniho ob&hu, coz zplisobi prokrveni periferie
a tim i vasodilataci, kterd zapficini dalsi pokles TT. Tento stav se nazyva after drop
syndrom. U vazné&jsich forem hypotermie sméfujeme pacienta co nejrychleji na oddéleni
S moznosti pripojeni pacienta na extrakorporalni membranovou oxygenaci (ECMO)

(Sin R., 2019).
1.14.1 Zahiivani pacienta v PNP

Zahtivani podchlazeného pacienta patii v PNP K hlavnim terapeutickym postuptim.
Do této skupiny postupti fadime zevni pasivni zahtivani, zevni aktivni zahfivani a vnitini

aktivni zahfivani (Duong H. et al., 2021).

Zevni pasivni zahiivani je metoda, jejiz hlavnim cilem je pfesunout pacienta do teplého
a suchého prostiedi. Je dulezité pacienta odizolovat a svléct zn&j mokry odév.
Pii pasivnim ohfevu zajiStujeme tepelny komfort za pomoci vyhtivanych ptikryvek
(ptiloha 10), izotermické folie (pfiloha 11) a vakuové matrace. Pacienta musime ditkladné
zabalit, ¢imZ zabranime proudéni studeného vzduchu a nechténému ochlazeni pacienta

(ptiloha 12). S pacientem manipulujeme co nejméné (Kubalova J., 2007).

Zevni aktivni zahiivani se indikuje u pacientdl, jejichZ podchlazeni je stfedné zavazné
az vazné. Tato metoda spociva v aplikaci tepla za pomoci chemického ohtivace
nebo specialniho thermovaku. (pfiloha 13). Jedna se o vak, ktery je naplnén koloidni
tekutinou schopnou exotermni reakce. Po jeho spusténi je vak schopny dosahnout
az 60 °C. Thermovak nebo jiny zdroj tepla je vhodné vlozit do tfisel, axil, na krk
a na hrudnik, ¢imz zajistime centralni ohfev pacienta. Zdroj tepla nikdy neptikladame
ptimo na kuzi, aby nedoslo k jejimu popaleni. Pacienta nakonec zabalime do deky nebo

izotermickeé folie (Duong H. et al., 2021; Kubalova J., 2007).
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Vnitini aktivni zah¥ivani je zpUsob, ktery je uréen predevsim pro pacienty, ktefi maji
sttedné tézkou nebo tézkou hypotermii. Muze byt pouZzita i u pacienti s mirnou
hypotermii, ktefi nereaguji na standartni 1écbu. V PNP je 1écba zah4ajena aplikaci ohfatych
intravendznich tekutin o teploté 40 °C az 42 °C. Aplikace infuznich roztoku, které jsou
chladnéjsi, nez teplota télesného jadra pacienta je velmi nevhodna. K ohievu infuzi
se uzivaji termoobaly (pfiloha 14), nebo specidlni ohtivace infuzich roztokt (ptiloha 15)

(Duong H. et al., 2021; Kubalova J., 2007).
1.15 Nemocnicni péce u pacienta s hypotermii

NP o podchlazeného pacienta zavisi na hloubce hypotermie a dalSich zdravotnich
komplikacich. Pokud predesla mén¢ invazivni 1écba neni dostatecné UCinnad, musi
se pristoupit k vice invazivni terapii. Mezi nejcastéjsi metody patii: zavlazovani té€lnich
dutin, uméla plicni ventilace (UPV) s ohfatym a zvlhéenym vzduchem, ECMO

a kardiopulmonalni bypass (CPB) (Ezquerro Rodriguez E. et al., 2012).

Pti pfijeti pacienta do nemocni¢niho zafizeni je nutné vyhodnotit pacientovu anamnézu
a etiologii podchlazeni. Pacientovi by mély byt monitorovany FF vcetné kontinualni
monitorace centralni TT, kterd je nezbytna pro posouzeni kvality zahiivani pacienta.
Monitorace pulsni oxymetrie nemusi byt u pacienta s hypotermii u¢innd, kvili hypotermii
zpisobenou periferni vazokonstrikci. Vyznamnou ¢ast monitorace tvoii kontinudlni
sledovani EKG kfivky, kterd informuje zdravotnicky persondl na moZzny vyskyt arytmii.
Déle se sleduje bilance tekutin a centralni vendézni tlak (CVT), jejichz hodnoty

jsou potiebné k uréeni objemové nahrady (Avellanas M. L. et al., 2012).

Lavaz télnich dutin spoc¢iva v zavlazovani vybrané dutiny ohfatym roztokem. Dutiny,
které se k lavazi vyuZivaji jsou: Zaludek, tlusté stfevo, moCovy méchyt, peritonealni
a pleuralni dutina, kterd je pro lavaZ nejvhodnéjSim mistem. Roztok do ni aplikujeme
zavedenymi hrudnimi drény, které umoznuji podat 10—-120 litri/hod. o maximalni teploté

42 °C az 45 °C (Sevéik P., 2014),

Dale se v NP vyuziva lécby, ktera spociva v inhalaci, nebo UPV s ohfatym a zvlhc¢enym
vzduchem. Vzduch se aplikuje ohtaty na 40 °C az 45 °C. Spravné provedenou UVP
je mozné dosahnout zvySeni télesné teploty o 1,2 °C/hod (Kubalova J., 2007).
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ECMO (ptiloha 16) a CPB (pfiloha 17) jsou formy mimotélniho ob¢hu,
které jsou vyuzivany u hemodynamicky nestabilnich pacientd k filtraci, okysli¢eni
a ohfevu krve. Piistroj doCasné pievezme funkci srdce a plic, pfiemz je pacientovi
udrzovan krevni ob¢h a obsah kysliku v krvi. Pouziti ECMO je mozné provést tfemi
zpisoby. Jednd se o metody veno — arteridalni: prevezme funkci srdce i plic.
Veno — venozni: zastupuje pouze funkci plic. Veno — arteriovenozni: krev je Cerpana
zpét, jak do Zilniho fecisté, tak tepenného fecisté. ECMO je preferovano pro dlouhodobou

1é¢bu oproti CPB (Paal, P. et al., 2016; Mosna F., 2012; Millar, J. E. et al., 2016).
1.16 Rozsifena neodkladna resuscitace u pacienta s hypotermii

,»Neodkladna resuscitace (NR) je souborem na sebe navazujicich diagnostickych
a lécebnych postupii slouzicich k rozpoznani selhani vitdalnich funkci a k neprodlenému
obnoveni obéhu okyslicené krve u osob postizenych nahlou zastavou obéhu s cilem
uchranit pred nezvratnym poskozenim vitalné dilezité organy, zejména mozek a srdce *

(Seblova J. et al., 2018, s. 119).

V NR jsou obsazeny tyto postupy a vykony: vylouceni a 1é¢by 4H a 4T, zajisténi vstupu
do cévniho tecisté, farmakoterapie, monitorace kapnometrie, UPV, zajisténi oxygenace,

monitorace EKG, zevni kardiostimulace a defibrilace (Seblova J. et al., 2018).

Pfi NR u podchlazen¢ho cClovéka dodrzujeme stejnou frekvenci, pomér kompresi
a dychani jako u béZné resuscitace. U pacienta musime zjistit teplotu télesného jadra.
Je tfeba byt pfipraven na to, Ze kvili nizké teploté pacienta je hrudnik tézko stlacitelny
a k jeho stlaceni je zapottebi vyvinout vétsi usili. Abychom zajistili kvalitni a véasnou
oxygenaci, je tieba pfistoupit k orotrachealni intubaci, ktera vyrazné snizuje riziko
aspirace. V piipad¢ zdravotnického zachranaie je potieba zajistit dychaci cesty

supraglotickymi pomtickami (Kubalova J., 2019; Sin R. et al., 2019).

Farmakoterapie se u podchlazenych pacientli s hypotermickou zastavou pod 30 °C
koncentraci podavanych 1ékt. Po ohtati pacienta na teplotu 30 °C - 35 °C je mozné 1éky
aplikovat, pouze sdvojnasobnym  ¢asovym  intervalem mezi  davkami
(adrenalin po 6-10 min). Pokud pacient dosahne normotermie, lze 1éky podavat

dle standartniho protokolu. Defibrilaci miizeme provadét u pacienta podchlazeného
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pod 30 °C maximalné tfemi defibrilacnimi vyboji. Pokud i nadale pretrvava komorova
fibrilace, dalsi vyboj aplikujeme az po ohtati pacienta nad 30 °C

(Truhlaf A., 2015; Kubalova J., 2019; Sin R. et al., 2019).

U kazdé NR je dilezité, nezapominat na reverzibilni pficiny, které mohly zpisobit srde¢ni
zastavu 4H a 4T. Jedna se o posouzeni téchto stavi. Hypoxie, hypovolémie,
hypo/hyperkalémie, hypo/hypertermie, tromboza, srdeéni tamponada, intoxikace a tenzni
pneumothorax. Jejich vc€asné rozpoznani je pro uspeSnou resuscitaci klicové

(Beun L. et al., 2015).

NR by u podchlazeného pacienta neméla byt ukoncena pied dosazenim TT nad 35 °C.
Nesmime zapominat, ze moznost ukonCit NR a stanovit smrt smi pouze lékar.
ZZ by si m¢li byt védomi svych kompetencich, které upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnika § 17

(Seblova J. et al., 2018).
1.17 Transport do zdravotnického zaiizeni

Pacienti, ktefi jsou pti védomi a jsou ob¢hove stabilni, jsou sméfovani do zdravotnického
zafizeni ve spadové oblasti. U pacientli jejichz podchlazeni je hluboké a jsou
hemodynamicky nestabilni, je nutné, aby byli sméfovani na specializovand pracovisté
s moZznosti mimotélniho zahtivani. Pokud u pacienta s hypotermii dominuje traumaticka
udalost, je transportovan do nejbliz§Siho traumacentra. Déti novorozeneckého
a kojeneckého véku jsou transportovany na détské oddeleni, poptipadé na jednotku détské

intenzivni péce (Truhlafr A. et al., 2007; Rotman I., 2014).

U nestabilnich pacientli se srde¢ni zastavou je nutna kvalitni a nepfetrzita masaz srdce
1 béhem transportu. Jelikoz NR nelze béhem transportu vykonéavat v dostatecné kvalité,
vyuziva se mechanického pfistroje, ktery vykonava kvalitni a nepfetrZitou resuscitaci.
LUCAS (priloha 18) je soucasti vybavy ve vyjezdovych prostiedcich poskytovatelt ZZS
(Kubalova J., 2019).

22



1.18 Komplikace u pacienta s hypotermii

Komplikace, které se poji s hypotermii, se déli na skupiny dle postizeného télesného
systému. Kardiovaskularni, respira¢ni a abdomindlni. Mezi kardiovaskularni komplikace
patii srdeCni arytmie, hypotenze a intravaskularni trombdza. Respira¢ni komplikace tvoii
zapal plic (pneumonie) a plicni edém. Mezi bfisni komplikace spojené s hypotermii
fadime pankreatitidu, peritonitidu, gastrointenstindlni krvaceni a akutni tubularni
nekrozu. U hypotermie dochazi k rozvratu vnitiniho prostfedi, proto mize dochazet
ke vzniku metabolické acidozy, kterd predstavuje vaznou komplikaci, ktera musi byt véas

1é¢ena (Willacy H., 2021).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat povédomi zdravotnickych zachranaiti o problematice hypotermie.

2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Disponuji zdravotnicti zdchranari aktualnimi teoretickymi znalostmi
0 hypotermii?

Vyzkumnd otdzka 2: Znaji zdravotnicti zachranati specifika kardiopulmonalni
resuscitace u pacienta s hypotermii?

Vyzkumna otdzka 3: Jaké maji zdravotnicti zdchranaii povédomi o navazujici intenzivni

péci u pacienta s hypotermii?
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3 Metodika
3.1 Metodika prace

Vyzkumnd ¢ast mé bakalarské prace je zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkum byl realizovan za pouziti polostrukturovaného rozhovoru se ZZ, ktefi svou
profesi vykonavaji v JihoCeském kraji. VSichni respondenti byli pfed zahajenim
rozhovoru informovani o jeho anonymité. Respondenti souhlasili s poskytnutim
rozhovoru, ktery byl nahravan na diktafon a po zpracovani informaci byl nasledné
smazan. Rozhovor obsahoval tii a dvacet otazek (ptiloha 19), které byly rozdéleny
do dvanacti kategorii. Prvni kategorie je tvofena z otazek, které se tykaji identifikace
respondentl. Nasledujici kategorie se zaobiraji pfi¢inou a definici hypotermie,
teoretickymi znalostmi o termolyze, termogenezi a termoregulaci, patologickymi
reakcemi organismu pii hypotermii, stadii hypotermie dle klasifikace REGA, metodami
mefeni TT v PNP a v akutni 1izkové péci, postupy v PNP u pacienta s hypotermii,
postupy v NP u pacienta s hypotermii, transportem pacienta s hypotermii, zdravotnimi
komplikacemi u pacienta s hypotermii, specifiky farmakoterapie a kardiopulmonalni
resuscitaci (KPR) u pacienta s hypotermii a posledni kategorii je farmakoterapie pii KPR
dle legislativy a vnitini smérnice ZZS. Ziskané informace z rozhovorl jsou zpracovany

Vv piehlednych tabulkach.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumného Setfeni se UiCastnilo dvanact nahodné vybranych ZZ pisobicich na ZZS
Jihogeského kraje v Ceskych Budgjovicich. Vsichni respondenti ptedem souhlasili
S poskytnutim anonymniho rozhovoru pro zisk a ndsledné zpracovani dat v me bakalaiské

préaci. Vyzkumné Setieni probihalo na pfelomu mésice bfezna a dubna roku 2021.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledkii

Odpovédi vsech respondentli na otdzky, které jsou rozdeleny do dvanicti kategorii,

jsou ptehledné zpracovany v nize uvedenych tabulkach. Pod kazdou z tabulek se nachézi

podrobnéjsi popis ziskanych dat.

Tabulka 1 — Seznam kategorii

Kategorie 1 | Identifika¢ni udaje

Kategorie 2 | Definice hypotermie a jeji ptiiny

Kategorie 3 | Teoretické znalosti o termoregulaci, termolyze a termogenezi
Kategorie 4 | Znalost patologickych reakci organismu pii hypotermii
Kategorie 5 | Znalost stadii hypotermie dle klasifikace REGA

Kategorie 6 | Metody mé&feni télesné teploty v PNP a v akutni lazkové péci
Kategorie 7 | Postup v PNP u pacienta s hypotermii

Kategorie 8 | Postup v NP u pacienta s hypotermii

Kategorie 9 | Transport pacienta s hypotermii

Kategorie 10 | Znalost komplikaci spojenych s hypotermii

Kategorie 11 | Specifika farmakoterapie a KPR u pacienta s hypotermii
Kategorie 12 | Farmakoterapie pii KPR dle legislativy a vnitini smérnice ZZS

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.1.1 Kategorie 1: Identifikacni udaje

Tabulka 2 — Identifika¢ni udaje respondentii

Respondent

Vék Praxe u ZZS Vzdélani

R1

27 let 4 roky Vysokoskolské (Bc.)
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R2 40 let 17 let Vyssi odborné (Dis.)
R3 41 let 18 let Vyssi odborné (Dis.)
R4 38 let 13 let Vysokoskolské (Mgr.)
R5 26 let 4 roky Vysokoskolské (Bc.)
R6 29 let 3 roky Vyssi odborné (Dis.)
R7 28 let 2,5 roku Vysokoskolské (Bc.)
R8 30 let 5 let Vysokoskolské (Bc.)
R9 40 let 15 let Vyssi odborné (Dis.)
R 10 38 let 12 let Vysokoskolské (Mgr.)
R11 26 let 2 roky Vysokoskolské (Bc.)
R 12 32 let 8 let Vyssi odborné (Bc.)

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 2 se zaobird identifikaénimi idaji respondentii. Tyto udaje zahrnuji vék, délku

odborné praxe u ZZS a nejvyssi dosazené vzdélani respondentti. Dotazovano bylo

12 respondentti ve véku od 26 do 41 let. Vékovy pramér respondentt ¢inil 33 let. R 4
a R 10 absolvovali vysokou Skolu magisterské trovné. R 1, R5,R 7, R 8§, R 11 aR 12

maji také vystudovanou vysokou Skolu, ale na Urovni bakalafe. R 2, R3, R6 aR 9

vystudovali vy$s§i odbornou Skolu. Délka odborné praxe u ZZS se u vSech respondenti

pohybuje v rozmezi 2 a 18 let.

4.1.2 Kategorie 2: Definice hypotermie a jeji pric¢iny

Tabulka 3 — Povédomi zdravotnickych zachranati o definici hypotermie

Pokles teploty télesného jadra Pokles teploty télesného jadra
Respondent
pod 34 °C pod 35 °C
R1 X
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R?2 X
R3 X
R4
R5 X
R6
R7 X
R8 X
R9
R 10 X
R 11 X
R 12

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 3 prehledné popisuje odpovédi ZZ na otazku, kterd se zaobira definici

hypotermie. R 1, R 4, R 6, R 9 a R 12 se shodli, ze hypotermie neboli podchlazeni
je pokles TT pod 34 °C. R 2, R 3, R 5, R 7, R 8, R 10 a R 11 se shodli na definici,

ktera tik4, ze se jedna o pokles TT pod 35 °C.

wrwe

Porucha védomi (CMP,
Dlouhodobé
hypoglykémie,
Respondent vystaveni Tonuti | Polytrauma | )
intoxikace alkoholem a
chladu .
drogami
R1 X X
R2 X X
R3 X X
R4 X X
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R5 X X X

R6 X X X

R7 X X X

R8 X X
R9 X X

R 10 X X X X
R11 X X

R 12 X X

Zdroj: vlastni vyzkum’

Tabulka 4 ptrehledné znazornuje odpovédi ZZ na otazku tykajici se nejcastéjsich pticin
hypotermie. Mezi nejcastéjs$i pfiCiny hypotermie patii dle respondentd dlouhodobé
vystaveni chladu a tonuti, na ¢emz se i vétSina respondentti shodla. Jednd se o R 1, R 2,
R3, R4 R,5R6,R7, R9 R 10, R 11 a R 12. Polytrauma jako moznou pficinu
hypotermie uvedliR 5, R6, R 7R 8aR 10, z nichz R 8 a R 10 zminilo jako dalsi vaznou
pfi¢inu hypotermie poruchu védomi (CMP, hypoglykémie a intoxikace alkoholem
celou Fadu pricin, mezi které patii vycerpani na horskych turach nebo tak néco.
Je dulezité ji mit stdle v povédomi, protoze hypotermie se miize vyskytovat u polytraumat,
ale i u osob, které jsou napriklad delsi dobu wuveznény v posSkozenych vozidlech
po dopravni nehodé. Casto se vyskytuje u poruch védomi z divvodu CMP, hypoglykémie

nebo intoxikace.
4.1.3 Kategorie 3: Teoretické znalosti o termoregulaci, termolyze a termogenezi

Tabulka 5 — Znalost mechanismt, které se podileji na tvorbé tepla v organismu

Pireména sacharidu
Respondent | Svalova prace a ties Nevim
na ATP

R1 X
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R2 X

R3 X
R 4 X

R5 X

R6 X

R7

RS

RO X

R 10 X
R 11

R 12 X

Tabulka 5 obsahuje odpovédi ZZ na otazku, kterd se zaobird mechanismy tvorby tepla
vorganismu.R1,R2,R4,R5 R6,R9aR 12 se shodli, ze za tvorbu tepla v organismu

je zodpoveédny svalovy tfes. R 7, R 8 a R 11 uvedli mechanismus, ktery spo¢iva v pireméné

Zdroj: vlastni vyzkum

sacharidu na ATP. R 3 a R 10 na tuto otazku odpovéd’ neznali.

Tabulka 6 — Znalost mechanismi, které se podileji na ztraté tepla v organismu

Respondent Vedeni Odpai‘ovani Proudéni Zareni
R1 X X
R2 X X
R3 X X
R4 X
R5 X X X
R6 X X
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R7 X

R8 X X X
R9 X X

R 10 X X X

R 11 X X

R 12 X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 6 znazornuje teoretické znalosti ZZ o mechanismech podilejicich se na ztraté

tepla vorganismu. VSech 12 respondentd se shodlo, ze ke ztratam dochazi

prostfednictvim vedeni, z nichzR I, R2, R 3, R 6,R 9, R 10 R 11 doplnili svoji odpovéd’

o dalsi mechanismus, a to 0 odpafovani. Dale R 5, R 8, R 10 a R 12 zmifiuji ve svych

odpovédich proudéni, z nichz R 5 a R 8 dopliuji své odpovédi o zafeni.

Tabulka 7 — Znalost mechanismui, které se podileji na f¥izeni TT v organismu

Respondent Hypothalamus Termoreceptory Nevim
R1 X
R?2 X
R3 X
R4 X X
R5 X
R 6 X
R7 X
R8 X
R9 X
R 10 X
R11 X X
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R 12 X
Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 7 zaznamenava teoretické znalosti ZZ o mechanismech, které se podileji
na fizeni TT. Nejcastéjsi odpovédi respondentti byla hypothalamus, na které se shodli
R2,R3,R4R5 R7,R9 R10aR 11, znichz R 4 a R 11 doplnili svoji odpoved
0 termoreceptory. R 1, R 6, R 8 a R 12 na tuto otazku nedokézali odpovedét.

4.1.4 Kategorie 4: Znalost patologickych reakci organismu pii hypotermii

Tabulka ¢ 8 — Povédomi zdravotnickych zachrandit o vzniku patologickych reakci

organismu pii hypotermii

Utlum
Respondent | Bradykardie dechového Maligl_ﬁ Srdecni
centra (DC) arytmie AR
R1 X
R2 X X
R3 X x
R4 X X X
RS X X
R6 X X
R7 X X
R8 X X
R9 X X
R 10 X X «
R 11 X X N
R 12 X X X

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 8 znazornuje odpovédi ZZ o moznych patologickych reakcich vyskytujicich

se pfi hypotermii. Mezi patologické reakce organismu vznikajicich pfi hypotermii

respondenti fadi bradykardii, na které se shodlo vSech 12 respondentti, Z nichz R 2, R 4,

R6,R7,R8 R9R 10,R 11 aR 12 rozsitili svou odpovéd o utlum DC. R 4, R5, R 11

a R 12 se dale shoduji, Ze mezi dalsi patologické reakce patii maligni arytmie a R 3

a R 10 dopliuji svou odpoveéd’ srdecni zastavou.

4.1.5 Kategorie 5: Znalost stadii hypotermie dle klasifikace REGA

Tabulka 9— Informovanost zdravotnickych zachranait o rozdéleni hypotermie do stadii

dle REGA
Respondent Tuto klasifikaci neznam 3 stadia

R1 X
R 2 X

R3 X

R4 X

RS X

R6 X

R7 X

R8 X
R9 X

R 10 X
R 11 X

R 12 X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 9 piehledné zobrazuje odpovédi ZZ na otdzku zaobirajice se znalosti stadii

hypotermie dle klasifikace REGA. Odpovédi R 1, R 8 a R 10 se shoduji na tvrzeni,
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ze klasifikace dle REGA je slozena ze 3 stadii. R2, R3, R4, R5, R6,R7,R9, R 11

a R 12 odpovédéli, ze tuto klasifikaci neznaji.
4.1.6 Kategorie 6: Metody méieni télesné teploty v PNP a v akutni liZkové péci

Tabulka 10 — Znalosti zdravotnickych zachranaii o metodach méteni télesné teploty

v PNP

Respondent Tympanalné (usni) Bezdotykové (¢elni)
R1 X X
R 2 X X
R3 X X
R4 X X
RS X X
R6 X X
R7 X X
R8 X X
R9 X X
R 10 X X
R 11 X X
R 12 X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 10 znazoriiuje odpovédi na otazku, kterd se zabyva znalostmi ZZ o metodach
mefeni TT v PNP. V této otdzce se odpovédi vSech dvandcti respondenti shoduji.
VSichni respondenti odpovédéli, Ze v PNP je nejcastéji vyuzivan teploméer tympandlni
(u$ni) a bezdotykovy (Selni). R 2 se u této otdzky zminil: ,, Celni teploméry sice
V zachrance mame, ale pomalu uz je ani nepouzivame. Jsou velmi nepiesné a podle mé

se do prednemocnicni neodkladné péce nehodi. “ S timto tvrzenim souhlasi i R 3, R 5,

R 8, R9aR12.
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Tabulka 11 — Znalost zdravotnickych zachranaitt o metodach meéfeni télesné teploty

Vv akutni lizkové péci

Cidlo 3
Respondent | Kozni¢idlo | v mo¢ovém Cidlo v plieni Cidlo v jicnu
artérii
méchyri
R1 X
R?2 X
R3 X
R4 X X
R5 X X X
R6 X X
R7 X X X
R8 X
R9 X
R 10 X
R11 X X X X
R 12 X X

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 11 znazorfuje odpovédi na otazku, ktera se zabyva znalostmi ZZ o metodach
méfeni TT v akutni lazkové pé€i. Méfeni TT pomoci kozniho ¢idla byla nejcastéjsi
odpovédi, kterou zminilo 9 respondentd, ato R 1, R2, R3,R5 R7,R§ R 10,R 11
a R 12. Druhou nejcastéjSi odpovédi byla monitorace TT v moCovém méchyii,
kterou v rozhovoru jmenovaliR4,R5,R6,R7,R9,R11aR 12. Monitorace TT pomoci
zavedeného ¢idla v plicni artérii a v jicnu zminili pouze 3 respondenti. Cidlo v plicni
artérii R 6, R 7 a R 11, kdy ¢idlo v jicnu zminili R 4, R 5 a R 11. Pouze R 11 zminil

v rozhovoru vSechny ¢tyfi druhy monitorace v NP a zaroven dodal: ,,Vim, Ze kozni cidlo
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a cidlo zavedené pomoci permanentniho mocového katétru pouzivaji tady v Ceskych

Budejovicich, ale o ¢idlu v plicnici a Vv jicnu sem slysel pouze ve skole. *
4.1.7 Kategorie 7: Postup v PNP u pacienta s hypotermii

Tabulka 12 — Informovanost o postupech v PNP u pacienta s hypotermii

Pouziti deky
Semrere nebo Ohiaté infuzni roztoky na | Monitorace FF a
izotermické 38 °C EKG
folie
R1 X X
R2 X X N
R3 X X N
R4 X X
R5 X X
R 6 X X %
R7 X X X
R8 X X
R9 X X N
R 10 X X N
R 11 X X
R 12 X X

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 12 znézoriuje odpovédi na otazku, kterd vedla k zjiSténi, zda ZZ maji povédomi
0 postupech v PNP u pacienta s hypotermii. VSech 12 respondentti se shodlo na postupech
v PNP, kdy pacienta s hypotermii zabali do deky nebo izotermické folie a podaji
mu ohfaté infuzni roztoky o teploté 38 °C. R 4 odpovédél na moji otdzku nésledovné:

»TaK Vv terénu u pacienta s hypotermii bych postupoval tak, zZe bych ho zabalil do teplé
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deky, podal ohraty roztok okolo 38 ° C a spéchal bych do nemocnice. Jinak o tom moc

Nevim. My na zdchrance nemame zpracovany zadny protokol pro hypotermii.* Pouze

polovina respondentd zminila, Ze by v PNP u pacienta s hypotermii monitorovali FF

a EKG. Odpovéd R 10 rozvedl mou otazku nésledovné: ,.Ja bych u podchlazeného

¢loveka postupoval tak, ze bych se ho snazil dostat do tepla a sucha. Pouzil bych k tomu

nase deky a zatopil bych v sanité. Monitoroval bych zakladni fyziologické funkce plus

EKG, protoze pacient s tezkou hypotermii miize byt vystaven riziku fibrilaci komor.

Poté bych napichl zilu a podal ohraty infuzni roztok okolo 38 °C 250ml a jel.

Tabulka 13 — Informovanost o metodach ohfevu pacienta s hypotermii v PNP

Respondent Zevni pasivni Zevni aktivni Vnitini aktivni
R1 X X
R?2 X X X
R3 X X
R4 X
R5 X
R 6 X X
R7 X X
R8 X
R9 X X X
R 10 X
R 11 X X
R 12 X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 13 zobrazuje odpovédi na otdzku, ktera vedla k zajiS§téni informovanosti ZZ

o metodach zahtivani v PNP. V8ech 12 respondentt se shodlo, ze mezi metody ohfevu

pacienta s hypotermii v PNP patii zevni pasivni ohfev. R 1, R2,R3,R6,R7,R9,R 11
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a R 12 doplnili svou odpoveéd’ o metodu vnitiniho aktivniho ohtevu, kdy pouze R2aR 9

Vvyjmenovali tfeti metody ohievu, a to zevni aktivni ohfev.

4.1.8 Kategorie 8: Postup v NP u pacienta s hypotermii

Tabulka 14— Informovanost zdravotnickych zachranai o postupech v NP u pacienta

S hypotermii
Opétované Monitorace FFa | Sledovani bilance
Respondent oh¥ivani EKG tekutin
R1 X X
R?2 X X
R 3 X X
R 4 X X
R5 X X
R 6 X X
R7 X X
R 8 X X
RO X X X
R 10 X X
R11 X X
R 12 X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 14 znazoriuje odpoveédi na otazku, ktera vedla k zjisténi, zda ZZ maji povédomi

0 postupech v NP u pacienta s hypotermii. VSech 12 respondentt uvedlo, ze v NP

pokracuji v zahfivani pacienta a monitoraci FF a EKG. R 3 rozvedl svou odpovéd’

nasledovné: ,,Urcité bych pokracoval v ohiivani pacienta a sledoval puls, tlak, teplotu,

dychdani a EKG, ale co potom tam s nim délaji to nevim. Akordt kdyz by slo o velmi
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zavaznou hypotermii pripojili by ho asi na ECMO. “ R 9 navic do svych odpovédi uved],

ze v NP se dale sleduji bilance tekutin pacienta.

Tabulka 15 — Informovanost o metodach ohfevu pacienta s hypotermii v NP

Respondent Lavaz dutin UPY ohfatym ECMO
vzduchem
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X X X
R5 X
R 6 X
R7 X X
R8 X
R9 X X X
R 10 X X
R 11 X
R 12 X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 15 zobrazuje odpovédi na otazku, kterd vedla k zajisténi informovanosti ZZ
o metodach zahiivani v NP. VSech 12 respondentli se shodlo, ze v NP je vyuzivano
specialni techniky zvanou ECMO. Lavaz dutin oznacili jako dal§i moZnou metodu R 4,
R7,R9, R 10 a R 12. Moznost ohfevu pomoci UPV s ohfatym vzduchem uvedli R 4
a R 9. Respondent 9 odpovédel na moji otazku takto: ,,Pracoval jsem v nemocnici
na intenzivni péci, ale napriklad lavaz dutin jsem nikdy nevidel. Stejné tak jsem nikdy
neohiival pacienta pomoci umélé plicni ventilace. ECMO jo, 10 se V posledni dobé

u pacientu s tezkou hypotermii vyuziva casto. “
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4.1.9 Kategorie 9: Transport pacienta s hypotermii

Tabulka 16 — Obeznamenost zdravotnickych zachranaii o misté kone¢ného transportu

pacienta s lehkou hypotermii

Respondent Do nejbliz§iho nemocni¢niho zarizeni. (Urgentni piijem)
R1 X
R?2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X
R7 X
R8 X
R9 X
R 10 X
R 11 X
R 12 X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 16 piehledné informuje o znalostech ZZ spojenych s transportem pacienta

s lehkou hypotermii. VSech 12 respondentu se jednoznatn¢ shodlo na odpovédi,

Ze pacienta s lehkou hypotermii transportuji do nebliz§iho zdravotnického zafizeni.

(Ceské Budgjovice: Urgentni piijem).

Tabulka 17 — Obeznamenost zdravotnickych zachranafti o misté kone¢ného transportu

pacienta s té¢zkou hypotermii

Respondent

Do specializovaného pracovisté s mozZnosti pripojeni na ECMO

R1

X
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R2 X
R3 X
R4 X
RS X
R6 X
R7 X
R8 X
R9 X
R 10 X
R 11 X
R 12 X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 17 piehledné informuje o znalostech ZZ spojenych s transportem pacienta

s tézkou hypotermii. I v této otdzce se odpovédi vSech respondentti shodli. Pacienta

s t¢Zkou hypotermii transportuji na specializované pracoviSté s moZnosti pfipojeni

na ECMO (Ceské Budgjovice: Kardiologicko — resuscitacni oddéleni).

4.1.10 Kategorie 10: Znalost komplikaci spojenych s hypotermii

Tabulka 18 — Znalost komplikaci souvisejicich s hypotermii

Respondent Maligni arytmie Metabolicky rozvrat Diseminovana
tromboza
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
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R5 X

R6 X X X
R7 X

R38 X

R9 X X

R 10 X

R 11 X X X
R 12 X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 18 znazoriiuje odpovédi na otdzku tykajici se informovanosti ZZ o mozném

vyskytu komplikaci spojenych s hypotermii. VSech 12 respondentii se shodlo, Ze tézka

hypotermie miize mit za nasledek vznik vazné komplikace, a to maligni arytmii. R 6,

R9,R 11 aR 12 déle odpovédeli, ze k dalsim komplikacim hypotermie patii metabolicky

rozvrat vnitiniho prostiedi. R 6 a R 11 jako jedini uvedli i tfeti moznou komplikaci

spojenou s hypotermii a tou je diseminovana trombdza.

4.1.11 Kategorie 11: Specifika farmakoterapie a KPR u pacienta s hypotermii

Tabulka 19 — Znalost télesné teploty, pii které je kontraindikovana farmakoterapie

Respondent Pod 30 °C Pod 32 °C Nevim

R1 X
R?2 X

R3 X
R4 X

R5 X

R6 X
R7 X
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R38 X
R9 X

R 10 X
R11 X

R 12 X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 19 znéazorfiuje odpovédi ZZ na otazku, ktera vedla K zjisténi znalosti
o moznych kontraindikacich podani farmakoterapie pii KPR. Pouze 5 respondentt bylo
schopno na tuto otazku odpovédét. R 4, R 5 a R 11 se shodli v tom, Ze farmakoterapie
nesmi byt podana pacientovi, jehoz TT je pod 32 °C. Odpoveéd’, kterou uvedli R 2 a R 9
je odlisna pouze v TT pacienta. Tvrdi, Ze pacientovi nesmi byt poddna farmakoterapie
pii TT pod 30 °C. R 1 se k mé otazce vyjadftil nasledovné: ,,O tomhle jsem nikdy neslysel.
Asi bych doufal, Ze semnou pojede doktor, ktery tohle védet bude. Mozna by nebylo
na skodu mit obcas néjaké skoleni o hypotermii.“ R1,R3,R6,R7,R8, R10aR 12

na tuto otdzku odpovéd’ neznali.

Tabulka 20 — Znalost teplotniho rozpéti, kdy je doporucena aplikace adrenalinu

ve dvojnasobném ¢asovém intervalu

Respondent Pod 30-35 °C Pod 32-35 °C Nevim

R1 X
R?2 X

R3 X
R4 X

R5 X

R6 X
R7 X
R38 X
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R9 X

R 10 X
R11 X
R 12 X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 20 znazoriuje ziskané odpovédi na otazku, kterd se zabyva znalostmi ZZ
o0 aplikaci adrenalinu ve dvojnasobném ¢asovém intervalu. R 2 a R 9 se shodli na stejné
odpovédi. Podle nich se adrenalin podava ve dvojnasobném ¢asovém intervalu u pacienti
sTT mezi 30 °C —-35 °C. Odpovéd R 4, R 5 a R 11 znéla velmi nejisté. Nakonec
odpovédéli, ze podani adrenalinu ve dvojnasobném c¢asovém intervalu je mozné
u pacientas TT 32°C -35°C.R 1,R3,R6,R 7, R 8 R 10 a R 12 na tuto otazku opét

odpoveéd’ neznali.
4.1.12 Kategorie 12: Farmakoterapie pii KPR dle legislativy a vnitini smérnice ZZS

Tabulka 21 - Informovanost zdravotnickych zachranait o farmakoterapii

pti kardiopulmonalni resuscitaci dle legislativy

Respondent Krystaloldni Glukéza Kyslik Zadnou
roztok
R1 X X X
R 2 X X X
R3 X X X
R4 X
R5 X X X
R6 X X X
R7 X X X
R8 X

44



R9 X X X

R 10 X X X
R11 X X X
R 12 X X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 21 znazornuje odpovédi na otazku, které vedly ke zjisténi, zda maji ZZ piehled
o farmakoterapii, kterou mohou v PNP podat dle legislativy. Respondenti nejCastéji
na tuto otdzku odpovédéli, ze mohou podat krystaloidni roztoky, glukézu a kyslik,
na ¢emz se shodli skoro vSichni respondenti. R 4 a R 8 odpovédéli, ze dle legislativy

by neméli podavat nic.

Tabulka 22 — Informovanost zdravotnickych zachranait o farmakoterapii pfi KPR

dle vnitini smérnice

Respondent Adrenalin Glukéza Kyslik Krystaloidni
roztok
R1 X X X "
R 2 X X X X
R3 X X X X
R4 X X X X
R5 X X X X
R6 X X X %
R7 X X X X
R8 X X X %
R9 X X X ”
R 10 X X X N
R 11 X X X N
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R 12 X X X X
Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 22 znazoriiuje odpovédi na otazku, které vedly ke zjisténi, zda maji ZZ prehled
o farmakoterapii, kterou mohou v PNP podat dle vnitini smérnice. VSech 12 respondentt
se definitivné shodlo, ze dle vnitini smérnice ZZS mohou u KPR bez konzultace
s Iékaiem aplikovat Img adrenalin intravendzné, krystaloidni roztoky, glukozy

po ovéteni hypoglykémie a kyslik.
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5 Diskuze

Tématem této bakalarské prace je Hypotermie z pohledu zdravotnického zéchranare.
Cilem této prace bylo zmapovat povédomi zdravotnickych zachranaiti o problematice
hypotermie. Vyzkumné Setieni bylo zprostiedkovano kvalitativni metodou za pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, ktery obsahoval tfi a dvacet dopfedu pfipravenych
otazek. Rozhovoru se zii¢astnilo 12 ZZ ze ZZS v Ceskych Bud&jovicich, ktefi vykonavaji
svou ¢innost dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelé¢kaiskych zdravotnickych povolani. VSichni
respondenti pfed =zapocetim rozhovoru souhlasili se zaznamenanim rozhovoru
na audiozaznam. Zaznamy rozhovori byly nésledné po zpracovani veskerych dat
smazany. M¢ vyzkumné Setfeni probihalo v dobé mé odborné praxe na ZZS

tedy na pfelomu mésice bfezna a dubna roku 2021.
Abych cil bakalatské prace naplnila, vyuzila jsem téchto tii vyzkumnych otazek:
1. Disponuji zdravotni¢ti aktualnimi teoretickymi znalostmi o hypotermii?

2. Znaji zdravotniCti zachrandii specifika kardiopulmondlni resuscitace u pacienta

S hypotermii?

3. Jaké maji zdravotnicti zdchranafi povédomi o navazujici intenzivni péci u pacienta

S hypotermii?

Prvni kategorie se zaobirala identifikaci vSech respondentti, se kterymi byl rozhovor
uskutecnén. Je zfejmé, Ze do vyzkumného Setfeni bylo zapojeno 12 ndhodné vybranych
respondenti ve véku od 26 do 41 let. Odbornd praxe u respondentli se pohybovala
v rozmezi od 2 do 18 let. Jelikoz vice nez polovina respondentli méa vysokoSkolské
vzdélani, z ¢ehoz R 4 a R 10 absolvovali magisterské studiumaR I,R 5,R7, R §, R 11
a R 12 bakalafské studium, dalo se ocekavat, ze respondenti budou mit dostatek

védomosti. Zbyli ¢tyii respondenti R 2, R 3, R 6 a R 9 absolvovali vys§i odbornou Skolu.

V druhé kategorii mé zajimalo, zda dokaZou respondenti uvést definici hypotermie a jeji
nejéast&ji pticiny. Dle Stétiny (2014) je hypotermie neboli podchlazeni stav, pii kterém
dochazi ke sniZeni teploty télesného jadra pod 35 °C. S touto odpovédi se ztotoznilo
7 respondentli. Konkrétné R 2, R 3, R 5,R 7, R 8§, R 10 a R 11. Zbylych 5 respondentt
neuvedlo spravnou hodnotu stupné, pii které¢ hypotermie nastava. Ve své literature uvadi

McCullough et al. (2004) jako Castou pfi¢inu hypotermie pobyt v chladném prostiedni
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¢i vodé bez adekvatniho vybaveni. Déle Danzl (2019) dopliiuje moji teoretickou ¢ast
o dalsi pric¢iny hypotermie, mezi které fadi polytraumata a onemocnéni, které maji
za nasledek poruchu védomi. Napiiklad hypoglykémie, CMP a intoxikace. VSichni
respondenti kromé R 8 spravné uvedli, ze mezi Casté pri¢iny hypotermie patii dlouhodobé
vystaveni organismu chladu a tonuti. R 5, R 6, R 7 R 8 a R 10 se dale spravné shodli,
ze hypotermie vznika i pfi polytraumatu. Velmi dulezitou ptic¢inou hypotermie jako jsou
poruchy védomi, které mohou vznikat pii hypoglykémii, intoxikaci a CMP zminili pouze
2 respondenti. Dle mé absolvované odborné praxe jsem se seznamila s tim, ze ne vSichni
77 maji hypotermii v povédomi. Jelikoz posadka ZZS vyjizdi Casto ke staviim, které¢ maji

za nasledek poruchy védomi, je dllezité na ni pii téchto stavech myslet.

Ve treti kategorii jsem ovéfovala teoretick¢é znalosti respondentli o termogenezi,
termolyze a termoregulaci. 7 respondenti se shodlo, Ze za tvorbou tepla v organismu stoji
svalovy tfes nebo svalova prace. Dalsi 3 respondenti uvedli jako hlavni zdroj tepla proces
pfemény sacharid na energii ATP. Dle literatury Mourka (2012) je termogeneze
zprostiedkovana pfeménou energetickych substrati na ATP. Dale se na produkeci tepla
podileji kalorigenni hormony (adrenalin, noradrenalin a tyroxin) a svalova Cinnost.
Odpoveéd’ respondentii na otazku ohledné termogeneze se tedy u vétSiny z nich
s literaturou shoduje. Dle Mourka (2012) se na termolyze podileji nepietrzité Ctyfi
fyzikélni veli¢iny a to vedeni, odpafovani, proudéni a zareni. VétSina respondentl
si u této otazky rychle vzpomnéla na fyzikalni proces vedeni a odpafovani, ale na dva
dal§i procesy vzpominali bud’ velmi dlouhou dobu nebo si nevzpomnéli vibec.
Langmeier (2009) ve sv¢é literatufe uvadi, Ze na termoregulaci se podili termoregula¢ni
systém, ktery je slozen z hypotalamického centra, termoreceptorit a termoregula¢nich
efektorovych mechanismli. Bez vétSiho zavahani odpovédéli 2/3 respondentd,
Ze na termoregulaci se podili hlavn¢ hypothalamus. O termoreceptorech se zminili pouze
2 respondenti a 4 respondenti mi neposkytli Zadnou odpovéd, ktera by se shodovala

S moji literaturou.

Ve ctvrté kategorii méli dotazovani respondenti jmenovat patologické reakce organismu,
které nastavaji pti hypotermii. Gutvirth (2007) se o patologickych reakcich organismu
zmifuje ve své literature, kterd uvadi, ze prvni reakci myokardu na snizeni TT je sinusova
tachykardie, ktera se s postupnou dale klesajici teplotou méni v bradykardii. Pti TT

pod 28 °C je vysoké riziko, Ze organismus na tak nizkou teplotu zareaguje fibrilaci komor
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a pfi TT pod 15 °C nastava srdecni zastava neboli asystolie. Kubalova (2007) dodéava,
ze pii hypotermii, kdy je TT pod 32 °C se u pacienta za¢ina projevovat i utlum dechové
frekvence. VSichni respondenti se shodli, Ze mezi patologické reakce organismu patii
bradykardie, ztoho 9 respondenti jako dalSi reakci organismu zminilo Gtlum DC.
Pouze 4 respondenti se ztotoznili s tvrzenim, Ze mezi dalsi reakce patii maligni arytmie
a dva zminili srde¢ni zastavu. I piesto, ze nikdo z dotazujicich neuvedl jako reakci
organismu tachykardii, jsem byla mile pfekvapena, kdyz se velka vétSina respondentii
shodla a oznacila za reakci organismu bradykardii a utlum DC, coz koresponduje

s uvedenou literaturou.

V paté kategorii jsem se dotazovala respondentli, zda znaji stddia hypotermie
dle klasifikace REGA. Byla jsem velmi zaskocena, protoZze 9 dotdzanych respondentl
mi odpovédelo, ze tuto klasifikaci neznaji a zbyli 3 se shodli na tom, ze hypotermie
se dle této klasifikace d¢li do tfech stadii. Bohuzel ani odpovéd’ tiech respondentti nebyla
spravna, protoze dle Kubalové (2007) je klasifikace REGA Svycarsky systém,
Ktery se vyuziva k ur€eni hloubky hypotermie, ktera je rozdélena do péti stadii dle TT

podchlazeného.

V Sesté kategorii respondenti odpovidali na otdzky tykajici se méteni TT v PNP a v akutni
luzkové péci. VSichni respondenti se shodli, ze v PNP métfi TT pomoci tympandlniho
nebo bezdotykového teploméru. Polovina dotazujicich se zminila, Ze bezdotykovym
teplomérem méfi TT neradi, protoze je velmi nepfesny. Odpovéd’ vsech respondentti
koresponduje s literaturou dle Dingové Slikové (2018), ktera uvadi, ze v PNP a v NP
je nejvice vyuzivan infraCerveny (bezdotykovy) a tympanalni teplomér, ktery disponuje
presnosti. Co se tyce monitorace TT v akutni lizkové péci se respondenti shodli
o néco mén¢ nez u predchozi otazky. VSichni respondenti kromé R 4 a R 9 uvedli,
Ze se V intenzivni nemocni¢ni péci setkali s monitoraci TT pomoci kozniho ¢idla. O néco
mén¢ respondenttl zminilo ¢idlo, které se zavadi do mocového méchyie a 3 respondenti
uvedli, Ze monitoraci TT je mozné provést i pomoci Cidla, které se zavadi do plicni artérie
nebo do jicnu. O této varianté monitorace TT se v§ak R 11 zminil, Ze ji zna pouze z teorie,
ale v praxi se stouto technikou nesetkal. VSechny typy monitorace TT, které byly
respondenty uvedeny, koresponduji s literaturou dle Vytejckové (2013) a Dingové

Slikové (2018), kterd uvadi invazivni princip monitoraci TT do t&lnich dutin
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(mocovy méchyt, jicen a pulmonalni artérie), nebo na povrch klize pomoci specialniho
¢idla.

Kategorie sedm ovéfuje znalost respondentli v postupech u pacienta s hypotermii v PNP.
Vsech 12 respondentd se shodlo na postupu, kdy pacientovi zabezpeci tepelny komfort
pomoci izotermické folie nebo deky, které jsou soucasti vybaveni dopravniho prostredku
778S. Stejné tak jako ohiaté infuzni roztoky, které maji teplotu okolo 38 °C. Vsichni
z respondentii uvedli jejich podani u pacienta s hypotermii. R2,R3,R6,R7,R9aR 10
uvedli, ze kromé zajisténi tepelného komfortu pacienta a podani ohtatého infuzniho
roztoku by béhem transportu monitorovali FF a EKG. Dle Kubalové (2007) a Sina (2019)
PNP u pacienta zahrnuje diagnostiku, ktera se opird o klinicky obraz pacienta, spravné
a dilkladné odebranou anamnézu a monitoraci vS§ech FF a EKG. Dalsi postupy v PNP
dle Kubalové (2007) spocivaji v zahfivani pacienta dle stadia hypotermie. Zahrnuji
transport pacienta do teplého a suchého prostiedi, zajisténi tepelného komfortu pomoci,
ptikryvek, izotermické folie, vakuové matrace, thermovaku, chemického ohfivace
a intraveno6znich tekutin o teploté 40 °C — 42 °C. VSechny informace, které respondenti
podali, jsou ve vySe uvedené literatuie zminény. Chtéla bych zminit vyjadieni R 4,
ktery se zminil 0 tom, Ze o postupech pii hypotermii vi jen malo informaci a postupy pro
feSeni hypotermie na ZZS nemaji. Myslim si, Ze by nebylo na Skodu premyslet
o vytvofeni konkrétniho postupu, ktery by zahrnoval diagnostiku a terapii u pacienta
s hypotermii. Tato kategorie obsahovala 1 druhou otazku, jejimz cilem bylo urcit znalosti
Z7 o metodach ohfevu pacienta s hypotermii. Dle Duong (2021) patii zahfivani
podchlazeného pacienta k hlavnim terapeutickym postuptim, které zahrnuji zevni pasivni
zahfivani, zevni aktivni zahfivani a vnitini aktivni zahfivani. VSichni respondenti spravné
ve svych odpovédi uvedli, ze k metodam ohievu pacienta v PNP patii zevni pasivni
zahtivani. Vnitini aktivni ohfev pacienta zminiliR 1, R2,R3,R6,R7,R9,R 11 aR 12

a zevni aktivni ohfev pacienta zminili pouze R2aR 9.

Kategorie osm ovétuje znalost respondentl v postupech u pacienta s hypotermii v NP.
Literatura dle Avellanas (2012) uvadi, ze po pfijeti pacienta s hypotermii do NP je nutné
vyhodnotit anamnézu pacienta, monitorovat FF vcetné centralni TT, EKG, bilance tekutin
a CVT. VSichni respondenti jednozna¢né odpovedéli, ze v NP dochazi k monitoraci vSech
FF spolu s EKG. Jeden z respondentti a to R 9 uvedl, Ze by v NP ur¢ité sledoval bilanci

tekutin pacienta. Samoziejm¢ vSichni respondenti se shodli, ze v NP dochazi
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k opétovnému zahtivani pacienta, coz uvadi literatura dle Ezquerro Rodriguez (2012).
Monitoraci CVT pfi rozhovoru nezminil ani jeden respondent. Dle mého ndzoru
Si na tento druh monitorace nevzpomnéli z duvodu kratké praxe v nemocnic¢nich
zatizenich. Tato kategorie také zahrnovala otazku, jejimz cilem bylo zjistit povédomi ZZ
o metodach ohfevu pacienta v NP. Dle vsech respondentii patii k metodam ohtevu
jednoznaéné¢ ECMO. R 4, R 7, R 9, R 10 a R 12 uvedli dalsi moznou metodu ohfevu
pacienta, a to zavlazovani t€lnich dutin ohfatym roztokem. Dva z respondentii R 4 aR 9
uvedli i tfeti moznost zahfivani, které spoc¢iva v UPC s ohfatym vzduchem. Literatura
dle Ezquerro Rodriguez (2012) shrnuje intenzivni metody ohfevu pacienta, které jsou
v NP vyuzivany. Do této skupiny metod patii zavlazovani télnich dutin, UPV s ohfatym
a zvlhéenym vzduchem, ECMO a CPB. Vétsina odpovédi respondenti koresponduje

s uvedenou literaturou. Pouze CPB nebyl u Zadné z odpovédi od respondenti zminén.

V devaté kategorii jsem zjistovala povédomi respondentli o misté kone¢ného transportu
pacienta s hypotermii. Literatura dle Rotmana (2017) udava, Ze pokud je pacient
pfi védomi a obéhové¢ stabilni, je sméfovan do zdravotnického zatizeni ve spadové
oblasti. U pacienta, jehoz podchlazeni je hluboké a je hemodynamicky nestabilni,
je nutné, aby byl sméfovan na specializované pracovisté s moznosti ECMO. U vSech
respondentl je jednoznacné, Ze maji povédomi o misté kone¢ného transportu pacienta
S hypotermii. VSech 12 respondentli uvedlo, Ze pacienta s lehkou hypotermii budou
transportovat do nebliz§iho zdravotnického zatizeni na urgentni pfijem. Misto kone¢ného
transportu je u pacienta stézkou hypotermii dle vSech respondentii specializované

pracovisté s mozZnosti pfipojeni na ECMO.

V desaté kategorii jsem u respondentli zjiStovala znalost komplikacich spojenych
S hypotermii. Nej¢ast¢jsi odpoveédi respondentli na tuto otdzku byla maligni arytmie,
se ztotoznili vSichni respondenti. Méné cCastou odpovédi byly metabolicky rozvrat
a diseminovana tromboza. Mezi komplikace dle Willacy (2021) patii srde¢ni arytmie,
hypotenze, intravaskularni trombdza, pneumonie, plicni edém, pankreatitida,
gastrointenstindlni  krvaceni, akutni tubuldrni nekréza a metabolicky rozvrat.
Na komplikaci metabolicky rozvrat se shodli R 6, R9, R 11 aR 12. Pouze R6a R 11
se ztotoznilo s komplikaci diseminované trombozy. Z deviti uvedenych komplikaci

respondenti uvedli pouze tfi.

51



V jedenécté kategorii jsou shrnuty odpovédi na otazky tykajici se specifik farmakoterapie
pii KPR u pacienta s hypotermii. Prvni ¢ast této kategorie provétovala znalost TT,
pii které je u KPR kontraindikovana standartni farmakoterapie. R 1, R3, R4, R 5,R 6,
R 7,R 8 R 10 R 11 a R 12 odpovéde€li na moji otazku slovem nevim, nebo neuvedli
spravnou hodnotu TT. Pouze R 2 a R 9 uvedli spravnou hodnotu TT, pfi které je standartni
farmakoterapie kontraindikovana. Dle Sina (2019) se u podchlazenych pacientt
pod 30 °C, kteti maji hypotermickou zastavu nepodava standartni farmakoterapie
(adrenalin). S touto odpovédi se ztotoznili pouze 2 respondenti. R 1 dodal, Ze o tomto
tvrzeni nikdy neslysel, proto by si v takovémto pfipadé dovolal na misto RV s lékaiem.
Druhéd cast kategorie se zaobirala informovanosti ZZ o znalosti teplotniho rozpéti,
kdy je doporucgena aplikace adrenalinu ve dvojnasobném casovém intervalu. Zde opét
R1,R3,R4,R5 R6,R7,R8 R10R 11 aR 12 odpoveédéli na moji otazku slovem
nevim, nebo neuvedli sprdvnou hodnotu teplotniho rozpéti. Kubalova (2007)
ve své literatuie uvadi, ze aplikace 1€kl ve dvojnasobném ¢asovém intervalu (6—10 min)
se podava u pacientt jejichz TT je mezi 30 °C — 35 °C. Opét se s literaturou shoduje pouze
odpovéd’ R 2 aR 9. JelikoZ v této kategorii uvedli spravou odpovéd’ pouze 2 respondenti,
bylo by velmi dtlezité zamyslet se nad opatienimi, které by vedly k vétsi informovanosti
77 o specifikach farmakoterapie pii KPR, jelikoz v ptipadé podani farmakoterapie

podchlazenému muze ZZ pacientlv stav zavazné zhorsit nez zlepsit.

Ve dvanacté kategorii jsem se zaméfila na informovanost respondentli o moznostech
podani farmakoterapie pii KPR dle legislativy a vnitini smérnice ZZS. VSichni
respondenti kromé R 4 a R 8 uvedli, ze pti KPR jsou opravnéni aplikovat dle legislativy
krystaloidy, na zéklad¢ ovéfené hypoglykémie glukozu a kyslik. R 4 a R 8 dirazné
odpovédéeli, Ze bez doktora nemohou sami podat nic. Jejich odpovéd mé velmi,
prekvapila, jelikoZ oba respondenti maji dlouholetou praxi u ZZS, predpokladala jsem,
ze své kompetence znaji. Dle vyhlasky 55/2011 Sb., o cCinnostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovniki, se vSichni respondenti kromé R 4 a R 8

shoduji s kompetencemi, které jsou uvedeny ve vyhlasce.

Dle vnitini smérnice vSichni respondenti uvedli, ze pii KPR bez lékafe mohou sami
aplikovat 1 mg adrenalinu intravendzné. Musi vSak pfed zahdjenim KPR informovat
zdravotnické operacni stfedisko o tom, Ze postupuji dle protokolu pro KPR

bez pfitomnosti lékafe. Dale se vSichni respondenti shodli na tom, Ze jsou opradvnéni
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podavat krystaloidy, glukozu na zakladé¢ ovétené hypoglykémie a kyslik. Vnitini smérnici
ZZS v Ceskych Budgjovicich jsem nastudovala a viechny odpovédi respondentt

se s ni shoduyji.
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6 Zavér

Tématem bakalaiské prace byla Hypotermie z pohledu zdravotnického zachranare.
Pro praci byl stanoven 1 cil. Cilem bylo zmapovat povédomi zdravotnickych zachranai
o problematice hypotermie. Na zéklad¢ stanoveného cile byly vytyCeny tfi vyzkumné
otazky. Vyzkumna otazka 1 méla odpovédet na to, zda zdravotnicti zachranati disponuji
aktualnimi teoretickymi znalostmi o hypotermii. Otazka 2 méla odpovédét na to,
zda zdravotniCti zachrandii znaji specifika kardiopulmondlni resuscitace pacienta
S hypotermii. Otazka 3 méla odpoveédét na to, zda zdravotnicti zdchranaii maji povédomi

o0 navazujici intenzivni péci u pacienta s hypotermii.

Témét vSichni zdravotnicti zachranaii se shodli na definici pojmu hypotermie, avSak pét
respondentl uvedlo definici hypotermie Spatn¢, kdy chybné uvedli, Ze se jedné o stav,
kdy TT klesne pod 34°C. Chybné uvedeni definice péti zdravotnickymi zachranati vSak
nepovazuji za markantni chybu, protoze se odchylili pouze o 1°C. U pficin hypotermie
se nejvice respondenti shodli na odpovédi, Ze vznika pii dlouhodobém vystaveni chladu,
tonuti a polytraumatu. Pouze dva respondenti uvedli, Ze mezi hlavni pfi¢iny hypotermie
patii i porucha védomi (CNP, hypoglykemie, intoxikace alkoholem/drogami). Porucha
védomi patii mezi Casté vyjezdy ZZS, je proto dilezité, aby vzdy brali v potaz moznost
vyskytu hypotermie u pacienta. Dalsi dotazy polozené zdravotnickym zichranaitm
se tykaly termogeneze, termolyzy a termoregulace, kdy mé piekvapilo,
ze respondenti maji stale védomosti o fyziologii tykajici se télesné teploty i pfesto,
ze vétsina respondent absolvovala teoretické studium jiz pted delsi dobou. VétSina
respondentli uvedla, Ze nejCastéjS$i patologickou reakci organismu na hypotermii
je bradykardie a utlum DC, kdy menSina respondentii uvedla, ze mezi dalsi reakce také
patii vznik maligni arytmie a srde¢ni zastavy. Piestoze Zadny z respondenti neuvedl jako
prvni reakci organismu sinusovou tachykardii, jsem byla velmi piekvapena z jejich
pohotovych odpovédi na mnou polozenou otazku. OvSem Svycarskou klasifikaci
dle REGA, ktera rozdéluje hypotermii do péti stadii, neznalo devét z dvanacti
respondentt a ostatni tii respondenti uvedli nevyhovujici odpovéd’. Na otazku tykajici
se meieni télesné teploty v PNP uvedli vSichni respondenti metodu méteni télesné TT
pomoci tympanalniho a bezdotykového teploméru, coz se shoduje spravné s literaturou
pojednavajici o tomto tématu. R2, R3, R5, R8, R9 a RI12 se shodli, Zze pouziti

bezdotykového teploméru v praxi je kontraproduktivni z divodu jeho velké nepiesnosti,
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proto by souhlasili s jeho vyfazenim z vybavy. Respondenti se také v hojném poctu shodli
na postupu pfi PNP u pacienta s hypotermii, kdy vétSina z nich by postupovala tak,
Ze pacienta zabali do izotermické félie nebo deky, podaji mu infuzni roztoky o teploté
38 °C a monitorovali by FF a EKG. Pii mém vyzkumném Setfeni jsem si ovéfila teplotu
infuznich roztokd, které maji posddky umisténé ve specialnim ohtivaci ve vozidlech ZZS,
avSak infuzni roztoky, které jsou umisténé v zadsahovych kufrech maji teplotu pouze
21 °C, z toho divodu bych navrhovala jiné moznosti skladovani v zdsahovych kufrech
nebo jej vyradit, jelikoz uziti roztoku o teploté¢ 21 °C muze pacientovi naopak vyrazné
uskodit. Déle jsem se dotazovala respondentli na znalosti ohledné ohfevu pacienta
s hypotermii, kdy nejvice byly zastoupeny odpovédi s tim, Ze se mize jednat o zevni
pasivni a vnitini aktivni. Zevni aktivni ohfev zminili pouze dva respondenti.
Mezi komplikace spojené s hypotermii zminili zdravotni¢ti zachranati maligni arytmii,
metabolicky rozvrat a diseminovanou trombdzu. Vsechny tyto odpovédi lze povazovat
za spravné, ale vmé teoretické Casti je uvedeno celkové 9 komplikaci, kdy zadny
z respondentl neuvedl vSech 9 komplikaci. Vyhodnoceni otazek spojenych s vyzkumnou
otazkou 1 ukdzalo, Ze zdravotnicti zachranafi maji ve vétSin€ dobré teoretické 1 praktické

znalosti ohledné péce u pacienta s hypotermii.

Znalost specifik farmakoterapie pfi KPR u pacienta s hypotermii se ukazala jako
nedostatecnd, a to z dlivodu, Ze na otdzku tykajici se TT, pii které je kontraindikovana
standartni farmakoterapie, dokéazali spravné odpoveédét pouze dva respondenti,
kteti spravné uvedli, ze pacientovi pii KPR s TT pod 30 °C nesmi byt podana zadna
standartni farmakoterapie. Na otazku tykajici se znalosti teplotniho rozpéti,
kdy je doporucena aplikace adrenalinu ve dvojnasobném ¢asovém intervalu, odpoveédéli
spravné pouze dva respondenti. Z toho divodu bych doporudila, aby zdravotnicti
zachranafi byli proskoleni na téma KPR a farmakoterapie u pacienta s hypotermii.
O legislativé a vnitinich smérnicich tykajicich se farmakoterapie pii pé€i o pacienta
s KPR maji zdravotnicti zachranafi piehled dostacujici. Zdravotnicti zachranafi neznaji
prakticka specifika farmakoterapie pii KPR u pacienta s hypotermii, coZ povazuji
za vazny nedostatek, vzhledem k zavaznosti piipadné vzniklych problémi pii chybném

podani farmakoterapie.

Respondenti spravné uvedli, Ze v akutni ldzkové péci se TT nejcastéji méii za pomoci

kozniho ¢idla, ¢idla zavedeného do mocového méchyie, ¢idla v plicni artérii a v jicnu.
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Déle respondenti spravné uvedli postup péfe o pacienta s hypotermii v NP,
avSak nezminili, ze je dalezité monitorovat i CVT. Otazky tykajici se ohievu pacienta
S hypotermii v NP byly vétSinou respondentli zodpovézeny spravné. Na misté konecného
transportu pacienta s lehkou a tézkou hypotermii se vSichni respondenti shodli na spravné
odpovédi, kterd je, ze pacient slehkou hypotermii je sméfovan do nejbliz§iho
nemocniéniho zafizeni, kdy v Nemocnici Ceské Bud&jovice se jedna o oddéleni
Urgentniho piijmu a pacienta stézkou hypotermii do specializovaného zafizeni
s moznosti pfipojeni pacienta na ECMO, kdy v Nemocnici Ceské Bud&jovice se jedna
0 Kardiologicko-resuscitacni oddéleni. Zdravotni¢ti zachranaii maji velmi dobré

povédomi o navazujici intenzivni péci o pacienta s hypotermii.

Cil bakalaiské prace byl splnén diky vSem zodpovézenym vyzkumnym otdzkam.
ZdravotniCti zachranafi maji povédomi o problematice hypotermie, ale bylo by za potiebi,
aby zdravotnicti zachranati byli vice informovani o specifikach farmakoterapie pti KPR

u pacienta s hypotermii.
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Ptiloha 1: Pad do ledové vody

Zdroj: HRBACEK, J., 2020. Jak piezit pad do studené vody? [online].
In: pruvodce.info [cit. 2021-04-22]. Dostupné z: http://www.pruvodce.info/2020/04/jak-
prezit-pad-do-ledove-vody.html
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Piiloha 2: Digitdlni teplomér

Zdroj: vlastni zdroj
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Ptiloha 3: Bezdotykovy teplomér

Zdroj vlastni zdroj
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Piiloha 4: Tympanicky teplomér

Zdroj: vlasti zdroj

Zdroj: vlastni zdroj
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Priloha 5: Stavba kuze
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Zdroj: CHALUPNY, P., 2012. Inovace a zkvalitnéni vyuky v oblasti pfirodnich véd.
[online]. In: archiv.skolniweb.cz [cit. 2021-04-22]. Dostupné zZ:
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Piiloha 6: Hypothalamus
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Zdroj: MEDITORIAL., 2021. Hypothalamus. [online]. In: endokrinni-systém.cz [cit.
2021-04-22]. ISSN  1803-019X.  Dostupné  z:  https://www.endokrinni-
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Priloha 7: Osbornova vina
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Zdroj: CIHALIK, C., 2013. EKG obraz hypotermie a nékterych forem syndromu viny J.
[online]. In: internimedicina.cz [cit. 2021-04-22]. Dostupné zZ:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2013/06/10.pdf
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Priloha 8: Fibrilace komor
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Zdroj: STEFANEK, J., 2011. Fibrilace komor — EKG. [onllne] In stefajir.cz [cit. 2021-
04-22]. Dostupné z: https://www.stefajir.cz/?g=fibrilace-komor-ekg
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Piiloha 9: Asystolie

Zdroj: vlastni zdroj
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Piiloha 10: Vyhtivana deka

Zdroj: vlastni zdroj
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Piiloha 11: Pacient oSetfeny izotermickou folii

Zdroj: vlastni zdroj 7
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Piiloha 12: Diikladné zabaleny pacient s hypotermii

Zdroj: KUBALOVA, J., Akcidentalni hypotermie. [online]. In: akutne.cz [cit. 2021-04-

22]. Dostupné z: Accidentalni hypotermie — up to date (akutne.cz)
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https://www.akutne.cz/res/publikace/akcidentalni-hypotermie-kubalova.pdf

Priloha 13: Thermovak

y ' p )
Zdroj: KUBALOVA, J.,2007. Urgentni medicina: Casopis pro neodkladnou lékarskou
praci [online]. Ceské Bud&jovice: MEDIPRAX CB, 10(1), [cit. 2021-04-22]. ISSN

1212-1924. Dostupné z: https://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2007_01.pdf
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https://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2007_01.pdf

Priloha 14: Termoobal na ohrev infuznich roztoka

Zdroj: Vlastni zdroj
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Piiloha 15: Specialni ohFiva¢ na infuzni roztoky ve vozidle ZZS

Zdroj: Vlastni zdroj
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Priloha 16: Extrakorporalni membranova oxygenace

,

)

{io

Coosole
Zdroj: KRISHNAN S., 2019. Venovenous Extracorporeal Membrane. [online] In:
consultqd. [cit. 2021-04-22]. Dostupné z:

https://consultad.clevelandclinic.org/venovenous-extracorporeal-membrane-

oxygenation-for-lung-failure/
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https://consultqd.clevelandclinic.org/venovenous-extracorporeal-membrane-oxygenation-for-lung-failure/
https://consultqd.clevelandclinic.org/venovenous-extracorporeal-membrane-oxygenation-for-lung-failure/

Ptiloha 17: Kardiopulmonalni bypass

ZdI‘O_] FIALA H., DOSTALVA K., 2018 Téika hypoterrme na Oddé¢leni urgentniho

piijmu. [online]. In: akutne.cz [cit. 2021-04-22]. Dostupné  z:

https://www.akutne.cz/res/publikace/20-fiala-hypotermie-na-sepsi.pdf
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https://www.akutne.cz/res/publikace/20-fiala-hypotermie-na-sepsi.pdf

Priloha 18: Lucas

Zdroj: vlastni zdroj
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Piiloha 19: Otazky k rozhovoru

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Jak dlouhd je Vase praxe u ZZS?

Kolik Vam je let?

Jakym zptisobem byste definoval hypotermii?

Za jakych okolnosti podle Vés nejcastéji vznikd hypotermie?

Jakymi mechanismy podle Vas dochazi ke tvorbé tepla v organismu?
Jakymi mechanismy dochdzi ke ztratam tepla v organismu?

Jaké mechanismy se podileji na fizeni télesné teploty?

Jaké patologické reakce nastavaji v organismu pii hypotermii?

Jaka jsou stadia hypotermie dle klasifikace REGA?

Jaké znate metody méteni teploty v PNP?

Jaké znate metody méteni teploty u poskytovatelti akutni lizkové péce?
Jaké postupy podle Vas zahrnuje PNP u pacienta s hypotermii?

Jaké znate metody zahtivani v PNP?

Jaké znate metody zahiivani u poskytovateld akutni lazkové péce?

Do jakého typu lizkového zafizeni se podle Vés transportuje pacient s lehkou

hypotermii?

Do jakého typu se podle Vas transportuje pacient s t¢zkou hypotermii?
Co podle Vs zahrnuje nemocnicni péce u pacienta s hypotermii?

Jaké zdravotni komplikace mohou nastat u pacienta s hypotermii?

Jak4 farmakoterapie je legislativné vymezena zdravotnickym zachranaifim pro feSeni

KPR u hypotermie?
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Jakou farmakoterapie mtizete jako ZZ volit pfi resuscitaci u podchlazeného pacienta v

ramci vnitini smérnice ZZS?

Pti jaké TT je v ramci resuscitace u podchlazeného pacienta kontraindikovéana aplikace

standartni farmakoterapie?

V jakém teplotnim rozpéti je v ramci KPR u podchlazeného pacienta doporuovana

aplikace adrenalinu ve dvojnasobném ¢asovém intervalu?
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9 Seznam zkratek

TT — Té¢lesna teplota

PNP — Pfednemocni¢ni neodkladna péce
ZZS — Zdravotnicka zachranna sluzba
NP — Nemocni¢ni péce

ZZ — Zdravotnicky zachranar

CMP — Cévni mozkova ptihoda

FF — Fyziologické funkce

EKG — Elektrokardiografie

ECMO - Extrakorporalni membranova oxygenace
UPV — Uméla plicni ventilace

CPB — Kardiopulmonalni bypass

CVT — Centralni venozni tlak

NR — Neodkladna resuscitace

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

DC — Dechové centrum
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