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ABSTRACT:

My thesis deals with therapeutic hypothermia arsbeisted methods
of cooling. Focus is given to technical and timendads of the methods in
terms of reaching the target body temperature ansing care complexity.

The first theoretical part gives a brief introdocti to history of
hypothermia and the first existent records of gahhique. Another chapter is
focused on the current use of induced hypothermigdical fields in which
induced hypothermia is used both in the local oreral controlled
hypothermia. Physiology and pathophysiology of th@regulation in humans
is described. More details are given on classificaiof hypothermia and
hyperthermia. Changes in the organism during shiftsody temperature and
their causes, positive and negative effects of &atpre changes on the
organism are discussed. Another chapter coversigbee of controlled
hypothermia, its definition, positive treatmenteeffs, negative effects on the
organism and methods of cooling. External and imaiemethods as well as
nursing procedure while the methods are applieddaseribed in detail. The
final chapter of the theoretical part of my thesisnmarizes comprehensive
nursing care for patients with controlled hypothigm

The objective of my thesis was to evaluate theézation of therapeutic
hypothermia in intensive care units, assessmetgabinical and time demands
of cooling methods for comprehensive nursing cesenfthe view of a nurse,
and to find the optimal combination of cooling mmdk to achieve the desired
core body temperature as soon as possible and itdaimathe temperature.
The first assumption was that therapeutic hypotreratilization would be
influenced by the patients structure on the waft® second hypothesis was
that utilization of physical cooling methods and rendechnically and time
demanding methods such as coolgard and extracatporeulation would be

more time consuming for nurses.



The method of quantitative research, the questiommaethod, was
chosen to comply with objectives of the thesis. Goestionnaire contained
open questions with the possibility of more resgsnslosed questions and
one semi-closed question. The following nursingffstaembers were
addressed: diploma nurses, registered nurses,atipedi nurses working in
intensive care units and resuscitation departmehfsur different hospitals.
The research was conducted in 2009.

In the concluding part of my thesis results of myrkvare shown in the
graphic form. Discussions with literary sourcestlb@ use and application of
therapeutic hypothermia are brought in. A largeppraon is devoted to
practical experience with cooling methods, whicle aompared with the
results of the questionnaire.

The results of my theses may be used to make therehensive
nursing care for patients with therapeutic hypattiarmore effective, with
increased comfort for patients in intensive caratsurand resuscitation

departments.
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Uvod:

Téma bakal&ské prace ,Technicka &sova narénost oSdbvatelské pée
u riznych metod chlazenifiplééebné hypotermii z pohledu sestry* jsem zvolila
z rekolika davoda. Hlavnim divodem byla osobni zkuSenost s édedtelskou p&
pacienti, podstupujici l&ebnou hypotermii na ARK FN PlieTato pée vyzaduje
komplexni a dkladnou odbornouijpravu, teoretické znalosti a praktické zkuSenosti
a otevira prostor pro vyzkum a kreativitu.

Lécebna hypotermie je metoda, se kterou je mozné Hatspouze na
vrcholnych pracovistich, specializovanych klinikdahodalenich, zabyvajicich se
intenzivni medicinou a ktera klade mirddné naroky na veSkery zdravotnicky
personal, nelékaké zdravotniky nevyjimaje. Vzhledem Kk rozvoji me/ni
mediciny Ize pedpokladat, Ze &&bna hypotermie se bude vyuzivastji nez dosud

a je proto nezbytné se s jeji problematikallddne seznamit jiz nyni.



1. Soudtasny stav problematiky I&ebné hypotermie

1.1 Datovani historie ebné hypotermie

Zmeny teploty a jeji isobeni na lidsky organismus jsou datovangqgiz
starokku. Zejm¢ Uplreé prvni zaznamenanyiipad hypotermie jako takové je
piibeh kréle Davida, ktery je popsan v Bibli:

.--.nyni kral David byl stary, zasazeny v letech &rgh ho obletenim, ale on
Zadné teplo neziskal“.

Vliv nizké teploty na lidsky organizmus zajintékae a zdravotniky vzdy,
piesné miieni €lesné teploty se vSak objevuje az v 19. stoletispuje tak do
historie mediciny jakoWezity Udaj @ stanoveni diagnozy a jakdildZity poznatek
pri l€Cbe.
italsky chirurg Severnia pouzZival lokélni hypoternk mistnimu znecitligni,
podobré jako val€ni chirurgové zacadi napoleonskych valek, kdy se ztrata
citlivosti pasobenim nizkych teplot pouzivala hl&awnamputaci kotetin.

20. stoleti pnasi experimenty s hibernaci, s pokusy ovliviitzmensi
nadorové bujeni aplika¢izené hypotermie, s vyzkumy snazici se objasniislkist
mezi prokrvenim mozkem a spebou kysliku @ hypotermii, ale také
pseudolékiské vyzkumy. Znamé jsou zejména ,pokusy” nacistickdékae J.
Mengele na #znich koncentniho tabora Ositim. Zkoumali, jak dlouho vydrzi
lidsky organismus v ledové v&d(0°C), cast&né i z davodi kritické situace
Wehrmachtu na vychodni frang6, 21).

1.2 Sowasny stav
V sokasné dob je fizena (indukovana) hypotermie @Sps vyuZivana
v kardiochirurgii, resuscitaci, neurochirurgii, w&ologii, reproduéni medicir
a v mnoha jinych dalSich oborech a tovgpodol& lokalni ¢i celkové hypotermie.
V poslednich letech se celkovidzena hypotermie zkousi aplikovat

u tzkych kraniocerebralnich porami, kde prokazatetnsnizuje nitrolebni tlak, otok



mozku a zlepSuje mozkovou perfazi udrzenim minmé jperfuzniho mozkového
tlaku a svym @Emym neuroprotektivnim efektem sniZuje rozsah sdluomiho

ischemického poskozeni mozkové tkaRozstené je také vyuZiti hypotermietip
zavaznych neurochirurgickych operacich, kdy doclkazianipulaci s mozkovymi
cévami (operace aneuryzmat, arterioven6znich nmaHot, tumol lebni baze).

V posledni dob se tato metoda zavadi gkterych forem mozkového iktu, zvI&st
subarachnooideéalniho krvaceni a mozkoveé ischémib4(6l5, 17, 18)

Kardiochirurgie se zabyva opeéndm feSenim vrozenych a ziskanych
srde&nich vad, chorob hrudni aorty a koronarnich tefedeni operace se provgd
v celkové normotermii nebo hypotermii. Celkova higsmie vede ke snizenym
narokim orgam na gisun kysliku, ale je to patologicky stav, kteryize navodit
pokles rkterych organovych funkci. Hlavnim cilem celkovépbiermie je ochrana
mozku ged hypoxii (8).

Hlubokd hypotermie spale¢ se zastavou krevniho &t (mimotini
ob¢h— extracorporeal circuit — ECC) se vyuziva u opiergkterych komplexnich
srde&nich vad u &i a g akutni disekci hrudni aorty nebo u aneurysmaowkil
aorty (8).

Siroké vyuziti s dobrymi vysledky midzena hypotermie u paciénpo
uspsné KPR. Pouziti se dop@nje u pacient tehdy, kdyZz se jedna o zastizenou
zastavu, tedy u zastavy kdy k obnovenéhab bylo zapaebi még nez 60minut.
Zahajeni hypotermie se dopduje jiz v terénu od RZP (11, 9, 2).

1.3 Fyziologie termoregulace

Mezi zakladni znamky Zivota gatdychani, krevni o, €lesna teplota
a neurologicka aktivita. ¢hst na termoregulaci je jednou z funkci mozku,ge t
schopnost organizmu udrZovat stalou optimattdsnou teplotuObecrg vSechny
chemické procesy probihaji pouze ¥itém teplotnim intervalu. V organizmu se pak
metabolické procesy zrychluji nebo zpomaluji pdkikisani élesné teploty, podle

toho, jestli se teplota zvySuje nebo sniZujefipgt poklesu teploty tzv. teplotniho



jadra pod ufitou hranici, dochézi k zastaveni metabolickychcpa a k smrti
organizmu.

Normalni &lesna teplota lidskehala mérena v axile kolisa mezi 35,8 -
37,0°C, v zavislosti na aktiwita stavu organizmu, na tepiotlhkosti a proudni
vzduchu v okoli a na ohbleni neéteného.Rika se ji teplota slupky. SlupKsou ty
casti €la, jejichz tlesna teplota seastén¢ meni vlivem okoli (koietiny, hlava,
povrchovésasti €la).

Teplota glesného jadra je relatiérkonstantni a nezavisla na teglokoli.
Je to teplota v hrudni &ibni dutiré a jeji hodnota v jatrech se pohybuje mezi 39 —
40°C.

Je udrZzovana ve staléem rozmezi diky kalafunkci kize, podkozi
a pritomnosti tukoveé tkah Télesna teplota kolisa v {ischu dne. Nejnizsi je okolo 4.
hodiny rano, nejvysSi pozddpoledne v zavislosti na tzv. 24 hodinovém bioiyt
Béhem této doby se &ni aktivita organizmyaktivita zvySuje metabolismus, a tim
zvySuje tvorbu tepla) a sekrecekterych hormon (nag. Stitna Zlaza, ign a kira
nadledvin).

Teplotu zvySuji vSechny hormony, které majimstiacni vliv na
metabolismus (istovy hormon, testosteron, adrenalin a noradrenalin

Télesna teplota je udrZzovana tvorbou a vydejem tejdatlize je tvorba
tepla vySSi nez tepelné ztraty, teplota organisenavysuje a naopak. Tvorba tepla
pak probiha hlava v jadre €la, a to pedevsim v jatrech a ve svalechét8inou se
teplo tvdi jako vedlejSi produkt ip metabolickych djich, mize se vSak tudt i
cilerg a to svalovowinnosti nebo zvySenim metabolisméinkem metabolickych
hormoni. Vydej teplaje mozny, pokud se teplo jadra odvadi cirkulujicii ldo kize.
Ztréaty tepla Kizi velice Gzce souviseji s podminkami v okoli oigamu (19).

Vydej tepla niize probihat &olika zpisoby:
1. Salanim (radiaci} teplo se ztraci v podébinfratervenych paprsk
vyzarovanych vsemi siy.

2. Vedenim (kondukchz tla vychazi porrné malé mnozstvi tepla.



3. Prou@nim (konvekci) - teplo se ndj# odvede do vrsteky vzduchu
kolem €la a pak se proddim vymeni ohkaty vzduch se studenym.

4. Odpa@ovanim (evaporaci) - odphge se pot vyloteny na KZzi a svou
piemgnou na paru odebira 2Zmou skupenstvi povrchuike ukité mnoZzstvi tepla,
tim se ochladi krev fftomna v kapilarach, areriolach a venulach ugik
A v povrchnich vrstvach podkozi a tato nastedoroudi do hlubSich tkani.
Odpaovani a tim schopnost termoregulace klesa se gtoupdhkosti vzduchu.
Kromé potu se odpaje také tekutina ze sliznic a z pli¢i plychani (450 — 800 ml
tekutiny dens), odpaovanim se kromvody ztraci i ionty denni ztrata NacCl je asi
15-30 g).

Pri teplotni vynéné mezi €lesnym jadrem a slupkou jeil@zity tepelny
izolagni systém (kze, podkozni vazivo, tukova vrstva), ndgitejSim prvkem této
izolace je vSak tukova tkad K hlavni vynéné tepla mezi jadrem a slupkou tedy
dochazi krvi. Za normélnich okolnosti je tedy tword vydej tepla v dynamické
rovnovaze, ktera udrzuje teplotni pohodu.

Organizmus ma ¢inné mechanismy k regulacélésné teploty, které
aktivuje, jestlize se zvysuji ztraty teptasniZzuje jeho produkce a hrozi vychyleni
teploty €lesného jadra za hranice optimalnich hodnot (tég§ 3 37 st.C). ZvySeni
teplotnich ztrat zajidije vazodilatace cév kuzi (zvysi 8x gestup tepla z jadra do
slupky, a tak z#Si vydej tepla), poceni, snizeni tepelné produkoé&enim
metabolismu (nap omezenimdesné aktivity nebo sniZzenim chuti k jidlu), naopak
snizeni teplotnich ztrat se docilupazokonstrikci cé\snizi vydej tepla z jadra do
kuze, a tim takeé ztraty teplaiki), zvySeninprodukce tepla svalovynigsem (jemuz
vzdy predchazi svalovy tonus, fezen motorickymi centry), chemickou termogenezi
(adrenalin a noradrenalin proudici v krvi zvySujetabolismus bufk, znamkou
adrenergni reakce je piloerekce, tzv. husiZze, zvySend prodikce tyroxinu
(stimuluje bug¢ny metabolismus).

Stald ¢&lesna teplota je wudrzovana é&ppovazebnym regutaim
mechanismem. Centrum je uloZeno v hypotalamu aadassignaly z tepelnych

senzoti (termoreceptory, termosenadiz celéhodla. Tytojsou uloZzeny nejenom na



povrchu &Ela (periferni termoreceptory), ale byly prokazany hlubSich tkanich,
v hypotalamu samotném, v miSeiishi dutirt a kolem velkych Zil (centralni
termosenzory).

Termoreguléni chovanije u ¢lovéka nej&inngjSi mechanismus, ktery
zabraiuje ztratam tepla (oblékani, ukryvani v &tiv nebo v mistnostech, topeni,
zvySena dlesna aktivita), nebo naopak tepelné ztrat¢taaye (sviékani, &trani
apod.) (1, 7, 10, 19).

1.4Patofyziologie

1.4.1 Hypotermie — podchlazeni

Podchlazeni neboli hypotermie je stav, kdy di&pl€lesného jadra
poklesne pod Uroweoptimalni hodnoty teploty, tedy pod Urdiveptimalni hodnoty
pro metabolické procesy v tkanich. Hypotermie tathstava, pokud reguiai
mechanismy nedokéazou udrzet teplatlesného jadra v rozsahu 35,8 — 37 st.C a
dojde k poklesu teploty pod dolni hranici interyadiemuz dochazi kiiv disledku
zvySenych tepelnych ztrat, nebo snizenou prodelptat

V praxi jsoucasgjSi stavy hypotermie Zsobené zvySenymi tepelnymi
ztratami (nejastji u novorozena, rozsahlych traumat, senigr alkoholiki,
narkomar a bezdomowt, ale miZze byt zfgisobena i 8kterymi onemocénimi ¢i
leky). Mérg ¢asto je hypotermie Zigobena sniZzenou produkci tepla, ktera doprovazi
metabolické poruchy ip endokrinopatiich (hypotyreéza, hypofyzarni hypufce,
snizena funkce nadledvin), nedostatek Zdmpergie (hypoglykemie, malnutrice,
extremni fyzickd namaha a &grpani), mimeéadna svalova fyzicka z#&t (extrémni
vékova skupina, velk&é¢savka, inaktivita, nedostatek adaptace).

Zvlastni kapitolou je porucha termoregulacdispbena neurologickou
etiologii (neuropatie, kompletni transverzalni migze), selhanéi dysfunkce CNS
mozku (etiologie farmakologicka, metabolicka, int@ce, CMP, KCP, tumor CNS,

degenerativni choroby).



Pozornosti mohou ujit ale i zvySené ztratydephvozené farmakologicky,
toxicky, destrukci izokni funkce kozni bariéry ip rozsahlém popaleninovém
traumatu, &Zkych dermatitidach, ale i iatrogehn(vystaveni chladu, infuzejgkot.
Porody (7, 10, 19).

1.4.2 Rozdleni podchlazeni (hypotermie)
Lehké podchlazeni (hypotermie)

Podchlazenyeaguje na osloveni, je schopen se sam pohybovat. Teplota
télesného jadra se pohybuje mezi 32°C — 35°C, staprggdzen velmicasto
intenzivnim celatlovym tresem. Postizeny seétginou nehybe, zaujima tzv.
hibern&ni, teplo Seici polohu, odmitd se pohybovat.alBzitym piznakem je
rezignace ,, pestane se o sebe starat.”

Mirné podchlazeni (hypotermie)

Podchlazenfiereagujena osloveni ani na lehky bolestivy pétdmehybe
se, Zivotni projevy jsou minimalni, teplotéetsného jadra je 28°C - 32°Ges$ je
velmi slaby nebo nenitbec Zadny. Postupnse dostavuje obluzen&domi, (i
teplot pod 30°C dochazi pak ke kompletni zinatdomi.

TeZzké podchlazeni (hypotermie)

Absence fesavky, KiZze je studena a prosakla, jéitpmna postuph se
prohlubujici bradykardie, kteratbe vést k zasta&vsrdce, puls na periferii je Spétn
hmatny az nehmatny.¢Zka hypotermie je vzdy charakteristicka po#iaim srdéni
kontraktility, hypotenzi, hypoventilaci, plicnim@&udem, poruchou zejména v oblasti
mozkového kmene, kteréuXe navodit koma, mohou se objevovat znamky CNS
dysfunkce (halucinace, areflexie, fixované réa$é zorniky, které v této situaci
nejsou zndmkou smrti), poruchy prokrveni ledvilig(aie aZz anurie).

Velmi hluboké podchlazeni (hypotermie)

Toto stadium se vyztiaje vymizenim znamek Zivota. Teplotdesného
jadra je 24°C — 15°C, pacient je v bédaemi, ma nehmatny puls, areflexii, apnoi,
mydriazu bez fotoreakce. Speba kysliku klesa na 25% normalni klidové hodnoty,
EKG kiivka vykazuje komorovou fibrilaci a asystolii (18, 1)



Pomysiny paty stupe- smrt

Pacient nejevi Zadné znamky Zivota. Hrudnikicho jsou tuhé,
neprohmatné,étesna teplota jadra je pod 15°C, kalium v séru vyp&z12 mmol/l
(7).

Pomysiny Sesty stupe- hlubokad hypotermie pomoci tekutého dusiku
(teoreticka alternativa)

Ve Velké Britanii a v USA se jiZ gjaky ¢as rozviji novy obor kryonika,
jehoz podstatou je konzervace ,pacienta“ chemickgimiteninami, zmrazeni na -
196°C a uloZeni v ocelové nadobaplrené tekutym dusikem (prvnim medidln
znamym ,pacientem* byl W.Disney, 1966) (21).

Skutény stup& hypotermie musi byt den nErenim teploty &gesného
jadra. Nikdo podchlazeny ndre byt prohlaSen za mrtvého, pokud nenitaghna

normalni ¢lesnou teplotu a je mrtvy (13, 10).

1.4.3 Riznaky podchlazeni (hypotermie)

Klinické priznaky zavisi na stupni podchlazeni. Pohybuji sexpatie se
zvySenim srd&ni a dechové frekvence u mirnych forem az po zéastrdce a
bezvdomi, asystolii a apnoi u hluboké hypotermie. Dual§¥iznakem niZze byt
studena bledadZe, rychly nastup unavy, snaha o otlpek, ospalosti apatie.

Zpomaluji se zivotni funkce a dochazi az poruch&domi (10).

1.4.4 Hypertermie — hor€ka

Horeka je stav organismu, kdy jeh#ldsna teplota je vySSi nez je obvyklé.
U clovéka je za hor&ku povazovanaétesna teplota nad 38°C , je vyvolana
pyroxeny, které fisobi na centrum termoregulace v hypotalamu. Jedma s
0 piirozenou odpodd’ organismu na infekci a zdétivou reakci, ktera zrychluje

latkovou vyn€nu, zvySuje imunitni odp@d’ a omezuje tak dinnost a mnoZzeni
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nékterych patogein Fi¢iny hypertermie jsou snizeny vydej tepla, zvySekdloi

teploty, omezeni poceni vysokou vihkosti vzduckeply odvem, selhani periferni
vazodilatace a pocenimgidek atropinu. DalSi i¢inou je zvySena tvorba tepla,
event. kombinace vicefigin, jako nap. intenzivni &lesna prace, intoxikace,
stimulovany metabolismus, thyreotoxicka krize, femenocytom, poSkozeni

hypothalamickych center nadogy,cévnimi poruchami (1, 10).

1.4.5 HRiznaky hypertermie
Termoreguléni centrum ovliviuje mozkovou &ru a zmisobuje znany

chovani, které se prohlubuji v zavislosti na prbblkani metabolickych zén
(zmatenost, delirium, halucinace), htka nad 41,4°C pak @ie vyvolat febrilni
kiece.

- 37 - 38°C - pocit mirnéha-g@hiati, event. nejsou pativany Zadné zemy

- 38 - 39°C - pocit ietelného pehrati organismu, obluzené vnimani okoli,
pacient vyhledavaasty odpeinek, citi se unaveny

- 39 - 40°C - pacient se citi vyrazanaveny, spavy, okoli vnima asi z jedné
poloviny v zavislosti na vysi teploty

- 40 - 41°C - zé&inaji se objevovat halucinace, zimniaé pokojové teplat,
okoli je vnimano z jedné desetiny az dvacetiny

- 41 - 42°C - pacient halucinuje, t&mnevnima okoli, vyrazné poruchy
védomi az bezxdomi, silné poceni, hrozi selhani organismu

- 42°C a vice — organové selhani, metabolicky razamrt

1.4.6 Negativni @inky hypertermie
Hore&ka a zvySené metabolické naroky tk&ni negatwliviuji reperfuzi
v mnoha organovych systémeclhi poraréni mozku, subarachnoidealnim krvaceni,
CMP, zasta¥ okhu, intrakranialnim krvaceni ma Skodlivyidek nejmén po dobu
24 hodin po gihod tim, Ze snizuje &inek neuroprotektivnich latek, dochazi vsak
i k uvolreéni volnych radikél a k rozvoji zastlivé reakce v mozku nebo v srdci (1,5,
10).
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1.4.7 Maligni hypertermie

Maligni hypertermie je iigeny vzestupétesné teploty, ktery tZe
byt vyvolan @inkem rekterych lékovych skupin (relaxancia, Halotan, Mesiok
na zaklad genetické predispozice. V klinickém obraze docHémichlému rozvoji
bolesti hlavy, zavratim, slabosti, zvracenizé je horka a sucha, nemocny se
nepoti, pulz je nitkovity, je ffitomna vyrazna tachykardie, tachypnoe, zvySena
centralni ¢&élesna teplota, nastupuji svalovérede, hypertonicka dehydratace,
hemokoncentrace (polyglobulie, zvySeny hematoknitioZzeni elektrolyt krome
Na), poruchy hemokoagulace, oligurie se zvySenimc&otrace mg, proteinurie,
erytrocyturie , zkaleny hemoragicky mozkomisni &ikv se zvySenym tlakem,
hyperglykémie glykemie, leukocytdéza, myoglobinurigritickda hodnota dlesné
teploty je 42°C.

Zpisobuje naruSeni metabolismu CNS, meningealni dndz¥ delirantni
stavy; nad 43°C pak nastupuje koma, plicni otokelbani vazomotorického centra
a smrt.

VzacrjSi subakutni projevy jsou bolest hlavy, svalovéck (nejdive na
rukou a obléeji), otoky (z periferni vazodilatace a zvySenéreek& aldosteronu),

mere vyrazné zvyseni centralrdlésna teplota (1).

1.5 L&ebna hypotermie (LH)

1.5.1 Definice Iéebné hypotermie (LH)
L&ebna hypotermie je sniZzeni teplotglesného jadra pod 35°C
z terapeutickychvodi a jeji nadsledné udrzeni. Cilenté®né hypotermie je teplota
télesného jadra od 33°C do 35°C. Tato teplota je pova@na za dostateou
a bezpenou (2, 6, 13).

1.5.2 Kilasifikace Urovré hypotermie
Mirna: 34°C — 36°Cd&esného jadra
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Stredni: 32°C — 34°Cétesného jadra
Hluboka: 28°C — 30°Cétesného jadra (5, 16, 22)

Mild hypothermia: do 33°Cétesného jadra
Moderate hypothermia: 32,5 — 33°€esného jadra
Deep hhypothermia: do 18°@dsného jadra
Profound hypothermia: pod 10°@dsneho jadra (22)

1.5.3 Winky hypotermie

Snizenim desné teploty o 1°C {p teplo€ nad 28°C) se snizZuji
metabolické aktivity mozku pro kyslik o 6%. Mirnggotermie omezuje ischemické
poSkozeni na dkolika Urovnich a to pottaje fadu chemickych reakci, které jsou
zodpovdné za rozvoj reperfuzniho traumatu (12, 16).

Lé&ebna hypotermie sniZzuje uwalvani volnych radikd, sniZzuje buacny
metabolismus, redukuje cytotoxické kaskady. U meykb traumat ma ebna
hypotermie vliv na snizeni ICP (intrakranialnihakth), omezuje tvorbu edému
mozku. U &chto nemocnych by hypotermie n&lm byt geruSena po dobu dBy,
protoze pi rychlém zaliati nemocného by doSlo k vzestupu ICP a k nasledném
poSkozeni mozku.

Ohivani nemocného musi byt vzdyzené, pozvolné a pod kontrolou
fyziologickych funkci monitorem. Mozkové poSkozeszinika nejen Bhem zastavy
ob¢hu a KPR, ale iive getrvdvat i rkolik hodin po UspSné resuscitaci.

Hypotermie nejtinnéji snizuje naroky myokardu na spebu kysliku (9, 13, 20).

1.5.4 Negativni &inky hypotermie
Hypotermie mzZe byt provazena potencidludznymi vedlejSimi &inky.
Chladova stresova reakce testivka. Negativni dinek je ve zvySeneé
svalové aktivit a tim sodasré zvySené spoebe energie a kysliku. fesavka musi

byt vzdy l&ebrg potlatena.
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Krevni okh — mohou se objevit arytmieiiPsnizeni &lesné teploty pod
32°C komorové extrasystoly. Je zvySeny vyskyt fdme sini, snizuje se vykonnost
myokardu, vazokonstrikce.

Ledviny — vedlejSi &inky se mohou projevit jako akutni tubularni nekr6z
s rezistenci &i ADH, sniZzenou sekreci ADH, tzv. chladovou diunézoniZze se
objevit laktatova acidoza, zvySeny lipidovy metadiolus, elektrolytova dysbalance
v podol snizeni kalia, hyperglykémie, 2vbdu sniZené citlivosti na inzulin.

Gastrointestinalni trakt — mohou se objevibziei stavy, distenze Zaludku,
poruchy jaternéinnosti, pankreatitis.

Hematologické vedlejSi ¢inky — miZe se objevit hemokoagudla
porucha, snizeni trombodyt poruchy jejich funkce, leukopenie, DIC.uké byt
zhorSena imunitni odpéy’ a jeji disledek je zvySeny vyskyt infékich komplikaci.

VeétSing vedlejSim negativnim dinkim Ize [Fedejit a je moznostéas je
|écit. Dulezité jsou preventivni opani a trvald kontrola a monitorace nemocného
(9, 13, 20).

1.5.5 Metody chlazeni pi Ié¢ebné hypotermii

Lé&ebna hypotermie je metoda, ktera se pouzivad u neyobcv hluboké
sedaci, s umou plicni ventilaci a trvalou monitoraci. & o tyto pacienty je
poskytovana na jednotkach intenzivnic@éa na odélenich resuscitace, jedna se
0 vysoce specializovanou o&statelskou p&. Tuto p&i zaji¥'uji sestry specialistky
v intenzivni péi.

| metody chlazeni jsou roddny na metody, kde plnou kompetentelpira
sestra, na metody pod lékaym dohledem a na metody podinpym vedenim
|ékare. Sestry, které nemaji specializaci ARO-JIP piiaga@ odbornym dohledem
sestry s touto specializaci nebo Ekéb, 14, 20).

1.5.6 Metody vrgjSi

VrejSi metody chlazeni jsou velmi pracri@sos narané s ohledem na
dosaZeni cilovéélesné teploty. OSatvatelska p& vyZzaduje velkou pozornost
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sestry, je nutnd kontrola reakce naézik fyziologické funkce, projevy chladové

stresove reakce (14, 20).

Ledové zabaly
Ledové zabaly jsou nejm&mar@na metoda na technické vybaveni
odctleni, ale zaroueje to metoda natma na osSdbvatelskycas.
Pomicky:
Latkové rousky velké, umyvadlo, ledové kostky.
Postup:

Namda@eny zébal v jedné vrstvpoloZzime na cel&lo pacienta. Studené
zabaly ntizeme kombinovat se stojanovym ventilatorem. Zabphavidelrg
vyménujeme, vynéna se provadi kazdé 3 — 5 minut, zabal musi bysta&istudeny.
Pozor musi sestra davat, aby se z chladiciho zabesital zabal zapavaci.
Souasre je nutné kontinudkhkontrolovat stav pokoZzky nemocného a mozny vyskyt
nezadoucich dinka jako je tesavka, zrny na Kizi (od za&ervenani az po poruseni
integrity kize). VSechny nezadouciciaky chlazeni je ieba ihned hlasit |eka
a ihned jefeSit a odstranit. Studené zabaly febt opakovat az k dosazeni cilové
télesné teploty (5, 16, 20).

Chladivé pokryvky

Klasickym zpgisobem fyzikalniho wjSiho chlazeni jsou chladivé pokryvky
s proudicim studenym vzduchem. Pokryvky $&l@daji pacientovi fimo na &lo
a vyuZziva se generator nastaveny na nizkou tepltuziti je velmi nenaréné na
oSetovatelskou pé, ale nevyhodou je nutnost trvaléhikpyti pacienta a tim velmi
omezena moznost ofevatelské prace u pacienta. Tato metoda je veldasio
vyuzivand pi zahajenitizené hypotermie jiz ve vozech RZP nebo na akutnich

piijmech Emergency (5, 20).

Vyplach Zaludku ledovym fyz. roztokem
Pomicky:
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Zaludeéni sonda, stkacka o obsahu 200ml, chladny roztok na vyplach,
emitni miska, sterilni miska, buiia vata, mesocain gel, nesterilni rukavice,
fonendoskop

Postup:

Sestra specialistka nebo |ékavede pacientovi zalugtd sondu. Délka
zavedeni seipdem vyzné na katétru a to tak, Ze se od nosnin@pchu nandi do
podzelsi v mis¢ Zaludku. Po té sestra odeipicku Zaludéni sondy Mesocain gelem
a vybere si jeden nosni gqoluch k zavedeni. Katétr se pomalu zavadi az do
pozadované hloubky. Spravné zavedeni sestra zhojgtrodsatim Zalud@iho
obsahu a saasré kontroluje pomoci fonendoskopu poslechem v kéagaludku.
Sestra vstkne malé mnozstvi vzduchu do Zaltdiesondy a kontroluje jeho unik do
Zaludku, coz se projevi specifickym zvukem. Pokadspnda spra¥nzavedena,
sestra ji zafixuje zvyklym Zisobem a riize z&it provadt vyplach. Nejprve odsaje
vSechny zbytky Zaludeiho obsahu, jako zbytky stravy a tekutin. Samm
kontroluje, zda Zalud®i obsah nemaipmes krve, @ cerstvéci natravené. Pokud je
vSe v pdadku, z&ind samotny vyplach. Vzdy natdhne 200ml studenélzéoku
a aplikuje jej do zaludku, po 20 — 30sekundacét opsaje roztok ze zaludku a cely

postup opakuje az do dosazeni pozadované hodiofg0i).

Klyzmata studenym roztokem
Pomicky:
Rektélni katétr, mesocain gel, nesterilni rig@yv irigator, studeny
fyziologicky roztok, buniita vata, pean.
Postup:
Sestra zavede pacientovi rektélni katétr zazipiomesterilnich rukavic
a mesocainového gelu, vykonike provadt u pacienta v poloze na boku nebo na
zaddech s pokenymi koleny. Po zavedeni aplikuje do koémé&u studeny
fyziologicky roztok. Po #kolika minutach roztok z komaiku pomoci rektalniho

katétru odsaje nebo necha samospadem odtéct pasty opakuje dkolikrat za
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sebou. Sestra musi pracovat pozomby nedoSlo k poSkozenfize nebo sliznice

pacienta (5, 20).

Chladici s&ky
Klasické gelové chladici & sestra ukladdéd na pacienta na mista, kde jsou
povrcho¥ uloZeny velké cévy. Ne&asEjSim mistem je ifselnd krajina. Gelové
chladivé séky sestra nikdy nepokladaimo na &#lo pacienta, ale vzdy je opat
obalem, ktery chrani pacientéep gimym kontaktem ledu stZi pacienta, protoze
by mohlo dojit az ke vzniku omrzlin s poskozeniiizdc Chladivé gelové &y
sestra nepouzivi séasré s ledovymi zabaly, ale spiSe jako metodu k udriéni

dosazené&itesné teploty.

Proudéni studeného vzduchu

Prou@ni studeného vzduchu lze dosahnout stojanovyntil&emem,
ktery sestra umisti do vzdalenosti 1m od pacieatadby proud vzduchu pokryl co
mozna nejutSi ¢ast pacientovaéla. Stojanovy ventilator se pouziva v kombinaci
s dalSimi metodami chlazeni nebib gosazeni poZzadované TT K jejimu udrZeni na
dané hodnet

Druhou moznosti vyuziti proadi studeného vzduchu je chlazeni nosni
sliznice, zde musi sestra kontrolovat, aby nedkslgsuSeni sliznice. Vzduch musi

vzdy sestra podavat zwiény.

Chlazeni hlavy
Chlazeni hlavy sestra provadi pomoci chladidatki a stojanového
ventilatoru. Sestra vyt¥d pomoci gelovych s&a ,piilbu®, ktera kryje celou¢ast
hlavy, sodasrg je proud chladného vzduchu ze stojanového veotildtangren na
oblast hlavy. Sestra musi kontrolovat veskery tlakpokozku hlavy a to i ve vlasové

casti, aby opt nedoSlo k poSkozeniike (14, 17).
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1.5.7 Vniténi metody
Metody vnitniho chlazeni p&tdo skupiny metod, které jsou vzdy indikaci
lékare a jsou provathy pod dohledem léka. Sestry musi znat vSechny mozné
komplikace, které mohou nastat a musi zajistitltnvaritomnost sestry u pacienta
po dobu aplikace chlazeni (5, 20).

Chladné infuzni roztoky

Po zaji&tni zilniho vstupu u pacienta sestra dle ordina&erée podava
infzni roztoky intravenézha to tak, Ze vSechny roztoky jsou uloZeny v leidnic
a udrzuje se u nich teplota 4 — 8°C. Lednice, \&rykth jsou uloZzeny roztoky
k aplikaci, jsou denhkontrolovany a sleduje se a zaznamenava stalgstyauvnit
lednice pomoci teplodénu k tomu uéenému. Tato metoda se da pouZzit u nemocnych,
ktefi toleruji privod tekutin. Nezpisobuje plicni otok a sd@asré doplni objem
tekutin. Pacient ma po celou dobu z&&u monitoraci fyziologickych funkci,
véetre télesné teploty jadra. N&astji je toto mefeni zajiSéno mefenim teploty

pomoci permanentniho mvého katétru s teplotnitidlem (14, 16, 19, 20).

Lytické koktejly
Lytické koktejly jsou kombinace ¢kolika léki podanych ve 100ml
fyziologického roztoku (na klinice AR ve FN Pizese pouziva kombinace: 1%
Mesocain + lamp. Prothazinu + lamp. Plegomazin0 + 500mg Dolsinu dle
ordinace lékge/ vie ve 100ml FR). Tyto lytické koktejly se pasji soutasre
s analgosedaci, ale nevyzaduji svalovou relaxasir® podava vse intravenézpo
dobu 20 — 30 minut (5, 14).

Mimot éIni obéh
MimotIni ob¢h je fungovani orgdnv podminkéach, kdy je krev odvéaa

mimo Zzilni systém do oxygenatoru, okysiWana acerpana zgt do tepenného

18



systému nemocného.éBem trvani mimatiniho ok&hu dochazi ke zsmam v toku
krve a vynmén¢ plyna, dochazi ke styku krve s @hgmi povrchy zdizeni.

MimotIni obéh jako metoda chlazeni je velmi né&ng jak na technické a
personalni vybaveni, tak na dostupnost afréhe salu.

Chlazeni pomoci mimghiho olthu se pevazi pouzivd pi
kardiochirurgickych operacich. Pouzitizené hypotermie v kardiochirurgii ve
spojeni s mimainim okthem umo#uje snizit pétoky a tim, krond jiného snizit
I traumatizaci krevnich eleména zlepSit ochranu myokardu i ostatnich ogan

Asistenci p pouZziti mimotiniho okthu miZe zastdvat pouze sestra
specialistka — perfuzionista (8).

Cool-gard

Jedna se ofistroj (priloha 1), ktery ve spojeni se specidlnim katétrem
umoziuje cirkulaci fyziologického roztoku s regulovanteplotou ges vyneénik
tepla a tak ochlazovdi ohtivat krev pacierit Pristroj obsahuje monitor, jednotku
pro tizeni regulace teploty, ®hové cerpadlo a katétr. Specialni centraldi t
luminarni intravaskularni katétr ietni rezervoary, potazeny heparinem se zavede
do dolni duté Zily z femoralni Zily. Bviumina slouzi k cirkulaci fyziologického
roztoku. Katétr se zavadi na maxintédtyii dny (priloha 2).

Ukolem sestry ied zavedenim katétru je uvést pacienta do polohy na
zadech s podloZzenyntiglem, tislo se v pipadt poteby oholi. Po té se provadi
dukladna dezinfekce mista vpichu a zarouSkovani. t.ekaadi centralni katétr za
aseptickych podminek, sestra asistujevgkonu. Po zavedeni a oBati katétru se
jeho poloha kontroluje rentgenovym snimkem. Segfagisti dezinfekci mista
zavedeni a kryti sterilni folii Kazdé zié umen je uzakeno krytkou, kterd zérovie
uréuje spravné fipojeni k istroji cool-gard.

Sestra fipravi @istroj cool-gard. Do fistroje vklada specialni spiralu, ke
které se fidava set a 500ml fyziologického roztoku, kterym sely systém
proplachne. Taktoifpraveny pistroj je gipraveny k pipojeni k pacientovi. (floha
3,4)
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Sestra fipoji set z pistroje k centrdlnimu katétru pacienta. Nastavi
pozadovanouctesnou teplotu dle ordinace |éka nastavi rychlost a hranice ald@m
(priloha 6,7). Rychlost k dosazeni poZzadovaheshé teploty je ve&Sing pripadech
maximalni, aby doSlo ke zchlazeni pacienta v n&krmozné dob a tim k lepSi
prognéze. Spravnou funkcitiptroje trvale kontroluje pohyliervené membrany
v komirce na konci setu {fjohac.5).

Cool-gard obsahuje monitor, ktery kontinkakleduje centralni teplotu.
OSetovatelska pé&e sestry se sklada ztrvalé kontroly fyziologickydfinkci,
komplexni intenzivni p&, monitorovani hemodynamickych paramgtwdrzovani
normovolémie, udrZzovani dostateho perfazniho tlaku, udrZzovani normalnich
hodnot elektrolyi v séru, ¥asné detekci arytmii, sledovani a udrzeni
normoglykemie, potk&eni chladové stresové reakce, prevenci aspiraoéekenich
komplikaci (20).

1.6  OsSetovatelska pée o nemocné i Ié¢ebné hypotermii

Prace na JIP a o#ldni resusciténi p&e je velmi naréna pro sestry
fyzicky, psychicky, ale i na technickou Znost a znalost zachazeniigsprojovym
vybavenim &chto oddleni. VSechny sestry musi byt vzdy seznameny akptesy
se vSemi fistroji a zdravotni technikou daného eélhi. VSechny sestry musi
pravidelr® jednou za rok a vzdyip zacatku pouzivani novéhoftigtroje projit
Skolenim a seznamenim ¥gtrojovou technikou. Kazda sestra musi ovladatZjiou
infGznich pump, linearnich davkatg ventilatory na UPV, monitory vitélnich
funkci, monitory na m&eni ICP tlaku, enteralni pumpy, monitory nastemi
hemodynamiky, fistroje k provedeni dialyzy, musi zvladat vést karéini dialyzu,
pracovat s mnoha druhy antidekubitdrnich matrasiresusciténimi lizky. Sestry
musi byt zaSkoleny v praci $igtroji na vnitni chlazeni (nap cool-gard, atd.),
s oifivacem pro MLP a RES, museji zvladat praci s laminarniboxem,
mechanickymi bandazemi a odsé&mw@u. VSechny Skoleni museji byt
dokumentovany a stami sestra musi zajistit proSkoleni vSech sestezdiaristroj
musi pravidel& jednou za rok projit kontrolou a&gzkousenim u technika a musi byt
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pisemny doklad o pravidelné beZpestré technické kontrole (PBTK). Zadna
zdravotni technika bez tohoto dokladu nesmi by#paw Zadného pacienta.

L&ebna hypotermie je metoda, kterd se vyuZziva u ptcie velmi
zavaznymi diagndézami jako je KPR, polytraumata, &keni do mozku ta
traumatick&i netraumatické, proto i ofewvatelska pé& je velmi nardna. Dle dané
diagndzy ma své rozdily, ale zaklad je shodny.

Komplexni oSébvatelska p& o0 nemocné ip lecebné hypotermii
obsahuije:

Zajiseni hygienické pé&e, a to pedevsSim dutiny Ustni, protoze vSichni
pacienti jsou urle ventilovani. Sestra musi zajistit pravidel&iéténi, vyplachy,
poipad mistni aplikaci ATB pasty. Sestra musi pravidetisavat dutinu astni,
meénit polohu trachealniho katétru po Sesti hodinédy, nedoSlo k poSkozentike
a sliznic. Souasti hygienické pie je pée o Kizi nemocného, kterafipaplikaci
vn¢jSich metod chlazeni velmi trpi. Sestra musi prlwidkontrolovat integritu &Ze
a adekvaté reagovat jiz na prvniifznaky poskozeni, jako je &&rvenani Kze.
Sestra musi zajistit odpovidajiéZzko s antidekubitarni matracicenou pro vysoké
riziko poskozeni &Ze. Sestra musi vést dokumentaci o stavu pokozkystupni
rizika mozného poSkozeniike. Sodasti hygienické pi& u €chto nemocnych je
zakladni rehabilitni p&e, kterou sestra provadickolikrat denr. Pravidelné
polohovani nemocnych je maximélpo dvou hodinach, pokud ma nemocny vyssi
riziko vzniku dekubit je polohovantast;jsi.

VyZziva nemocnych: VSichni pacienti maji zaveoiennasogastrickou
sondu, u které sestra pravidelpo tech hodinach kontroluje Zalutté obsah a to
mnoZzstvi a ph — Zaludeiho obsahu. Pacienttigé¢ebné hypotermii jsou sledovani,
nekdy i relaxovani a neni u nich zachovana perigltproto je Zaludai sonda
napojena na sbny s&ek a Zaludéni obsah odvash tzv. na spéd. Je sledovano
mnozstvi za 24hodin, barva a vzhled. Odvod Zaid® obsahu sestra zaznamenava
do bilartniho listu pacienta. Pokud se u nemocného neprostdldzeni pomoci
ledovych vyplach a je u nemocného zachovana peristaltika je do NGdys
podavana vyziva. Prvni den je to v pravidelny¢hhadinovych intervalechta;
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a bujon v mnozstvi 100ml, pokud pacient travi aitiela se nehromadi v Zaludku je
mozné pejit na specialni vyzivu, kterou ordinuje |éka sestra zajisti jeji podani
pomoci enteralni pumpy. Stale se kontroluje, zdaway nestagnuje v Zaludku ve
tifhodinovych intervalech. U pacienta je dodrZzovanonh latnéni. Posledni davka
vyZivy je podana maximaindo pilnoci. DalSi davka se podavaapano od Sesti
hodin.

U pacieni je zajiS€na parenteralni vyziva dle ordinace lékaNefastji
je podavana pomoci tzv.ail in one wakdy v jednou vaku je vyzivaipsré dle
zdravotniho stavu pacienta, dle ordinace i#ékaa 24 hodin. Tyto vaky osahuji
veSkeré pdtbné slozky pro daného pacienta. Sestra je podacérntralniho katétru
na 24 hodin pomoci infuzniho davkéea kde je pesré nastavena a kontrolovana
davka na jednu hodinu a rychlost podavani. Dnes ksdispozici i vaky vyratné
jednotre a vaky, které mohou byt podany do perifernihoiidnvstupu. O druhu
vaku vzdy rozhoduje Iékalle stavu nemocného, diagndzy a laboratornicredys!

Pé&e o dychaci cesty: Sestry zdjf odsati sekretu dle pgeb pacienta,
dle ordinace Iék@ pravidel® prodechuji pacienta, po kazdém prodechnuti zajisti
sterilni odsati sekretu z dychacich cest. Podé¥ajido dychacich cest dle ordinace.
Dle ordinace |ékig zajisti odbr sekretu a jeho vy&eini na mikrobiologii. Pokud mé
pacient tracheostomi provadi sestra dvakrat dlesterilni grevaz kanyly. Pokud je
pacient zaintubovan, kazdych Sest hodin sestrénizpolohu trachealni kanyly do
druhého uUstniho koutku. Po #m& polohy vzdy pomoci fonendoskopu zkontroluje
dychani. Sestry specialistky provadi lavaz plictubgace nemocnych, asistuji
u specialnich vysggni jako je bronchoskopie a fibroskopie. Musi zajigvalé
zvlhcovani vdechované sisi, teplou nebo studenou nebulizaci dle ordinastaau
nemocného. K povinnostem sestry ipgb&e o respirator, pravidelna kontrola
skérnych komirek, nebulizatoru, teploty vdechovanéésima pravidelnou vyrgnu
okruhu.

Vyprazdiovani: U kazdého pacienta sestra sleduje bilakcitite VSichni
pacienti maji zaveden permanentni cowy katétr napojeny na &tmy systém
s moznosti sledovani hodinové diurézy. Cely tentstésn je uzakeny a sterilni.
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Mocovy katétr u pacientek zavadi sestracowy katétr u mui zavadi bd’ sestra
specialistka nebo lékaU pacient s l&ebnou hypotermii se pouzivaji tuwé
katétry s moznosti éieni €lesné teploty jadra napojenim na monitor fyziol&gah
funkci. Sestra sleduje vydej tekutin v jedno hoslijah intervalech, pokud by doslo
ke snizeni nebo zastadiurézy okamzit informuje |ékde. Pacienti Hi |écebné
hypotermii jsou farmakologicky sedovani a dochaafich ke zpomaleni nebo az
zastaveni diurézy a peristaltiky. Sestra musi lkbdowat peristaltiku poslechem
pomoci fonendoskopu. Pokud pacient neniié@vsii peristaltiku, sestra dle ordinace
|ékare podava klyzma a ordinované Iéky. Sestra musipieinou dokumentaci o
bilanci tekutin u vSech pacigntospitalizovanych na jednotkach intenzivnégé
resuscitace po celych 24 hodin.

Sledovani fyziologickych funkci: Kazdy pacigetpi fizené hypotermii
kontinualré monitorovan na monitoru fyziologickych funkci. 8astrvale sleduje
fyziologické funkce na monitoru a vedéepnou dokumentaci, pokud neni [Ea
ordinovano castji, provadi se zapis a 1lhodinu. Krevni tlakize byt n&ren
neinvazivni metodou, pomoci manzety, ale w#Siw pripadech je sledovan
arterialni krevni tlak. Arterialni kanyla je l&leen zavadna nefastgji do arteria
radialis, nebo arteria femoralis. Sestigravi sterilni stolek, fypravi misto vpichu,
vhodnou polohu pacienta a asistuje Iekd&o zavedeni kanyly sestra zajisti
dezinfekci mista vpichu, fixaci kanylyfipojeni k getlakové konirce a propojeni
s monitorem vitalnich funkci.ifPzméné polohy, (i a po transportu je vZdyeba tzv.
zkalibrovani arteriadlniho #tieni s monitorem, mohlo by dojit ke zkresleni
nantienych hodnot. Déle sestra sleduje pulsyka EKG, saturaci kyslikem a
télesnou teplotu. dlesna teplota je kontrolovana minim&lrdvémi zpisoby.
Nejcasgji teplotnim ¢idlem z permanentniho mového katétru nebo jicnovym
¢idlem, @ pouziti gristroje Cool-gard je teplotadfena pomoci centralniho katétru.
Pokud je zakladnim poranim poragni mozku, sleduje sestra hodnoty
z intrakranialnihatidla a to intrakranialni tlak a perfuzni tlak. Tyh@dnoty nesmi

piesahovat stanovené hranice, protoZze hrozi nenéviaddkozeni mozku. Dale
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sestra sleduje hodnoty centralniho Zilniho tlakytoThodnoty jsou snimany
z centralniho zilniho katétru. Ten zavadi iéka

Sestra fipravi sterilni stolek, zajisti vhodnou polohu pmata, dezinfekci
mista vpichu, asistujefipvykonu. Po zavedeni katétru zajisti sestra fixazinai
datum zavedeni, zajisti kontrolni RTG snimek phiapojeni pislusného lumen na
pietlakovou konirku a gipojeni k monitoru fyziologickych funkci a ¢pprovede
kalibraci. VSechny invazivni vykony a fyziologickiunkce zapisuje a ipsr¢
dokumentuje.

Aplikace ordinaci: U kazdého pacienta musiraesgjistit podani vSech
ordinaci dle lékg. \etSina IéKi je podavana pomoci linearnich davkéyabud
jednorazovym podanim nebo kontinualnim podavanimstr& zajisuje zasobu
krevnich derivat na transfuzni stanici, jejich ¢asné dopraveni na ofldni
a kontrolu. Ripravi potebnou dokumentaci, provede kontrolu krevni konzeavy
pacienta, provedefiZovou zkousku a pod dohledem l&k@odava krevni derivaty.

Kontrolni laboratty vySeteni: Sestra zajisije wasné odebrani a odeslani
vzorka biologického materialu do laboraeodle ordinace l1€ka. VSechny vysledky
dokumentuje a hlasi I1ékia Sestra zajiduje Wasné provedeni kontrolnich vy&agii
mezi, které patf RTG snimky, kontrolni CT vySetni, angiografie, magneticka
rezonance, sonografické vyfmti a dalSi. Sestra musi zajistdagné objednani
kontrolnich vySeeni nebo pevoz pacienta na dané vy&eti. Red Fevozem
pacienta musi sestra zajistitigravu pacienta nar@voz. Sestraifpravi peevozni
ventilator, monitor vitalnich funkci, tlakové lahwekyslikem, resuscitai vozik.
Prevoz pacienta znamena velkouézafak pro oSetjici personal, tak pro pacienta,
vzdy je teba dostatana kontrola poriicek ged opustnim oddleni.

Fevazy: Sestra zajifje u pacienta pravidelnégvazy vSech invazivnich
vstupi, centralni Zilni katétr, arteridlni katétr, penife katétry. Sestra pravidein
meéni polohu trachedlni rourky, zodpovida za jeji ¢ixa hloubce dle ordinace
lekare, dale pravidekh meéni fixaci Zaludéni sondy a permanentniho doweho
katétru. Sestra asistuje lékanebo sama provadi pravidelné&epazy vSech
oper&nich ran, katétr hrudniho sani, redonovych dfénproplachovych drén
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Sestra specialistka provadirepazy samostadn sestra bez specializace pod
odbornym dohledem léka nebo sestry se specializaci (1, 9, 10).
Prace sestry na jednotkach intenzivniepa resuscitace je velmi néana

a proto nastupni praxe nghto oddlenich je jedna z nejdelSich a to jeden rok.
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit vyuziti metody I8ebné hypotermie na pracovistich intensivni
p&e.

Cil 2: Zjistit technickou a&asovou narénost metod chlazenitipkomplexni
oSetovatelské p& u nemocnych f lé¢ebné hypotermii.

Cil 3: Najit optimalni kombinaci a postup metod prchlazeni

k nejrychlejSimu nastaveni poZadované teploty jadegi udrzeni.

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1: Vyuziti I&ebné hypotermie je ovliwmi skladbou nemocnych na
danych oddlenich intenzivni pée.

Hypotéza 2Caso¥ nar@ngjsi na odébvatelskou pé jsou fyzikalni
metody chlazeni, technicky n&reéjSi budou metody s vyuzitim systému Coolgard

a mimog&Iniho olEhu.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace
Kvantitativni vyzkum pomoci dotazniku. Vyzkumylbprovadn na
odctlenich intenzivni p& (ARK, Kardiochirurgie, Koronarni JIP, Neurochgig
JIP, Neurologie JIP) wienych nemocnicich, kde jsou hospitalizovani klienti
s indikaci l€éebné hypotermie . Dotaznik obsahow#itnact otazek, z toho Sest
uzawenych, Sest otéenych a jednu polozéenou. U oteienych otazek byla

moznost vice odpadi (4, iloha 8).

3.2 Vyzkumny soubor
Byly osloveny sestry, bakdky, diplomované specialistky a sestry se
specializaci ARO-JIP pracujici na @tlhich anesteziologicko — resuséitam,
kardiochirurgii, koronérni jednotce intenzivni¢eé neurochirurgické a neurologické
jednotce intenzivni g&. Celkem bylo rozdano 150 dotazhike ¢tyirech Gznych
nemocnicich, vratilo se 106 vygimych dotaznik a 96 dotaznik bylo mozno pouzit

pro sestersky vyzkum.
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4. Vysledky

Graf 1 Dotazovana oddleni
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OKCH
CONCH

B NEURO-JIP

39%

18%

24%

Z celkového pétu 96 respondeiit (100%), bylo 38 respondeént(39%)
z oddtleni ARO, 23 respondeint(24%) z koronarnich jednotek intenzivni¢pgl7
responderit (18%) =z oddleni kardiochirurgie, 14 respondént (15%)

z neurochirurgie, 4 respondenti (4%) z neurologie.
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Graf 2 Délka praxe

Z celkového pétu 96 respondent(100%), 14 respondent15%) n€lo praxi
0 - 3roky, 6 respondein{6%) ntElo praxi 3 — 6let, 32 respondént33%) n¢lo praxi
6 — 9let, 15 respondan{16%) n€lo praxi 9 — 1llet a 29 respondénB0%) n¢lo

praxi delSi nez 11let.
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Graf 3 Specializace ARO-JIP

Z celkového p&tu 96 respondeft (100%), 60 respondent(62%) nElo
specializaci ARO-JIP, 36 respond&ii88%) nenglo specializaci ARO-JIP.
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Graf 4 Znalost I&ebné hypotermie

100%

O Pocet sester

Z celkového p&tu 96 respondeft(100%), 96 respondent(100%) n&lo

znalost o léebné hypotermii.
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Graf 5 Diagndzy indikované k I€ebné hypotermii
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M jiné

Moznost KPR zvolili 87x, moznost kraniotrauma ziiol63x, mozZnost

subduralni krvaceni zvolili 49x, moznost febrilieokli 32x, moznost jiné diagndzy

zvolili 11x.
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Graf 6 Vnitini metody chlazeni
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O Chl. inf. roztoky
M Lytické koktejly
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O Coolgard
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Respondenti &li moznost vice odpadi.

Moznost chladnych inflznich roztblkzvolili 83x, moznost systém Coolgard

zvolili  32x, moznost mimétni obéh a lytické koktejly zvolili 28x, jiné moznosti

zvolili 7x.
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Graf 7 VnéjSi metody chlazeni
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0

Respondenti &li moznost vice odpadi.

Moznost chladnych gélzvolili 95x, moznost pkryvky Warm-touch zvolili
89x, moznost chladné zabaly zvolili 87x, moznostaka Zaludku zvolili 77x,
moznost chlazeni hlavy zvolili 73x, moZnost stojagtwo ventilatoru zvolil 62x,
moznost ledové klyzma zvolili 48x, moznost alkoh@mbklady + stojan.ventilator

zvolili 6x, moznost jiné zvolily 36x.
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Graf 8 PoZadovana &lesné teplota
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W33 -34°C
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50%

Z celkového pétu responderit 96 (100%), 48 respondéni{50%) zvolilo
moznost &lesné teploty 35 -34°C, 28 respondeii29%) zvolilo moznostétesné
teploty 33 -34°C, 20 respondén1%) zvolilo mozZnosttesné teploty pod 33°C.
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Graf 9 Nejvice¢asow naroéna metoda chlazeni

100 Oledové klyzma
89
90 81 W lavaz Zaludku
80 -
— 70 4 O chladné zabaly
D
z 601 Ochlazeni hlavy
o
g 50 1
@ 40 4 B chladné infuzni roztoky
0
8
30 1 B chladné gely
20 1
Ml mimot élni
1017 obéh+Coolgard
0 Olavaz mo ¢ového
meéchv ie

Respondenti &li moznost vice odpadi.

Moznost chladnych zahakvolili 89x, moznost lavaze Zaludku zvolili 81x,
moznost chladnych infuznich roziokvolili 42x, moznost chladnych delzvolili
38x, moznost ledového klyzmatu zvolili 36x, moznoktazeni hlavy zvolili 29x,
moznost lavaze ntového néchyre zvolili 21x, mimoéni obeh a systém Coolgard

zvolili 5x.
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Graf 10 Nejménre ¢asow naroéné metody chlazeni
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Respondenti i moznost vice odpadi.

O Chl. inf. roztoky
M Iytické koktejly
O Mimotélni obéh
OcCoolgard

B Chladné gely

O Warm-touch

O Chladné zabaly

M jiné

Moznost systému Coolgard zvolili 32x, moznost chiath infaznich roztok

zvolili 28x, moznost fkryvky zvolili 26x, moznost lytickych koktejl zvolili 20x,

moznost chladnych gelzvolili 18x, moznost chladnych zaliatvolili 12x, moznost

jiné zvolili 13x.
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Graf 11 Nejvice technicky nar@na metoda chlazeni
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Respondenti i moznost vice odpadi.

O Coolgard

@ Mimotélni obéh
O Lavaz zaludku
O Lytické koktejly
M Ledové klyzma
O Warm-touch

M Chladici gely

Moznost systému Coolgard zvolili 27x, moznost mighdho okEhu zvolili

21x, moznost lavaze Zaludku zvolili 19x, moznosknyvky Warm-Touch zvolili

18x, moznost ledovych klyzmat zvolili 12x, moZznégickych koktejki zvolili 8y,

moznost chladivych gélzvolili 4x.
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Graf 12 Nejméné technicky naroénd metoda chlazeni
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Moznost chladivych gélzvolili 80x, moznost chladnych zalatvolili 76x,

moznost stojanového ventilatoru zvolili 67x, moznaigkryvky Warm-Touch zvolili

64x, moznost lytické koktejly zvolili 31x, mozZnoshladnych infaznich roztdk

zvolili 26x.
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Graf 13 Nejvice nar@&né metoda na oSdvatelskou péi
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pocet odpovédi

Respondenti i moznost vice odpasdi.
MozZnost chladnych zahakzvolili 62x, moznost lavaze Zaludku zvolili 48x,
moznost systému Coolgard zvolili 32x, moznost miimdho okéhu zvolili 27x.
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Graf 14 Znalost pFistroje Coolgard
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Z celkového p&tu responderit 96 (100%), 41 respondeén{43%) zvolilo
odpowd ano, 55 respondahn{57%) zvolilo odpo¥d’ ne.
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5. Diskuse

Zkoumani a vyuZziti hypotermie v medi€ije otazka, kterou se zabyvaji
lékai jiz mnoho let. Vyzkumy probihaji v mnoha stateth s¥té, ovSem ne vzdy
maji shodné vysledky a shodné nazoryiéKa2, 24, 25). Hypotermie ma své misto
jiz v dob2 napoleonskych valek, co by mistni anestetiemputaci kogetin gimo
na bojistich (Pirogov). # pohledu do historie musime konstatovat, Ze kyrelk
vysledkim se dosahlo za druhéésavé valky, bohuzel za cenu lidskych Ziiot
protoZze ¥tSina pokué probihala na &nich koncentrgnich tabod (6, 23). Velky
rozvoj vyuziti l&€ebné hypotermie je v devadesatych letech dvacastbleti.
Hypotermie se vyuziva v mnoha oborech mediciny,odot lokalniho, ale
predevsim celkového uziti. Nejpgi Usgchy jsou zaznamenany v kardiochirurgii,
neurochirurgii, resuscitaci a dermatologii. Vzhled& rozvoji intenzivni mediciny
lze predpokladat, Ze t&bna hypotermie se bude vyuZivastji nez dosud a je proto
nezbytné se s jeji problematikotikthdng seznamit jiz nyni.

Rozdilné nazory Iéké na vyuZiti I€ebné hypotermie ip srd&ni zasta¥
a usgsné kardiopulmonarni resuscitaci byly sjednocgrdanim doporéeni ERC —
Europen Resuscitation Council - Guidelines 200552 V €chto dopordgenich je
mirna fizend hypotermie jako jeden z kiok trvalému a usgnému klinickému
vysledku. Doportuuje se zahdjit hypotermii jizéhem prvnich minut nebo hodin po
aspEsné resuscitacighesna teplota jadra se dopouje 32 -34°C. Rozi teploty je
dano dvoji klasifikaci hypotermie (5, 10, 22). \gdky Evropské studie HACA
dokazuji, Ze ¥asnarizena hypotermie jiz na urgentnintijmu na 33°C zvySuje
prognézu peziti i komorové fibrilami nebo komorové tachykardii. Balstudie
prokazuji zlepSeni ipziti a neuropsychickych funkci u pacientu kterych byla
hypotermie zahgjena jiz wgdnemocnini p&i (18, 11). U komorove fibrilace
a komorové tachykardii je ¢é¢bné hypotermiie lege artis dopéenym postupem,
nejvyssiho vyznamu (2). Vyuziti mirnécébné hypotermie v neurochirurgii neni
novinkou, ale az v dab modergjSich postup a mozného multimodalniho
monitoringu mozkovych funkci je dostufsi nez dive. V oboru neurochirurgie

jsou lékai zdrzenliwjSi v jasnych potvrzenich¢iinku hypotermie na mozkové
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funkce, shoduji se v prokazatelném owvéimh nitrolebniho tlaku (@ lécebné
hypotermii klesa, naopakigypertermii stoupa a dochazi k nenavratnému eikio
mozku). Shoduji se v kladném vlivu na mozkovy penflutlak. Neuroprotektivni
pusobeni hypotermie nema zatim dostatevelké studie, aby se dal jednoZn&
potvrdit. V klinickych podminkach je stale vyuziangétSinou jen mirna k&ebna
hypotermie, ale i zde¢hteri odbornici dokazuji kladnéipobeni na neuroprotektivni
systémy (16, 22, 26).

U dalSich indikaci zatim nepréfly dostatén¢ velké studie, které by
jednozné&né odpowvdéli na vSechny otazky spojované s hypotermii, al&yweozvoj
mediciny slibuje i rozvoj pouziti #&bné hypotermie (16, 22, 24, 25).

Ve sveé praci jsem se zaéia na znalost sester samotné metodiehié
hypotermie a sni spojenych metod chlazeni. Oslgs@en sestry, sestry specialistky,
bakal&ky, diplomované sestry, které pracuji na &@ddich resuscitace a jednotkach
intenzivni pée. Aplikace |I€éebné hypotermii se v séasné dob nejvice pouziva
u nemocnych, ki@ proctlali zastavu krevniho @hu a byla u nich Gg8na
kardiopulmonarni resuscitace, dale u padientraumatickym, ale i netraumatickym
onemocgnim mozku kde jefeba dosdhnout stabilniho intrakranialniho tlakul@,
17). VSichni tito pacienti péebuji specializovanou péintenzivni mediciny, proto
byly osloveny pouze sestry pracujici gahto odalenich, které chlazeni aplikuiji.
Z dotazniku vyplynulo, Ze pouziti débné hypotermie je na danych jednotkach
v rizné frekvenci dle zakladni diagn6zy. Zastoupenigpdic s danou diagn6zou na
odctlenich je specifikovano zatifenim daného odteni, pesto vSechny oslovené
sestry ndly dobré teoretické i praktické znalosti bez ohleduto, na kteréem odteni
sami pracuji. Byla potvrzena prvni hypotéze, zezityuécebné hypotermie bude
ovlivnéno specifikaci jednotlivych odteni.

Z dotazniku vyplynulo, Ze délka sesterské praxgobgbovala spiSe nad Sest
let, coz samo dokazuje né&rmst prace naéthto oddlenich. Riprava a dalSi
studium je na jednotkach intenzivni ¢géjedno z nejnatwmgjSich, klade velké
pozadavky na psychiku, ale i fyzickou a technickdatnost sester. Zhruba polovina
sester ma vystudovanou specializaci ARO-JIP begrékheni mozna prace na
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intenzivnich tizkach. Sotiasré se roz&uje naph prace sester ng&ahto jednotkach
a stim spojena ofewatelska p&. Na sestry jsou kladenyétgi naroky a
pozadavky, maji&tSi pravomoce, ale sdasre i vétSi zodpoednost.

PoZadovan&lesna teplota jadra u nemocnych lgécebné hypotermii se
pohybuje v rozmezi 33 — 35°C. Rozdily jsou dan&iéipaci konkrétnich jednotek
intenzivni pée a zakladni diagndézou u nemocnehouleBita je rychlost dosazeni
poZzadované&itesné teploty jadra a udrzemi dadkesné teploty na stejné hodago
celou dobu léebné hypotermie (5, 6, 13, 16, 20)¢ebBné hypotermie u paciénpo
Guspsné kardiopulmonarni resuscitaci je udrzovana 4Bhodasné navozeni
hypotermii ungrné zvysuje vysSi procento pozitivni prognézy (2, 8).1J pacieni
s kraniotraumatem nebo jinym nedrazovym péném mozku je hypotermie
aplikovana dle klinického stavu, laboratornich egi a pib¢hu I&eni i rekdy
nékolik dni, konkrétniéas je u kazdého pacienta individualni dle aktuélnigsledk
(6, 14, 17).

Pro sestru se ogetvatelska p& sklada ze dvou usikPrvni ¢ast je
zchladit pacienta na pozadovanatlesnou teplotu jadra. Musi zajistit trvalou
kontrolu fyziologickych funkci a i@devSim ¢lesné teploty a to minim&ndvéma
zpasoby (1, 20, 21). Samotné chlazeni je jiZz owivm vybavenim a zvyklostmi
odctleni. Dle dotazniku vyplynulo, Ze z&8ich metod chlazeni se nagtji na
odklenich pouziva fyzikalni chlazeni pomoci chladnygbaiti, chladnych géi,
lavaz Zaludku a vyuZziti fikryvky Warm-Touch na chladny program. Sasr¢
z dotazniku, ale vyplynulo, Ze tyto metody jsou ngdz nejnarenéjSich na
oSetovatelskycas (5, 9, 20). Samotny vykon zchlazeni probih&aikaatreé trvalou
vyménou chladnych zabala to ve velmi kratkych intervalech. Sestra mugistig
aby zabal byl stdle chladny, pouze v jedné ¥rsivsodasreé sledovat vedlejSi
nezadouci €inky, jak celkové tak mistni (11, 13).&ékina pracovi kombinuje
chladivé zabaly s lavazi Zaludku, tooého néchyfe a ledovymi klyzmaty. Jako
doplréni je pouzit stojanovy ventilator. Dle vysledk dotazniku byla potvrzena

prvni ¢ast druhé hypotézy, a to fyzikalni metody chlazeolu pro sestritasow

viN 7
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— 3hodiny, oproti tomu dopo¥ani Guidelines 2005 dopamji navozeni léebné
hypotermie v rozmezi minut maximélnhodiny po Usgdné kardiopulmonarni
resuscitaci (2).

DalSi moznosti chlazeni jsou metody ¥mit mezi které p#t aplikace
chladnych infaznich roztdk o teplot 4 -8°C, v gipad zahdjeni hypotermie jiz
v prednemocnini pé&i je to jedna ze zakladnich metod chlazeni (2D%.dotazniku
vyplynulo, Ze je to metoda, ktera je vyuzivana Sach pracovistich a z pohledu
sester méh ¢aso¥ nara@na a jedna z nejméntechnicky narénych. DalSi vnitni
metodou je vyuziti fistroji typu coolgard a mimeékni obsh. Tyto metody jiz
nékteré, ale vyZzaduji ziaé technické zazemi pracovidt znalost prace s danym
piistrojem. Mohuici, Ze \&tSi ¢ast sester pracujicich na intenzivnich @eldich jsou
velmi technicky zdatné a zkuSenosti jim dovolujisioihu i velmi narénych
pristroji. Chladit nemocného timto @gpobem vyZaduje zaji&ti centralniho katétru,
v piipadt coolgardu se jedna o specialni katétr zamgdlo femoralni zily, fipravu
piistroje a asistenci sestry. U vSecchto @istroji je nastavena teplota, ktera je
pozadovana a rychlost jejiho dosazeni. Z dotaznijplyva, Ze vyuZziti chlazeni
pomoci pistroja je z hlediska technického jedno z nejii@gsich, ale z hlediska
¢asového zatiZzeni je pro sestry nejihé&msow nar@éné. Dle vysledk dotazniku byla
potvrzena druhdast druhé hypotézy, a to technicky rn@mgsSi jsou metody chlazeni
pomoci systému coolgard a mirloiho okehu (piloha 1-7).

OSetovatelska p& se vztahuje fpdevSim na zajidhi aseptického
oSetovani invazivnich vstupu a jejich stdlou kontrofamotné chlazeni probih&
LUVvniti nemocného a tim naprostasov nezatZzuje na oSdébvatelskycas. Druhou
velkou vyhodou je ity komfort pro pacienta, kdy neni trvale ve vihk@mostedi
a Sefi se Kize, jeji integrita a s tim spojené mozné komplikdza&Si oSabvatelska
p&e u pacienta je zajidvana setrou ighledrgji. Ve vétSing piipadi je vnittnim
chlazenim dosazeno pozadovadsiédné teploty daleko rychleji ne#igdyzikalnim
chlazeni, ale je pravdou, Ze chlazeni pomidito @istroji je ekonomicky pro dané
odctleni nakladné (1).
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Druhoucasti chlazeni je udrZzeni dosaZze#lésné teploty jadra po celou
dobu indikované hypotermie. Velmi Spatna organizmus pacienta a tim na dalSi
prognézu fisobi vykyvy Elesné teploty po dobu chlazeni, proto je nutné etdrz
télesnou teplotu ve stalé hypotermii (5, 16, 18).g@uziti vnitnich metod je udrZeni
stalé hypotermii z hlediska ofetatelskeéhatasu pro sestru komfortem. Nat$ine
jednotkach @ chlazeni pacienta metody kombinujiti RyuZziti vnitinich metod je
stadla hypotermie podpena vyuzitim chladivych g&la stojanového ventilatoru.
Sestra musi trvale sledovatlesnou teplotu a vifpad jejiho vzestupu sama
adekvat® reagovat a doplnit dalSi agpob chlazeni, tav podol& lavaze Zaludku,
ledového klyzmatwi lavaze moového néchyfe. Ze zkuSenosti mohtici,Zze ¢im
déle je teba udrzet danou teplotu, tim je to vice tagsi. Organizmus po dite
doke jiz nereaguje s takovou rychlosti na chlazeni jakmxatku hypotermie. Je
opravdu ¥ci praxe a zkuSenosti kazdé sestry vypozorovatkjgky pacient reaguje
na ugkité druhy chlazeni. Druhowei je, Ze ne u kazdého pacienta je mozné vyuzit
vSechny druhy chlazeni. Pacienty s pérdm mozku a satasré s polytraumatem je
jen velmi €zko mozné chladit chladnymi zabaly, neni mozné mimobvazy
a sterilni kryti ran a tim porusit sterilitu op&marany (1, 5).

Nikde nejsou uvedena dopdani idealni kombinace metod chlazeni k co
nejrychlejSimu dosazeni pozadované teplétgsheho jadra a jejimu naslednému
udrzeni. | to byl jeden zigdodi zvoleni daného tématu pro praci. Proto jsme
odkazani na své vlastni poznatky a zkuSenostiSiWa praci se shoduje na prvotnim
podéani chladnych infaznich roztiokdle ordinace |ék&) jako prvni krok k dosazeni
poZadovaneé teploty ve spojeni se sedaci a relaemsdcneho (9, 11, 13). Z naSich
zkuSenosti se osucilo pfi podavani chladnych infuznich roztokpripojit také
podani Iytickych koktefl, které snizuji nutnost relaxace nemocného.
NejvyuzivarjSi metodou je chlazeni chladnymi az ledovymi zgbale jak bylo
konstatovano, je toto metoda velmi zdlouhava naabesi teploty a s mnoha
vedlejSimi riziky. Velmi snadno fize dojit ke vzniku az omrzlin u nemocného. My
mame moznost pouZzivat systém Coolgard, ktery skgtlacil pouzivani chladnych
zébati a chladnych lavazi dutin, minimalizuje nezadousnky chlazeni. Myslime
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si, Ze i narongjSi oSefovatelskd p& o invazivni vstup a @é o [istroj jsou
adekvatni komfortu pro pacienta &t8imu procentu lepSi progndzy. Nastup
pozadovaneé teploty je datkolika desitek minut a teplota je konstantni poouel
dobu terapie. Na druhou stranu ekonomické zatip&inpouzivani pistroja typu
Coolgard a mima@&ni obsh je opravdu vysoké a ne vSechna praceévisiaji
prostedky a moznosgtthto zgisohi chlazeni.

Myslime si, Ze idealni kombinaci metod chlazenirjetni podani chladnych
infuznich roztok v kombinaci s lytickymi koktejly, aplikace chlagderhlavy
a sowasré zajiS€ni ivnazivniho vstupu profjpojeni chlazeni systémy Coolgard
nebo mimaotini obsh. Pro udrZeni konstantni teploty vyuzit chladny ge mista
kde probihaji povrchavwvelké tepny (naip trisla) a chladive jkryvky.

Narainost prace sester na jednotkach intenzivnijepg dana slozenim
pacienfi a jejich velmi zavaznymi stavy, pokud se &d& pripoji aplikace
hypotermie musi se sestra stat nejen vybornoucggsdte i organizatorkou, protoze
je tteba velmi dobe kombinovat veSkerou o$evatelskoucinnost s ohledem na
pacienta i na neodkladnost Ukon

Fi ukonceni aplikace l&bné hypotermie, které vZzdycuje I€kd, je teba
pacienta zatét na normotermii, ale velmi pomalym d&epré monitorovanym
zpusobem. Zativani musi probihat 0,25-0,5°C za hodinu (2, 813, Ri navratu
k normotermii pomoci ipstroji Coolgard nebo mimeéini obeh je zalivani
nastaveno na danén¥igtroji a sodasré monitorovano. V fipad, Ze toto neni
mozné musi sestra pacienta ifasit pomoci fikryvky Warm-Touch s programem
mirného zativani, ale za stalé monitorace. Pacient kY byt zalfan na teplotu
36°C, cilové teploty by se ne&f dosahnout iive nez za Sest hodin. DalSich
minimalré 48hodin by &lesna teplota ne#ta prekratit 37°C, v Zadném fjpack
38°C. | vtéto fazi I|é&bné hypotermie fike dojit ke komplikacim
a nepedvidatelnym udalostem, proto je nemocny stéle tamvan jak fyziologické
funkce tak laboratog(1, 5, 13, 16).
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6. Zawer

Cilem prace bylo zjistit jaka je znalost segtegsicujicich na jednotkach
intenzivni pée a na odéenich resuscitace o vyuziti a aplikacidéné hypotermie a
jejich metodach chlazeni a indikacich z pohledgrbay.

Z vysledi vyplynulo, Ze sestry pracujici n&chto stanicich maji velmi
dobrou znalost ebné hypotermie i jejich metod chlazeni. Z pohliediikace znaly
sestry diagnozy k t&bné hypotermii, bez ohledu na kterém d@eldi pracuji.

Hypotézacislo jedna: Vyuziti |léebné hypotermie je ovliwmo skladbou
nemocnych na danych aofldnich intenzivni p&, byla potvrzena.

Druhym a itetim cilem prace bylo zjisttasovou a technickou néirmmost
metod chlazeni a pokusit se najit optimalni komtiimaetod chlazeni. Z vysledk

vyplynulo, Zecaso¥ nara@n¢jSi jsou fyzikalni metody chlazeni (graf 9) a teichy

vix s

viv s

a technicky narngjSi budou metody chlazeni za pouzitisgroja typu Coolgard
a mimogIni ok¢h, byla potvrzena.

Uvedenou bakatékou praci bude mozno vyuzit k zefekiwnin
oSetovatelské prace sester u paciestié&ebnou hypotermii a tim zvySeni komfortu
pro pacienty oSé&bvanych na danych jednotkach intenzivnicgpéa resuscitace.
Danou praci bude mozno vyuZzit jako Skolici matepétsonalu v problematice
lécebné hypotermie, jak po strance teoretické taktimiek Prace je dopotanim jak
aplikovat metody chlazeni, jak metody kombinovat prchlé dosaZzeni poZzadované
teélesné teploty a jeji udrzeni po celou dobu terégiebné hypotermie s ohledem na

komfort pacienta &asovou vytiZzenost o3efici sestry.
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Priloha 1 - Ristroje Collgard

Zdroj:http://ccforum.com/content/11/3/R7 1/figurefighres=y



Ptiloha 2 - Specialni centralni katétu

Zdroj:http://ccforum.com/content/11/3/R7 1/figurefighres=y



Priloha 3 - Znazorgni mista vpichu spec.katétrii pouziti giistroje Collgard

Zdroj: www.medial.cz/new/tks/?pub=0




Priloha 4 - Nasetovanitfstroje Collgard

Vlastni fotografie FN Plze2007



Priloha 5 - Ripojeni a kontroly spec.katétru

Vlastni fotografie FN Plze2007



Priloha 6 - Nastaveni poZzadované TT, rychlosti zadméaa aktualni TT

Actual patient Svstem cooling/warming
temperature intensity level

| R TrEamE +||--|-I| i

133.0%)

oy Bt |

User-determined ;
patient target User-determined rate

temperature af temperature change

Zdroj: www.medial.cz/new/tks/?pub=0



Priloha 7 - Vlastniho nastavenfigtroje Collgard na pozadovanou T maximalni

rychlosti a aktualni TT

Vlastni fotografie FN Plze2007



Priloha 8 Dotaznik

Dotaznik

Dobry den kolegy& a kolegové,

Studuji na Jihdeské Univerzit, Zdravotr socialni fakultu a ckta bych Vas pozadat o
vypInéni dotazniku k mé bakatké praci. Mym cilem je zjisti vyuZiti metody t&ebné

hypotermie na dotazovanych @tfehich intenzivni p&e .

Prosim zaSkrtavejte a vypisujte dle pokynjednotlivych dotaz. Pokud chcetefjpsat

komentd, prosim vyuzijte misto na konci dotazniku.

Dékuji za Vascas !

1. Na kterém odéeni / klinice pracujete?
o ARO

Kardio JIP

NCH JIP

Neuro JIP

Metabol.JIP

o O O o



2. Jak dlouha je VaSe praxe ?
0-3 roky

3 -6 let

6 -9 let

9-11let

11 a vice

o O O o o

3. Mate vystudovanou specializaci ARO-JIP ?
o ANO
o NE
o STUDUJI

4. Pouzivate na Vasem a#ldni I&ebnou hypotermii?
o ANO

o NE

5. U kterych diagn6z pouzivatetkbnou hypotermii.

Prosim vypsat:.......cooiiiiiiiiie e



6. Které z uvedenych metod vfiitho chlazeni pouZzivéate?
o Chladné infazni roztoky

Lytické koktejly

Mimotélni obeh

Systém chlazeni Collgard

O O O o

7. Které z vrgjSich metod chlazeni pouzivate?

Lavdz Zaludku ledovym roztokem
Ledova klyzmata

Studené zabaly

Chladici sé&ky — gely

Stojanovy ventilator

Chladici gikryvka (nag. Warm-Touch)
Chlazeni hlavy

Alkoholové obklady +stojanovy ventilator

O O O 0o o o o o o

8. Jakou teplotugtesného jadra udrzujetéipecebné hypotermii?

o Pod 33°C
0 33-34°C
o 34-35°C



9. Ktera metoda chlazeni uvedené vé6da 7. je pro Vasasow nejvice narétna?

(S OHLEDEM NA DOSAZENIi POZADOVANE TT) Prosim ud#e & metody

(vn¢jSi i vnitini)

10. Které metody chlazeni uvedena vbodl a 7. je pro Vagaso¥ nejmerk

nara:na?

(S OHLEDEM NA DOSAZENIi POZADOVANE TT) Prosim udie & metody.

11.Ktera z metod je pro Vas technicky nejvice Ba&? Prosim uvkte i metody.

(S OHLEDEM NA VYBAVENI ODD.)



12. Ktera z metod chlazeni je pro Vas technicky negnéérana? Prosim uvite

tii.

(S OHLEDEM NA VYBAVENI ODD.)

13. Kterd metoda je pro Vas nejvice nfird z pohledu oSidvatelské pé&e?

Prosim vypisteit

14.Znate systém chlazeni Collgard?
o ANO

o NE

PokudANO , kde a jak jste se snim setkali?



Dékuji za spolupraci a Va&s ¥novany dotazniku.

Sta Galuskova

Prostor pro Vas komerita



