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ABSTRAKT (v )

Diplomova prace se zabyva nahodnou Cili akcidentdIni hypotermii spojenou s traumatem pacienta se
zamérenim na zkuSenosti a znalosti nelékarskych zdravotnickych pracovnikll v této oblasti. Podchlazeni je
Zivot ohroZujici stav, ktery komplexné ohroZuje cely organismus, zejména pokud je podchlazeni spojené
s traumatem. Hovorime potom o tzv. letalni triddé, kterd je tvorena hypotermii, acidézou a koagulopatii.

Teoretickd ¢ast diplomové prace nds sezndmi s terminologii hypotermie, klinické hodnoceni hypotermie,
méreni télesné teploty, problematiku traumat a poruchy koagulace spojené s hypotermii. Cilem prace byla
analyza zkuSenosti a znalosti leteckych zachranard v problematice nahodné hypotermie u pacienta
s traumatem. Celkem bylo dotazovdano 9 respondentl, se kterymi byly realizovany polostrukturované
rozhovory. Zaméfili jsme se na problematiku cetnosti zasahl stouto problematikou, moZnostech
diagnostiky, poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta s hypotermii. Nasledné byla
provedena analyza koagulacnich parametrli u jednotlivych pacientl osetfenych leteckou zachrannou
sluzbou béhem zimnich mésicl se stfedné zdvainym traumatem, ktefi byli nasledné transportovani do
spadového traumacentra. Z vysledkd Setfeni jsme zjistili, Ze zdravotnicti zdchranari maji rozdilné zkusenosti
se zasahy u pacienta s ndhodnou hypotermii. Dale bylo zjisténo, Ze zachranafi maji pomérné velmi dobré
odborné znalosti, v problematice ndhodné hypotermie. Dokdazi shrnout diagnostiku, metody oSetfeni
v prednemocnicni neodkladné péci a komplikace ndhodné hypotermie u pacienta s traumatem.

Na zdkladé ziskanych informaci z rozhovorl s respondenty a analyzy koagulaénich parametr vybranych
pacientl, bylo doporuceno vytvoreni prezentace problematiky oSetfeni pacienta s ndhodnou hypotermii
a traumatem s nékolika kazuistikami a vysledky lé¢by ve zdravotnickém zafizeni. Prezentace by byla
soucasti pravidelného Skoleni prednemocnicni neodkladné péce, poradanych danou zdravotnickou

zachrannou sluzbou.

kli¢ova slova: Akcidentdlni (ndhodnd) hypotermie, trauma, koagulopatie, méfeni télesné teploty,
pfednemocniéni neodkladnd péce.



ABSTRACT vy

The diploma thesis deals with accidental or accidental hypothermia associated with patient
trauma, focusing on the experience and knowledge of non-medical health workers in this area.
Hypothermia is a life-threatening condition that comprehensively threatens the entire organism,
especially if hypothermia is associated with trauma. We then talk about the so-called lethal triad,
which consists of hypothermia, acidosis and coagulopathy.

The theoretical part of the thesis introduces us to the terminology of hypothermia, the clinical
evaluation of hypothermia, measuring body temperature, the issue of trauma and coagulation
disorders associated with hypothermia. The aim of the work was to analyze the experience and
knowledge of air rescuers in the issue of accidental hypothermia in a patient with trauma. A total
of 9 respondents were interviewed, with whom semi-structured interviews were conducted. We
focused on the issue of the frequency of interventions with this issue, the possibilities of
diagnosis, the provision of pre-hospital emergency care for patients with hypothermia.
Subsequently, an analysis of coagulation parameters was performed in individual patients treated
by the air ambulance service during the winter months with moderate trauma, who were
subsequently transported to a fall trauma center. From the results of the survey, we found that
paramedics have different experiences with interventions in a patient with accidental
hypothermia. Furthermore, it was found that the rescuers have relatively very good expertise in
the issue of accidental hypothermia. Can summarize diagnosis, treatment methods in pre-hospital
emergency care and complications of accidental hypothermia in a trauma patient.

On the basis of information obtained from interviews with respondents and analysis of
coagulation parameters of selected patients, it was recommended to create a presentation of the
treatment of patients with accidental hypothermia and trauma with several case reports and the
results of treatment in a medical facility. The presentation would be part of regular pre hospital
care training organized by the given medical emergency service.

keywords: Accidental hypothermia, trauma, coagulopathy, body temperature measurement,
pre-hospital emergency care.
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1. Uvod

Hypotermie je definovdna poklesem teploty télesného jadra pod 35°C. Nejcastéjsi pticinou
hypotermie byva podchlazeni pobytem v chladném prostfedi ¢i vodé, nezfidka v kombinaci
s Urazem, poruchou védomi, intoxikaci alkoholem ¢i |éky. V poslednich letech je cilené snizeni
télesné teploty vyuZivano i terapeuticky béhem sloZitych operacnich vykonl, nebo v lécbé
pacientl po srdecni zastavé. RozliSujeme proto hypotermii nahodnou neboli akcidentdlni i
terapeutickou.

Problematika akcidentalni cili ndhodné hypotermie se neustdle dostdvd do popredi diskuzi v
intenzivni péci. Podnétem, ktery utvofil ndzev tématu diplomové prdace, vyplynul z dlouholeté
praxe v prednemocniéni péci a zkuSenosti v této oblasti.

Péce o pacienta v hypotermii zejména v tézké hypotermii je narocnd logisticky i financné.
Nicméné vzhledem k priznivym statistikdm je vSak potreba dat téZzce podchlazenému pacientovi
Sanci na preziti. Stale plati ,no one is dead until warm and dead” Aby toto heslo mohlo byt
naplnéno, vznikly algoritmy na vSech Urovnich péce o hypotermického pacienta. Podchlazeni je
Zivot ohrozujici stav, ktery komplexné ohrozuje cely organismus, zejména pokud je podchlazeni
spojené s traumatem. Hovofime potom o tzv. letalni triadé, ktera je tvofena hypotermii, acidézou
a koagulopatii. Jestlize se vcas, tedy jiz v terénu léCebné nezasahne, vytvofi tato trias zacarovany
kruh, ve kterém se jednotlivé komponenty stale zhorsuji. (Kubalova, 2018).

V Ceské republice hrozi hypotermie b&hem chladnéjsich mésicti v zimé. V nasich podminkach jsou
hypotermii nejvice ohroZeni pacienti s traumaty, intoxikaci alkoholem nebo léky i lidé Zijici v
nepfiznivych socidlnich podminkach. Rada doporuceni pro osetfeni podchlazenych pacientd byla
vyvinuta specialisty v alpské zachrané. Hypotermie je rozdélena do péti stadii dle zakladnich
klinickych kritérii. Hovofime-li o hypotermii, jedna se o pokles centrdlni télesné teploty pod 35°C,
kdy tepelné ztraty prevazuji nad tvorbou tepla. RozliSujeme potom nékolik forem pochlazeni
k zakladnimu rozdéleni patfi akutni forma jako napf. pad do ledové vody, subakutni forma pfi
vycerpani organismu pfi nepfiznivych meteorologickych podminkach ddle protrahovana forma u
pacientl pfi dlouhodobé expozici venku pfi nizké teploté a chronicka forma hypotermie u starsich
nemocnych vyskytujicich se v nepftiznivych socidlnich podminkach. Hypotermie postihuje
komplexné cely organismus, i po Uspésné lécbé Ci resuscitaci podchlazeného pacienta muize
hypotermie pfinést fadu komplikaci. Mezi jednu z komplikaci fadime poruchy koagulace jako
napf. DIC diseminovanou intravaskuldarni koagulaci. Proto je dllezitou soucdsti prednemocnicni
neodkladné péce zejména véasna diagnostika hypotermie u pacientl s traumatem a jeji v€asna
Ié¢ba. Role nelékarskych zdravotnickych pracovnikl pracujicich na zdravotnické zachranné sluzbé
je velmi dulezita z divodu zahdjeni véasné diagnostiky a péce o tyto pacienty. Tyto faktory potom
ovliviiuji progndzu stavu pacienta jiZz v prvni fazi oSetfeni. Diplomova prdce je zaméfena na
postupy diagnostiky a terapie hypotermie, které jsou v kompetenci zdravotnického zachranare.
Soucasti vyzkumu jsou rozhovory se zdravotnickymi zachranari se zamérenim na védomosti v této
oblasti a na zkuSenosti z praxe. Vybranou skupinou respondentl jsou letecti zachranafi s rlznou
délkou praxe a dosazenym vzdélanim. Celkem bylo osloveno 7 zachranafli z toho 2 Zeny a 5 muzd.
Vyzkum je ddle doplnén o data z krajské nemocnice v ¢asovém rozmezi od roku 2021 do roku
2024 béhem zimnich mésicli prosinec aZ brezen. V dokumentaci jsou vybrani pacienti s nékolika



kritérii jako napf. stfedné zavainé aZ zavainé poranéni, oSetfeni v terénnich podminkach a
nasledny transport do traumacentra, kde jsou ddle analyzovany vysledky koagulace. Analyzované
vysledky umozZni zpétnou vazbu zachranafim zdravotnické zachranné sluzby. Zpracovani

diplomové prace kvantitativné-kvalitativni metodou umoZzni zmapovani ¢innosti vybraného vzorku
zachranara.
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2. Soucasny stav poznani

Tématem akcidentalni hypotermie se zabyva fada zahranicnich, ale i ceskych publikaci. Pro
vyhledavani relevantnich zdrojl, jsme zvolili databaze PubMed, EBSCOhost, UpTo Date.

Pro vyhledavani zahranicnich zdroji byla zvolena klicova slova accidental hypothermia, trauma,
coaguopathy, Core Temperature Measurement. Mezi dalSi pouZité zdroje jsme vyuZili reSerse
Narodni |ékafské knihovny a knihovny krajské nemocnice. Pro srovnani s vysledky diplomové
prace jsme vyhledavali v portalu Theses, diplomové prace tykajici se podobného tématu. V Ceské
republice se diplomova prace podobného charakteru nenalezla. Nékolik praci se zabyva cisté
tématem nahodné hypotermie, monitorace télesné teploty.

2.1. Terminologie hypotermie

Hypotermie je definovana poklesem teploty télesného jadra pod 35°C. RozliSujeme hypotermii
mirnou 32-35°C, stfedni 28-32°C a tézkou pod 28°C (Bélohlavek 2014).

Hypotermie je sniZeni télesné teploty, kdy ztrdty tepla nemohou byt vyrovndny jeho tvorbou. Pri
sniZeni télesné teploty na 28-30°C dochdzi ke sniZeni enzymatickych aktivit a tedy ke zpomaleni
metabolismu a fyziologickych pochodi. Pod touto teplotni hranici ztrdci organismus schopnost
spontdnniho ndvratu k normé, ale jedinec prezivd, pokud se mu teplo uméle dodd. (srov. Trojan,
2003, s. 430).

Hypotermii lze délit na primarni a sekunddrni. Primarni hypotermie se zpravidla vyskytuje u
zdravych jedincl, ktefi jsou vystaveni nepfiznivym pfirodnim podminkdm, pfimym dudsledkem
vystaveni chladu. Sekundarni hypotermie je povaZovana za dlsledek systémovych poruch
pacienta, kdy selhdvd termoregulace jako napf. hypothyreosa, metabolickd onemocnéni,
intoxikace, anorexie, neurologicka onemocnéni (PHTLS, 2021).

Podchlazeni mlze komplikovat stav a progndézu nemocnych. Pfedevsim vyznamné ovliviiuje
perspektivu polytraumatizovanych pacientl, zvysuje krevni ztraty ovlivnénim hemokoagulace.
Avsak i nemocny, ktery se ocitl déle bez pomoci v chladné mistnosti, mize byt ohrozen tézkou
hypotermii. (Fiala, 2015).

2.2. Fyziologie termoregulace

Termoregulaci nazyvdme schopnost organismu udrZovat stdlou télesnou teplotu, prestoZe
produkce tepla, jeho pfijem a ztraty nepretrzité kolisaji (Trojan, 2003). Zivot je mozny jen
v urcéitém teplotnim rozmezi, ¢im jsou organismy sloZitéjsi, tim uzsi je pro né optimalni rozmezi
teploty. Teplota je dilezitym faktorem ovliviiujicim aktivitu bilkovin a tekutost membran, vyssi
organismy vynakladaji usili ve snaze udrzZet teplotu vnitfniho prostfedi relativné stdlou Cili teplotni
homeostazu (Kittnar, 2015). Teplota organizmu je regulovana tzv. mechanismem zpétné vazby
centrem termoregulace vzadnim hypotalamu. Dostdva a vyhodnocuje vstupni informace
z centralnich chladovych receptorliv pfednim hypothalamu, v paterni mise, dale podél velkych cév
a z perifernich chladovych a tepelnych receptori v kizi (Kubalova, 2007).
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2.2.1. Normalni télesna teplota

Télesna teplota u zdravého jedince kolisd béhem dne kolem 36.6 +/-0,5°C, nejnizsi je kolem 4.-6.
hodiny rano, nejvyssi kolem 16.-18. hodiny vecer (BydZovsky, 2017). Podle zmén teploty prostredi
se vytvari urcity teplotni spad mezi vnittkem organismu, jeho povrchem a zevnim prostfedim. Dle
toho tedy rozeznavame teplotu télesného jadra a teplotu povrchu téla (Trojan, 2003, s. 423).
Organizmus pomoci rdznych mechanismd udrZuje témér konstantni teplotu 37,0°C, ktera za
normalnich okolnosti maximalné do 1°C (Kubalova, 2007). Normalni télesna teplota zdravého
Clovéka kolisa v rozmezi 36,0-37,0°C. teplota povrchu téla kolisd dle typu termoregulacénich
pochod(l (zvySeny vydej Ci snizovani ztrat) a dale je ovliviiovana teplotou okoli. Toto kolisani se
muze tykat nékolikacentimetrovych vrstev povrchu nebo ovlivnit napf. koncetiny. Teplota
hlubokych ¢asti téla je udriovana stala, nebo se méni v zavislosti na télesnych rytmech. Protoze
jsou vSechny orgdny zasobovany arteridlni krvi, ktera ma stalou teplotu, zavisi jejich teplota
hlavné na velikosti pritoku krve a na drovni metabolismu jako napf. u pracujiciho svalu.
Metabolicka aktivita je limitovana maximalni nabidkou kysliku (200ml/litr krve), arteriovendzni
rozdil proto mlze dosahnout maximalné 1°C (Kittnar, 2015). Télesné teplo je tvoreno asi ze 70%
chemickou cestou v télesném jadru (hlava, hrudnik, bticho). Télesné jadro je chranéno nékolika
vrstvami obal(l zejména svaly, podkoZi, podkozni tuk a kiZe. Jen prechodné pfi svalovém tresu
nebo svalové préaci, mlzZe tvorba tepla télesnym obalem stoupnout az na 70%. Nepomér mezi
tvorbou tepla a jeho odvadénim do okoli plsobi bud vzestup télesné teploty jako napf. u
dlouhodobé fyzické zatézi, nemoci ¢i extrémni zevni podminky ¢i jeji pokles pFi extrémnim chladu.
(Kubalova 2007) Specifickou skupinu tvofi malé déti kde neni fizeni teploty tak pfesné a mohou
mit i normalni teplotu zvySenou o 0,5°C proti zdravym dospélym. Asi 2% zdravé dospélé populace
ma trvale zvySenou télesnou teplotu tzv. konstituéni hypertermii. U seniorl se setkdvame naopak
s teplotou subnormalni, kterd mlzZe byt projevem snizeni metabolickych funkci. Pro stafi je vsak
pfiznaénd porucha adaptace na jakoukoliv zatéz, a tak vykyvy teploty prostfedi stafi lidé
kompenzuji mnohem hdre. | pfi zavaznych infekcich u nich dochazi k mnohem mensimu vzestupu
télesné teploty. (Trojan, 2003). Pro klinické Ucely je teplota télesného jadra nejc¢astéji mérena
v rektu ¢i vjicnu (Kittnar, 2015). Cilem homeostatickych mechanismi je normotermie v rozmezi
36°C - 37°C. V orgdnech bficha a hrudniku se tvofi 50 % celkové produkce tepla, ¢innosti mozku 25
%, zbytek jinymi ¢astmi, organismu (Sevéik 2014).

2.2.2. Rizeni télesné teploty

Termoregulacni Fidici systém ma tfi prvky regulacniho obvodu: termoreceptory, hypotalamicka
fidici centra a termoregulacni efektorové mechanismy. Termoreceptory délime na koini, které
jsou specializovana nervovd zakonceni a v rlznych oblastech téla jsou rlzné cetna. Chladové
receptory v urcité oblasti teplot reaguji na ochlazovani kliZze, naopak tepelné receptory zvysuji
frekvenci akénich potencidld s rGstem teploty. Dalsi skupinou jsou vnitfni termoreceptory v
podobé termocitlivych neuron(ll jsou pfitomny v hypothalamu a v miSe. DulleZitou soucasti jsou
hypotalamickd Fidici centra fungujici jako termostat. Hypotalamus, integruje udaje z vnitfnich i
povrchovych receptord, déle signaly z mozkové kliry a idaje o endokrinnim stavu. Hypotalamicky
termostat je schopen reagovat na velmi malé odchylky od nalezitého stavu 0,1°C. Souhrnné
rozdéleni termoregulacnich efektorovych mechanismu, které pri pocatecni hypotermii zvysuji
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télesnou teplotu, Ize shrnou do téchto zakladnich mechanism(: vazokonstrikce v k(zi, piloerekce,
tfes a dalsi formy svalové Cinnosti a aktivace dalsSich forem termogeneze (Kittnar, 2015). Chladovy
tfes zplsobuje vzestup srdeéni a dechové frekvence coZ je energeticky nevyhodné. Dochazi k
vysoké spotiebé kysliku, na ohrati téla o 0,6°C vzroste spotreba kysliku az o 360%. Svalova prace v
podobé tfesu zvySuje prokrveni povrchovych oblasti téla, které rusi chladovou vasokonstrikci.
Netfesovd termogeneze tvofi metabolické zvySeni produkce tepla, termogeneticky nejucingjsi,
indukovana plsobenim katecholamind, u novorozencl v hnédé tukové tkani, u dospélého ¢lovéka
se pravdépodobné vyviji v bilém tuku a v kosternim svalstvu (Kubalova, 2007). Hnédy tuk je u
novorozencl a kojencl zvlastni typ tukové tkané umistény mezi lopatkami a je zdrojem znac¢ného
mnoiZstvi tepla, jde o metabolicky vysoce aktivni tkan, kterd kompenzuje termoregulaéni
nevyhody novorozencl jako napf. vétsi povrch téla oproti hmotnosti, mensi tukovy izolator ci
neschopnost produkovat teplo chladovym tfesem. PFi pulsobeni chronického chladu na
organismus dochazi k indukci zvyseni metabolické Urovné, kterd neni disledkem zvysené svalové
aktivity. Tento typ termogeneze je oznacovan jako chemicka tzv. netfesova. Je fizena humoralné a
sympatikem. Noradrenalin a adrenalin v obéhu zvySuji bunécny metabolismus bezprostiedné.
Z endokrinnich mechanismi{ se vyrazné uplatiiuje hormon tyroxin, jehoZz ucinek je na rozdil od
adrenalinu charakteristicky pomalym nastupem a dlouhodobym efektem. Termoregulacni
centrum se nachdzi v zadnim hypotalamu v oblasti corpora mammillaria, samo o sobé neni citlivé
na teplotu, hodnoti vSak informace z preoptické oblasti hypotalamu dale z periferie a hlubokych
télovych struktur a vysila odpovidajici signaly k nastavitelnym ¢lanktm regulace. Neurony zadniho
hypotalamu nejsou termosenzitivni jako neurony predniho hypotalamu, ale termoresponzivni.
Kdyz hypotalamicky termostat detekuje, Ze vnitini teplota je nizsSi nebo vyssi nez jmenovitd
hodnota, aktivuje mechanismy sniZujici nebo zvysujici tvorbu tepla. Cilem termoregulace je tedy
neustdlé udrzovani stalosti télesné teploty (Trojan, 2003).

2.2.3. Vymeéna tepla s prostiedim v povrchnich vrstvach téla

Uspofadanim cév v kdZi signalizuje, Ze pratok krve ma zde primarné termoregulacni vyznam,
nutri¢ni funkce je podstatné mensi. Systém cév v k(izi umoZiiuje vyrazné zvyseni perfuze i snizeni
vydeje tepla do okolniho prostfedi pti zachovaném pritoku krve. V chladu se tak mze pratok
krve klzi pohybovat mezi hodnotami nékolika mililitrG anebo naopak pfi zvysené potiebé vydeje
tepla dosahuje nékolika litrd za minutu. Velikost pratoku krve k(zi Fidi aktivita sympatiku, alfa
adrenergni vldkna. Termoregulacni funkci maji tfi zadkladni nastaveni prltoku krve kuazi.
V chladném prostredi a pfi malé produkci tepla je pratok kdzi minimalizovan. Pfi povrchu klze je
krev ve vrcholcich kapilarnich klicek skoro v teplotni rovnovaze s prostifedim. Tato ochlazena krev
se v tenkych kozZnich Zilach ohfiva okolni tkani a arterialni krvi z paralelné rovnobéznych tepének,
kde se krev naopak ochlazuje, jde o tzv. protiproudovy vyménny systém. Teplo se timto principem
zadrzuje v téle. Dale v apikalnich oblastech téla tzn. tam kde je povrch vzhledem k objemu tkané
velky zejména akralni ¢asti téla, jako jsou usni boltce, nos, brada, rty, ruce, obchazi ¢aste¢né krev
kapilary prostfednictvim arterio-vendznich anastomdz. Teplota téla se tak v chladném prostiedi
udrzi dostatecné vysoka, aby se zabranilo poskozeni tkani. Naopak v horkém prostiedi a nebo pfi
velké produkci tepla vazodilatace mlze nékolikanasobné zvysit pritok krve (Kittnar, 2015).
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2.2.4. Termoregulacni mechanismy

Stdlost télesné teploty zavisi na udrZeni rovnovahy mezi uvoliovanim tepla v organizmu nebo
pfijimanim tepla z okoli na jedné strané a vydejem tepla do okoli na strané druhé. Uvolfiovani
tepla neboli termogeneze je vysledkem premény energie chemickych vazeb Zivin oxidacnimi
procesy. Chemicka energie pfi tom vytvareného ATP se primarné vyuzivd elementdrnimi
bunécnymi procesy. Tepelnd energie uvoliiovand pro potfeby termoregulace je nazyvana jako
fakultativni termogeneze. Nejvétsi podil na ni md svalova ¢innost, zejména zména svalového tonu
a svalovy tfes. Jde o tzv. tfesovou termogenezi. Pfi déletrvajici adaptaci na nizkou teplotu okoli
nastupuje endokrinné zvySenym vydejem tyroxinu podminéna zména metabolizmu tzv.
metabolickd termogeneze. U novorozencl a déti do jednoho roku, kde se termogeneze zaloZend
na svalové aktivité neuplatiuje, je jedinou moznosti fakultativni termogeneze tzn. uvolfiovani
tepla z hnédého tuku a dochazi k netfesové termogenezi. Mitochondrie této specializované tkané
mohou pfi stimulaci adrenalinem zvysit aktivitu enzym( oxidace bez zvySeni soucasné probihajici
fosforylace tvorby ATP. Energie se timto uvoliiuje v podobé tepla a je z tukové tkdné rozvadéna
krvi. Vyména tepla do okoli je podminéna velikosti a smérem teplotniho spddu. Jednd se o tzv.
termodynamicky zdkon (Kittnar, 2015).

2.2.5. Ztraty tepla

Vyména tepla do okoli je podminéna velikosti a smérem teplotniho spadu, jedna se o
termodynamicky zakon (Kittnar, 2015). Vydej tepla do prostfedi je u Clovéka uskutecnovan
povrchem téla. A to sice radiaci, kondukci, konvekci a evaporaci vody z povrchu kizZe. Ztraty tepla
u neobleceného dospélého ¢lovéka pfi teploté 21°C jsou radiaci 60%, evaporaci 22%, konvekci
15% kondukci, dychanim, vylucovanim stolice a moci 3% (Trojan, 2003). Rovnovaha se udrzZuje
zejména regulaci rychlosti odvadéni tepla a jen malo regulaci mnoZstvi produkovaného tepla. Ve
vnitfnim prostredi lidského téla probihd vyména tepla zejména proudénim krve. Tepelna vodivost
tkdni nemda pro vyménu tepla velky vyznam. Ztraty tepla jsou modifikovany mnoha faktory a
podileji se na nich riznou mérou tyto Ctyfi procesy: zarfeni, proudéni, vedeni a vyparovani
(Benes, 2015).

v’ ZéFeni (radiace) je pfenos tepelné energie v podobé elektromagnetickych vin infraéervené
Casti spektra. MnoZstvi takto pfedané energie zavisi na rozdilu teplot télesného povrchu a
predmétd v okolnim prostfedi. Vyzarovani ovliviiuji také prekazky, které zareni musi
prekonat jako napf. odév. V priméru cCini tepelné zafeni asi polovinu tepelného vydeje.
(Kittnar, 2015). Elektromagnetické viny se daji vracet zpét zabalenim do alufolie a tim
zabranit dalsim ztratam tepla (Kubalova, 2007).

v" Vedenim (kondukci) se pfedavé tepelnd energie (energie pohybu molekul) pfimo mezi
objekty, které se vzajemné dotykaji. DuleZitd je teplotni vodivost materialu, se kterym je
v kontaktu povrch téla. (Kittnar, 2015). Vedeni urychluje pobyt ve studené vodé a pfi
zvysené vlhkosti vzduchu. (Kubalova, 2007).

v" Proudénim (konvekci) se teplo pfeddvd mezi povrchem téla a pohybujicim se médiem,
ktery je s nim v kontaktu. Nejcastéji se jedna o vzduch, jehoZ teplotni vodivost je mala.
Pokud se nepohybuje rychle a jeho teplota neni pfiliS nizka, ztraty tepla jsou potom
omezené. Ma-li okolni médium vyssi vodivost jako napf. vlhky vzduch nebo voda, mohou
byt tepelné ztraty znacné (Kittnar, 2015). Organizmus ohftiva vrstvu vzduchu nebo vody
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v bezprostfednim okoli a tim se sniZzuje gradient, pfi proudéni je tato vrstvicka rychleji
nahrazovana chladnéjsi z okoli a tim se zvySuje teplotni gradient. Ztraty tepla se vyznamné
zvySuji pfi vétru a pti pohybu. Proudéni vzduchu urychluje ztraty tepla, v praxi se jedna o
tzv. vétrny chlad ,, Wind -chill-efekt”. V tabulce je uvedena zavislost aktudlni teploty a
rychlosti vétru, wind chill index predstavuje teplotu, jakou by citila osoba pfi bezvétti. P¥i
aktualni namérené teploté -15°C a rychlosti vétru 20km/hod, je pocitova teplota
organismu jako pfi teploté -28°C ve velmi mirném vétru. Wind chill efekt plsobi na Zivé
organismy, aktudlni teplotu prostfedi nesnizuje (Kubalova, 2007).

Tabulka 1 WIND CHILL pocitovd teplota (zdroj: http://www.alpy4000.cz/rady-tipy-metodika-
windchill.php)

Wind Chill (pocitova teplota)

Tair (°C)

Vio (km/h) 5 0 -5 10 15 -20 -25
5 4 2 7 43 A9 24 30
10 3 -3 9 45 21 27 -33
15 | 29 | -35
20 [REEEEEEE 30  -37
25 [N 32  -38
30 0 6 -13 -20 -26 -33 -39
35 0 -7 14 20 -27 -33 40
a0 [EIREEREEE I 34 | 41
45 -1 -8 15 21 .28 -35 -42
50 -1 8 15 22 29 -35 42
55 -2 8 -15 22 -29 -36 43
60 |RECHNNENNISRINEN 30 | 36 43
a0 EREa
70 [ESEEESEESIEE 30 37 [N
a0 EEEa
S EEEE

kde: Tair (°C) = aktualni teplota vzduchu v °C, V10 (km/h) = rychlost vétru ve vysce 10 m v km/h

v

Odparovanim (evaporaci) vody z povrchu téla je tepelna energie vyuZita na preménu
skupenstvi. Rychlost evaporace zavisi na vlhkosti vzduchu a na intenzité jeho pohybu.
Tento mechanismus umoZniuje udrZovat tepelnou rovnovahu i v podminkach, kdy teplota
okoli je vysSi nez teplota povrchu téla nebo pfi nutnosti odvést z organismu velké
mnozstvi tepla tvofeném svalovou ¢innosti. Odparuje se voda difundujici z hlubSich vrstev
kGiZe a voda z povrchu cest dychacich. (Kittnar, 2015).

o Je zietelné, Ze ztraty tepla radiaci a kondukci jsou ovliviiovdny diferenci teploty
mezi povrchem téla a zevnim prostiedim, izola¢nimi vlastnostmi téla a schopnosti
védomé tyto izolacni vlastnosti ovlivnit. KlZe, podkoZzi a podkoini tuk jsou
tepelnym izolatorem téla. Tuk je dlleZity izolaéni materidl, ktery vede teplo oproti
ostatnim tkanim pouze z 1/3. Kazdy milimetr podkoZniho tuku umozriuje snaset
chladnéjsi atmosféru o 1-2°C. KlZe je pod fyziologickou kontrolou prostfednictvim
zmén prokrveni, které jsou kontrolovany sympatickym nervovym systémem.
Clovék posiluje izola¢ni systém téla navic behaviordlné a to redukci povrchu téla
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schoulenim, svalovou aktivitou napf. podupavanim a volbou adekvatniho odévu
vzhledem k okolnimu prostfedi. Tuto cilenou cinnost oznacujeme jako tzv.
termoregulacéni chovani (Myslivecek, 2004).

o Dalsim dualezitym zplsobem prenosu tepla je odparovani vody z povrchu téla ze
sliznic dutiny Ustni a z dychacich cest. Odpafenim 1g vody organizmus ztraci 2.5
kJ. Urcité mnozZstvi vody se odparfuje neustale a predstavuje cca 600ml/den coi je
kontinualni ztrdta 1200kJ/den. Toto odparovéani neprobihd za ucelem teplotni
regulace, ale souvisi s kontinualni difazi vody pres klGzi a povrch dychacich cest
nezavisle na télesné teploté organismu. V okamziku, kdy je teplota prostredi vyssi
nez teplota organismu, je jedinym moZnym zplsobem, jak se zbavit tepla
odparovanim potu (Myslivecek, 2004).

2.3. Klinické hodnoceni hypotermie

Akcidentdlni hypotermie je Casto spojovdna se zimnimi sporty, horskou turistikou a
s bezdomovectvim. (BydZovsky, 2008). Hypotermii lze dale délit na akutni, kdy k ochlazeni
télesného jadra dochazi okamzité, prikladem je pad do studené vody, ¢i zavaleni lavinou, rychlé
vystaveni nizkym teplotam. Subakutni hypotermie se vyskytuje ve shodé svycerpanim
energetickych zasob téla. Pfi chronické hypotermii dochdzi pfi dlouhodobém vystaveni mirnému
chladu a termoregulacni reakce je neadekvatni, aby tomu zabranila. Klasicky pfiklad chronické
hypotermie nastdva poté co starSi pacient upadne a utrpi zlomeninu krcku kosti stehenni a
nehybné leZi na zemi (ATLS, 2018). Diagndza a hodnoceni rizika srdec¢ni zastavy u hypotermie jsou
zaloZeny na klinickych pfiznacich a méreni teploty jadra. Je-li k dispozici (Paal, 2021).

Pribliznou orientaci o centralni télesné teploté lze ziskat i ze zdkladniho klinického vysetieni.
Jednou z metod je klinické hodnoceni stadia hypotermie dle REGA a Swiss Society of Mountain
Medicine. Toto vySetfeni vychazi ze zdakladnich Zivotnich funkci (védomi, dychani, obéh) a
pfitomnosti svalového tresu. Hypotermii rozdélujeme do 5 stadii, ze kterych vyplyvaji prislusna
opatreni a lécba. (Kubalova, 2007).

2.3.1. Stadia hypotermie dle REGA

Hypotermie | (lehké podchlazeni - PRI VEDOM{+SVALOVY TRES) centralni teplota je od 35°C do
32°C, pacient je pfi védomi, pritomen svalovy tfes, tachykardie, hyperventilace, spotieba kysliku
vzrista az o 300%. Hypotermie | je velmi Casto pfitomna u polytraumat pfi nepfizni pocasi a
poranéni v horach (Kubalovd, 2007).

Hypotermie Il (vyrazné podchlazeni - SPAVOST, BEZ SVALOVEHO TRESU) centralni teplota 32°C do
28°C, pacient je pti védomi, ale apaticky, somnolentni, pfestdva si uvédomovat pocit chladu,
paradoxné se mlzZe objevit i pocit tepla. M4 ztuhly oblicej, obtizné artikuluje a neni pfitomen
svalovy tfes. Je pfitomna svalova ztuhlost, objevuje se bradykardie a poruchy srde¢niho rytmu, od
prodlouZzeného QT intervalu aZ po komorové extrasystoly a fibrilace sini. Dychani je nepravidelné,
dochazi k utlumu, spotreba kysliku klesd na 50% normalni hodnoty. Na EKG je jiz patrna
Osbournova vina (Kubalova, 2007).
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Hypotermie IIl (hluboké podchlazeni - BEZVEDOMI, DYCHANI ZACHOVANO) centrélni teplota 28-
24°C, pacient je v bezvédomi, bez reakce na algické podnéty, mydridza, ale fotoreakce je
zachovana, klesa krevni tlak, nepravidelny a Spatné hmatny pulz, dychani mélké a s pauzami,
prohlubuje se metabolicka aciddza, na EKG je patrna Osbournova vina, hrozi riziko fibrilace komor.
Teplotu pod 29°C jiZz organismus nem(zZe zvratit vlastnimi kompenzaénimi mechanismy, protoze
hypotalamus ztraci schopnost regulovat télesnou teplotu (Kubalova, 2007).

Hypotermie IV (velmi hluboké podchlazeni - ZADNE ZNAMKY ZIVOTA) centralni teplota 24-15°C,
bezvédomi areflexie, nehmatny pulz, bezdesi, na EKG pfitomna asystolie nebo fibrilace komor,
spotieba kysliku klesa na 25% normalni klidové hodnoty (Kubalova, 2007). Pfi 18°C je tolerance
k zastavé obéhu 10krat vétsi nez pti teploté télesného jadra 37°C (Dobias, 2007)

Hypotermie V ireverzibilni HT, centrdlni teplota je mensi nez 13°C, spotfeba 02 tkanémi klesa
0 92% (Kubalova, 2018).

Obrdzek 1- stadia hypotermie dle REGA- shrnuti (zdroj: Kubalovd, 2016)

HYPOTERMIE C
e/

<20°C

Zivotni funkce
Zpomalené, ale
zachovany, arytmie

Teplota Swiss Klinicky stav = uziti Spotfeba

staging | na mist& nehody => 02
system, ,on site triage* tkénémi
REGA

Lehka, 35 -32°C | Jasne vedomi, 35-32°C

nezavazna ) chladovy tfes

Stfedni 32-28°C I Postupny atlum védomi, | 32 — 28 °C

) neni tfes, arytmie
/Tezka <28°C ]| Bezvédomi, zakladni 28 -24 °C

Bezvédomi, apnoe, KF/
KT, ASY

<24°C

Ireverzibilni HT

<13°C
(13,7 °C)

http://docplayer.cz/45734477-Hypotermie-up-to-date-jana-kubalova-zzs-jihomoravskeho-kraje-

Ik-chs-a-shp-medcom-uiaa-kum.html
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2.3.2. EKG u hypotermie

SniZovani teploty télesného jadra je spojeno stadou patofyziologickych mechanismd, vcetné
charakteristickych zmén EKG. Soucasné s klesajici teplotou se fyziologicky zpomaluje tepova
frekvence a prodluZzuje se prevod elektrického impulsu. Mezi typické arytmie spojené
s hypotermii patfi sinusova bradykardie a AV blokada I. Stupné, u teplot pod 32°C pak pomalé
sinové bradyarytmie a AV blokady vysSich stupnu. Stredni a tézka hypotermie je soucasné
provazena zvySenim drazdivosti myokardu a vyssi incidenci sifiovych i komorovych ektopii. Pokles
teploty télesného jadra pod 28°C je bezprostfednim ohroZzenim Zivotnich funkci, podminéném
vysokym rizikem setrvalych komorovych arytmii, fibrilace komor a asystolie. (B&lohlavek 2014)

Tabulka 2- Nejcastéjsi EKG zmény u hypotermie (zdroj: Bélohldvek et kol. 2014)

Specifickou znamkou zdvainé hypotermie je tzv. Osbournova vina, patrna asi u 80% pacientd
s teplotou télesného jadra pod 30°C. Jde o typickou elevaci bodu J (pfechod QRS komplexu v ST
segment), tvarem pfipomina velbloudi hrb (synonyma: J vina, J- point wave, came hump sign).
Osbournova vina je nejlépe patrna v prekordialnich svodech z levé komory a jeji velikost koreluje
s hloubkou hypotermie (Bélohlavek, 2014).

Syndrom viny J se mizZe objevit za urcitych patologickych podminek, napr. pfi hypotermii nebo pri
akutnim infarktu myokardu s elevacemi useki ST. (Heinc, 2011).
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Obr. 2 Osbournova vina u hypotermie (zdroj: https://www.techmed.sk/hypotermia-podchladenie/)
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2.3.3. PNP u pacienta s ndhodnou hypotermii

Pro stanoveni spravné diagndzy je peclivé odebrani anamnézy. Casto se mirnd a stfedni
hypotermie projevuji zavadéjicimi priznaky-zmatenosti, zavratémi, dusnosti. Pfibuzni mohou
pozorovat zmény nalady, podrdzdénost, zmény Usudku. Poruchy feci a ataxie mohou imitovat
cévni mozkovou pfihodu (Dobids, 2007). PNP je jednou z klicovych moment( vyvoje progndzy
pacienta. Z pocatku zabranujeme dalSim ztratdm tepla, postizenému odstranime mokry odév,
pfilozime suché pfrikryvky. PFi hypotermii ve Il. Stadiu je nutné zajistit imobilizaci pacienta,
vodorovna poloha, Setrné zachazeni, oxygenace pokud moZzno ohfdtym 02, monitorace pacienta.
Kontraindikaci je protrahované vysetfovani a |é¢ba. Zvlastni pozornost musime vénovat After drop
syndromu. (Kubalovd, 2019). After drop je pokracujici ochlazovani teploty jadra béhem
pocatecnich fazi ohfivani pacienta. After drop je pfipisovan ndvratu studené krve z koncetin do
jadra v disledku periferni vazodilatace, coZ zpUsobuje dalsi pokles hluboké télesné teploty.
Transport beze zmén polohy téla a postaveni jednotlivych ¢asti. Nepohybujeme koncetinami,
abychom nepremistili velmi chladnou krev do télesného jadra a do srdce a nevyvolali ndhle
komorovou fibrilaci nebo asystolii, které se velmi obtizné zresuscituji (Drabkovd, 1997 s 232).

Pasivni ohtivani a chemické balicky jsou vhodné u pacientl pfi védomi, HT lehkd, bé&hem
transportu v PNP i v jakémkoliv stadiu. Chemické balicky caste¢né ucinné pro prevenci dalSiho
prochladani v PNP u stfedni az tézké hypotermie.

Aktivni ohfivani Ize rozdélit na zevni a vnitfni. Zevni je aplikovano teplymi prikryvkami warm-
touch, i.v. infuze o teploté 42°C, ohfivaji organismus o 1-1,5°C za hodinu. Podminkou u téchto
metod je pacient se zachovanym krevnim obéhem. Neni zde prokazany after drop. Vnitini
ohfivani organizmu je zpravidla provadéno v podminkdach urgentnich ptijm0, pomoci vdechovani
zvlhéeného ohtatého vzduchu, peritonedlni, pleuralni lavaz, lavdZ mocového méchyre a Zaludku,
mimotélni obéh (Kubalova, 2019). NejucinnéjsSim zplsobem ohfevu podchlazeného, ktery je
postizen tézkou hypotermii s nutnosti KPR pro zastavu obéhu, je ohfev pomoci mimotélniho
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obéhu (Fiala, 2015). Je-li postizeny v bezvédomi, nedycha a hrudnik a bficho jsou ztuhlé a
nestlacitelné, srdecni masaz nezahajovat (Cauchy, 2013).

2.4. Méreni télesné teploty v PNP

Méreni teploty jadra télesného jadra je jedinym diagnostickym nastrojem pro presné posouzeni
zdvaznosti hypotermie (Strapazzon, 2014). V prednemocnicni péci je nezbytné stanovit teplotu
télesného jadra pomoci epitympanického (usniho) nebo jicnového teploméru umoziujiciho
méreni nizkych teplot. Nejvhodnéjsi a nejspolehlivéjsi moznosti je vSak méreni teploty jicnu.
Epitympanickd méreni mohou za urcitych okolnosti, jako jsou velmi nizké vnéjsi teploty, ucpani
zvukovodu snéhem nebo vodou, a absence karotidového toku (jako pfi zastavé srdce), vést k
faleSnym hodnotdm. (Avellanas, 2012).

Teploméry lze rozdélit na neinvazivni, které neposkozuji celistvost klize a invazivni, které jsou
zavadény do télnich dutin, organ a cév. Invazivni zpsoby monitorovani jsou vice presné. (Sevéik,
2014). Pro nazornost, jsou nize zminény 2 nejcastéjSi metody méreni télesné teploty
v podminkach PNP

2.4.1. Tympanalni teplomér

Tympanalni teplomér slouzi k neinvazivnimu méreni teploty v uchu, presnéji na usnim bubinku,
kde se ziska presnéjsi hodnota, a to diky blizkosti hypotalamu. Tento teplomér snima teplotu za
pomoci infraerveného senzoru. V soucasné dobé lze fici, Ze se jednd o nejrychlejsi a nejpfesnéjsi
metodu méreni. Zplsob méreni je velmi jednoduchy, do ucha je zaveden senzor s jednorazovym
krytem, co nejblize k usnimu bubinku, za 2 az 3 vtefiny je hodnota namérena. Teplota by se
neméla méfit v uchu, ve kterém je zanét nebo je poranéné. Metoda méreni télesné teploty usniho
bubinku je rychla a jednoducha. P¥i spravném provedeni je odecet pouze mirné ovlivnén teplotou
kontaktu s okolim je méfeni na tomto misté ovliviiovdno vnéjsi teplotou, obstrukci nebo
znecisténim zvukovodu, nebo pfitomnosti snéhu ve zvukovodu. (Hymczak et kol., 2021)

2.4.2. lJicnové cidlo

Jicen je preferovanym mistem pro stanoveni télesné teploty, protoZe se nachazi blizko levé siné a
levé komory. Teplota jicnu silné souvisi s teplotou plicni tepny a je zdkladni metodou méreni
teploty u intubovanych pacientd. Stanoveni teploty jicnu je upfednostriovano také pro rychlou
reakci na zmény télesné teploty. Méreni teploty jicnu by mélo odhalit teplotu myokardu, a proto
musi byt sonda spravné umisténa na Urovni srdce. Jicnova sonda musi byt zavedena do dolni
tfetiny hrudniku. (Hymczak et kol., 2021)
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2.5. Traumata

Uraz neboli trauma je télesné poskozeni, které vznikd nezavisle na vili poskozeného nahlym a
nasilnym plsobenim zevnich Cili vnéjsich sil. Jedna se o jakékoliv nedmysiné ¢i umysiné poskozeni
organizmu, ke kterému doSlo nasledkem akutni expozice termdlni, mechanické, elektrické ¢i
chemické energie a z nedostatku Zivotné nezbytnych energetickych prvkid ¢i velicin, jako jsou
kyslik nebo teplo (Dobias, 2012).

2.5.1. Déleni traumat

Urazy jsou rozdélovany na Umyslné a neimysiné. Vétsina dopravnich nehod, padd, utonuti, otrav
a Urazl nasledkem poZaru je klasifikovana jako Urazy neumyslné a vrazdy, sebevrazdy, nasili a
valky jako drazy umysiné (Bartlinék et kol., 2016). Sportovni Urazy maji své zakladni rysy spolecné
a vyZaduji urcity ustdleny spole¢ny postup. DuleZitou strankou je uvédomit si mechanismus Urazu
a orientovat se tak o nejpravdépodobné;jSim poranéni (Drabkovd, 1997).

Polytrauma je soucasné poranéni nékolika télnich systémi, pricemZ alespon jeden z nich
bezprostiedné ohroiuje pacienta na Zzivoté. Urazy nesplfiujici definici polytraumatu pak
oznacujeme jako sdruzena poranéni, zpravidla jde o postizeni vice télnich systémU, kombinace
viceCetnych zlomenin koncetin s méné zdvainym poranénim jinych oblasti, kde ale neni pfimé
ohroZeni Zivota. U obou téchto kombinovanych poranéni je tfeba dikladné vyhodnotit priority a
stanovit taktiku lécby. Naproti tomu monotrauma je poranéni jedné dutiny ¢i orgdnu s pfimym
ohrozenim Zivota. Patofyziologickym substratem polytraumatu jsou zavazind poranéni dutinovych
organl, panve a retroperitonea, mnohocetné zlomeniny s vysokou krevni ztratou. Vysledkem je
stav charakterizovany jako traumaticky Sok, ktery vede k dysfunkci jednoho nebo vice organd,
ktery neni schopen zajistit homeostazu bez terapeutické intervence. Typickymi pfriklady jsou
ARDS, rendlni a jaterni selhani, diseminovana intravaskularni koagulopatie. (Bartinék et kol.,
2016)

Za Ucelem posouzeni aktudlni zdvaznosti poranéni a urceni nejvhodnéjsiho postupu lécby a

nasledné zhodnoceni Uspésnosti provadéné lécby, byly vyvinuty rlzné skoérovaci systémy
(BartGinék et kol., 2016).
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ISS (Injury Severity Score) vychadzi z AlS (Abbreviated Injury Scale) tak, Ze vysledkem je soucet
druhych mocnin tfi nejvice postiZenych oblasti téla (Bartiinék et kol., 2016 s. 600).

Tabulka 3 Hodnoceni zdvaZnosti poranéni- Abbreviated Injury Scale, AlS (zdroj: Bartiinék et kol.,
2016).

Hodnoceni ZdvaZnost

zadné poranéni

Priklad

lehké poranéni

komoce

stfedni poranéni

zlomenina bércovych kosti

tézké poranéni bez ohroZeni
Zivota

hemothorax

tézké s ohrozenim Zivota

tristiva zlomenina panve typu oteviené knihy

kritické poranéni

zlomenina obratle C5 srozdrcenim michy a
tetraplegii

poranéni neslucitelné se
Zivotem

dekapitace

Tabulka 4 Hodnoceni zavaZnosti poranéni- Injury Severity Score, ISS (zdroj: Bartiinék et kol., 2016).

Prognosticka kategorie

lehké 1-10

Letalita%

stfedné tézké 11-20

0-18

tézké 21-30

10-80

velmi tézké 31-40

30-100

kritické 41 a vice

45-100
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Tabulka 5 MozZné krevni ztrdty pfi zlomenindch a poranéni vnitinich organu (zdroj: Remes, 2013).

Zlomenina MozZna krevni ztrata

Kosti pazni az 800ml

predlokti aZ 400ml

jednoho Zebra aZ 150 ml

pdnve aZ 3000ml

kosti stehenni az 2000ml

Ruptura Moznd krevni ztrata

jater az 2000m|

sleziny aZ 2000ml

2.5.2. Obecné zasady terapie

Reanimacni faze

Do 3 hodin od urazu, na misté vzniku nehody, v prlibéhu transportu a na prijmové C¢asti
traumacentra:

e stabilizace pacienta

e resuscitace, zajisténi dychacich cest, zajisténi alespori dvou Zilnich vstupl, monitorace
fyziologickych funkci, krevni tlak, pulz, Sp0O2, sledovani diurézy, hrazeni pripadnych
krevnich ztrat, protiSokova lé¢ba

e vysSetfeni pacienta

v fyzikélni

laboratorni

krevni skupina, kfizovy pokus, krevni obraz, a hematokrit, Astrup

zobrazovaci

AN NN

sono bficha a retroperitonea, RTG lebky, CT patere, hrudniku a panve, celotélové
spiralni CT, CT mozku pfi nitrolebnich poranénich a pfi postizeni patefe
s neurologickych deficitem

Zivot zachranuijici urgentni vykony

\

v" punkce tenzniho pneumothoraxu, punkce perikardu p¥i srdeéni tamponadé,
urgentni laparotomie pfi masivnim krvaceni do dutiny bfisni, naloZeni panevni
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svorky pfi zlomeniné panve typu oteviena kniha s priznaky extrémni krevni ztraty,
chirurgické stavéni krvaceni pfi poranéni magistralni koncetinové cévy,
tracheostomie u devastacnich obli¢ejovych poranéni (Bartlinék et. kol. 2016).

Stabiliza¢ni faze
3-48 hodin po Urazu, na operacnim sale nebo na jednotkach intenzivni péce

v' Operacni faze

v akutni operace dutinovych poranéni, (hlava, b¥icho, hrudnik s tendenci zéstavy
krvaceni)

v' u pohybového apardtu fe$ime zlomeniny pétefe, poranéni panve, oteviené
zlomeniny, a zlomeniny s poranénim magistralnich cév

v" metodou volby je pouZiti zevniho fixatéru ¢&i nitrodfefiové hfebovani, primérni

Faze intenzivni péce
2. az 8. den po Urazu, monitorace pacienta na jednotkach intenzivni péce

v" diagnosticka faze

v" doplfiujeme vysetfeni, kterd nebyla vzhledem k ¢asové tisni provedena v 1.fazi
(RTG perifernich kosti koncetin)

v" monitorace vzniku moZnych komplikaci (ARDS, DIC, plicni embolizace,
bronchopneumonie, sepse, infekt v rané) a jejich prevence

v' postupné prevadéni pacienta na parenteralni vyZivu, odstavujeme od pfistrojové
podpory dychani, zajisténi dostate¢ného nutri¢niho prisunu

v zahdjeni pasivni rehabilitace (Bart(inék et kol. 2016).

Faze regeneracni
2. tyden po Urazu a dale, vétSinou jsou pac. na standardnich chirurgickych oddélenich

v' fedeni odloZenych operaci, rekonstrukéni operace, aktivni rehabilitace
(Bartlnék et. kol. 2016)

Obecné Ize formulovat zasady |éCby nésledovné:

1. Prioritné na misté Urazu: zhodnoceni situace a pfistup k pacientovi, vyprosténi z dosahu
dalsiho plsobeni noxy, aktivace zadchranného retézu, dodrzovat vlastni bezpecnost.
Zastava zavainého zevniho krvaceni jakymkoliv zplsobem a zajisténi dostatecné
ventilace, pfi spontdnnim dychdni podavani 02 maskou s rezervodrem s dostatecnym
pritokem, alesponi 6 litrl/min. Stabilizace C patere.

2. Sekundarné na misté: kontrola krvaceni, zastava zevniho krvaceni kompresi, omezeni
vnitfniho krvaceni imobilizaci, zajisténi Zilniho vstupu a infuzni |écby, komplexni
monitorovani, zabranéni dalSich ztrat tepla, prevence hypotermie, snaha o normotermii,
prodluZzovani procedur na misté je chybou.
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3. Organizace péce na misté a transport: za zasadni faktor povazujeme primy transport na
misto definitivniho oSetfeni, tento aspekt md stejny vyznam jako oSetfeni na misté.
(Seblova, 2013).

2.6. Poruchy koagulace

Hemokoagulace je jednim z déjii vedoucich k zastavé krvaceni (hemostaza). Zakladnim principem
je vytvoreni fibrinové sité, kterd zachytava erytrocyty, leukocyty a trombocyty z krevniho recisté a
tvori definitivni trombus, nahrazujici primarni (bily) trombus. Tento proces je fizen fadou
koagulacnich faktorl. Pfesny sled déji vedoucich k hemokoagulaci se nazyva koagulac¢ni kaskada.
(Kittnar 2011)

Hemostaza predstavuje jeden z mechanisma, ktery udrzuji integritu vnitfniho prostredi. Naruseni
hemostatické rovnovahy mize vyustit na jedné strané v krvacivy stav a na strané druhé ve stav
trombofilni. Hemostaza, ktera se uplatriuje v procesu zastavy krvaceni, se sklada z nékolika déjd,
které probihaji soucasné. Jedna se o reakci cév v misté poskozeni (dojde k vazokonstrikci), ¢innost
krevnich desticek a srazeni krve. Vysledkem procesu je trombus. Pfi poruchach hemostazy se
tento mechanismus bude uplatiiovat ve zvySené nebo snizené mire. Poruchy hemostazy jsou
disledkem nerovnovahy mezi pro a protikoagulaénimi faktory a mohou byt tedy dvoiji.
Hemorhagické diatézy neboli zvySena krvacivost (hemostdza se uplatiiuje ve snizené mire) a
trombofilni stavy (trombdzy a embolie) neboli nadmérna hemostdaza (Dulicek, 2022). Pfi traumatu
dochazi k naruseni koagulacni rovnovahy, protoZe poskozend tkan uvoliuje tkanovy faktor a
spousti se koagulacni kaskdda. To muZe vést k uprednostnéni hyperkoagulacniho (Zilni
trombembolie, plicni trombdza) nebo hypokoagulacniho stavu tzv. smrtelnd tridz. (Schreiber,
2007).

2.6.1. Faze hemokoagulace

Hemokoagulace se sklada z nasledujicich fazi:

1. tvorba aktivatoru protrombinu z faktoru X a vV
2. pfeména protrombinu na trombin,
3. preména fibrinogenu na fibrin. (Kittnar 2011)

2.6.2. Tvorba aktivatoru protrombinu

Pro preménu fibrinogenu na fibrin je klicova pritomnost enzymu trombinu, ktery vznikd z
protrombinu. Proto je tvorba aktivatoru protrombinu limitujicim faktorem celého déje. Aktivator
protrombinu vznika vnéjsi nebo vnitfni hemokoagulacni kaskadou (Kittnar 2011).

2.6.3. Vnéjsi hemokoagulacni kaskada

Poskozenim cévni stény dojde k uvolnéni tkanového tromboplastinu (faktor Ill) do krve.
Kontaktem s tkanovymi faktory dojde k aktivaci koagula¢niho faktoru Vlla, ktery nasledné v
pfitomnosti Ca2+ iontl aktivuje faktor X. Ten se vaze na fosfolipidy tkanového faktoru a s pomoci
faktoru V vytvari aktivator protrombinu. V pfitomnosti Ca2+ a destickovych fosfolipidli preménuje
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protrombin na trombin. Trombin aktivuje dalsi molekuly faktoru V, jde o ptiklad pozitivni zpétné
vazby (Kittnar 2011).

2.6.4. Vnitini hemokoagulacni kaskada

Pokud dojde ke kontaktu mezi krvi a negativné nabitym nebo smacivym povrchem, nastava
aktivace faktoru Xll. Jeho naslednou reakci s prekalikreinem a vysokomolekularnim kininogenem
dochazi k preméné faktoru Xl na aktivni formu. V pfitomnosti Ca2+ pak dojde k aktivaci faktoru IX.
Za pritomnosti faktor( Vllla a IXa, destickovych fosfolipidl a vapenatych iontl dochazi k aktivaci
faktoru X. Ten spolu s faktorem Va vytvafi aktivator protrombinu, ktery se podili na preméné
protrombinu na trombin. Faktory V a VIl jsou aktivovany trombinem v ramci pozitivni zpétné
vazby. Vnéjsi a vnitfni hemokoagulacni kaskada se stykaji v bodé, kdy je aktivovany faktor X.
(Kittnar 2011)

Pfeména protrombinu na trombin

Protrombin (faktor Il) je plazmaticky protein produkovany v jatrech. Jeho tvorba je silné zavisla na
vitaminu K. Je neustale vyplavovan do krevniho fecisté, neni skladovan (koncentrace v plazmé je
150 mg/! ). Uprava probiha pomoci aktivatoru protrombinu za pfitomnosti Ca2+ iont(.

Pfeména fibrinogenu na fibrin

Fibrinogen (faktor |) je plazmaticka bilkovina tvorena v jatrech, ktera patfi mezi B-2-globuliny.
Katalytickym plsobenim trombinu dochazi k odstépeni nékolika peptidi a vznikd monomerni
fibrin, ktery polymerizuje za vzniku fibrinové sité. Ta je zpocatku volna a musi byt stabilizovana. To
zajistuje aktivovany fibrin stabilizujici faktor (faktor Xlll) za Gcéasti Ca2+ kovalentnim provazanim
jednotlivych fetézcl.

Koagulacni faktory jsou proteiny, které cirkuluji v plazmé v neaktivnim stavu. Jejich hlavni funkci je
umoznéni hemokoagulace (krevni srazlivosti). Vétsina z nich jsou produkovany jatry (Kittnar
2011). Modulace odpovédi zachovavajici plynuly tok krve v cévach se nazyva fluido-koagulaéni
rovnovaha. Inhibi¢ni systém se sklada ze tfi casti.

Proudéni krve, které odplavuje a fedi koagulacni faktory.
Neporuseny cévni endotel zajistuje nesmacivy povrch a brani kontaktu s intersticidlnim,
zaporné nabitym pojivem.

3. Humoralni inhibice je nejdllezitéjsi a nejpresnéjsi systém regulace a zahrnuje antitrombin
I, heparin a protein C (Kittnar 2011).

2.6.5. Vysetieni krevni srazlivosti

Srazeni krve neboli hemokoagulace je treti fazi zastavy krvaceni. Prvni faze je tvorena nejprve
reflexni, pozdéji humoralni stimulaci vazokonstrikce. V druhé fazi dochazi k aktivaci a adhezi
desticek a vzniku primarniho (nestabilniho) destickového trombu. Treti faze pak zahrnuje aktivaci
plazmatické koagulacni kaskady a vznik fibrinové sité stabilizujici trombus (Kittnar 2011).
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2.6.6. Indikace vysetreni krevni srazlivosti

v' screeningové vysetfeni — pfed invazivnimi vykony (operace, biopsie apod.)
podezieni na krvacivé nebo trombofilni stavy
monitoring antikoagulacni [écby — Warfarin

RN

pomocny ukazatel pfi hodnoceni jaterni proteosyntézy (Kittnar 2011).

2.6.7. Poruchy koagulace a ROTEM

ROTEM patfi do skupiny pfistrojli pouZivanych v tzv. point of care, tedy pfimo na oddéleni, coz
prinasi vyhodu zkraceni ¢asu od odbéru k dostupnosti vysledk(. Je uréen k diagnostice poruch
koagulace, kterd je dulezita u vSech pacientl se zavainym ¢i Zivot ohroZujicim krvacenim. U
téchto pacientl hraje ¢as vyznamnou roli, protoZze ¢asnd diagnostika umoznuje ¢asnou cilenou
terapii, pti niz je pacientovi dodavano jen to, co potiebuje. Tim se Ize vyhnout zbyte¢nému podani
transfuznich pripravk(l, krevnich derivatl, které nesou pro pacienta urcita rizika. V diagnostice
akutniho krvaceni jsme omezeni na Ctyfi metody jak uvadi MUDr. Vanic¢kova. Jde o laboratorni
vysSetieni, zobrazovaci metody, klinické vySetteni (které muzZe byt komplikovano nespecifickymi
pfiznaky odvadéjicimi pozornost od priCiny zdvazného stavu) a anamnézu (nemusi byt vzdy
dostupnd pro zavazny stav pacienta). Zobrazovaci metody pomohou, kdyz existuje podezieni na
krvaceni a hleda se lokalizace zdroje krvaceni, které Ize nasledné osetfit, (Vanickova, 2021).

Mezi vyhody této metody patfi rychlejsi vysledky, globdlni test koagulace, casnéjsi terapie.
Globalni test monitoruje témér vSechny faze hemostdzy (aktivaci koagula¢niho systému, rychlost
vzniku, silu a stabilitu koagula, rozpad koagula-rozsah fibrinolyzy (Zykova 2015).

K posouzeni zavaznosti krvaceni doporuceno brat vstupni nizkou hodnotu hemoglobinu (Hb) jako
ukazatel tézkého krvaceni spojeného s koagulopatii a k posouzeni dynamiky krvaceni je
doporuceno opakované kontrolovat hodnoty Hb. (Vani¢kova 2021).

Standardnim laboratornim testlim je vycitano nékolik nedostatk( — prodleva v ¢asové dostupnosti
(20-30 minut i za nadstandardnich podminek pro ARIM), a navic poskytuji pouze numerickou
hodnotu, ktera v dobé své dostupnosti jiz nemusi odrdZet aktudlni koagulacni stav. V
laboratornich podminkach se pracuje s konstantni teplotou 37 stupnd Celsia, coz nezohledriuje
aktudlni teplotu pacienta a vysledek na ni nelze korigovat coZz je vyznamné u pacientl v
hypotermii pod 35°C, ktera ovliviiuje koagulaéni stav pacienta, vySetfeni jsou majoritné
provadéna z krevni plazmy. (Vanic¢kova 2021).

Prvni informace o koagulacnim stavu pacienta je zndma za pét minut od nasazeni vzorku do
pfistroje ROTEM. Jedna se o globalni screeningovy test pouZivany v point of care neboli ,bed-side”
umoznujici cilenou hemoterapii pfi korekci na aktualni teplotu pacienta. VySetfeni se provadi z
plné citratové krve. (Vanickova, 2021).
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K posouzeni stavu koagulace jsou doporucena: opakovanad stanoveni PT, aPTT, koncentrace
fibrinogenu a poctu trombocytl. K identifikaci koagulaéni poruchy je doporuéeno pouZivat
viskoelastické metody. (Vanickova, 2021).

Vyhodnoceni nalezu ROTEM

Prvnim parametrem je clotting time (CT), coZ je ¢as od zacatku méreni do vzniku prvnich
fibrinovych vldken. Jde o obdobu koagulacniho ¢asu, ktery vypovida o aktivaci koagulacnich
faktor(, tvorbé trombinu a iniciaci srazeni. Tento parametr je ovlivnén koagulacnimi faktory
vnitfni i zevni ¢asti koagulacni kaskady, koncentraci fibrinogenu, trombocyty a faktorem XiIIl.
(Vanickova, 2021). Jakmile dojde ke vzniku koagula o velikosti 2 mm, zacind se méfit tzv. clot
formation time (CFT), cozZ je ¢as od iniciace srazeni po tvorbu koagula o velikosti 20 mm. Vypovida
o kinetice srazeni, polymerizaci fibrinu, stabilizaci koagula trombocyty a faktorem XlIl (Vanickova,
2021).

U traumatickych pacientli jde o nejvétsi skupinu, u niz se viskoelastické metody pouZivaji.
Zakladnim provadénym testem je EXTEM a pro posouzeni dostatku fibrinogenu FIBTEM.
Nedostatek fibrinogenu, jako disledek jeho ¢asné konzumpce, je pravé u traumatickych pacient(
nejcastéjsim typem koagulopatie. Typickym klinickym nalezem je prodlouzeni CT ovsem mUze byt
porucha v poctu trombocytll, koncentraci fibrinogenu, faktoru XllI a koagulacnich faktord,
prodlouzeni CFT -porucha v poétu trombocytd, koncentraci fibrinogenu, faktoru XllI, coz znamena,
Ze néktery z uvedenych substrati chybi. K objasnéni poruchy je vhodné provést FIBTEM, ktery
prokdZe absenci fibrinogenu, k ni? dochazi konzumpci p¥i masivnim krvaceni. Casto vidime
laboratorné falesné udanou vyssi koncentraci fibrinogenu, coz mlze byt disledkem doplnéni
cirkulujiciho objemu koloidy (Vanic¢kova, 2021).

Dals$im nalezem u traumatickych pacientl je hyperfibrinolyza, kterd v soudasnosti neni jiz tak
Casta, protoze jiz v prednemocnicni péci dostavaji pacienti kyselinu tranexamovou. V diagnostice
pomuUze EXTEM (Vanickova, 2021).

Tabulka ¢ 6 Referencni hodnoty ROTEM (zdroj: Vanickova 2021).

EXTEM 38-79 34-159 50-72 <15
INTEM 100-240 30-110 50-72 <15
FIBTEM 9-25
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Referencni hodnoty pro ROTEM (rotational thromboelastometry) s testem EXTEM se lisi v
zavislosti na laboratofi a pouZitém pfistroji, ale obecné platné hodnoty pro zdravou populaci jsou
nasledujici:

CT (Clotting Time): 38 - 79 sekund, CFT (Clot Formation Time): 34 - 159 sekund, a (Alfa uhel): 63 -
83 stupnili, MCF (Maximum Clot Firmness): 50 - 72 mmML (Maximum Lysis): 0 - 15 %

Tyto hodnoty poskytuji prehled o rdznych fazich koagulacniho procesu, od iniciace koagulace pres
tvorbu fibrinového srazeniny az po jeji stabilitu a rozklad. Konkrétni hodnoty se mohou lisit v
zavislosti na véku, pohlavi, zdravotnim stavu pacienta a dalSich faktorech (Vanickova, 2021).

Mezi dalsi koagulacni testy, které mohou byt provedeny, patfi:

APTT (activated partial thromboplastin time, aktivovany ¢astecny tromboplastinovy cas) je test
vnitfni a spolecné cesty hemokoagulace (Kittnar 2011).

e Fyziologické hodnoty: 25,9-40 s, APTT je zavisly pfedevSim na pocdtecnich déjich
hemokoagulace ve vnitrni cesté (f. XIlI, XI, IX a VIIl), protoZe tato ¢ast koagulace probiha
pomaleji. Teprve v druhé rfadé zachycuje ucinnost faktor( spolecné cesty, X, V, ll a |.

e Prodlouzeni: hemofilie A (nedostatek f. VIIl), hemofilie B (nedostatek f. IX), hemofilie C
(nedostatek f. Xl), Ié¢ba heparinem i.v., ale nikoli pti podavani frakcionovaného heparinu
s.c. — heparin zvySuje Ucinnost fyziologického antikoagulancia antitrombinu I, ktery
inhibuje faktory XII, XI, IX, X, Il a VII. Kromé f. VII jsou vSechny tyto zmény zahrnuty v APTT.
Heparin rovnéz pfimo ovliviiuje aktivitu faktoru X, 1é¢ba Warfarinem;von Willebrandova
choroba — hereditarni porucha tvorby vW faktoru, ktery je nosicem faktoru VIII a ovliviiuje
tak jeho aktivitu; antifosfolipidovy syndrom — pfitomnost protilatek proti fosfolipidim,
konsumpcni koagulopatie — DIC (Kittnar 2011).

Quickliv test, PT (prothrombin time, protrombinovy c¢as, TT (thromboplastin time) neboli
tromboplastinovy cas, je test vnéjsi a spolecné cesty. Udava rychlost premény protrombinu na
trombin v dlsledku plsobeni tkarnového tromboplastinu (koagulacni faktor 1ll). Méfi se ¢as do
vzniku prvniho vldkna fibrinové sraZeniny. Vysledky testu se obvykle uvadi indexem INR
(international normalized ratio, mezinarodni normalizovany pomér), tedy pomérem naméreného
¢asu pacienta a normalni hodnoty kontrolni plazmy (Kittnar, 2011).

e Fyziologické hodnoty 12—15 s, INR: 0,8-1,2 (80—120 %) Vysledny Cas zavisi na koncentraci
jednotlivych koagulaénich faktor(i zevniho i spolecného systému. PFfi zvysené srazlivosti
krve je INR niZsi, pfi prodlouzené srazlivosti (napr. pfi l1écbé antivitaminem K) se INR
zvysuje.

e Prodlouzeni: fyziologicky u novorozencli — nedostatek faktoru VII, u terapie Warfarinem
nebo jiné stavy s hypovitamindzou K ddle terapie heparinem i.v., téZkd porucha jaterni
proteosyntézy, konsumpcni koagulopatie — DIC, krvacivé stavy (Kittnar, 2011).

Diseminovana intravaskularni koagulopatie

Syndrom diseminované intravaskuldrni koagulace (DIC) je druhotnd, dynamicky se rozvijejici
porucha hemostdzy (Bartinék, 2016 s 545). Je vyvolan neregulovatelnym uvolnénim tromboticky
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aktivnich latek do krevniho endotelu, ktery ztraci své prirozené antitrombotické vlastnosti.
V malych cévach (mikrocirkulaci) poté dochazi k nelcelné aktivaci hemostazy s naslednou tvorbou
mnohocetnych trombU. Po neuldelné spotiebé koagulaénich faktord, jejich inhibitor( (zejména
antitrombinu, proteinu C a S) a desticek se v dalsim sledu m{iZe objevit krvaceni, na kterém se
podili také druhotné aktivovana fibrinolyza a uvolnény plasmin. Tento stav rozvratu hemostazy se
nazyva dekompenzované stadium syndromu DIC. Pfi¢iny jsou vyvolany dvéma rlznymi zpUsoby,
zanétlivou reakci ¢i tkanovym traumatem s uvolnénim tkanového faktoru. Lé¢ba syndromu DIC pfi
krvaceni je substituce ¢erstvou mraZzenou plazmou a koncentraty antitrombinu (Bartinék, 2016).

Protrombinovy test (PT)-tromboplastinovy test podle Quicka (QUICK) je zakladni koagulacni test
monitorujici zevni koagulacni systém - faktory Il, V, VII, X a fibrinogen. Méfi se ¢as (Protrombin
Time), za ktery se ve vzorku plasmy vytvofi koagulum. Tento cas se ddle prepocitava
protrombinovy pomér INR. PT umoZniuje zjistit zmény ve sradZlivosti krve napf. po podani
warfarinu, po poskozeni jater, snizeni hladiny vitaminu K. Vysledek testu se vyjadfuje v hodnotdch
INR. Fyziologicka hodnote se pohybuje v rozmezi 0,8-1,2. (Bartiinék, 2016).

Aktivovany parcidlni tromboplastinovy test (aPTT) je zakladni test monitorujici vnitini kolagulacni
systém, funkce vnitfni koagulacni kaskady (faktory XllI, XI, VIII). Normalni hodnoty jsou 30-35s.
Pouziva se k monitoraci heparinové antikoagulacni terapie. (Bartinék, 2016).

Fibrinogen (FBG) je koagulacni faktor |, prekurzor fibrinu. Jde o plazmaticky protein vytvoreny
v jatrech, fibrinogen je nezbytni pro srazeni krve. Patfi mezi proteiny akutni faze. Klesa pfi jeho
zvysené spotrebé (DIC). (Bartiinék, 2016).

Trombinovy cas (TT) je test treti faze koagulace, trombinovy cas je prodlouzen pti aktivované
fibrinolyze a pfi léCbé heparinem. (Bartinék, 2016).

Antitrombin Ill je hlavnim fyziologickym koagula¢nim inhibitorem. Normalni rozmezi je dano dle
porovnavani s kontrolni plazmou (70-100%). (Bartiinék, 2016).

D dimery jsou specifické Stepné produkty fibrinu, jejichZz pfitomnost v plazmé svéd¢i o aktivaci
srazeni. D dimery slouZi jako markery tromboembolickych stav(, pro které je charakteristicka
zvysena koncentrace D dimer( v plazmé. (Bartlnék, 2016).

Aktivovany srazeci ¢as (ACT- Activating Clotting Time) je metoda podobna svym principem APTT.
Pouziva se napt. k monitorovani heparinizace u mimotélniho obéhu ¢i dialyze. ACT normalni krve
je kolem 150 s (Barttinék 2016).
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Tabulka 7 Parametry koagulacniho vysetreni (zdroj: Bartiinék, 2016)

Protrombinovy cas (PT) 0,80-1,20 INR
12,0-17,0s

0,80-1,20 R

Aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas ARy XIES

(APTT)

0,8-1,2R

Fibrinogen (FBG) 2,0-4,0 g/l

Trombinovy cas (TT) 17-24 s

antitrombin 80-120%

D-dimery < 0,5mg/I FEU

< 250 ng/ml

80-150 s

FEU-fibrinovy ekvivalent (Fibrinogen Equivalent Unit), INR-mezindrodni normalizovany pomér, R-
protrombinovy pomér ¢ast (pomér ¢asu vzorku pacienta a ¢asu kontroly).
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3. EMPIRICKA CAST

Cile prace
Hlavni cil prace

Analyza povédomi zdravotnickych zachranar( o problematice ndhodné hypotermie spojené s
Urazem. Komplikace ndhodné hypotermie. Role zdravotnického zachrandre pfi oSetfovani
pacienta s traumatem a ndhodnou hypotermii. Zkusenosti a znalosti zdravotnickych zachranara v
dané problematice.

Hlavni vyzkumna otazka

Jaka je role zdravotnického zachranare pfi poskytovani PNP u pacienta se stfedné zavazinym
poranénim a ndhodnou hypotermii?

Jaka je analyza koagulacnich parametrt u jednotlivych pacientld s ndhodnou hypotermii?

Diléi cil ¢. 1: Analyza znalosti zdravotnickych zachranafl o poskytovani PNP u pacienta s
nahodnou hypotermii.

Dil¢i otazka €. 1: Jaké je odborné povédomi zdravotnickych zachranarl o metodach poskytovani
PNP u pacienta s nahodnou hypotermii.

Diléi cil €. 2: Analyza poznatkl a osobnich zkuSenosti zdravotnickych zachranar( s poskytovani
PNP u pacienta s ndahodnou hypotermii.

v

Dilc¢i otazka €. 2: Jaké maji zdravotnicti zachranafi osobni zkuSenosti s poskytovanim PNP u
pacienta s ndhodnou hypotermii a traumatem.

Diléi cil €. 3: Analyza vysledkl z jakych zdroji ziskavaji zdravotnicti zachranafi informace o
poskytovani PNP u pacienta s ndhodnou hypotermii a traumatem a jejich komplikace.

Dil¢i otazka €. 3: Jaké jsou zdroje zisku informaci o poskytovani PNP u pacienta s ndhodnou
hypotermii?

Dilci cil ¢. 4: Analyza dostupnych prostfedkd pro poskytovani PNP u pacienta s nahodnou
hypotermii a traumatem.

Dilci otazka €. 4: Jsou stavajici dostupné prostfedky dostacujici pro terapii ndhodné hypotermie v
PNP?

Dil¢i cil €. 5: Analyza vysledkl koagulacnich parametrd jednotlivych pacientd s nahodnou
hypotermii a traumatem, kteti byli oSetfeni LZS béhem zimniho obdobi.

Dilci otazka €. 5: Jaké jsou vysledky koagulacnich parametrd u pacienta s ndhodnou hypotermii a
traumatem.
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3.1. Metodika a organizace prizkumného Setfeni

3.1.1. Pouiité metody

Jako kvalitativni vyzkumny nastroj se pouziva rozhovor, naproti tomu u kvantitativniho Setfeni je
vyuzivdno napf. dotazniku, jako vyzkumného nastroje. Autor zde uvadi: ,Cilem hloubkového a
polostrukturovaného rozhovoru je ziskat detailni a komplexni informace o studovaném jevu
(kvalitativni pfistup).” (Svaficek et.al., 2007 s.13).

»Terminem kvalitativni vyzkum rozumime jakykoliv vyzkum, jehoZ vysledki se nedosahuje pomoci
statistickych procedur nebo jinych zplsob( kvantifikace.” (Svaficek et al.,2007 s.16). Pro
vyzkumné Setfeni jsme zvolili kvalitativni metodu. Kvalitativni metoda vyuZiva kvalitativnich dat
jako napt. slov, ze ziskanych rozhovor( bez poufZiti ¢iselnych dat oproti kvantitativni metodé.

Jak uvadi autor (Hendl 2016), mezi vyhody kvalitativniho vyzkumu patfi:

e pfirozené prostredi

e studium procesl

e navrhy teorie

e reaguje na lokalni situace a podminky

e vyhledava lokalni souvislosti

e explorace fenoméni

e pfindsi podrobny popis pti zkoumani jednotlivce, skupiny, udalosti

nevyhody kvalitativniho vyzkumu

e nezobecnitelné na populaci

e ztizena kvalitativni progndza

e ztiZené testovani hypotéza teorii

e vétsi casova naroénost

e ovlivnéni vysledkl vyzkumnikem a jeho nazorem (Hendl, 2016).

Vyzkumné Setfeni probihalo kvantitativni metodou formou rozhovoru. Osloveni byli nelékarsti
zdravotnicti pracovnici, pracujici na pozici leteckého zachranare. Rozhovor byl tvofen na zakladé
praktickych a teoretickych vychodisek prace, odbornych ¢lankl na dané téma. Rozhovor se sklada
ze 13 otdzek (viz. Pfiloha ¢. 1). Prvni 3 otdzky maji informativni charakter o respondentovi,
zjistujeme zde sociodemografické Udaje. Otazka ¢. 4 se zaméfuje na spravnou definici hlavni
problematiky. Otazky 5 a 6 se zaméfuji na zdroje informaci, jakym zplsobem se respondenti
vzdélavaji v dané problematice. Otadzka ¢. 7 se zaméruje na otazku skoleni, kurz(i apod. v dané
problematice. V otdzce ¢. 8 se zaméfujeme na stanoveni presné diagndzy, vyuziti pfistrojové
techniky, zkuSenosti a moznosti v PNP. Otazka ¢. 9, 10, 11 se zaméfuje na védomostni znalosti
v dané problematice, diagnostice srdecni patologie na EKG, komplikace nahodné hypotermie u
pacientl s traumatem. Otazka ¢. 12 je informativni a zamysli se nad Cetnosti zasahll u pacientd
s hypotermii a traumatem. Otazka €. 13 zkoumd, zda by NLZP uvitali komplexni studijni material,

tykajici se oSetfovani pacienta v PNP s nahodnou hypotermii.
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3.1.2. Etické aspekty

Pro ucely vyzkumného Setfeni byl udélen souhlas s kondnim kvalitativniho i kvantitativniho
vyzkumu od vedeni daného zdravotnického zafizeni, ve kterém byl vyzkum realizovan. Veskeré
pisemné souhlasy s provedenim vyzkumného Setteni jsou v tisténé podobé k nahlédnuti u autorky
prace.

Kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byla s respondenty pfedem avizovdna. Respondenti byli
informovani o Gcelu vyzkumného Setfeni. Skuteénd jména nebyla uvedena z divodu ochrany
osobnich dat a byl kladen diraz na anonymitu. Pfed zahajenim rozhovoru byl od zdravotnickych
zachranarQl ziskan pisemny souhlas s dobrovolnou Ucasti na vyzkumném Setfeni pro ucely
diplomové prace. Respondenti byli seznameni s tim, Ze bude pofizovdn audiozaznam, ktery bude
po skonceni vyzkumného Setfeni vymazan a nebude nikde verejné pfistupny. Respondenti mohli
kdykoliv v prabéhu rozhovoru doplnit informace ¢i mohli rozsifit své odpovédi. Kvalitativni ¢ast
vyzkumného Setteni byla realizovdna na urgentnim ptijmu, retrospektivni analyzou dat z NIS, kde
jsme ziskali potfebna data. Udaje jednotlivych pacient(i jsou uddvana pod &islem, nejsou zde
uvedeny identifikacni udaje vyzkumného vzorku a tim je zachovdna anonymita vyzkumného
vzorku pacientd.

3.1.3. Charakter vyzkumného vzorku

Pro vyzkumné Setfeni kvalitativni ¢asti bylo zvoleno 9 zdravotnickych zachranar( pracujici na
pozici leteckého zachranare. Kvantitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byla zamérena na analyzu dat
z nemocnic¢niho informacniho systému daného zdravotnického zafizeni. Zamérovali jsem se na
pacienty s ndhodnou hypotermii a dle ISS (Injury Severity Score) se stfedné tézkym aZ tézkym
traumatem. Dalsi kritérium zahrnovalo pacienty, ktefi neuzivaji antikoagulacni terapii. Sledované
obdobi probéhlo vidy od prosince do bfezna roku 2021 az 2024. Celkem bylo vybrano 30 pacientd
ktefi splnili patfi¢na kritéria. Sledovanym souborem byli pacienti ve véku od 18 ti let, horni vékova
hranice nebyla stanovena.

3.1.4. Zpracovani vysledk

Vysledky kvalitativniho Setfeni pomoci rozhovord, byly realizovany v obdobi unor, bfezen roku
2024. Pro prehlednost byly vysledky rozhovord zaznamenany do tabulek a graf(i. V prvni ¢asti
jsou vyhodnoceny jednotlivé otazky, které jsou doplnény citacemi jednotlivych respondentd. Pro
prehlednost byli jednotlivi respondenti oznaceni Cisly 1 az 9. V druhé casti byly vybrané otazky
porovnany s nejvyssim dosazenym vzdélanim ¢i délkou praxe u LZS. V tabulkdch je uvedena
relativni Cetnost s procentudlnim vyjadfenim na jedno desetinné cislo a absolutni cetnost
znazornéna celymi Cisly. Kvantitativni ¢ast zpracovava jednotlivé parametry
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3.1.5. Analyza vysledkd

Otazka ¢. 1 Vas vék?

Tabulka 8 Vék respondent

Vék respondentii Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
25-35 let 5 55,5
36-45 let 2 22,2
46 a vice let 2 22,2
Celkem (N) 9 100%

Vék respondentl

IS

w

N

25-35 36-45 46 a vice

B Absloutni ¢etnost

Graf ¢. 1 vek respondentt

V otazce €. 1 jsme zjistovali vék dotazovanych respondentd. Celkem byli respondenti rozdéleni do
3 skupin. Prvni skupina byla tvorena respondenty ve véku 25-35 let zde bylo celkem 5
respondentld (55.5%). V druhé skupiné byli respondenti od 36-45 let véku, v zastoupeni 2
respondentl (22,2%). Treti skupinu tvofili respondenti ve véku 46 ti let a vice, zde byli 2
respondenti (22,2%).



vvs

Otazka €. 2 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 9 Nejvyssi dosaZené vzdélani

DosazZené vzdélani Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Vyssi odborna skola (DiS,.) 2 22,2
Specializaéni vzdélani v oboru Intenzivni péce (ARIP) 2 22,2
Bakalarské studium (Bc.) 3 33,3

Magisterské studium (Mgr., Ing.) 2 22,2

Celkem (N) 9 100%

’ s

Nejvyssi dosazené vzdélani

3,5
3
3
2,5
2 2 2
2
1,5
1
0,5
0
DiS,. ARIP Bc. Megr., Ing.

Absolutni ¢etnost

Graf 2 nejvyssi dosaZené vzdéldni.

V otazce €. 2 jsme zjistovali nejvy$si dosazené vzdélani respondentd. Nejvy$si dosazené vzdélani
bylo zastoupeno respondenty s bakalarskym vzdélanim v poctu 3 respondentd, (33.3%). Vyssi
odborné vzdélani bylo zastoupeno v poctu 2 respondentl (22,2%). Specializacni vzdélavani
v oboru intenzivni péce je zastoupeno u 2 respondent (22,2%). Navazujici magisterské studium je
zastoupeno u 2 respondentl (22.2%).
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Otazka €. 3 Jaka je vase délka praxe u LZS?

Tabulka 10 Délka praxe u LZS

Délka praxe u LZS Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
1-5 let 3 33,3
6-10let 1 11,1
11-15let 1 11,1
16 a vice 4 44,4
Celkem (N) 9 100%

Délka praxe

1 1
1-5 let 6-10 let 11-15 let 16 a vice

Graf ¢ 3 Délka praxe

V otdzce €. 3 jsme zjistovali délku praxe u LZS. Prvni skupina respondent( byla v délce praxe od 1
roku do 5 ti let v po¢tu 3 respondentli (33,3%). Druha vékova skupina tvorila respondenty od 6 ti
do 10 let, zde bylo zastoupeni 1 respondenta (11,1%). Treti vékova skupina byla tvorena
respondenty s délkou praxe od 11ti do 15ti let, v této kategorii byl 1 respondent. Posledni skupinu
tvofili respondenti s praxi 16 a vice let., zde bylo zastoupeno nejvice respondentl s celkovym
poctem 4 (44,4%).



Tabulka 11 Demografické tudaje zdravotnickych zachrandri- charakteristika souboru

Informanti Vzdéldni Délka praxe
LZS
Informant 1 Zena 33 Bc. 5
Informant 2 Zena 42 ARIP 17
Informant 3 muz 46 DiS 20
Informant 4 muz 40 Ing. 17
Informant 5 muz 33 Ing. 1
Informant 6 muz 50 ARIP 25
Informant 7 muz 30 Bc. 2
Informant 8 muz 35 DiS., 12
Informant 9 muz 35 Bc. 7

V tabulce Demografické udaje zdravotnickych zachranarl, shrnujeme podrobné informace
jednotlivych respondentl. Je zde uvedeno pohlavi respondentd. Celkovy pocte dotazovanych tvofi
2 Zeny a 7 muzl. V tabulce je uveden presny vék jednotlivych respondentll a nejvyssi dosazené
vzdélani. Pro presnost je zde i uvedena presna délka praxe.
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Otazka €. 4. Dokazal/a by jste definovat hypotermii?

Tabulka ¢. 12 Definice hypotermie

Informanti Teplota Jind odpovéd’ Rozdéleni do
télesného jadra stadiii
pod 35°C
Informant 1 Ano Ne Ne
Informant 2 Ano Ne Ano
Informant 3 Ano Ne Ano
Informant 4 Ano Ne Ne
Informant 5 Ano Ne Ano
Informant 6 Ano Ne Ne
Informant 7 Ano Ne Ano
Informant 8 Ano Ne Ano
Informant 9 Ano Ne Ano
10 Definice h t .
9 erinice nypotermie

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0

Graf ¢. 4 Definice hypotermie
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V této otazce jsme zjistovali, jaké maji respondenti znalosti v dané problematice, zda dokazi
definovat hypotermii, popf. jeji stadia. V této otdzce byla jednoznacné u vsech respondentd
spravna odpovéd. LiSila se pouze formulace spravné odpovédi. U vSech dotazovanych
respondent( byl spolecny jmenovatel teplota postizeného pod 35°C. Pouze respondenti 1,2, a 5
hovoftili o teploté télesného jadra, tedy o presnéjsi definici. Pri podrobnéjSim zkoumani
respondenti hovofili o stadiich hypotermie, méli taktéZ povédomi klinickém stavu pacienta
v jednotlivych stadiich hypotermie. V této otazce 100% respondentd mélo spravnou odpovéd.
Respondenti, ktefi hovofili o stadiich hypotermie tvofili a klinice pacienta byli v zastoupeni 66, 6%
tedy 6 ti dotazovanych.

Otazka €. 5 Odkud ¢erpate znalosti o problematice ndhodné hypotermie?

Tabulka & 13 Cerpdni znalosti o problematice ndhodné hypotermie

Informanti Odborné Zahranicni Kurzy, odborné
¢lanky v tituly a studie  semindre, jiné
Ceském jazyce
Informant 1 Ano Ne Ano
Informant 2 Ano Ano Ano
Informant 3 Ano Ne Ano
Informant 4 Ano Ne Ano
Informant 5 Ano Ne Ano
Informant 6 Ano Ne Ano
Informant 7 Ano Ne Ano
Informant 8 Ano Ano Ano
Informant 9 Ano Ne Ano
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Cerpani znalosti o problematice ndhodné hypotermie

10

Odborné ¢lanky v ¢eském jazyce Zahranicni tituly a studie Kurzy, odborné seminare, jiné

Graf & 5 Cerpdni znalosti o problematice ndhodné hypotermie

Otdzka €. 5 se zamérovala na zdroje Cerpani odbornych znalosti. Tato otazka vyvolala diskuze o
moznostech vzdélavani v oboru intenzivni mediciny. VSichni respondenti udavali ve svych
rozhovorech velmi kladné hodnoceni kurzu PHTLS, ktery absolvovali. Zrozhovorll jsem
analyzovali, Ze 100% respondent( Cerpa informace z kurzd ¢i odbornych seminari. Také zde byly
jako zdroj informaci uvedeny odborné ¢lanky v ¢eském jazyce. Pouze u 2 respondent(l 22,2% jsme
zjistili, Ze informace Cerpaji i ze zahrani¢nich zdrojd v anglickém jazyce. Jako napf. vyukovy
material ke kurzu PHTLS.
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Otazka ¢. 6 Vyuzivate cizojazycnou literaturu ke studiu novych informaci v problematice
nahodné hypotermie?

Tabulka ¢. 14 VyuZiti cizojazycné literatury

Informanti Studium cizojazycné literatury

Informant 1 Ne
Informant 2 Ano
Informant 3 Spise ne
Informant 4 Ne
Informant 5 Ne
Informant 6 Ne
Informant 7 Ne
Informant 8 Ano
Informant 9 Ano, ale velmi zfidka

Tato otdzka byla jiz polozena v predchozi ¢asti rozhovoru, kde jsme s respondenty hovofili o
moznych zdrojich literatury. V této poloice respondent ¢. 9 hovofil o okrajovém studiu ze
zahrani¢nich zdroji, na zakladé jazykové vybavenosti a naslednému porozuméni textu.
Respondenti €. 2 a 8 hovofili, Ze k vyukovym materidldm pouZivaji zahrani¢ni zdroje predevsim
ve vyhledavani v odbornych publikacich na internetu. Dale respondent ¢. 2 hovofil o studiu
v zahranicnich publikacich pouze v kontextu s doporu¢enymi postupy tzv. guideliness.
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Otazka €. 7 Poskytuje Vam zaméstnavatel skoleni ¢i jiny vyukovy materidl na dané téma?

Tabulka ¢. 15 Poskytovdni vzdéldvdni zaméstnavatelem

Informanti Poskytovdni vzdéldvdani zaméstnavatelem

Informant 1 Ano
Informant 2 Ano
Informant 3 Ano
Informant 4 Ano
Informant 5 Ano
Informant 6 Ano
Informant 7 Ano
Informant 8 Ano
Informant 9 Ano

Tato otdzka vedla u dotazovanych respondentl kjednotné odpovédi. Respondenti maji od
zaméstnavatele umoznény Skoleni a kurzy které se tykaji intenzivni péce, traumatologie, PNP a
apod. Prikladem je jiz zminovany PHTLS kurz. Pre-Hospital Trauma Life Support (PHTLS) je kurz
pro nelékare, ale i Iékare pracujici v prednemocnicni péci, ve kterém ziskaji teoretické znalosti a
praktické dovednosti v akutni péci o poranéné pacienty. Kurzy ¢i Skoleni pfimo na dané téma
zaméstnavatel neposkytuje, nicméné téma nahodné hypotermie je souddsti jiz zmifovaného
kurzu.

Otazka €. 8 Jakymi dostupnymi prostiedky stanovujete u pacienta diagnézu hypotermie?

V této otazce jsme zjistovali, jakym zplsobem je nahodnd hypotermie diagnostikovana. Zda
zachranafi automaticky postupuji u pacienta tak, aby nedochazelo k dalSim ztratam tepla, jaké
pouzivaji metody k diagnostice a Ié¢bé ndahodné hypotermie. Respondenti 1,3,5,6,7 ¢asto udavali,
Ze se orientuji podle mechanismu vzniku Urazu, jaké je okolni prostredi, klinické priznaky pacienta.
Vsichni respondenti dosli k tématu na méreni télesné teploty, tympanadlni teplomér pouzivaji
standartné u kazdého pacienta, ktery oSetfovadn vterénu vzimnim obdobi. Respondent ¢. 2
zminuje jicnovy teplomér u hluboké hypotermie u pacienta s poruchou védomi a nutné umélé
plicni ventilace. V praxi, ale mdlo vyuZivano. Respondenti ¢. 4, 8, 9 vyuzivaji hlavné klinickych
projevll pacienta, ¢asto se setkdvaji s pacienty s mirnou hypotermii, kdy je hlavnim projevem
svalovy tres, pacient uddva diskomfort, bolest. Obecné zde vsichni respondenti hovofili
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predevsim o mirné pocinajici hypotermii, ktera dle klinickych ptiznakl postihuje prevaznou
vétsinu pacient(, ktefi utrpéli poranéni v horském terénu a jsou napf. primarné osetreni horskou
sluzbou. V této otdzce nebyly stanoveny jednoznacné otdzky, proto nebyla pouzita tabulka ani
graf.

Otazka €. 9 jakymi dostupnymi prostiedky poskytujete PNP u pacienta s nahodnou hypotermii a
traumatem.

V otdzce €. 9 jsme zjistovali jaké prostfedky pro terapii nahodné hypotermie pouzivaji zdravotnicti
zachranafi. V rozhovorech k této otazce byla uvedena zdsadni komplikace, kterd neumoznuje
poskytnout pacientovi s ndhodnou hypotermii dostatecny tepelny komfort v porovnani s
nemocni¢nim zafizenim. V této otazce vyvstaly faktory jako napt. pri oSetfeni pacienta v terénu je
kabina vrtulniku vystavena vnéjsim podminkam, neni toho ¢asu vyhtivana, pacient je ,nakladan”
do studeného vrtulniku a az béhem letu se provadi ohfivani teploty v kabiné vrtulniku. Dostupné
prostiedky, které aplikuji zdchranafi jsou napf. metodou chemicky zahfivanych vak( Lavatherm,
které se prikladaji pacientovi do oblasti télesného jadra mezi vrstvy obleceni. Dalsim zpUsobem je
aplikace teplych roztokd kintravendzni aplikaci. Ohtev infuznich roztok( je za pomoci batohu
Spencer, ktery je napdjen do zdroje elektfiny. Mezi nezbytné pomucky patfi Thermo rescue bag,
ktery se pouziva jako transportni pomlcka pacienta. Dalsi standartni soucasti je pouZiti
izotermické folie, které zamezuje dalSim ztratam tepla.

Otazka €. 10 Dokazal/a byste definovat wind chill efekt?

Tabulka ¢. 16 Hodnoceni definice wind chill

Informanti Sprdavna
definice wind
chill
Informant 1 Ne
Informant 2 Ano
Informant 3 Ano
Informant 4 Ano
Informant 5 Ano
Informant 6 Ano
Informant 7 Ano
Informant 8 Ne
Informant 9 Ano
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Definice Wind Chill

Spravna definice Nespravné oznaceni

Graf ¢. 6 Definice Wind Chill

V této otdzce byly u respondenta €. 1 a 8, nepfesné uvedeni problematiky, spiSe hruby odhad dle
anglickych ndzv(i. Pfesnou odpovéd C¢i princip co presné vyjadfuje tento nazev nebylo
zodpovézeno. U Respondentl 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 9 byla tato otazka zodpovézena vlastnimi slovy,
avsak vystihovala dany princip i pres urcité nepresnosti. Vétsina respondentl nezodpovédéla
pfesny index vétru k pocitové teploté, eventuelné v jaké vzddlenosti od zemé se tato hodnota
méri. Naopak respondenti, ktefi dokazali svymi slovy tento index popsat, udavali, Zze wind chill
neboli pocitova teplota je castym tématem v zimnim obdobi, kdy zachranafi LZS jsou exponovani
nepfiznivym prirodnim podminkam, béhem zésahu. Casto se v terénu potykaji s nizkymi teplotami

vvvvvv

tepelny komfort zachranare béhem poskytovani PNP.
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Otazka €. 11 Na jakou srdecni patologii miizeme pomyslet?

Tabulka ¢. 17 Hodnoceni EKG u hypotermie

Informanti Typicka Stadium
Osbournova  hypotermie?
vina u
hypotermie
Informant 1 Ano Il.
Informant 2 Ano [1.-111.
Informant 3 jiné II.
Informant 4 Ano Il.
Informant 5 Jiné Il.
Informant 6 Ano Il.
Informant 7 Jiné Il
Informant 8 Jiné Il.
Informant 9 Ano Il.

Hodnoceni EKG u hypotermie

w

N

[EEN

B Osbournovavina MJiné

Graf ¢. 7 Hodnoceni EKG u hypotermie

V této otdzce byl predloZzen EKG zdznam viz ptiloha €. 1, zde méli respondenti za ukol urcit o jakou
patologii se jednd, event. urcit stadium hypotermie Ci teplotu télesného jadra, pfi kterém jsou tyto
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zmény patrné na EKG. Respondenti 1, 2, 4, 6, 9 spravné definovali na EKG zaznamu patrnou
Osbournovu vinu. Teplotu télesného jadra ¢i mozZné stadium hypotermie sprdvné zodpovédéli
vsichni respondenti. Respondenti 3, 5, 7, 8 uvedli, Ze u hypotermie je zpravidla pfitomen svalovy
tfes, tudiz je EKG zpravidla Spatné Citelné. Respondenti ¢. 5 a 7 uvedli, Ze se jedna o nepravidelny
srdecni rytmus bez zndmek cerstvych ischemickych zmén.

Otazka €. 12 Dokazete shrnout komplikace nahodné hypotermie spojené s traumatem?

V této otdzce méli respondenti za Ukol spravné definovat mozné nasledky a komplikace, které jsou
spojeny s ndhodnou hypotermii a traumatem. VétSina respondentll spravné uvadéla moiné
poruchy srdec¢niho rytmu. Respondent €. 1 jako mozné komplikace uved| hypotenzi, bradykardii
az asystolii, koagulopatii. Respondent ¢. 2 uvedl, Ze mezi komplikace patfi prohlubovani
hypotermie, omrzliny, poruchy srdecniho rytmu, bradyarytmie aZ asystolie, obtiznd resuscitace, a
tzv. smrtelnd tridz kdy pacient straumatem a hypotermii je ohroZen acidézou a koagulopatii,
hypotermii selhani Zivotni funkci. Respondent €. 3 hovofil o arytmiich, koaguopatii, také zde byla
zminovana smrtelna triaz, hypotermie, trauma, aciddza, koagulopatie. Respondent €. 4 zminoval
poruchy védomi, komplikace pti odebirani anamnézy pacienta z divodu somnolence aZ soporu,
zpomaleni Zivotnich funkci, unik dalSich ztrat tepla, arytmie. Respondent €. 5 uved|, Ze mezi
hypotermie spojené svelkou krevni ztratou. Stim se vaZe multiorgdnové selhani az smrt.
Respondent €. 6 udaval jako komplikace hypotermie s pojené s uUrazem koagulopatii, aciddzu.
Dale zde byly uvedeny arytmie a zvySend spotieba kysliku tkanémi. U zdvainého stupné
hypotermie maligni arytmie aZ smrt, obtiZznd resuscitace, refrakterni arytmie. Respondent ¢. 8
uvedl, Ze mezi komplikace hypotermie spojené s traumatem patfi koagulopatie, dale aciddza,
poruchy srde¢niho rytmu, mozny vznik omrzlin, pneumonie, selhdni zivotnich funkci. Respondent.
€. 9. udaval, Ze mezi komplikace hypotermie patfi after drop syndrom, maligni arytmie, zastava
obéhu, acidéza, koagulopatie, bolest.
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Otazka ¢. 13 Jak c€asto se v zimnim obdobi setkavate s pacientem, ktery utrpél zranéni na
horach?

Tabulka ¢. 18 Cetnost osetfenych pacientti s traumatem v zimnim obdobi 2021-2024.

Informanti Casto Zfidka Velmi zfidka
Informant 1 Ano Ne Ne
Informant 2 Ano Ne Ne
Informant 3 Ne Ano Ne
Informant 4 Ano Ne Ne
Informant 5 Ne Ne Ano
Informant 6 Ne Ano Ne
Informant 7 Ne Ne Ano
Informant 8 Ano Ne Ne
Informant 9 Ano Ne Ne

Cetnost o3etfenych pacient(l s traumatem v zimnim obdobi
2022/2023 a 2023/2024

Casto Ztidka Velmi zfidka

Graf ¢. 8 Cetnost osetfenych pacientii s traumatem v zimnim obdobi 2021-2024.
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V této otdzce jsme se setkali s rlznymi odpovédmi, v zdsadé zde velkou roli sehrava nékolik
faktorll. Z rozhovor( jsme ziskali informace, Ze pocet osSetfenych pacientd vdaném dni nebo-li
sluzbé je béhem zimniho obdobi pfimo Umérny pocasi. V praxi to znamend, Ze musi panovat
pfiznivé meteorologické podminky pro moznost vzletu LZS, dale potom podminky na horach ci
v horskych lyZafskych stfediscich, kde dochazi ke sportovnim Uraziim. V této otdzce respondenti
odpovidali v nékolika rovinach. Respondenti 1, 2, 4, 8, 9, uvadéli, Ze béhem zimniho obdobi se
setkavaji velmi casto s pacienty, ktefi utrpéli nejriznéjsi poranéni béhem zimniho obdobi.
Respondenti zde uvadéji, Ze mohou mit i 5 pacientll béhem jedné sluzby s podobnou indikaci.
Oproti tomu respondenti 3 a 6 uvadéji, Ze béhem poslednich dvou zimnich obdobi tzn. v roce
2022 az 2024 se setkali spiSe méné s pacienty, ktefi méli poranéni spojené s napf. zimnimi
aktivitami. Ciselné vyjadrili ¢etnost téchto zasahtl za 1 zimni obdobi maximalné 5 pacientd.
Respondenti, dale uvadéli jako divod horsi snéhové podminky v letosnim zimnim obdobi a ¢astou
meteorologickou neptizen, kdy nemohli byt vyslani na misto zasahu a musely byt pouzity pozemni
slozky ZZS. Respondenti 5 a 7 uvedli, Ze se v letoSnim zimnim obdobi prakticky nesetkali s takovym
to typem zdsahu moind jednou maximalné dvakrat. Cetnost vzletl nebyla ani v lofiském zimnim
obdobi pfilis vytizena s pacienty stouto indikaci. Vysvétluji to nemoznosti vzletu z dlivodu
$patného pocasi a zaroven nizkym poctem takto indikovanych vzlet(.

Otazka ¢. 14 Uvital/a by jste na Vasem pracovisti komplexni studijni material, tykajici se
oSetfovani pacienta v PNP s nahodnou hypotermii?

Tabulka ¢. 19 Komplexni studijni materidl péce o pacienta s NH.

Informanti Ano mdam Spise ano Spise ne
zdjem

Informant 1 Ano

Informant 2 Ano
Informant 3 Ano

Informant 4 Ano
Informant 5 Ano

Informant 6 Ano
Informant 7 Ano

Informant 8 Ano

Informant 9 Ano

49



Komplexni studijni materidl péce o pacienta s NH
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Graf ¢. 9 Komplexni studijni materidl péce o pacienta s NH.

V této otdzce méli respondenti uvést, zda maji zajem o studijni material, ktery by obsahoval
ucelené informace o problematice ndhodné hypotermie, diagnostiku, moZnosti terapie,
komplikace, transport pacienta. Respondenti zde projevili zajem o takovy materidl, respondenti €.
2,4, 6 se vyjadrili, Ze maji spiSe zajem.

Diléi cil ¢. 5: Analyza vysledkdi koagulacnich parametri jednotlivych pacientli s nahodnou
hypotermii a traumatem, ktefi byli oSetfeni LZS béhem zimniho obdobi 2021/2022, 2022/2023 a
2023/2024.

Vysledky a interpretace

Statistickd analyza zahrnovala 30 hypotermickych pacientl s koagulopatii. Sledované parametry
byly Clotting Time (CT), Clot Formation Time (CFT), Maximum Clot Firmness (MCF), Maximum
Lysis (ML) a Alpha angle. Analyza prokdazala nasledujici vztahy mezi télesnou teplotou a
jednotlivymi koagula¢nimi parametry.
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Tabulka ¢. 20 Analyza vysledkti ROTEM

Pacient  Teplota (°C) CT sekundy CFT (sekundy) MCF (mm) ML (%)  Alpha angle (°)

1 33,5 200 320 25 18 34

2 34 195 310 27 19 36

3 32,8 210 330 24 20 33
4 33,1 205 315 26 21 35

5 34,2 190 300 28 17 37

6 32,5 215 335 23 22 32

7 33,3 198 310 27 20 36
8 34,1 202 320 26 18 34
9 32,9 207 325 25 21 33
10 33,6 193 305 29 19 38
11 34 200 310 27 18 35
12 32,7 195 325 24 22 32
13 33,8 210 330 26 20 34
14 34,1 205 315 28 19 37
15 324 190 300 25 21 33
16 33,9 215 335 27 20 36
17 32,6 198 310 24 22 32
18 33,4 202 320 26 18 35
19 32,8 207 325 29 19 37
20 33,5 193 305 25 21 33
21 34 200 310 27 18 34
22 32,7 195 320 23 22 32
23 33,6 210 330 26 20 35
24 34,1 205 315 28 19 37
25 33,5 190 300 24 21 33
26 33,9 215 335 27 20 36
27 32,6 198 310 25 22 32
28 33,7 202 320 26 18 34
29 32,9 207 325 29 19 37
30 33,5 193 305 25 21 33
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Z4avislost parametr(l ROTEM na teploté pacienta
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Graf ¢. 10 Zavislost parametrii ROTEM na teploté pacienta Korelacni koeficient

Korelacni koeficient se Casto pouzivd v analyze dat a statistice k vyjadieni miry linearni zavislosti
mezi dvéma proménnymi. Vypocet korelaéniho koeficientu se provadi podle vzorce, ktery
zahrnuje vypocet primérd, rozptyll a kovariance mezi dvéma proménnymi.

Korelace blizka 0: Naznaduje minimalni nebo Zadnou linedrni zavislost mezi proménnymi. To
neznamena, Ze neexistuje Zadny vztah mezi proménnymi, muiZe vSak naznacovat ne-linearni vztah
nebo nahodny vztah. Z vysledk( korelacniho koeficientu vypliva témér zadna nebo velmi slaba
linedrni zavislost.

Prodlouzené CT a CFT: U vSech pacientl jsou prodlouzené, coz naznacuje pomalejsi iniciaci a
tvorbu sraZeniny.

Snizené MCF: Maximalni pevnost sraZeniny je snizena, coZ ukazuje na problémy s udrzenim
hemostazy.

Zvysené ML: Vsichni pacienti maji zvysenou lyzu srazeniny, coz mUzZe naznacovat hyperfibrinolyzu.

Snizeny Alpha angle: Rychlost tvorby sraZeniny je niz$i neZz normalni, coZ potvrzuje problémy s
koagulaci.
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4. Diskuze

Pro vyzkumné Setfeni jsme zvolili kvalitativni a kvantitativni vyzkum.
V kvalitativni ¢asti vyzkumu jsme si zvolili polostrukturovany rozhovor vedeny s 9 leteckymi zachranari.

Kvantitativni ¢ast vyzkumu byla zamérena na vysledky a analyzu vybraného vzorku pacientd, osetfenych
leteckou zachrannou sluzbou a nasledné transportovanych do spadové krajské nemocnice.

V diplomové praci jsme si stanovili 1 hlavni cil.

Analyzu povédomi zdravotnickych zédchranafl o problematice ndhodné hypotermie spojené s Urazem.
Komplikace ndhodné hypotermie. Role zdravotnického zdchrandre pfi oSetfovani pacienta s traumatem a
nahodnou hypotermii. Zkusenosti a znalosti zdravotnickych zachranard v dané problematice.

Vyzkumny soubor byl doplnén o 2 hlavni vyzkumné otazky.

Jaka je role zdravotnického zachranare pfi poskytovani PNP u pacienta se stfedné zavaznym poranénim a
ndhodnou hypotermii?

Jaka je analyza koagulacnich parametrd u jednotlivych pacientl s ndhodnou hypotermii?

Abychom Iépe pochopili jednotlivé oblasti stanovili jsme si 5 dil¢ich cild ke kazdému cili jsme poloZili
vyzkumnou otazku.

Soucasti rozhovorl bylo poloZzeno 14 vyzkumnych otdazek, viz. Pfiloha €. 3. V tUvodni ¢asti rozhovor( jsme
zjistovali demografické (daje. Mezi respondenty byly 2 Zeny a 7 muz(. Dale jsme se dotazovali na vék,
nejvyssi dosazené vzdélani a léku praxe na LZS. V otdzce nejvy$Siho dosazeného vzdélani tvofrili 2
respondenti se specializacnim vzdélanim v oboru intenzivni péce ARIP, vyssi odborné vzdélani ukonceni
titulem DiS., uvedli 2 respondenti, vysokoskolské bakalarské studium v oboru zdravotnicky zachranar uvedli
3 respondenti a 2 respondenti uvedli nejvyssi dosazené vzdélani ukoncené titulem Ing. pricemz jako
vzdélani v oboru intenzivni péce uvedli titul DiS., v oboru zdravotnicky zdchranaf. Dalsi ¢ast rozhovor(
tvorila otazka délky praxe u LZS. Nejpocetné;jsi skupinu tvofili respondenti s délkou praxe 16 a vice let coZ je

V prvnim dil¢im cili jsme se zamérovali na znalosti zdravotnickych zachranard, v problematice ndhodné
hypotermie. V této otazce byla jednoznacné u vsech respondentl spravna odpovéd. Kazdy z uvedenych
respondentll uvedl spravnou odpovéd. U vSech dotazovanych respondentt byl spoleény jmenovatel teplota
télesné jadra pod 35°C. V této otdzce 100% respondentl mélo spravnou odpovéd. Respondenti, ktefi
hovofili o stadiich hypotermie a klinickém stavu pacienta byli v zastoupeni 66,6% tedy 6 ti dotazovanych.
Mezi dotazovanymi znalostnimi otazkami jsme se dotazovali na Wind chill efekt, pfibliznou definici, ci
pfibliznou formulaci tohoto terminu. 7 dotazovanych respondentl uvedlo spravnou odpovéd. Mezi dalsi
vyzkumnou otdzku jsme se dotazovali respondent( dle pfedloZzeného EKG zaznamu o jakou srdecni patologii
se jedna. V této otdzce celkem 5 respondentll odpovédélo spravné, Ze se jedna o tzv. Osbournovu vinu
kterd je patrnd na EKG zaznamu u pacientl s hypotermii pti poklesu télesného jadra nizsi nez 32°C.

V druhém dil¢im cili jsme se dotazovali na zkuSenosti zdravotnickych zachranafl s poskytovanim PNP u
pacienta s ndhodnou hypotermii.

V této otazce jsme se setkali s rGznymi odpovédmi, v zasadé zde velkou roli sehrava nékolik faktor(. Z
rozhovor( jsme ziskali informace, Ze pocet oSetfenych pacientl v daném dni nebo-li sluzbé je béhem
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zimniho obdobi pfimo Umérny pocasi. Zalezi na meteorologickych podminkach pro moznost vzletu
vrtulniku. 6 respondentl uvedlo, Ze se setkavda béhem zimniho obdobi pomérné casto s pacienty s
diagndzou traumatu. 2 respondenti uvadéji, Ze béhem poslednich 2 let zasahovali u pacientl s hypotermii
spiSe vzacnéji.

Treti diléi cil se zabyva analyzou vysledk( z jakych zdrojl ziskavaji zdravotnicti zachranafi informace o
poskytovdni PNP u pacienta s ndahodnou hypotermii a traumatem a jejich komplikace. Z retrospektivniho
kvalitativniho Setfeni vypliva, Ze moznostech vzdélavani v oboru intenzivni mediciny je mnoho. VSichni
respondenti uddvali ve svych rozhovorech velmi kladné hodnoceni kurzu PHTLS, ktery absolvovali. Z
rozhovorl jsme analyzovali, Ze 100% respondent( Cerpd informace z kurz(, konferenci ¢i odbornych
seminard. Také zde byly jako zdroj informaci uvedeny odborné clanky v ceském jazyce. Pouze u 2
respondent( 22% jsme zjistili, Ze informace Cerpaji i ze zahrani¢nich zdroja v anglickém jazyce. Jako napf.
vyukovy material ke kurzu PHTLS.

Ctvrty dil&f cil nas informoval o analyze dostupnych prostiedkél pro poskytovani PNP u pacienta s ndhodnou
hypotermii a traumatem.

V této otdzce, dochdzelo k jednotnym nazorlim, respondenti se shodovali na nazoru, ze v podminkach PNP
zejména LZS je velmi obtizné udriet tepelny komfort. VSichni dotazovani respondenti uvedli, Ze u pacienta s
hypotermii, ¢i béhem oSetfovani pacienta v zimnim obdobi standartné pouzivaji pomdcky Lavatherm,
Thermorescue bag pro aplikaci teplych i.v. roztokd, vidy izotermicka folie, a transport pacienta v Thermo
rescue bag.

V poslednim stanoveném diléim cili jsme vyhodnotili koagulacni parametry u vybranych pacientd s
nahodnou hypotermii a traumatem, ktefi byli oSetfeni LZS béhem 3 zimnich obdobi.

Hypotermie, definovana jako télesna teplota pod 35 °C, mlze vyrazné ovlivnit koagulacni procesy, coz vede
k prodlouzenému krvaceni a zvySenému riziku komplikaci. Tato ¢ast diskuze se zaméFuje na statistické
vyhodnoceni koagulacnich parametri mérenych metodou ROTEM u hypotermickych pacientl s traumatem
a jejich vztah k teploté téla.

Celkové jsme nasbirali data ze 3 zimnich obdobi od roku 2021 do roku 2024. Vyzkum byl ukonéen v mésici
bfeznu 2024. Béhem zimniho obdobi od prosince roku 2021/2022 bylo analyzovéno celkem 12 pacientd z
toho 3 Zeny a 9 muzl. V zimnim obdobi prosinec az bfezen 2022/2023 bylo analyzovano 10 pacient( z toho
1 Zena a 9 muzl a v roce 2023/2024 prosinec az bfezen bylo analyzovano 8 pacientl z toho 3 Zeny a 5 muzu.
Vybrany vzorek analyzovanych pacientl splfioval kritéria hodnoceni pro vyzkum poruch koagulace u
hypotermickych pacientd s Urazem.

U vSech vybranych pacient byl podan 1 g Exacylu (kyselina tranexamova) je antifibrinolytikum, které se
Casto pouziva k prevenci a lé¢bé krvaceni pfi rliznych traumatickych stavech. Exacyl funguje tak, Ze inhibuje
enzym plazmin, coZ zpomaluje fibrinolyzu a tim pomaha stabilizovat krevni srazeniny. (Shakur, 2010).

Mezi dalsi kritéria vyzkumného vzorku pacientll byla nepfitomnost chronické antikoagulacni l1écby. V
podstaté jsme volili mezi pacienty, ktefi jsou bez trvalé medikace ¢i neuZivaji antikoagulaéni terapii pro
zakladni onemocnéni. Vybrany vzorek tvofil 18 (60%) pacientl se sportovnim Grazem, 6 (20%) pacient(
tvofilo jako mechanismus Urazu dopravni nehodu a 6 (20%) pacientd tvofilo skupinu jiny mechanismus
Urazu (pad z vysky, pad z vlastni vysky nasledkem uklouznuti). Mezi dalsi faktory patfi méreni télesné
teploty. V uvedené tabulce je teplota mérena v nemocni¢nim IGzkovém zafizeni, béhem prevzeti pacienta
od letecké zachranné sluzby. Zplsob méreni neni uveden, pro nedostatek Gdajd o pouZité metodé k méreni
télesné teploty.
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Pro kvantitativni ¢ast vyzkumu byly hodnoceny vysledky ROTEM EXTEM, coZz umoznuje rychlé a presné
posouzeni koagulacni funkce u traumatickych pacient(, véetné téch s hypotermii. Test poskytuje informace
o rychlosti tvorby sraZzeniny, pevnosti srazeniny a jeji stabilité.

Statistickd analyza zahrnovala 30 hypotermickych pacientl s koagulopatii. Sledované parametry byly
Clotting Time (CT), Clot Formation Time (CFT), Maximum Clot Firmness (MCF), Maximum Lysis (ML) a Alpha
angle. Analyza prokazala nasledujici vztahy mezi télesnou teplotou a jednotlivymi koagula¢nimi parametry.

CT predstavuje dobu, nez se zacne tvofit srazenina. Sledovany vzorek pacient(i se pohyboval v rozmezi od
pfedchozi studie. Pfi poklesu teploty dochdzi ke zpomaleni enzymatickych reakci v koagulaéni kaskadé, coz
vede k delSi dobé potrebné k tvorbé sraZzeniny. Statisticky vyznamny vztah mezi teplotou a CT naznaduje, Ze
hypotermie vyrazné ovliviiuje iniciaci srazeni krve.

CFT je doba potrfebna k dosazeni urcité pevnosti srazeniny. Vysledné parametry se pohybovaly od 300 do
335 sekund. Vysledky ukazuji, Ze nizsi teplota koreluje s delSim CFT. Tento parametr, podobné jako CT,
reflektuje zpomaleni koagulacnich procest pfi nizsich teplotach. Hypotermie nejen prodluZuje iniciaci
tvorby srazZeniny, ale také zpomaluje proces jejiho zesileni, coz miZe vést k nestabilnim a méné pevné
formovanym srazeninam.

MCF méfi maximalni pevnost srazeniny. V této analyze se vysledky pohybovaly v rozmezi 23-29 mm.
Analyza naznacCuje, Ze nizsi teplota je spojena s nizsi pevnosti srazeniny. Tento nalez je v souladu s klinickymi
pozorovdnimi, kde hypotermie vede k tvorbé méné stabilnich sraZenin. Pevnost sraZeniny je kritickd pro
udrZeni hemostazy, a snizené MCF mUzZe zvysit riziko pokracujiciho krvaceni u hypotermickych pacienta.

ML predstavuje procento rozpadu sraZeniny za urcity ¢as. Zde se vysledky pohybovaly od 17 do 22%.
Vysledky ukazuji, Ze niZsi teplota je spojena s vy3si lyzou srazeniny. ZvySend lyza pti hypotermii mGze byt
disledkem aktivace fibrinolytickych systému, které se snazi kompenzovat zpomalené koagulacni procesy.
To vSak mize vést k nadmérné degradaci srazeniny a prispét k dalSimu krvaceni.

Alpha angle odrazi rychlost tvorby srazeniny. Zde bylo zjiSténo rozmezi od 32-37. Analyza ukazuje, Ze nizsi
teplota je spojena s mensim alpha angle, coz znamend pomalejsi tvorbu srazeniny. Tento parametr
potvrzuje, Ze hypotermie zpomaluje celkovy proces koagulace, coz mize mit zadvazné dusledky pro pacienty
s akutnim krvacenim.

Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni maji vyznamné klinické dasledky. Hypotermie, Casto pozorovana u
traumatizovanych pacientl, mdZe vyrazné ovlivnit koagulacni funkce. Prodlouzené CT a CFT spolu se
snizenym MCF a zvysenym ML naznacuji, Ze u hypotermickych pacientd je vyssi riziko krvaceni.

Tato analyza potvrzuje, Ze hypotermie ma vliv na koagulacni parametry, coz muize zvysit riziko krvaceni u
koagulopatickych pacientd. Prodlouzeny CT a CFT, snizené MCF a zvySené ML jsou jasnymi indikatory toho,

vy

normotermie a aktivniho monitorovani koagulaénich parametr( u pacient( s rizikem koagulopatie.

Vyznamna studie vénujici se tématu nahodné hypotermii u traumatickych pacientl s poruchou koagulace je
publikovdna v International Journal of Environmental Research and Public Health. Tento narativni prehled
popisuje, jak hypotermie, koagulopatie a aciddza tvofi smrtici trojici u traumatickych pacient(l, coZ vede k
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pokradujicimu krvaceni a Spatnym vysledklm. Studie zd(raziuje duileZitost v€asného rozpoznani a lécby
hypotermie u traumatickych pacient(, pricemz doporucuje preventivni opatreni proti dalSimu ochlazeni v
prednemocnicni péci a béhem pocatecniho hodnoceni. Aktivni zahtivani je klicové pro zvladnuti hypotermie
indukované koagulopatie, coz miize vyrazné zlepsit miru preziti pacientd (van Veelen MJ 2021)

Prednemocnicni staging hypotermie je zaloZen na klinickém stavu, pfitomnosti vitalnich funkci a, je-li k
dispozici, méFeni t&lesné teploty. Svycarsky stagingovy model popisuje stadia |-V s rozsahy stadia 1 od
<35-32 °C, pro stadium 2 <32-28 °C; pro stuper 3 <28-24 °C; a pro fazi 4 pod 24 °C. Svycarsky model
stagingu je zaloZen na pozorovani vitalnich funkci pfi prezentaci a umoznuje odhadnout teplotu jadra pouze
z klinickych ukazateld. Faktory pacienta, jako je poranéni hlavy, intoxikace a hluboky Sok pfi traumatu,
mohou ovlivnit klinicky nalez, a proto definitivni posouzeni zavaznosti hypotermie u pacientd s traumatem
vyzaduje presné méreni teploty. V roce 2019 se uskutecnilo hodnoceni Svycarského stagingového modelu
pfi kterém se zjistilo, Ze teplota pacientll byla v 18 % pfipadl nadhodnocena, coZ potencialné vedlo k
nedostatecné lécbé v dlisledku podcenéni rizika srdec¢ni zastavy. (Pasquier 2019)

DileZitou soucasti péce o pacienta v prednemocni¢ni neodkladné péci je spoluprace mezi lékafem a
zachranarem. Tato spoluprace je nezbytnd pro zajisténi kvality péce a bezpecnosti pacienta béhem
transportu. Zde jsou hlavni aspekty této spoluprace:

Role a odpovédnosti

LékaF je odpovédny za diagnostiku, rozhodovani o Iéfebnych postupech, podavani Iéki a provadeéni
invazivnich zakrokd (napf. intubace, drendz hrudniku).

Zachrandr zajistuje rychly a bezpeény transport pacienta, asistuje Iékari pfi IékaFskych zakrocich, monitoruje
vitalni funkce, poskytuje zakladni Zivotni podporu a zajistuje vybaveni.

Cile vyzkumné ¢asti diplomové prace byly splnény. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze zachranari LZS maji
velmi dobré teoretické znalosti v problematice ndhodné hypotermie, dokazi shrnout diagnostiku, |é¢bu a
komplikace u pacienta s hypotermii a traumatem. Rozdilné jsou zkusenosti jednotlivych zachranari s témito
pacienty. Na zakladé vysledkd analyzy bude moZné formulovat doporuceni pro vzdélavaci programy pro
zdravotnické zachranare, upravit existujici postupy a navrhnout strategie pro zlepseni péce o pacienty s
traumatem a ndhodnou hypotermii. Cilem bude zvysit povédomi, dovednosti a schopnosti zachranarli v
reakci na tuto specifickou zdravotni problematiku a sniZit rizika spojena s nahodnou hypotermii u téchto
pacient(.
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5. Doporuceni pro praxi

Hypotermie je béznym a nebezpeénym stavem u pacientl s traumatem, ktery mlzZe vyznamné
ovlivnit koagulacni systém a zvysit riziko krvaceni. Zachranafi spolecné s Iékafem, hraji klicovou
roli v rozpoznani a |écbé hypotermie, aby minimalizovali riziko rozvoje koagulaénich poruch.
Z vysledk( dotaznikového setfeni diplomové prace, jsme zjistili, Ze 20% respondentl se setkava
s pacienty s hypotermii a traumatem zfidka a 20% respondent(l uvedlo, Ze za posledni 3 roky se
s pacientem s hypotermii prakticky nesetkali. Ztohoto dlvodu bylo doporuceno vytvoreni
prezentace, kterd by byla soucasti pravidelnych skoleni resuscitace a akutnich stavd, které jsou
pofadany zdravotnickou zachrannou sluzbou. Soucasti prezentace by byla kazuistika pacienta
s hypotermii, traumatem a nasledna analyza koagulacnich parametr(.

Mezi klicové body prezentace by bylo zahrnuto nasledujici:

e Rozpoznani hypotermie, definice, monitorovani teploty.

e Klinické pfiznaky.

e Vliv hypotermie na koagulaci.

e Zvysené riziko krvaceni.

e Rychlé zahtati pacienta vSsemi dostupnymi prostredky.

e Odstranéni mokrého obleceni.

e Omezeni dalSim ztratdm tepla.

e Monitorovani a podpora vitalnich funkci.

e Podpora dychani, obéhu a lécba.

e Rychly transport do zdravotnického zatizeni.

e Zajisténi stabilniho transportu. Béhem transportu pokracovat v udrzovani tepelného
komfortu a monitorovani pacienta.
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6. Zaveér

Prevence a lécba hypotermie jsou zasadni pro minimalizaci rizika rozvoje koagulopatie u traumatickych
pacientll. Rychlé a Gcinné zahfati pacienta, udrZovani normotermie béhem celé doby lécby a peclivé
monitorovani koagulacnich parametrd jsou klicové intervence.

Diplomova prace se vénovala problematice poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta s
hypotermii a traumatem a s tim spojené riziko koagulopatii.

V teoretické ¢asti byly popsdny jednotlivé oblasti. Nejprve jsme popsali problematiku nahodné hypotermie,
monitoraci télesné teploty, dale jsme se zaméfili na oblast traumat a v posledni teoretické ¢asti jsme se
zaméfili na oblast koagulopatii a vySetfeni krevni srazlivosti.

V empirické casti jsme se vénovali kvalitativnimu a kvantitativnimu vyzkumu. Kvalitativni vyzkum byl
realizovan rozhovory s nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky, kde jsme se zaméfili na Uroven znalosti v
této oblasti. Dale jsme se vénovali problematice zkuSenosti s témito pacienty.

Hlavnim cilem byla analyza povédomi zdravotnickych zachranafli o problematice ndhodné hypotermie
spojené s Urazem. Komplikace ndahodné hypotermie. Role zdravotnického zachranare pfi oSetfovani
pacienta s traumatem a nahodnou hypotermii. ZkuSenosti a znalosti zdravotnickych zachranar( v dané
problematice.

Ddle jsme si poloZili 2 hlavni vyzkumné otdzky. V prvni otdzce jsme se dotazovali, jaka je role zdravotnického
zachranare pii poskytovani PNP u pacienta se stfedné zavaznym poranénim a nahodnou hypotermii. Druha
otazka nds informovala o analyze koagulac¢nich parametrl u jednotlivych pacientl s ndhodnou hypotermii.

Z vyzkumného Setreni vypliva, jak je dalezité, aby nelékarsky zdravotnicky persondl byl dobfe informovan o
vlivu hypotermie na koagulaci a pouzival vhodné strategie k prevenci a 1é¢bé tohoto stavu, aby se zlepsily
vysledky lécby traumatickych pacienta.

StéZejnim zdrojem informaci byly zkusenosti dotazovanych respondentt, které ukazaly na doporuceni pro
praxi k tomuto tématu.
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Pfiloha €. 1 Informovany souhlas respondenta se zafazenim do vyzkumného $etfeni

Vazené kolegyné, vazeni kolegové.

Jmenuji se Markéta Riedlova Hejdukovd, jsem studentkou 2. ro¢nimu navazujiciho
magisterského studia Intenzivni péce, 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy. Dovoluji si
vas oslovit a pozadat o spolupraci, v rdmci diplomové prace s nazvem Vliv hypotermie u
traumat na rozvoj poruch koagulace. Vyzkum je realizovdn kvantitativni metodou formou
rozhovor(l v dané problematice. Analyza bude ziskana z Vaseho audiozdznamu. Vase ucast
na rozhovoru je zcela dobrovolna. Je zcela na Vas, jaké sdélite informace a zkuSenosti
vdané problematice. Nahravani mlze byt na vase prani kdykoliv preruseno. Vami
poskytnuté informace budou anonymni. V pfipadé, Ze budou ¢asti rozhovoru citovany
v publikovanych materidlech, takové citace budou vidy anonymni a nebudou spojovany

s Vasim jménem z dlvodu ochrany Vaseho soukromi a Vasi osoby. Pokud budete mit

jakékoliv dotazy, uvedte je prosim pfimo osobné pred zahajenim rozhovoru.

Velmi dékuji za Vas ¢as a ochotu pfi tvorbé diplomové prace.

Jsem srozumén/a s pribéhem vyzkumu a dobrovolné souhlasim s Ucasti.

datum podpis
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Priloha €. 2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky

Otazka €. 1 Vas vék?

Otazka €. 2 Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Otazka €. 3 Délka praxe u LZS+ ZZS?

Otazka €. 4 Dokazal/a by jste definovat hypotermii?

Otazka €. 5 Odkud Cerpate znalosti o problematice ndahodné hypotermie?

Otazka €. 6 Vyuzivate cizojazyCnou literaturu ke studiu novych informaci v problematice nahodné
hypotermie?

Otazka €. 7 Poskytuje Vam zaméstnavatel skoleni Ci jiny vyukovy material na dané téma?
Otazka ¢. 8 Jakymi dostupnymi prostfedky stanovujete u pacienta diagndzu hypotermie?

Otazka €. 9 Jakymi dostupnymi prostifedky poskytujete PNP u pacienta s ndahodnou hypotermii a
traumatem?

Otazka €. 10 Dokazal/a by jste definovat wind chill efekt?

Otazka €. 11 Na jakou srdecni patologii mizeme pomyslet?

Otazka €. 12 Dokazete shrnout komplikace ndhodné hypotermie spojené s traumatem?

Otazka €. 13 Jak Casto se v zimnim obdobi setkdvate s pacientem, ktery utrpél zranéni na horach?

Otazka €. 14 Uvital/a by jste na Vasem pracovisti komplexni studijni material, tykajici se
oSetfovani pacienta v PNP s ndhodnou hypotermii?
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Pfiloha ¢. 3 Hodnoceni EKG v otazce ¢. 11

I ' aVR ' Vi i ' M

Dostupné z https://www.techmed.sk/j-vina-osbornova-vina/
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Priloha ¢. 4 Doporucené postupy ERC (Evropské resuscitacni rady) u pacienta
s nahodnou hypotermii

Core temperature <35°C or cold to touch

Impaired consciousness - Obvious signs off irreversible
death (1)
-Valid DNR order

- Conditions unsafe for rescuer

+ Avalanche burial >60 min,
airway packed with snow and
Witnessed asystole
hypothermic cardiac

Transport to nearest Prehospital cardiac instability
haspital ifinjured; SBP <90 mm Hg (2)

consider onsite or hospital - Cardiocirculatory instability

treatment if uninjured - Core temperature <32°Cin old
and multimorbid or <30'Cin

young and healthy +Start CPR, do not deay transport

- If continuous CPRis not
possible, consider intermittent

Transport to nearest Transport to hospital
appropriate hospital with ECLS (4)

HTlorlil (3) Cardiac arrest from !
« Minimal f:::m b:mwuwuﬁdmdlm alternative cause prior to ,;;:;ﬂ;ﬁ:s:::;,
- Prevent heat 0 cooling manage as per
- Active external and minimally invasive rewarming techniques (5) Avalanche burial <60 min ising MD
st e supervising M|

Transport to hospital with ECLS
(4); do NOT terminate CPR

Consider prognostication to
determine benefit of ECLS (6)
- HOPE survival probability 210
- ICE score <12

Consider termination
of CPR

Accidental hypothermia treatment algorithm. 2021 Elsevier and European Resuscitation Council.Algoritmus
|Ié¢by nahodné hypotermie. 2021 Elsevier a European Resuscitation Council

70



Priloha ¢. 5 Vybaveni letecké zachranné sluzby pro osSetfeni a terapii pacienta

s nahodnou hypotermii

Lavatherm (zdroj: archiv autora)

Izotermicka folie (zdroj: archiv autora)
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Ptiloha €. 6 Koagula¢ni kaskada

Contact activation (intrinsic) pathway

Tissue facter
(extrinsic) pathway

Commen |
pathway i

Cross-linked

ot

fibrin ¢

Obrazek zdroj: https://docplayer.cz/26260000-Rotem-pro-zacatecniky-ivana-zykova-pavel-sedlak-bibiana-
paldusova.html

Priloha ¢. 7 Vzor normalnich hodnot ROTEM

- - - -
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Obrazek zdroj: https://docplayer.cz/26260000-Rotem-pro-zacatecniky-ivana-zykova-pavel-sedlak-bibiana-
paldusova.html
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