V poslednich triceti letech je tato pozice v o$etfovatelstvi velmi
diskutovana a jeji koncepce a vyzkum se zacaly utvaret po Prvni
mezinarodni konferenci o mentorstvi, konané ve Vancouveru
v roce 1980.)

Kazdy absolvent této specializa¢ni pfipravy bude mit nejen
dosazené vzdélani, ale ziskd i kompetence pro specializovanou
o$etfovatelskou péci.

Zaver

V soucasné dobé neni stale v naSem systému zcela jasné defi-
novano postaveni sestry s dokoncenym stfedoskolskym vzdéla-
nim a sestry s dokon¢enym vysokoskolskym studiem bakalafské
urovné. Stredoskolsky vzdélané sestry, které maji doplnéné

postgradualni vzdélavani, splnuji nyni specializa¢ni odbornost,
ale nesplnuji vysokoskolské vzdélani; naopak sestry s dokonce-

nym bakalafskym stupném vysokoskolského studia, spliuji
pozadavek stupné vzdélani, ale podle sou¢asnych norem nespl-
nuji specializa¢ni pripravu. Zavedenim vyse zminénych forem
studia je mozné tedy pripravit absolventy tak, aby spliovali
vysokoskolské vzdélani a pritom ziskali i specializa¢ni kompe-
tence.
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Uvod

Terapeutickd mirnd hypotermie (TH) je standardni soucasti
¢asné poresuscitaéni péce. Co nejrychlejsi ochlazeni uspésné
resuscitovaného pacienta po nahlé zastavé obéhu na cilovou
centralni télesnou teplotu 32-34 °C v trvani 12-24 hodin zvy-
$uje $ance na priznivy neurologicky vysledek a sniZuje morta-
litu. Jeji pouziti je ddno konsensudlnim stanoviskem k pouziti
terapeutické hypotermie Ceské spole¢nosti anesteziologie, re-
suscitace a intenzivn{ mediciny, Ceské spole¢nosti intenzivni
mediciny a Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny kata-
strof.)

Patofyziologicky princip plsobeni
terapeutické mirné hypotermie

Na rozvoji posthypoxického poskozeni mozku se podili nejenom
nekréza neurond béhem samotné srdecni zastavy, ale i ische-
micko-reperfuzni poskozeni vznikajici po navratu spontdnniho
obéhu. Dochazi tak k celotélové zanétlivé reakei a aktivaci ne-
ptiznivych déji v mozku. Ty vedou nejenom k dalsi nekroze,
ale i k programované bunécéné smrti, apoptéze. TH tlumi
vSechny tyto nezadouci pochody.

Pouzivani terapeutické mirné hypotermie
v nemocnicich

V Ceské republice pouzivalo v roce 2008 TH az 63,5 % vsech
jednotek intenzivni péce poskytujicich ¢asnou poresuscita¢ni
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terapii. Nejcastéjsi ochlazovaci metodou byla kombinace rych-
1¢ nitrozilni aplikace ledovych krystaloidnich roztokt (RIVA)
a povrchového ochlazovani ledovymi obklady. TH byla indu-
kovana nejc¢astéji na dobu 24 hodin.

Terapeutickd mirna hypotermie po srdecnf
zastave v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Ischemicko-reperfuzni poskozeni mozku se zac¢ina rozvijet
ihned po obnoveni obéhu. V pfipadé mimonemocni¢ni srde¢-
ni zastavy (OHCA) v$ak nasleduje po spésné resuscitaci dalsi
zajidténi pacienta: obvykle obtizné nalozeni do sanitky a poté
C¢asto fadu desitek minut trvajici pfevoz do nemocnice. V té
dobé¢ jiz bézi neptiznivé poresuscita¢ni déje. Proto je logické,
ze se zahajuje ochlazovani jiz v terénu, bezprostfedné po ob-
noveni obéhu.

Indikace a kontraindikace

Navozeni TH v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) je
indikovano u dospélych pacientt po tispésné kardiopulmondl-
ni resuscitaci pro OHCA, s inicidlnim defibrilovatelnym
(fibrilace komor/komorova tachykardie) nebo nedefibrilova-
telnym rytmem (asystolie/bezpulsova elektrickd aktivita),
s pretrvavajicim bezvédomim a s nutnosti umélé plicni ven-
tilace.’ Indukce TH v PNP muze byt individualné indiko-
véna také u déti po splnéni stejnych indika¢nich kritérii."9
Absolutni a relativni kontraindikace TH v PNP jsou shrnuty
v tabulce 1.V
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Ochlazovaci metody

Doposud byla pro pouziti v PNP ovéfena u¢innost a bezpe¢nost
metod rychlé intravenozni aplikace metodou RIVA, povrcho-
vého ochlazovani ledovymi obklady a selektivniho chlazeni
mozku chladici ¢epici.®® RIVA je nejjednodussi, nejacinnéjsi,
bezpe¢na technika, proto je v soucasnosti volbou pro pouziti
v PNP.

Provedeni terapeutické mirné hypotermie
v pfednemocnicni neodkladné péci a ukoly
sestry

Ochlazovani metodou RIVA vyzaduje vybaveni sanitky sadou
perifernich zilnich kanyl 14G, 17G, 18G a 20G (alespon po dvou
kusech), lednici s nepfetrzitym provozem a s monitorovanim
teploty v lednici, kde musi byt v pohotovosti ¢tyfi vychlazena
plastové baleni fyziologického roztoku o objemu 500 ml a dvé
baleni objemu 250 ml (viz obrdzky 1 A, 1 B). Dale je potfebny
teplomér k méfeni tympanické télesné teploty, digitalni teplomér
k alternativnimu méfeni télesné teploty a manzeta k aplikaci
infuze pretlakem.

Po zajisténi periferniho Zilniho (pfip. intraosealniho) vstupu
do cévniho fecisté (s dostatecnym pritokem) je co nejrychleji
aplikovdno pomoci pretlakové manzety doporucené mnozstvi
5-30 mi/kg chladného krystaloidniho roztoku (s ohledem na kli-
nicky stav nemocného). Obvyklé mnozstvi je 15-20 ml/kg.
Pokud prevoz pacienta trva déle nez 45 minut, je vhodné zvazit
podani dalsiho bolusu 250-500 ml chladného roztoku, ktery
zabrani ohrati pacienta.

Sestra zdchranné sluzby md za tikol zajistit Siroky periferni
zilni vstup (oranzova 14G nebo bild 17G), urc¢eny pouze k apli-
kaci chladného roztoku, aplikuje chladny roztok pretlakem
a zajistuje pribézné udrzovani pretlaku tak, aby uréeny objem
roztoku byl podan béhem 15-20 min. Méfi hemodynamické
parametry vcetné tympanické télesné teploty pred zahajenim
TH a po ukonceni ochlazovani a sleduje obéhovou stabilitu

Tabulka 1 Kontraindikace terapeutické mirné hypotermie
v prednemocni¢ni neodkladné péci

Absolutni kontraindikace
= Pacient pfi védomi po kratké OHCA

» Znamé zdvazné onemocnéni v termindlnim stadiu, klinicky
vyznamnd neurologicka dysfunkce, status neresuscitovat

» NZO vznikla nésledkem drazu a/nebo krvéaceni

= Znama primarni koagulopatie, aktivni klinicky vyznamné krvéaceni,
zejména intrakranidlni

= Jind pricina bezvédomi nez OHCA (intoxikace, cévni mozkova
prihoda, status epilepticus apod.)

» TéZky Sok s hypotenzi nereagujici na podani tekutin a/nebo
katecholaminti

» Plicni edém v pripadé planovaného chlazeni RIVA

» Recidivujici komorové tachyarytmie nereaguijici na terapii

» Bradyarytmie vyzadujici transkutanni kardiostimulaci

» Nahodna hypotermie < 32 °C (nelze vyloucit souvislost se vznikem
OHCA)

Relativni kontraindikace
= Gravidita
» Klinicky zadvazna systémova infekce a/nebo sepse

OHCA - mimonemocnicni srde¢ni zastava, RIVA - rychla intravendzni apli-
kace ledovych krystaloidnich roztoku
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Obrdzek 1 A Vybaveni sanitky

Obrézek 1 B Plastova baleni fyziologického roztoku

(tepova frekvence, saturace O,, krevni tlak a pripadné EtCO,)
béhem ochlazovéni.

Organizace pfednemocni¢ni strategie

Pouziti TH u PNP vyzaduje zajisténi spolehlivé sité spolupra-

cujicich pracovi$t na drovni kraje. Je nezbytnd spoluprdce:

a) proskolenych a vybavenych vyjezdovych stanovist zachranné
sluzby,

b) cilovych pracovist v nemocnicich, ktera jsou schopna pokra-
¢ovat v hypotermii (v¢etné kardiocenter pro nemocné
s akutnim korondrnim syndromem),

¢) operacnich stredisek zachranné sluzby, kterd vyberou vhod-
né cilové pracoviste,

d) letecké zachranné sluzby.

Vlastni zkusenosti

Proveditelnost a bezpe¢nost pfednemocni¢niho zahdjeni TH
u nemocnych s OHCA v podminkach Ceské republiky zkou-
mala prospektivni observacni klinickd studie PRE-COOL
(Pre-hospital Cooling in Cardiac Arrest Patients). Cilem je za-
vedeni metody do rutinni klinické praxe. Ve Stfredoceském
a Hradeckém kraji se ji ztcastnilo 18 stanovi$t zachranné
sluzby a 23 jednotek intenzivni péce. OSetfeno bylo 40 nemoc-
nych. Poddnim chladného fyziologického roztoku (4 °C)
v primérné davce 12,6 + 6,4 ml/kg (asi 1 100 ml) béhem
42,8 + 18,4 minut doslo k bezpe¢nému ochlazeni o 1,4 + 0,9 °C.
Pfednemocni¢ni a nemocni¢ni mortalita byla 37,4 % a pti
propusténi z nemocnice bylo dosazeno priznivého neurologic-
kého vysledku az u 45 % nemocnych.

Zaver

Terapeutickd mirnd hypotermie je u¢innd metoda, kterd
zlep$uje prognézu nemocnych po nahlé zastavé obéhu. Jeji
zahdjeni v prednemocni¢ni neodkladné péci je jednoduché
a bezpeéné a umoznuje potlacit nepfiznivou ischemicko-
-reperfuzni reakci v samém pocatku. Pouzivdni TH po srdecni
zdstavé by mélo proniknout do rutinni prednemocniéni ne-

odkladné péce. Tomu budou napomocny, doufame, i ptipravo-
vand doporudeni.
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Uvod

Kardiopulmondlni resuscitace nemocného s nahlou zastavou
obéhu v nemocnici a mimo nemocnici se odliSuje predev$im
organizaci a prostfedim, ve kterém resuscitujeme. V terénu jsou
podminky casto stisnéné, neznamé, ovlivnéné ro¢ni dobou
a pocasim, k dispozici je jen omezené mnozstvi materialu
a zejména, pokud je na misté prvni zdravotnicka posadka, jsou
pritomni pouze dva zachranci bez 1ékate. Proto je tfeba vzdy re-
spektovat nékolik zdsad, které umozni udinnou resuscitaci
do prijezdu lékare. Zavazné vyzvy operacniho stiediska (bezvé-
domi, porucha védomi, tézka dusnost, bolest na hrudi) je tieba
povazovat za stav vysoce rizikovy pro pritomnost ¢i vznik sr-
de¢ni zastavy a na misto rovnou prijit se vSemi resuscita¢nimi
pomuckami. Priority resuscitace jsou pfivoldni posadky s lékatem,
standardni rozloZeni resuscitacnich pomiicek na misté, zvlddnuti
komunikace se svédky ndhlé zdstavy obéhu a provadeéni kvalitni
neptimé srdeéni masdze a ventilace. Béhem resuscitace dvou-
¢lennou posadkou zachranné sluzby nejsou podavany zadné
léky do piijezdu lékare.

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je zivot zachrariujici proces,
ktery je podrobné popsan v doporucenich pro kardiopulmonalni
resuscitaci.? Nahlou zastavou obéhu (NZO) muize byt ¢lovék za-
stizen na jakémbkoli misté. Proto mtize byt priibéh KPR ovlivnén
tadou okolnosti danych prostfedim, denni dobou apod. Rozdilnd
je zejména KPR probihajici v nemocnici a KPR v terénu. Tento
rozdil je markantni zejména tehdy, pokud v terénu zasahuje jako
prvni dvouclennd zdravotnickd posadka (¥idi¢ a zdravotni sestra —
zéchranarka) zachranné sluzby (ZS) bez lékare. KPR dvouclennou
posadkou ma své specifika, vyzaduje jinou organizaci a ¢astecné ma
ijiné priority pii provadénych tkonech, nez pii KPR v nemocnici.
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Specifika kardiopulmonalni resuscitace
vV nemocnici a v terénu

V nemocnici je obvykle k dispozici dostatek zdravotnického
personalu, ptistrojového vybaveni, téméf neomezené mnozstvi
1éktt a pokud KPR probiha na jednotce intenzivni péce, byva
dostupnd i moznost invazivniho monitorovani, transvendzni
docasné kardiostimulace, popt. i mechanické srde¢ni podpory,
a také moznost riiznych vysetfovacich metod (echokardiografie,
rentgen apod.).

Naopak, pro KPR v terénu je charakteristicky nizky pocet za-
chrdncii, nizsi technické vybaveni (i kdyz samoziejmé dostacujici
pro zajisténi vitdlnich funkci a standardnich resuscitacnich tikonit),
omezené mnozstvi lékii a materidlu, a limitujici miiZe byt v nepo-
sledni tadé i fyzicky fond zachrdncii. Casto se resuscituje v neob-
vyklém a nezndmém terénu, za nevlidnych meteorologickych
podminek. V ptipadé, Ze je prvni na misté dvouclenna posadka,
na oba zachrance je kladeno mnoho tkolt najednou, zejména
v tivodu zasahu.

Priprava

Pro néro¢nost a zaroven nizkou éetnost vyjezdt s nutnosti KPR
je nezbytny peclivy a pravidelny trénink. Je tfeba, aby zaméstnan-
ci zachranné sluzby, nejen sestry a ridici, ale i 1ékati, absolvovali
pravidelny ndcvik KPR alespori jednou za tfi mésice a minimdlné
jednou rocné absolvovali podrobnou teoretickou vyuku. KPR béhem
nacviku i v praxi je tfeba provadét podle psaného protokolu, ktery
musi kazdy ¢len zachranného tymu podrobné znat. Tato znalost
umoziuje t¢innou improvizaci v terénu v pripadé nestandardnich
podminek.
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