1.

Ceska spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Ceska spolecnost intenzivni mediciny
Spolec¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof

KONSENZUALNI STANOVISKO K POUZITI TERAPEUTICKE HYPOTERMIE

Zakladni vychodiska

Terapeutickd hypotermie prokazatelné¢ zlepSuje klinicky neurologicky vysledek nemocnych po
kardiopulmondlni resuscitaci pro netraumatickou zéstavu obéhu s nalezem komorové
fibrilace jako vstupniho rytmu.
Terapeutickd hypotermie je povaZzovana za standardni soucast tzv. poresuscitacni péce u
nemocnych po kardiopulmonalni resuscitaci pro netraumatickou zastavu obe¢hu s nélezem
komorové fibrilace jako vstupniho rytmu. PouZiti terapeutické hypotermie lze zvéZit i u
nemocnych po kardiopulmonalni resuscitaci pro netraumatickou zastavou ob¢hu s jinym
vstupnim rytmem neZ komorova fibrilace.
Profylaktické pouZiti terapeutické hypotermie nevede ke sniZeni smrtnosti nemocnych
s kraniocerebralnim poranénim, ale jeji dlouhodobé pouziti (> 48 h) je u vybranych skupin
nemocnych spojeno s ptiznivym ovlivnénim Kklinického neurologického vysledku.
PouZiti terapeutické hypotermie u nemocnych s nitrolebni hypertenzi p#i akutnim selhani
jater umoZauje kontrolovat nitrolebni hypertenzi, Udaje o vlivu na klinicky vysledek nejsou
k dispozici. PouZiti terapeutické hypotermie je doporuceno zvazit u nemocnych s nitrolebni
hypertenzi pti potencidln¢ reverzibilnim selhanim jater nebo jako piemosteni do
transplantace jater.

2. Doporugeni

Nemocni po kardiopulmonalni resuscitaci pro netraumatickou zéstavu obéhu s nélezem
komorové fibrilace jako vstupniho rytmu maji byt smérovani do zdravotnickych zarizeni
s dostupnosti terapeutické hypotermie.
Kazdé pracoviste poskytujici poresuscitacni péc¢i ma byt vybaveno prostiedky k provadeéni
terapeutické hypotermie a ma mit vlastni standardizovany postup pro jeji provedeni (indikace,
kontraindikace, zpasob monitorovani a méreni teélesné teploty, popis metody k dosaZeni
hypotermie, cilova teplota, postup pii ukoncovani hypotermie veetne rychlosti zah#ivani
apod.).

PouZiti terapeutické hypotermie ma byt primeérenym zpasobem dokumentovano.
Pri existenci tzv. lokalniho lécebného protokolu a zajisteni kontinuity lécby ve zdravotnickém
zarizeni Ize zvazit zahajeni terapeutické hypotermie jiz v prednemocni¢ni neodkladné péci.

Ptilohy:
1) Navrh standardizovaného protokolu terapeutické hypotermie pro pracoviste intenzivni péce
2) Navrh standardizovaného protokolu terapeutické hypotermie pro prednemocnicni péci
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Ptiloha &. 1
Navrh standardizovaného protokolu terapeutické hypotermie pro pracovisté intenzivni péce

I. Cil standardu

Cilem standardu je snizeni mortality a zlep3eni neurologického klinického vysledku u nemocnych po KPCR s rizikem

hypoxického poskozeni mozku .

I1. Urceni standardu

Standard je urcen lékaram i nelékarskym pracovnikam a lékaram v prabehu staze

I11. Postup pfi provadeni fizené hypotermie

1. Indika¢ni kritéria

Rizena hypotermie je indikovana u nemocnych po kardiopulmonalni resuscitaci nebo u nemocnych s piedpokladem

zévazné mozkové hypoperfuze, ktefi splauji nasledujici podminky:
Pretrvavajici bezvedomi (GCS < 13)

Doba mezi vznikem nahlého bezvedomi (¢asem zastavy) a zahajenim neodkladné kardiopulmonalni resuscitace

(laické ¢i odborné) neni prokazatelné delsi nez 15 min

2. Vylueovaci kritéria
Terminalni stav zakladniho onemocneni
Klinicky stav, jehoz zavaznost s maximalni pravdépodobnosti vylucuje preziti nemocného
Refrakterni bradykardie se znamkami nizkého srde¢niho vydeje
Nemocni se zndmym imunodeficitem
Refrakterni hypotenze
Porucha koagulace s klinickymi zndmkami zavazného krvéceni

3. Postup
- Nemaocny splaujici indikaeni kritéria pro zahajeni indukované mirné hypotermie je p#i prijeti zajiStovan dle
standardu ,,Zajisténi nemocného po KPCR*
Pfi prijeti nemocného je zakladnim cilem zajisteni vitalnich funkci s dostate¢nou tkénovou perfuzi a vylouceni
akutni koronarni prihody
Mezeni teploty
pti prijeti nemocného je zmétena vstupni axilarni a jicnova teplota
kontinualni méreni teploty je zajiSténo pomoci jicnového teploméru
cilova hodnota jicnové teploty pii fizené hypotermii je 32-34 °C
Postupy k dosaZeni cilové fizené hypotermie:
- pfi jicnové teplote vy3Si nez 34 °C je okamzité zahajeno aktivni chlazeni nemocného a jsou podana
svalové relaxancia
zevni chlazeni je provadéno dvéma chladicimi vodnimi matracemi (piistroj k zevnimu chlazeni s
tekutym médiem) v automatickém rezimu s nastavenou cilovou teplotou
infuze chladného roztoku F1/1 v davce 30ml/kg iv. v prabehu 30-60 min
zevni chlazeni hlavy deckou (piistroj k zevnimu chlazeni s tekutym médiem)
¢as pro dosaZeni cilové teploty je max. 4 hodiny
hluboka analgosedace (cilové SAS 1)

P#i nemoznosti dosazeni rychlého poklesu teploty k cilovym hodnotdm v daném casovém intervalu (piedpoklad
poklesu teploty vySe uvedenym zpasobem je cca 1°C za hodinu) nebo p#i vyskytu svalového tiesu je indikovano:

prohloubeni analgosedace opioidy a benzodiazepiny
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podani svalovych relaxancii , je preferovano pouZziti relaxancii se strednédobym G¢inkem
zvézeni podani pethidinu (Dolsin 25mg iv.)
kontinualni podavani myorelaxancii (nutna kontrola hloubky svalové relaxace)

CAVE: Vyskyt svalovych trest zvySuje produkci tepelné energie s rychlym vzestupem telesné teploty. K dosazeni ¢i
udrZeni fizené hypotermie je indikovano okamzité podani svalovych relaxancii.

Pfi vstupni teploté pod 32 °C je nemocny aktivné oh#ivan na cilovou teplotu nad 32 °C, teplota je dale
udrZzovana v rozmezi 32-34 °C po dobu 24 hod
Po dosazeni cilové hodnoty je teplota udrzovana v daném rozmezi po dobu 24 hod

4. Postup p#i planovaném ukonceni hypotermie
Po 24 hodinach planované hypotermie je zahajeno sizené oh/vani nemocného
na piistroji pristroji k zevnimu chlazeni s tekutym médiem je zvySovana cilova teplota nemocného o
0,1 °C za hodinu
v pripade¢ teploty nizsi nez 33 °C je zvySovana cilova teplota nemocného o0 0,2 °C za hodinu do teploty
34 °C, dale 0 0,1 °C za hodinu do cilového fyziologického rozmezi
cilové udrzovaci rozmezi telesné teploty je 36-36,5 °C po dobu 72 hod od prijeti

5. Kritéria pro neplanované ukonceni #izené hypotermie
Ptitomnost vylucovacich kritéri
Opakovana srde¢ni zastava
Zlepseni neurologického nalezu — GCS > 13 bodu
Arytmie nereaguijici na terapii a vedouci ke zhorseni klinického stavu nemocného
Vyznamna obéhova nestabilita se znamkami tkanové hypoperfuze
Zivot ohrozujici koagulopatie a krvécivé projevy
Nekorigovatelna porucha vnitiniho prostiedi

CAVE: V pripadé vyse uvedené symptomatologie je prvnim krokem zvy3eni cilového pasma telesné teploty 0 1 °C, v
piipadé nedspéchu postupu event. ukonéeni #izené hypotermie (cilova teplota 36 °C).

6. Monitorace nemocného
standardni monitorace vitalnich funkci a mineralogramu dle ordinace
glykémie dle protokolu
Jicnova teplota je mefena kontinuéalne od prijeti po dobu pouZiti pristroje (piistroj k zevnimu chlazeni s tekutym
médiem), dale je teplota méiena ve standardnich intervalech v axile po 1 hodine
P#i kontinualnim podavani myorelaxancii je monitorovana hloubka svalové relaxace

(Névrh vychézi ze standardu Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové)
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Ptiloha ¢. 2
Néavrh standardizovaného protokolu terapeutické hypotermie pro prednemocnicni péci

1. Vychodiska
ERC/AHA doporucuji zahajeni terapeutické hypotermie (TH) po Uspesné kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) pro
nahlou zastavu obéhu (NZO) co nejdfive po obnoveni spontanniho obehu (ROSC).

2. Indikace

Indukce TH v prednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) je indikovana u dospelych pacienta s ROSC po Uspesné KPR
pro mimonemocni¢ni NZO s inicidlnim defibrilovatelnym (fibrilace komor/komorova tachykardie) nebo
nedefibrilovatelnym rytmem (asystolie/bezpulzova elektricka aktivita), s pretrvavajicim bezvédomim a nutnosti
umelé plicni ventilace.

Indukce TH v PNP maze byt individudiné indikovana také u déti po spineni stejnych indikacnich kritérii.

3. Absolutni kontraindikace

- Pacient p#i védomi po kratce trvajici NZO.

- Znamé zavazné onemocnéni v terminalnim stadiu, klinicky vyznamna neurologicka dysfunkce,
status neresuscitovat a/nebo neintubovat.

- NZO vznikla néasledkem Urazu a/nebo krvéceni.

- Znama primarni koagulopatie, aktivni klinicky vyznamné krvaceni, zejména intrakranialni.

- Jind pricina bezveédomi nez NZO (intoxikace, cévni mozkova piihoda, status epilepticus apod.).

- Tezky Sok s hypotenzi nereagujici na podani tekutin a/nebo katecholaming.

- Plicni edém v piipadé planovaného nitrozilniho ochlazovani chladnym roztokem.

- Recidivujici komorové tachyarytmie nereagujici na terapii.

- Bradyarytmie vyZaduijici transkutanni kardiostimulaci.

- Néahodna hypotermie < 32 °C (nelze vyloucit etiologickou souvislost se vznikem NZO).

4. Relativni kontraindikace
- Gravidita.
- Klinicky zévazna systémova infekce/sepse.

5. Poznamky k indikacim, kontraindikacim a organizaci péce o pacienta

- Indukce TH v prabehu KPR (pred ROSC) neni doporucena.

- Nekardiélni priciny NZO (napt. utonuti, ududeni, obé&deni) nejsou kontraindikaci TH pokud nejsou
uvedeny v piehledu absolutnich kontraindikaci.

- Podminkou indukce TH v PNP je existence lokalniho Iécebného protokolu zdravotnické zachranné
sluzby pro pouziti TH v PNP.

- Podminkou indukce TH v PNP je zajisteni kontinuity 1ée¢by ve zdravotnickém zarizeni a smerovani
nemocnych vyhradné do zdravotnickych zarizeni schopnych pokracovat v l1écbe TH.

- TH maZe byt zahajena i v prabehu sekundarniho transportu nemocného po NZO z nemocnice bez
moznosti pouziti TH do vy3Siho centra.

- U nemocnych po KPR s akutnim infarktem myokardu a elevacemi ST Useku (STEMI) je nedilnou
soucasti 1écby piima perkutanni koronarni intervence (d-PCI). U vSech nemocnych po
ROSC je proto nutné jiz v PNP zaznamenat 12-ti svod. EKG. Primarni transport nemacnych k d-
PCI nesmi byt oddalen indukci TH, ale neni Zadnou piekazkou k pouZiti metody v PNP.

- Podani standardni antiagregac¢ni, antikoagulacni nebo trombolytické lé¢by ani pravdépodobnost
nasledné nemocni¢ni trombolytické Iécby neni kontraindikaci TH v PNP.

6. Ochlazovaci metoda
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Cilem pouziti TH je co nejdrive sniZit teplotu telesnou teplotu na 32 — 34 °C. Pro indukci TH v PNP byla dosud
ovérena Ueinnost a bezpecenost nasledujicich ochlazovacich metod:
- Rychla intravendzni aplikace chladného krystaloidniho roztoku (RI1VA) je jednoducha,
bezpeend, Ucinna a levna metoda vhodna pro rychlé dosazeni ciloveé teploty a je prvni volbou pro
pouZiti TH v PNP.
Nadstandardni vybaveni: aktivni chladici box s nepietrzitym napajenim ze zastavby sanitniho
vozidla, min. 2500 ml Ringerova nebo fyziologického roztoku o teploté 4 °C, sada perifernich
Zilnich kanyl vel. 14 - 18G.
Provedeni: Po zajisteni periferniho Zilniho (pfip. intraosealniho) vstupu do cévniho feciste s dostate¢nym
pratokem je co nejrychleji aplikovano pomoci pretlakové manzety doporucené mnozstvi 5 — 30 mi/kg
chladného krystaloidniho roztoku (s ohledem na klinicky stav nemocného). Obvyklé mnozstvi
aplikovaného roztoku je 15 — 20 mi/kg.
- Povrchové ochlazovani firemné vyrabénymi systémy pro indukci TH je finanéné nakladngjsi
moznost indukce TH v PNP.
Provedeni: Po Uplném obnazeni je nemocny pokryt pasivnimi ochlazovacimi obklady.
- Povrchové ochlazovani prostymi ledovymi obklady je metoda malo U¢innd a pro indukei TH
v PNP neni doporucena.
- Ostatni ochlazovaci metody mohou byt pouZivany pouze v ramci Klinickych studii.

7. Monitorace vitalnich funkci a telesné teploty

Monitorovani nemocného v prabéhu TH se nelisi od standardni monitorace nemocnych po NZO v PNP:
kontinualne EKG, tepova frekvence, SpO, a EtCO; (pokud je kapnometr ve vybaveni vozidla), intermitentné krevni
tlak. T¢lesna teplota musi byt zmerena pred zahajenim a po ukon¢eni ochlazovani a/nebo pii predani pacienta.
Doporuceno je mereni tympanickeé teploty (alternativneé méieni teploty nazofaryngealni, rektalni nebo v moc¢ovém
méchyii).

8. Dalsi podparna lécba
Obehova nestabilita se vyskytuje u vétsiny nemocnych po ROSC. K zajisteni dostatecné tkariové perflze a
oxygenace je doporucena lécba objemovymi nahradami a/nebo katecholaminy s cilem udrZet stredni arterialni tlak 65
— 100 mm Hg a tepovou frekvenci = 60 min-t. Cilem umelé plicni ventilace je dosazeni normoventilace (hyper- i
hypoventilace je Skodliva) a SpO, 94 — 96%.
Behem ochlazovani je indikovana:
e Hluboké analgosedace kombinaci opioidnich analgetik a benzodiazepina se svalovou relaxaci
(potlaceni svalového tiesu, ktery zvySuje spotiebu O a zpomaluje ochlazovani).
e Aplikace MgSO, v bolusové davce 1 — 2 g (zvySuje prah pro svalovy ties, pasobi antiarytmicky a
neuroprotektivne).
e Antiagregacni, antikoagula¢ni, piip. trombolyticka léc¢ba u akutnich koronarnich syndroma a plicni
embolie je provadéna podle platnych doporuceni bez ohledu na pouZziti TH.

9. Komplikace a nezadouci G¢inky

Mezi nejcastejsi komplikace TH pat#i snizeni srde¢niho vydeje, krevniho tlaku a tepové frekvence, srde¢ni dysrytmie,
imunosuprese, poruchy hemostazy a vnitiniho prostredi. Pi pouziti RIVA muaZe dojit k rozvaiji plicniho edému,
riziko je vSak velmi nizké. P+ pouziti povrchovych metod ochlazovani nutna prevence vzniku omrzlin.

10. Indikace k predcasnému ukoneeni TH v PNP
- Recidivujici srdecni zastava.
- Z&vazné dysrytmie nereagujici na terapii.
- Klinicky vyznamna obéhova nestabilita nereagujici na terapii.
- Rozvoj zavaznych krvécivych komplikaci.
- Rozvoj plicniho edému pri pouziti RIVA.
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