http://conventions.coe.int/Treaty/en/Reports/Html/
164.htm.

Zakon €. 40/1964 Sb., Obc¢ansky zakonik, uvodni
ve znéni zmén a doplikd, ustanoveni o zpusobilosti
a pravnich ukonech.

VyhlasSka €. 19/1988 Sb., o postupu pfi umrti
a o pohrebnictvi, ve znéni zmén a doplnka.
Vyhlaska 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumenta-
ci, ve znéni zmén a doplrik.

Doporucéeni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 ochrané
lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemoc-
nych a umirajicich” (tzv. Charta prav umirajicich).
Valentin, A., Druml, W., Steltzer, H., Widermann,
Ch. J. Recommendation on therapy limitation and
therapy discontinuation in intensive care units: Con-
sensus Paper of the Austrian Associations of Inten-
sive Care Medicine, Intensive Care Medicine, 2008.
Withholding and withdrawing life-prolonging treat-
ments: Good practice in decision-making. http:
/’www.gmc.uk.org/guidance/current/library/witholdi
ng_lifeprolonging_guidance.asp

Statement of the 5t International Consensus Con-
ference in Critical Care Challenges in end-of-life ca-
re in the ICU. Reanimation, 13, 2004, p. 440—452.
An official American Thoracic Society Clinical Poli-
cy Statement: Palliative Care for Patients with Re-
spiratory Diseases and Critical lllnesses. Am. J. Re-
spir. Crit. Care Med., 177, 2008, p. 912-927.

Seznam autort

Prof. MUDr. Cvachovec Karel, CSc., MBA (KAR UK
2. LF a IPVZ ve FN Motol, Praha), Prof. MUDr.
Cerny Vladimir, Ph.D., FCCM (KARIM UK v Praze,
LF v Hradci Krédlové, FN Hradec Kralove),

anesteziologie 4.09:Sestava 1 20.8.2009 9:57 Stréanka 221 $

JUDr. Dostal Ondfej, Ph.D., LL.M. (Centrum pro
zdravotnické pravo, 3. LF UK Praha), Doc. MUDr.
Heger Leos, CSc. (FN Hradec Kralové), MUDr. Ma-
laska Jan, Ph.D. (KARIM FN Brno a LF Masaryko-
vy univerzity Brno), Doc. MUDr. Maté&jovi¢ Martin,
Ph.D. (1. interni klinika, UK v Praze, LF v Plzni, FN
Plzeri), MUDr. Novak lvan (1. interni klinika, UK
v Praze, LF v Plzni, FN Plzeri), MUDr. Pafizkova
Renata, Ph.D. (KARIM UK v Praze, LF v Hradci
Kralové, FN Hradec Kralové), MUDr. Nalos Daniel
(Oddéleni intenzivni mediciny, Krajska zdravotni
a. s., Masarykova nemocnice Usti nad Labem),
Doc. MUDr. PhMgr. Payne Jan, Ph.D. (Ustav pro
humanitni studia v lékarstvi, 1. LF UK Praha),
JUDr. Roznovska Ludmila (Fakultni nemocnice
Hradec Krélové), MUDr. Rusinova Katefina (KARIM
1.LF UK a VFN v Praze), Prof. MUDr. Sevéik Pavel,
CSc. (KARIM FN Brno a LF Masarykovy univerzity
Brno), Doc. MUDTr. Simek Jifi, CSc. (Katedra filoso-
fie a etiky v pomahajicich profesich, Zdravotné so-
cialni fakulta Jihodeské univerzity v Ceskych Budé-
jovicich), Ing. Mgr. Mgr. Tavel Peter, Ph.D. (Teolo-
gicka fakulta Univerzity Palackého, Olomouc),
Mgr. et Mgr. Vacha Marek, Ph.D. (Ustav Iékafské
etiky, 3. LF UK Praha)

Podpofeno c¢astec¢né Vyzkumnym zamérem MZO
00179906 (Nové diagnostické indikatory a Ié¢ebné po-
stupy v =zavislosti na rlznych obdobich Zivota
s ddrazem na stafi).

Podpofeno ¢aste¢né Vyzkumnym zamérem MSM
0021620819 (Nahrada a pospora funkce nékterych zi-
votné dulezitych organu).
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(CSARIM CLS JEP, CSIM CLS JEP, Spoleénost urgentni mediciny

a mediciny katastrof CLS JEP)

Zakladni vychodiska

Terapeuticka hypotermie prokazatelné zlepsuje klinic-
ky neurologicky vysledek nemocnych po kardiopulmo-
nalni resuscitaci pro netraumatickou zastavu obéhu
s nalezem komoroveé fibrilace jako vstupniho rytmu.

Terapeuticka hypotermie je povazovana za stan-
dardni soucéast tzv. poresuscitaéni pé¢e u nemoc-
nych po kardiopulmonalni resuscitaci pro netrauma-
tickou zéstavu obéhu s nalezem komorové fibrilace
jako vstupniho rytmu. PouZziti terapeutické hypoter-
mie Ize zvazit i u nemocnych po kardiopulmonalni
resuscitaci pro netraumatickou zastavou obéhu
s jinym vstupnim rytmem nez komorova fibrilace.

Profylaktické pouziti terapeutické hypotermie neve-
de ke snizeni smrtnosti nemocnych s kranio-

cerebralnim poranénim, ale jeji dlouhodobé pouzi-
ti (> 48 h) je u vybranych skupin nemocnych spoje-
no s pfiznivym ovlivnénim klinického neurologicke-
ho vysledku.

Pouziti terapeutické hypotermie u nemocnych
s nitrolebni hypertenzi pfi akutnim selhani jater
umoznuje kontrolovat nitrolebni hypertenzi, udaje
o vlivu na klinicky vysledek nejsou k dispozici. Pou-
Ziti terapeutické hypotermie je doporu¢eno zvazit
u nemocnych s nitrolebni hypertenzi pfi potencial-
né reverzibilnim selhanim jater nebo jako pfemos-
téni do transplantace jater.

Doporuceni
Nemocni po kardiopulmonalni resuscitaci pro ne-
traumatickou zastavu obéhu s nalezem komorové
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fibrilace jako vstupniho rytmu maji byt smérovani
do zdravotnickych zafizeni s dostupnosti terapeu-
tické hypotermie.

Kazdé pracovisté poskytujici poresuscitaéni péci
ma byt vybaveno prostfedky k provadéni terapeutic-
ké hypotermie a ma mit vlastni standardizovany po-
stup pro jeji provedeni (indikace, kontraindikace,
zplsob monitorovani a méfeni télesné teploty, po-
pis metody k dosazeni hypotermie, cilova teplota,
postup pfi ukonéovani hypotermie véetné rychlosti
zahfivani apod.).

Pouziti terapeutické hypotermie ma byt pfiméfenym
zplsobem dokumentovano.

Pfi existenci tzv. lokalniho Ié¢ebného protokolu
a zajisténi kontinuity lé¢by ve zdravotnickém zafize-
ni Ize zvazit zahajeni terapeutické hypotermie jiz
v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Prilohy:
1. Navrh standardizovaného protokolu terapeutické hy-

potermie pro pracovisté intenzivni péce

2. Navrh standardizovaného protokolu terapeutické hy-

potermie pro pfednemocni¢ni péci

PRILOHA C. 1
Navrh standardizovaného protokolu terapeutické hy-
potermie pro pracovisté intenzivni péce

Cil standardu

Cilem standardu je snizeni mortality a zlepSeni
neurologického klinického vysledku u nemocnych
po KPCR s rizikem hypoxického poskozeni mozku.

. Uréeni standardu

Standard je ur€en Iékafim i nelékafskym pracov-
nikdm a lékafim v pribéhu staze.

Postup pfi provadéni fizené hypotermie

. Indikaéni kritéria

Rizena hypotermie je indikovana u nemocnych po
kardiopulmonalni resuscitaci nebo u nemocnych
s predpokladem zavazné mozkové hypoperfuze,
ktefi splfuji nasledujici podminky:

Pretrvavajici bezvédomi (GCS < 13)

Doba mezi vznikem nahlého bezvédomi (Casem
zastavy) a zahajenim neodkladné kardiopulmonal-
ni resuscitace (laické ¢i odborné) neni prokazatel-
né delSi nez 15 minut.

. Vylu€ovaci kritéria

Termindlni stav zakladniho onemocnéni.

Klinicky stav, jehoz zavaznost s maximalni pravdé-
podobnosti vylu€uje pfeziti nemocného.
Refrakterni bradykardie se znamkami nizkého sr-
decniho vydeje.

Nemocni se znamym imunodeficitem.

Refrakterni hypotenze.

Porucha koagulace s klinickymi znamkami zavaz-
ného krvaceni.

. Postup

Nemocny splfiujici indikaéni kritéria pro zahajeni in-
dukované mirné hypotermie je pfi pfijeti zajiStovan
podle standardu ,Zajisténi nemocného po KPCR*.

Pfi pfijeti nemocného je zakladnim cilem zajisténi

vitalnich funkci s dostatec¢nou tkanovou perfuzi

a vylou¢eni akutni koronarni pfihody.

Méreni teploty:

— pfi pfijeti nemocného je zméfena vstupni axilar-
ni a jicnova teplota,

— kontinualni méfeni teploty je zajisténo pomoci
jicnového teploméru,
cilova hodnota jicnoveé teploty pfi fizené hypoter-
mii je 32-34 °C.

Postupy k dosazeni cilové fizené hypotermie:

— pfi jicnové teploté vy3si nez 34 °C je okamzité
zahajeno aktivni chlazeni nemocného a jsou po-
dana svalova relaxancia;

— zevni chlazeni je provadéno dvéma chladicimi
vodnimi matracemi (pfistroj k zevnimu chlazeni
s tekutym médiem) v automatickém rezimu
s nastavenou cilovou teplotou;

— infuze chladného roztoku F1/1 v davce 30 ml/kg
i. v. v pribéhu 30—60 minut;

— zevni chlazeni hlavy dec¢kou (pfistroj k zevnimu
chlazeni s tekutym médiem)

— Cas pro dosazeni cilové teploty je maximalné 4
hodiny,

— hluboka analgosedace (cilové SAS 1).

Pfi nemoznosti dosazeni rychlého poklesu teploty

k cilovym hodnotam v daném €asovém intervalu

(pfedpoklad poklesu teploty vySe uvedenym zpu-

sobem je cca 1 °C za hodinu) nebo pfi vyskytu sva-

lového tfesu je indikovano:

— prohloubeni analgosedace opioidy a benzodia-
zepiny,

— podani svalovych relaxancii je preferovano po-
uziti relaxancii se stftednédobym ucinkem,

— zvézeni podani pethidinu (Dolsin 25 mg i. v.),

— kontinudlni podavani myorelaxancii (nutna kon-
trola hloubky svalové relaxace).

CAVE: Vyskyt svalovych tfesli zvySuje produkci te-
pelné energie s rychlym vzestupem télesné teplo-
ty. K dosazeni i udrzeni fizené hypotermie je indi-
kovano okamzité podani svalovych relaxancii.

PFi vstupni teploté pod 32 °C je nemocny aktivné
ohfivan na cilovou teplotu nad 32 °C, teplota je da-
le udrzovana v rozmezi 32—-34 °C po dobu 24 hodin.
Po dosazeni cilové hodnoty je teplota udrzovana
v daném rozmezi po dobu 24 hodin.

. Postup pfi planovaném ukonéeni hypotermie

Po 24 hodinach planované hypotermie je zahajeno
fizené ohrivdni nemocného

na pristroji k zevnimu chlazeni s tekutym médiem je
zvySovana cilova teplota nemocného o 0,1 °C za
hodinu;

v pripadé teploty niz8i nez 33 °C je zvySovana cilo-
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va teplota nemocného o 0,2 °C za hodinu do teplo-
ty 34 °C, dale o0 0,1 °C za hodinu do cilového fyzi-
ologického rozmezi;

cilové udrzovaci rozmezi télesné teploty je 36 az
36,5 v po dobu 72 hodin od pfijeti.

. Kritéria pro neplanované ukong¢eni fizené hypo-

termie

Pfitomnost vylu€ovacich kritérii.

Opakovana srde¢ni zastava.

Zleps$eni neurologického nalezu — GCS > 13 bodu.
Arytmie nereaguijici na terapii a vedouci ke zhorse-
ni klinického stavu nemocného.

Vyznamna obéhova nestabilita se znamkami tka-
nove hypoperfuze.

Zivot ohrozujici koagulopatie a krvacivé projevy.
Nekorigovatelna porucha vnitfniho prostredi.

CAVE: V pfipadé vySe uvedené symptomatologie
je prvnim krokem zvy$eni cilového pasma télesné
teploty o 1 °C, v pfipadé neuspéchu postupu even-
tualné ukonceni fizené hypotermie (cilova teplota
36 °C).

. Monitorovani nemocného

Standardni monitorovani vitalnich funkci a mine-
ralogramu podle ordinace.

Glykémie podle protokolu.

Jicnova teplota je méfena kontinualné od pfijeti po
dobu pouziti pfistroje (pfistroj k zevnimu chlazeni
s tekutym médiem), dale je teplota mérena ve stan-
dardnich intervalech v axile po 1 hodiné.

PFi kontinualnim podavani myorelaxancii je moni-
torovana hloubka svalové relaxace.

(Névrh vychazi ze standardu KARIM FN v Hradci Kra-
lové.)

PRILOHA C.2

Navrh standardizovaného protokolu terapeutické
hypotermie pro pfednemocniéni pédi

1. Vychodiska

2.

ERC/AHA doporucuji zahajeni terapeutické hypo-
termie (TH) po Uspésné kardiopulmonalni resusci-
taci (KPR) pro nahlou zastavu obéhu (NZO) co nej-
dfive po obnoveni spontanniho obéhu (ROSC).

Indikace

Indukce TH v pfednemocni¢ni neodkladné pédi
(PNP) je indikovana u dospélych pacientd s ROSC
po uspésné KPR pro mimonemocni¢ni NZO
s inicialnim defibrilovatelnym (fibrilace komor/komo-
rova tachykardie) nebo nedefibrilovatelnym rytmem
(asystolie/bezpulzova elektricka aktivita), s pretr-
vavajicim bezvédomim a nutnosti umélé plicni ven-
tilace.

Indukce TH v PNP mUze byt individualné indikova-
na také u déti po splnéni stejnych indikac¢nich krité-
rif.

4.

. Absolutni kontraindikace

Pacient pfi védomi po kratce trvajici NZO.

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

NZO vznikla nasledkem urazu a/nebo krvaceni.
Znama primarni koagulopatie, aktivni klinicky vy-
znamné krvaceni, zejména intrakranialni.

Jin& pficina bezvédomi nez NZO (intoxikace, cév-
ni mozkova pfihoda, status epilepticus apod.).
Tézky Sok s hypotenzi nereagujici na podani teku-
tin a/nebo katecholamin(.

Plicni edém v pfipadé planovaného nitrozilniho
ochlazovani chladnym roztokem.

Recidivujici komoroveé tachyarytmie nereagujici na
terapii.

Bradyarytmie vyzadujici transkutanni kardiostimu-
laci.

Nahodna hypotermie < 32 °C (nelze vyloudit etiolo-
gickou souvislost se vznikem NZO).

Relativni kontraindikace

e Gravidita.
* Klinicky zavazna systémova infekce/sepse.

5.

Poznamky k indikacim, kontraindikacim
a organizaci péce o pacienta

Indukce TH v priibéhu KPR (pfed ROSC) neni do-
poruéena.

Nekardialni pfi¢iny NZO (napf. utonuti, uduseni,
obéseni) nejsou kontraindikaci TH, pokud nejsou
uvedeny v pfehledu absolutnich kontraindikaci.
Podminkou indukce TH v PNP je existence lokalni-
ho |é¢ebného protokolu zdravotnické zachranné
sluzby pro pouziti TH v PNP.

Podminkou indukce TH v PNP je zajisténi konti-
nuity 1é¢by ve zdravotnickém zafizeni a smérovani
nemocnych vyhradné do zdravotnickych zafizeni
schopnych pokracovat v |é¢bé TH.

TH muze byt zahajena i v pribéhu sekundarniho
transportu nemocného po NZO z nemocnice bez
moznosti pouziti TH do vy$Siho centra.

U nemocnych po KPR s akutnim infarktem myokar-
du a elevacemi ST useku (STEMI) je nedilnou sou-
Casti 1éCby pfima perkutanni koronarni intervence
(d-PCl). U v&ech nemocnych po ROSC je proto nut-
né jiz v PNP zaznamenat 12svodové EKG. Primar-
ni transport nemocnych k d-PCI nesmi byt oddalen
indukci TH, ale neni zadnou prekazkou k pouziti
metody v PNP.

Podani standardni antiagregacni, antikoagulaéni
nebo trombolytické IéEby ani pravdépodobnost na-
sledné nemocni¢ni trombolytické 1éCby neni kontra-
indikaci TH v PNP.

. Ochlazovaci metoda

Cilem pouziti TH je co nejdfive snizit télesnou tep-
lotu na 32—34 °C. Pro indukci TH v PNP byla dosud
ovéfena ucinnost a bezpecnost néasledujicich
ochlazovacich metod:
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* Rychla intravendzni aplikace chladného krystaloid-

niho roztoku (RIVA) je jednoducha, bezpecéna, ucin-
néa a levna metoda vhodna pro rychlé dosazeni ci-
lové teploty a je prvni volbou pro pouziti TH v PNP.
Nadstandardni vybaveni: aktivni chladici box
s nepretrzitym napajenim ze zastavby sanitniho vo-
zidla, miniméalné 2500 ml Ringerova nebo fyziolo-
gického roztoku o teploté 4 °C, sada perifernich zil-
nich kanyl velikosti 14-18 G.
Provedeni: Po zajisténi periferniho zilniho (popf. in-
traosedlniho) vstupu do cévniho fecisté s dosta-
te€nym pratokem je co nejrychleji aplikovano po-
moci pretlakové manzety doporuc¢ené mnozstvi
5-30 ml/kg chladného krystaloidniho roztoku
(s ohledem na klinicky stav nemocného). Obvyklé
mnozstvi aplikovaného roztoku je 15-20 ml/kg.

* Povrchové ochlazovani firemné vyrabénymi systé-
my pro indukci TH je finan¢né nakladnéjsi moznost
indukce TH v PNP.

Provedeni: Po Uplném obnaZzeni je nemocny pokryt
pasivnimi ochlazovacimi obklady.

e Povrchové ochlazovani prostymi ledovymi obklady
je metoda malo ucinna a pro indukci TH v PNP ne-
ni doporucena.

* Ostatni ochlazovaci metody mohou byt pouzivany
pouze v ramci klinickych studii.

7. Monitorovani vitalnich funkci a télesné teploty
Monitorovani nemocného v priibéhu TH se nelisi
od standardniho monitorovani nemocnych po NZO
v PNP: kontinualné EKG, tepova frekvence, SpO,
a EtCO, (pokud je kapnometr ve vybaveni vozidla),
intermitentné krevni tlak. Télesnd teplota musi byt
zmérena pred zahajenim a po ukon&eni ochlazo-
vani a/nebo pfi pfedani pacienta. Doporuceno je
méreni tympanické teploty (alternativné méreni tep-
loty nazofaryngeadlni, rektalni nebo v mo¢ovém me-
chyfri).

8. DalSi podpurna lécba
Obéhova nestabilita se vyskytuje u vétSiny nemoc-
nych po ROSC. K zajisténi dostate¢né tkanové per-
fuze a oxygenace je doporucena lé¢ba objemovy-
mi nahradami a/nebo katecholaminy, s cilem udr-
zet stfedni arteridlni tlak 65-100 mmHg a tepovou
frekvenci > 60 za minutu. Cilem umélé plicni venti-
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lace je dosazeni normoventilace (hyper- i hypo-
ventilace je Skodliva) a SpO, 94-96 %.
Béhem ochlazovani je indikovana:

¢ Hiuboké analgosedace kombinaci opioidnich anal-
getik a benzodiazepin(i se svalovou relaxaci (potla-
¢eni svalového tfesu, ktery zvySuje spotfebu O,
a zpomaluje ochlazovani).

¢ Aplikace MgSO, v bolusové davce 1-2 g (zvySuje
prah pro svalovy tfes, plsobi antiarytmicky
a neuroprotektivné).

¢ Antiagregacni, antikoagula¢ni, popf. trombolyticka
léCba u akutnich koronarnich syndroma a plicni em-
bolie je provadéna podle platnych doporuceni bez
ohledu na pouziti TH.

9. Komplikace a nezadouci u€inky

Mezi nejCastéjsi komplikace TH patfi snizeni srdec-
niho vydeje, krevniho tlaku a tepové frekvence, sr-
decni dysrytmie, imunosuprese, poruchy hemosta-
zy a vnitfniho prostfedi. PFi pouziti RIVA mGze do-
jit k rozvoji plicniho edému, riziko je vsak velmi niz-
ké. Pfi pouziti povrchovych metod ochlazovani nut-
na prevence vzniku omrzlin.

10. Indikace k predéasnému ukonceni TH v PNP

¢ Recidivujici srde¢ni zastava.

e Zavazné dysrytmie nereagujici na terapii.

» Klinicky vyznamna obé&hova nestabilita nereagujici
na terapii.

¢ Rozvoj zavaznych krvacivych komplikaci.

¢ Rozvoj plicniho edému pfi pouziti RIVA.

Vznik textu byl ¢aste¢né podpofen MZO 00179006.

Podpofeno ¢aste¢né Vyzkumnym zamérem MZO
00179906 (Nové diagnostické indikatory a Ié¢ebné po-
stupy v zavislosti na rdznych obdobich Zivota s du-
razem na stari).
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