17 OKkolni prostredi

Environment

Kapitola se zabyva rizikem vzniku hypotermie u zranéného a strategii jeji
prevence a lécby.

Zranény vystaveny chladu je nachylny k dalSim ztratam tepla. V péci
o zranéného jsou prevence hypotermie a obnoveni normotermie zakladnimi
a zasadnimi kroky k zachrané Zivota.

V osmdesatych letech minulého stoleti byla jako hlavni pfi¢ina morbidity
a mortality téZce zranénych popsana letadlni triada - hypotermie, aciddza
a koagulopatie. Tuto filosofii prevzal také koncept Damage Control Surgery v roce
2004 (viz kapitola 11, poranéni bfisni dutiny).

Takticko-operacni situace muze zplsobit zpozdéni pii transportu zranénych
do chirurgického zatizeni. Zranéni s velkym krvacenim jsou cast&ji podchlazeni a

navic trpi letalni triadou (dalsi problém, jakoby ,,druhé rdna®).

17.1 Definice

Hypotermie se objevuje pii poklesu teploty télesn¢ho jadra pod 35°C. Tyto
niz$i teploty jsou spojeny s redukci srde¢niho vydeje, zvySenim systémové vaskularni
rezistence, rizikem arytmii, chladovou diurézou (vedouci k dal§im ztratam tekutin),
uvolnéni kysliku v tkanich) a koagulopatii. Teploty pod 34°C inhibuji agregaci
desticek a vedou k dysfunkci vnitini 1 vnéjsi koagulaéni kaskady.

Vysledky opatteni provedenych jiz na ,,pocatku* oSetfeni béhem Tactical Field
Care a Field Resucitation se objevi az b&hem Advanced Resuscitation a pfi
chirurgické péci.

Studie z traumacenter ukazuji, Ze vice nez 50 % pacientl s penetrujicim

poranénim bylo pfi pfijeti do nemocnice podchlazeno, a to 1 kdyZ se ¢as transportu



pohyboval do 15 minut. Mortalita téchto pacienti byla az o 50 % vyS$i nez
u normotermnich pacientt.

Kromé penetrujicich poranéni bificha a koncetin jsou ve zvySeném riziku
hypotermie také velmi mladi a stafi zranéni s poranénim hlavy (porucha
termostatickych mechanismii v hypotalamu), s poranénim michy (vysoké poranéni
zpusobuje preruSeni sympatickych nervil a zranéni nejsou schopni regulovat teplotu)

a zranéni s popaleninami.

17.2 Prevence a léCba

17.2.1 Obecné strategie

e Teplota ptijmového oddéleni a operacnich sali > 26°C (mlze byt slozité v polnich
podminkach, 1 chlazeni v pousti).

e Prikryti €1 izolovani zranéného redukuje ztraty tepla konvekei a kondukei. Dilezité
je 1 piikryti hlavy a nepodéavani chladnych tekutin intravenosné.

e UsuSeni pacienta - odstranéni mokrého obleceni redukuje ztraty tepla
odpafovanim.

e Aktivni ohfivani: externi (ohfivaci prikryvka, lokalni ohtivace), interni (pfedehraté
tekutiny, ohtaté ventilacni plyny, teplé tekutiny pro peritonedlni lavaz,

extrakorporalni ohfivani.- Role 4).

17.2.2 Resuscitace v poli

Na Roli 1 jsou diky strohému vybaveni omezené moznosti udrzeni télni teploty
1 ohfivani. Pfi ohfivani tekutin pfed infizi je zapotiebi duvtip. Zranéného zabal, na
povrch téla do blizkosti prichodu velkych cév (axily, tiisla, krk) pfiloZ ohfivaci sacky
(komer¢né vyrabéné ¢i improvizované — horkd voda ve vhodném obalu). Sa¢ky musi
byt zabaleny k prevenci termického poskozeni pti ptimém kontaktu s kiizi.
Zranéné zabal do suchych ptikryvek ¢i spacakt, izoluj od zemé podlozkou, oble¢ jim
teplou pokryvku hlavy. V ptipad¢ potieby pouzij dalsi piikryvky ¢i deky, v lepSim
ptipad¢ predehraté.



Zabaleni zranénych do izotermickych ptikryvek s ptimym kontaktem na kiizi je méné
efektivni nez zabaleni do bavinénych ¢i vinénych ptikryvek (pii pfiloZzeni pfimo na

kazi dochazi spise k dalsim ztratam tepla kondukci).

17.2.3 RozSirena resuscitace

Monitoruj teplotu jadra. Optimalni je rektdlni ¢idlo, u ventilovanych
nemocnych je preferovano c¢idlo v jicnu. U zranénych v Sokovém stavu muiZe byt
teplota vrektu odliSna od skute¢né teploty jadra diky pfesuniim tekutin mezi
jednotlivymi kompartmenty.

Zajisti ohfivac¢ tekutin.

V zévislosti na operacnich omezenich by mélo byt od Role 2+ ¢i od Role 3
dostupné ohfivani operacnich salli a pfijimaciho odd€leni. Dostupné by mély byt i

ohtivaci deky (teply vzduch vhanény do papirové prikryvky apod.).

17.3 Odsun

Efektivni 1écba poranéni je zéavisla 1 na dobrych podminkach transportu mezi
jednotlivymi etapami, zvlasté¢ s ohledem na prevenci a 1écbu hypotermie. Pfi kazdém
transportu musi byt provedena vSechna dostupnd opatfeni k prevenci podchlazeni.
K hypotermii jsou zvlasté nachylni zranéni s paralyzou a na um¢lé ventilaci. Specialni
opatfeni jsou nezbytna 1 pti transportu vrtulnikem pii otevienych dvetich (zbrané ¢i

pozorovani).

17.4 Zavér

e Prevence hypotermie u zranénych je zdkladem pro minimalizaci letdlni triady -
hypotermie, acidosa a koagulopatie.

e Podchlazeni zranéni maji o 50 % vys$si mortalitu.

e Preventivni opatieni je nezbytné provadét kontinualn€ od Role 1 aZ po Roli 4.

e Na Roli 1 je improvizuj.

e Podavané nihradni tekutiny a krev ohtej na teplotu téla.



Aktivni zevni ohfivani provadej od piijmového oddéleni pies operaéni sal az na
jednotku intezivni péce (v€etné dlouho trvajicich vySetieni).

[zotermické piikryvky neptinaseji zadny benefit.

Monitorace teploty znamend monitoraci teploty jadra (bubinkova, rektalni ¢i

jicnova).



