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STRESZCZENIE

Wstep. Hipotermia terapeutyczng nazywamy kontrolowane obnize-
nie temperatury wewnatrz ciata cztowieka do 32-34°C przez okres od
12 do 24 godzin. Stanowi ona jedna z kilku interwencji, ktére zwiek-
szaja odsetek przezywalno$ci po incydencie sercowym, skutkujacym
nagltym zatrzymaniem krazenia, ale takze zmniejsza powiktania neu-
rologiczne. Wprowadzone w te temperature tkanki zmniejszaja swdj
metabolizm, zwiekszajac tym samym czas przetrwania w warunkach
niedobordéw tlenu i substancji odzywczych. Stan ten mozna uzyskaé
stosujac metody inwazyjne i nieinwazyjne.

Cel pracy. Przedstawienie najwazniejszych aspektéw opieki nad cho-
rym poddanym hipotermii terapeutycznej po naglym zatrzymaniu
krazenia.

Materiatl i metody. Materiat do badan stanowit indywidualny przypa-
dek pacjenta po nagtym zatrzymaniu krazenia. Metoda badawcza byta
obserwacja bezposrednia pacjenta oraz analiza dokumentacji medycz-
nej.

Whioski. Opieka nad chorym po NZK wymaga od zespotu pielegniar-
skiego wysokich kwalifikacji i umiejetnosci podejmowania szybkich
i trafnych decyzji. Jedna z metod zapobiegania powiktaniom NZK jest
stosowanie hipotermii terapeutycznej. Zapobieganie powiktaniom hi-
potermii terapeutycznej stanowi gtéwny cel opieki pielegniarskiej.
Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, hipotermia terapeutyczna, na-
gte zatrzymanie krazenia.

WSTEP

Hipotermia terapeutyczng nazywamy kontrolowane obnizenie
temperatury wewnatrz ciata cztowieka do 32-34°C przez okres
od 12 do 24 godzin. Stanowi ona jedna z kilku interwencji, ktore
zwiekszaja odsetek przezywalnos$ci po incydencie sercowym,
skutkujacym nagtym zatrzymaniem krazenia, ale takze zmniej-
sza powiktania neurologiczne [1].

Udane wprowadzenie w hipotermie terapeutyczng zostato po
raz pierwszy opisane w péznych latach 50. ubiegtego wieku.
Jednak zostato wycofane z powodu nieoczywistych korzysci
i trudnosci w uzyciu [2]. Od tamtego czasu prowadzono wiele
badan, gtéwnie na zwierzetach, a z uptywem czasu potaczo-
no wprowadzenie w hipotermie po odzyskaniu spontanicznego
krazenia (return of spontaneous circulation - ROSC) z lepszym
funkcjonowaniem, odzyskiwaniem zdrowia i z redukcjg deficy-
téw neurologicznych. W 2002 r. zostaty opublikowane wyniki
dwdéch randomizowanych badan poréwnujacych dwa rodzaje
pacjentéw po przebytym zatrzymaniu serca - wprowadzonych
w hipotermie i z normotermia [2]. W pazdzierniku tego samego
roku wprowadzenie w hipotermie terapeutyczng zostato wita-
czone w algorytm ALS (advanced life support) obejmujac pacjen-
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SUMMARY

Background. Therapeutic hypothermiais called controlled lowering of
the temperature inside the human body to 32-34°C for 12 to 24 hours.
Is one of the few interventions that increase the percentage of survival
after the incident in your heart, but also reduces the complications of
neurological after cardiac arrest. Tissue in hypothermia reduces yours
metabolism, increasing survival time in terms of shortages of oxygen
and nutrients. This condition can be obtained using the methods of in-
vasive and non-invasive.

Objectives. The aim of the work is to present the most important as-
pects of the care of the sick in the therapeutic hypothermia after car-
diac arrest.

Material and methods. The work describes the individual case of the
patient after cardiac arrest. Method was direct observation and analy-
sis of the medical records.

Conclusions. Care of patients after CPR requires the nursing team high
qualifications and skills make quick and informed decisions. One way
to prevent complications of cardiac arrest is the use of therapeutic hy-
pothermia. Prevention of therapeutic hypothermia is a major goal of
nursing care.

Key words: nursing care, therapeutic hypothermia, cardiac arrest.

tow nieprzytomnych, dorostych, ze spontanicznym krazeniem
w przypadku, kiedy migotanie komér stanowito poczatkowy
rytm serca.

Postepowanie to rekomendujg Europejskie Towarzystwo Kar-
diologiczne (2012, zalecenie klasy IB) oraz Europejska i Polska
Rada Resuscytacji [1]. Uzasadnieniem jest wykazany w wielu
badaniach randomizowanych, jak i obserwacjach klinicznych
pozytywny wplyw hipotermii terapeutycznej na przezycie
pacjentéw po nagtym zatrzymaniu krazenia, a ponadto meto-
dy zastosowania s3 tanie i szybkie w wykonaniu, nie posiadaja
powaznych efektéw ubocznych i komplikacji taczacych sie ze
$miertelnoscia. Pomimo istnienia nadal wielu pytan (optymal-
na warto$¢ temperatury, czas trwania) uznano, ze jest to meto-
da, ktéra powinna zosta¢ wprowadzona w wielu panstwach [2].

Fazy hipotermii terapeutycznej:

1. Indukcja. Celem fazy jest uzyskanie docelowej tempera-
tury tak szybko jak to mozliwe. W tej fazie, przygotowu-
jac pacjenta uzywa sie lekéw sedatywnych i blokujgcych
przewodnictwo nerw-miesient uniemozliwiajac negatywne
dziatanie drzenia miesniowego. Podczas tej fazy mozna za-
obserwowac¢ zwiekszong diureze, do czego przyczyniaja sie
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takie czynniki, jak: zwiekszony przeptyw nerkowy, zmniej-
szony poziom hormonéw antydiuretycznych, dysfunkcja ka-
nalikéw nerkowych.

2. Utrzymanie. Obejmuje kontrole i utrzymywanie tempera-
tury w zakresie planowanym (zazwyczaj 32-34°C). Dopusz-
czalne wahania temperatury moga miesci¢ sie w zakresie
0,2-0,5°C. Ta faza nie powinna trwac dtuzej niz 24 godziny
od czasu osiagniecia temperatury pozadanej.

3. Ogrzewanie. Podczas tej fazy znaczaca jest szybko$¢ wzro-
stu temperatury oraz obserwacja w kKierunku zaburzen pra-
cy serca i gospodarki wodno-elektolitowej. Rekomendowa-
na predkos¢ ogrzewania powinna miesci¢ sie w granicach
0,15-0,5°C na godzine. Podczas tej fazy zalecane jest uzywa-
nie blokady nerwowo-mie$niowej. Ze wzgledu na ponowne
uruchomienie proceséw metabolicznych dochodzi do zmian
oraz zuzycia puli dostepnych elektrolitéw [2].

EFEKTY FIZJOLOGICZNE HIPOTERMII

Biologiczng reakcja na zimno jest zwiekszona produkcja ciepta
i jego zatrzymanie. OdpowiedZ organizmu mobilizuje wszyst-
kie narzady i uktady. Nastepuje m.in. wzrost aktywnoS$ci ukta-
du nerwowego somatycznego - zachodzi rozpad kwasu adeno-
zynotrifosforowego w mie$niach szkieletowych (zwieksza sie
uzycie tlenu 0 40-100%) - autonomicznego - wyrzut amin ka-
techolowych, zwiekszona lipoliza, -oksydacja, glikogenoliza
i katabolizm biatek. Procesy te na samym poczatku dziatania
zimna na ciato cztowieka majg na celu rekompensate utraco-
nego ciepta, jednak w nastepstwie dalszego dziatania niskiej
temperatury dziatania termogenezy sa niewystarczajace. Na-
stepuje zahamowanie wymienionych proceséw i zachowanie
tylko tych, ktére petnig funkcje podtrzymujaca istnienie sa-
mej komérki. Ze wzgledu na ten fakt, wprowadzenie w hipo-
termie terapeutyczng jest stuszne. Po zatrzymaniu akcji serca
dostarczenie krwi do mdzgu jest zatrzymane, a réwnoczes$nie
zaczynaja sie procesy degeneracyjne tkanki mézgowej. Niedo-
krwienie powoduje zaburzenia przemian kwasu adenozyno-
trifosorowego, co uniemozliwia prawidtowe dziatanie pomp
sodowo-potasowych. Dochodzi do zahamowania transportu
elektronéw w komdrkach, wydalenia potasu z komérki, a wpty-
nieciu wapnia i sodu, co powoduje obrzek mézgu. Bez krwi
i tlenu metabolizm komérek mézgu przechodzi w beztlenowy,
zwieksza sie produkcja glutaminianu - neuroprzekaznika - co
z kolei doprowadza do nadmiernej odpowiedzi na bodzce ko-
morek, przyspieszajac ich zuzycie. Dziatanie niskich tempe-
ratur przejawia sie zredukowaniem czynno$ci do stanu gra-
nicznego i metabolizmu komoérek przy bardzo niskim poborze
substratow energetycznych [3]. Obnizona temperatura stabi-
lizuje uwalnianie wapnia i glutaminianu oraz przedtuza caty
proces degeneracyjny obnizajgc go o 6-10% na kazdy stopien
Celsjusza. Z obserwacji wynika, iz temperatura wnetrza orga-
nizmu ponizej 34,5°C powoduje zaburzenie termogenezy do
stopnia uniemozliwiajgcego powrdt temperatury prawidtowej
przez sam organizm. Za letalng u cztowieka temperature ciata
uwaza sie te ponizej 24°C.

WSKAZANIA I PRZECIWWSKAZANIA DO WPROWADZENIA
HIPOTERMII TERAPEUTYCZNE]

Do podjecia decyzji o rozpoczeciu procedury wprowadzania hi-
potermii terapeutycznej potrzebne jest spetnienie ponizszych
warunkéw:

¢ czas reanimacji nie moze by¢ dtuzszy niz 60 minut,

¢ czasod ROSC (powrotu spontanicznego krazenia) do wstep-
nego ogrzewania nie przekracza 4 godzin,

¢ wynikuzyskany w GCS (Glasgow Coma Scale) nie jest wyzszy
niz 8 punktdéw,

* wiek powyzej 18. roku zycia,

e pacjentjest nieprzytomny po nagtym zatrzymaniu krazenia
w przebiegu zaburzen rytmu i przewodnictwa w postaci mi-
gotania komor, czestoskurczu komorowego bez tetna, asy-
stolii, aktywnosci elektrycznej serca bez tetna lub ostrego
zespotu wienicowego,

¢ ci$nienie tetnicze skurczowe jest wyzsze niz 90 mm Hg,
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¢ kobiety w wieku rozrodczym musza mie¢ ujemny wynik
testu cigzowego badz przeprowadzone oznaczenie B-HCG
W surowicy,

¢ brak niekontrolowanych krwawien,

¢ nie stwierdza sie jakichkolwiek objawdw urazu wielonarzg-
dowego, SIRS, kwasicy metabolicznej.

Dyskwalifikacja przebiega w oparciu o jeden z ponizszych wa-
runkdéw:

* wiek powyzej 85 lat,

e cigza,

¢ zapalenie ptuc, sepsa,

e czasresuscytacji wynosit wiecej niz 60 minut,

¢ pacjent obcigzony chorobg terminalng,

¢ duze operacje w wywiadzie w ciggu 14 dni,

¢ zaburzenia krzepniecia,

e temperatura ciata ponizej 30°C po uzyskaniu krazenia,

* inne przyczyny $piaczki,

¢ krwotok $rédczaszkowy.

Obecnie wprowadzenie w stan hipotermii po nagtym zatrzyma-
niu krazenia rozwaza sie bez wzgledu na mechanizm zatrzyma-
nia akcji serca [4].

METODY WPROWADZANIA PACJENTA W STAN HIPOTERMII
TERAPEUTYCZNE]

W celu prawidtowego przeprowadzenia procedury wprowa-
dzenia w stan hipotermii terapeutycznej niezbedne s techniki
pozwalajace na ocene temperatury gtebokiej, czyli rzeczywistej
temperatury narzadéw wewnetrznych. Wymaga to uzycia spe-
cjalistycznego sprzetu, ktéry zapewnia mierzenie temperatury
w tetnicy ptucnej, systemowej, pecherzu moczowym, przetyku,
pochwie czy odbytnicy. Niektére zespoty ratownictwa ratunko-
wego s3 wyposazone w termometry z szeroka skalg, wykonu-
jace pomiar na btonie bebenkowej, jednak wyniki te s3 znacz-
nie zaburzone, gdy temperatura otoczenia wynosi ponizej 0°C.
W przypadku braku owych przyrzadéw Miedzynarodowa Ko-
misja Gorskiej Medycyny Ratunkowej zaleca uzycie Szwajcar-
skiej Klasyfikacji Hipotermii (tab. 1), ktéra szacuje temperature
ciata na podstawie stanu chorego [5].

Tabela 1. Szwajcarska Klasyfikacja Hipotermii (wg [6])

Stadia Stan Temperatura
Hipotermii centralna (°C)
1. przytomny, drzenia mie$niowe 32-35°C
2. obnizony poziom §wiadomosci (apa- | 28-32°C
tia, zaburzenia mowy, koordynacji
ruchowej, brak drzen mie$niowych)
3. nieprzytomny, mozliwe zaburzenia 24-28°C
rytmu serca, zaburzenia czestosci
tetnaioddechu
4. zatrzymanie krazenia < 24°C
5. zgon - hipotermia nieodwracalna

Metody wprowadzenia pacjenta w stan hipotermii mozna po-
dzieli¢ na nieinwazyjne oraz inwazyjne. Metody nieinwazyjne
sg stosunkowo proste, mato kosztowne i nie majg tak wielu
dziatan niepozadanych, ale za to wymagaja dtugiego czasu, by
osiggnac¢ zamierzong temperature (od 2 do 8 godzin) [7]. Meto-
dy inwazyjne wymagaja duzego naktadu finanséw na sprzet do
tego przeznaczony i skomplikowanych procedur, umozliwiaja-
cych szybkie obniZenie cieptoty ciata.

Techniki nieinwazyjne:
¢ oktadanie workami z lodem jak najwiekszej powierzchni
ciata,
¢ formy wypelnione hydrozelem (hetmy, szyny, tuski, naktad-
ki wyprofilowane),
¢ koce chtodzace z cyrkulacja zimnej wody lub powietrza,
e zanurzenie w zimnej wodzie.

Techniki inwazyjne:
¢ infuzja dozylna do zyt obwodowych lub centralnych ptynéw
o temperaturze 4°C w ilo$ci 30 ml/kg m.c./h,
¢ plukanie jam ciata, pecherza moczowego i odbytnicy zim-
nymi ptynami,
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¢ krazenie krwi pozaustrojowe (terapia nerkozastepcza, po-
zaustrojowy oksygenator membranowy ECMO),

e wewnatrznaczyniowy system wymiany ciepta,

¢ przeznosowy system chtodzacy.

W profesjonalnych o$rodkach specjalizujacych sie w zakresie
hipotermii terapeutycznej znajdujg sie specjalne urzadzenia do
wewnatrznaczyniowej wymiany ciepta, np. CoolGard firmy Al-
sius lub Thermogard firmy Zoll. Praca ich polega na wymianie
w uktadzie zamknietym ptynéw o kontrolowanej temperatu-
rze, jak i stale monitorowanie cieptoty ciata (w pecherzu mo-
czowym, przetyku i tetnicy ptucnej). W tym celu wykorzysty-
wane sg cewniki typu ICY, umieszczane w zyle gtéwnej gornej
lub dolnej, zakoniczone trzema balonikami, w ktérych cyrkulujg
zimne ptyny. Pozwalaja na ochtadzanie, jak i ogrzewanie krwi
w $cistej kontroli aparatury, co pozwala na minimalizacje po-
wiktan.

Mozliwe do zastosowania w warunkach przedszpitalnych, do-
brze tolerowane i obcigzone matym ryzykiem powiktan oka-
zaly sie infuzje zimnych ptynéw dozylnie. W tym celu stosuje
sie z wyboru ptyn Ringera. Badania wykazaty, iz wlew 30 ml/
/kg m.c./h powoduje obnizZenie temperatury o 2,5-3,3°C [7]. Na
tej metodzie opiera sie dotychczasowe wprowadzanie w hipo-
termie. Szybszym oziebieniem ciata cechuja sie metody, ktére
wykorzystuja przeptyw krwi poza ustrojem, jak np. terapia ner-
kozastepcza czy ECMO. Pozwalaja one na obniZanie temperatu-
ry o 4-6°C/h, ale takze pozwalajg na stabilizacje elektrolitowa
i tlenowa pacjenta.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie najwazniejszych aspektéw
opieki nad chorym poddanym hipotermii terapeutycznej po na-
gltym zatrzymaniu krazenia.

MATERIAL I METODY

Materiat do badan stanowit indywidualny przypadek pacjenta
po naglym zatrzymaniu krazenia. Metodg badawczg byta ob-
serwacja bezposrednia pacjenta oraz analiza dokumentacji me-
dycznej.

OPIS PRZYPADKU

63-letni mezczyzna przyjety zostat na oddzial intensywnej te-
rapii z pracowni hemodynamiki po PCI (percutaneous coronary
interventions) z powodu pozaszpitalnego naglego zatrzymania
krazenia ze skuteczng resuscytacja przez zesp6t pogotowia ra-
tunkowego (czas resuscytacji ok. 20 minut). W wywiadzie stan
po NSTEMI powiktanym NZK w mechanizmie asystolii ze sku-
teczng resuscytacja, stan po PCI - z implantacja stentu. Chory
obcigzony nadci$nieniem tetniczym utrwalonym migotaniem
przedsionkéw, kardiomiopatia rozstrzeniowia o mieszanej
etiologii toksyczno-niedokrwiennej. Z dokumentacji wynikato,
iZ jest przewlektym palaczem tytoniu, uzaleznionym od alko-
holu. Podczas przyjecia na oddziat analgosedowany Propofolem
i Fentanylem, niewydolny krazeniowo. Akcja serca okoto 80/
/min, niemiarowa z okresowymi ekstrasystoliami nadkomoro-
wymi, bez zmian hemodynamicznych, okresowo bradykardia
do 35/min. Pacjent zaintubowany, wentylowany mechanicz-
nie. Przywieziony na oddziat intensywnej terapii z wktuciem
dotetniczym w prawej tetnicy udowej, cewnikiem centralnym
w lewej zyle udowej i sondg zotadkowa. Po pobraniu materia-
16w do badan zatozono cewnik centralny do prawej zyty szyjnej
wewnetrznej, dodatkowo wtaczono srodki zwiotczajace w celu
zapobiegania drzeniom mie$niowym i podtaczono do CritiCool
(urzadzenie do kontrolowania temperatury centralnej) utrzy-
mujac temperature ciata na poziomie 34°C.

W pierwszej dobie po zatrzymaniu krazenia pacjent w Oddziale
Intensywnej Terapii, znajduje sie w stanie hipotermii terapeu-
tycznej, ktéry w przeddzien indukowano. Temperatura ciata
mierzona w tetnicy ptucnej wynosi 33,8°C.

Uktad nerwowy: pacjent otrzymuje leki analgosedacyjne, Zre-
nice ma waskie, symetryczne, reaktywne, wedtug skali RASS -5
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(skala pobudzenia i sedacji Richmond), czyli brak odpowiedzi
na bodzce dZwiekowe i b6lowe, podtaczony do statego zapisu
elektroencefalografu.

Uktad krazenia: niewydolny, wspomagany Levonorem (4 mg/50
ml) i Dobujectem (250 mg/50 ml), warto$ci ci$nienia tetniczego
utrzymuja sie w granicach normy ( $rednio 115/60 mm Hg), tet-
no prawidtowe 75/min, miarowe o prawidtowym wypetnieniu
i napieciu, symetryczne na obu tetnicach promieniowych.

Uktad oddechowy: pacjent wentylowany mechanicznie w try-
bie Bi-level 40% O, nad ptucami stycha¢ symetryczne szmery
oddechowe, saturacja na poziomie okoto 98%, liczba oddechéw
20/min.

Uktad pokarmowy: jama ustna czysta, nie zauwazono owrzo-
dzen ani ple$niawek, brzuch miekki z zywa perystaltyka.

Uktad moczowo-ptciowy: diureza spontaniczna, staba przez
cewnik moczowy, wspomagana furosemidem.

Stan skdry: powierzchnia skéry w dobrym stanie, brak zauwa-
zalnych zaczerwienien i wykwitéw, czysta, bez widocznych
uszkodzen i innych zmian patologicznych. Z powodu unierucho-
mienia wystepuje wysokie ryzyko rozwoju odlezyn ocenione na
29 punktéw wedtug skali Waterlow.

Ze wzgledu na analgosedacje i konieczno$¢ zwiotczenia pod-
czas stosowania hipotermii terapeutycznej opieka nad pacjentem
skupia sie gtéwnie na problemach somatycznych, przeciwdziata-
jac powiktaniom i chroniac pacjenta przed zaburzeniami, ktére
moga prowadzi¢ do $§mierci. Wazna jest obserwacja wszystkich
parametréw zyciowych i sprzetu zwigzanego z ich pomiarem.
Pielegniarka czy pielegniarz odpowiada za wczesne wykrywa-
nie wszelkich nieprawidtowosci, dba o prawidtowa higiene cho-
rego i nie dopuszcza do powiktan zwigzanych z hipotermig, ale
takze z unieruchomieniem w t6zku.

Najwazniejsze problemy opieki pielegniarskiej wynikajace z za-
stosowania hipotermii terapeutycznej u pacjenta.

1. Mozliwo$¢ wystapienia zaburzenia pracy serca.

2. Zwiekszone ryzyko krwawien z wktu¢ ze wzgledu na zaha-
mowanie aktywnosci proteaz koagulacyjnych i dysfunkcji
ptytek krwi spowodowanych obniZeniem temperatury ciata
ponizej 35°C.

3. Ryzyko wystapienia napadéw padaczkowych jako objawu
niepozadanego hipotermii.

4. Mozliwo$¢ wystapienia zaburzen wodno-elektrolitowych.

5. Ryzyko wystapienia hiperglikemii spowodowane zmniej-
szonym dziataniem insuliny w stanie hipotermii.

6. Ryzyko wystapienia choroby zakrzepowo-zatorowej oraz
innych powiktan w zwigzku z unieruchomieniem chorego.

7. Ryzyko wystapienia powiktan intubacji dotchawiczej
oraz wentylacji mechaniczne;j.

8. Mozliwo$¢ wystapienia powiktan zwigzanych z obec-
noscig cewniké6w naczyniowych oraz cewnika moczowego.

9. Niebezpieczenstwo nieefektywnej analgosedacji.

Przedstawiona wieloaspektowa propozycja opieki pielegniar-
skiej zapewnia bezpieczenstwo chorego, przeciwdziata powi-
ktaniom i efektom ubocznym stosowanej terapii. Nalezy row-
niez zwrdéci¢ uwage na wsparcie rodziny pacjenta w trudnych
dla nich chwilach. Sam pobyt cztonka rodziny w oddziale inten-
sywnej terapii jest stresujacy, stan ten pogtebia jeszcze bardziej
fakt zastosowania hipotermii terapeutycznej, ktora jest mato
popularna i wéréd spoteczenstwo nieznana. W zwiazku z tym
nalezy wyttumaczy¢ procedure i uspokoi¢ rodzine.

OMOWIENIE

Nagte zatrzymanie krazenia jest stanem zagrazajacym zyciu,
ale takze niosacym wiele ciezkich nastepstw nawet po zakon-
czeniu rekonwalescencji, m.in. uszkodzenie mie$nia sercowego,
przetrwate zaburzenia pracy elektrycznej serca czy uszkodze-
nie moézgu, ktdre przesadza o kondycji i jakosci zycia pacjenta
[8]. Uszkodzenie tkanki m6zgowej zachodzi w procesie niedo-
tlenienia nie tylko w czasie zaprzestania pracy serca, ale tak-
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Ze po jej przywrdceniu, proces ten moze trwac nawet do 3 dni.
Hipotermia terapeutyczna ma na celu zapobieganie dalszym
uszkodzeniom neurologicznym mézgu dzieki wprowadzeniu
wszystkich tkanek, szczegdélnie mézgowej, w stan spowolnione-
go metabolizmu.

Niestety w Polsce temat hipotermii terapeutycznej, jak i jej prak-
tyczne wdrozenie jest ograniczone. Pomimo faktu, iz hipotermia
terapeutyczna jest dotychczas jedyng udokumentowang terapia,
ktoéra zwieksza przezywalno$¢ pacjentéw po zatrzymaniu kra-
Zenia, to nadal jej zastosowanie w praktyce jest bardzo rzadkie.

Badaniaz 2014 r. pokazujg, ze zaledwie 11% zespotéw ratownic-
twa medycznego stosuje przedszpitalne wprowadzenie w hipo-
termie terapeutyczng w przypadku nagtego zatrzymania kra-
zenia [8]. W przypadku tej procedury w warunkach szpitalnych
oddziatéw intensywnej terapii jej zastosowanie plasowato sie
w granicach 22% w 2013 r. [1]. Wciaz brak rozpowszechnionych
protokotéw, standardéw procedur, odpowiedniego wyposaze-
nia czy do$wiadczenia, ale takze wiedzy na temat hipotermii
terapeutycznej. Mimo dobrze udokumentowanej skutecznosci,
korzysci, wlaczenia zastosowania hipotermii w algorytmy za-
awansowanych czynnosci resuscytacyjnych (ALS) jest to nadal
rzadko stosowana metoda w poréwnaniu do krajéw sasiednich.
Dla przyktadu w Republice Czeskiej az 41% zespotéw ratow-
nictwa medycznego deklarowato stosowanie przedszpitalnej
hipotermii terapeutycznej w przypadku pacjentéw z ROSC po
NZK [8].

Zaznaczy¢ nalezy wazno$¢ prowadzenia edukacji catego per-
sonelu medycznego, przeprowadzania szkolen i wdrazania tej
metody oraz standardéw postepowania w poszczeg6lnych szpi-
talach. W Wielkiej Brytanii w ciagu 5 lat zastosowanie hipoter-
mii terapeutycznej po zatrzymaniu krazenia wzrosto z 28 do
85,6%, dzieki wprowadzeniu intensywnych szkolen i progra-
moéw rzadowych [1].

Pielegniarki odgrywajaq bardzo waznga role w prewencji, wy-
krywaniu, obserwacji i leczeniu objawéw ubocznych, niepoza-
danych nastepstw oraz komplikacji tej metody, dlatego wiedza
i umiejetnos$ci potrzebne do sprawowania odpowiedniej, prawi-
dtowej opieki nad pacjentem powinny by¢ rozpowszechnione,
usystematyzowane i opracowane przez instytucje naukowe.
Znaczaca cze$¢ obowiazkoéw pielegniarki i pielegniarza tworzy
doskonate warunki zwiekszajgce skutecznos$¢ hipotermii i mi-
nimalizujace jej powiktania.

Niemal wszystkim niechcianym efektom hipotermii mozna za-
pobiec bagdZ w miare tatwo opanowa¢ w warunkach oddziatu
intensywnej terapii, wprowadzajac ujednolicone standardy
postepowania, zwracajgc baczng uwage na prawidtowa i wielo-
aspektowa opieke pielegniarska.

Opieka nad pacjentem wprowadzonym w hipotermie tera-
peutyczng jest wysoce ztozona, skomplikowana i wymaga
pielegniarskiego intensywnego nadzoru. Do jej sprawowania
potrzeba czesto uzycia zaawansowanej farmakoterapii w po-
staci $rodkéw wazopresyjnych, antyarytmicznych, insulino-
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i ptynoterapii. Czesto stan pacjenta wymaga kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej (IABP), dializoterapii i stosowania pozycji
na brzuchu [9]. Kazda powyzsza procedura wymaga dodatko-
wej atencji, nadzoru i umiejetnos$ci pielegniarskich oraz wiaze
sie z coraz szerszg lista efektéw niepozadanych i powiktania-
mi. Z tych powodéw bardzo istotng role odgrywa pielegniarka
lub pielegniarz posiadajacy szerokie kompetencje, umiejetnosci
i wiedze.

Hipotermia hamuje odpowiedz zapalng organizmu, co skutku-
je zwiekszonym ryzykiem infekcji. Wazne jest, by szczegoélnie
w tej grupie pacjentéw przestrzegac bardzo restrykcyjnie zasad
aseptyki i antyseptyki, np. podczas mycia rak, obstugi sprzetu
w bezposrednim otoczeniu pacjenta, wykonujac czynnoSci pie-
legnacyjne i terapeutyczne. Istotng kwestia jest unikanie we-
wnatrzszpitalnych zakazen, tj. odcewnikowego zapalenia zyt,
respiratorowego zapalenia ptuc (VAP) czy odcewnikowego za-
palenia uktadu moczowego [9].

Pacjenci w stanie hipotermii sg bardziej narazeni na infekcje
uktadu oddechowego wskutek zmniejszonego funkcjonowania
aparatu rzeskowego, w tym na zachtystowe zapalenie ptuc,
gdyz zmniejszona jest motoryka przewodu pokarmowego.
W tych przypadkach stosuje sie prawidtowa, systematyczng
i doktadna higiene jamy ustnej, odsysanie wydzielin z drég od-
dechowych i elewacje tutowia o 30° w goére.

Obwodowe zwezZenie naczyn krwionos$nych w przebiegu hipo-
termii prowadzi do zmniejszonego odzywiana tkanek, a szcze-
gblnie skéry. Podczas unieruchomienia w 16zku nacisk na
okreslone obszaru skéry powoduje szybsze niz zwykle zmiany
degeneracyjne, prowadzace do odlezyn. By mdc temu przeciw-
dziata¢ nalezy jak najcze$ciej i bardzo doktadnie oceniac skore
pacjenta tak, by jak najwcze$niej dostrzec niepokojace zmiany
i dostosowac $rodki prewencyjne w postaci masazow, matera-
ca przeciwodlezynowego, podporki i zmiany pozycji pacjenta
w tozku.

Ocena neurologiczna jest utrudniona z powodu wprowadze-
nia pacjenta w znieczulenie, u$pienie i zwiotczenie. Ma to na
celu uzyskanie kontroli nad drzeniem mie$niowym, ktore jest
niepozadane, gdyz stanowi reakcje obronng organizmu przed
zmniejszaniem temperatury. Dlatego narzedziami do ustalenia
stanu neurologicznego jest ciggly monitoring elektroencefalo-
grafu, ktéry pozwala na okreslenie stopnia §wiadomosci [3].

WNIOSKI

1. Opieka nad chorym po NZK wymaga od zespotu pielegniar-
skiego wysokich kwalifikacji i umiejetnosci podejmowania
szybkich i trafnych decyzji.

2. Jedna z metod zapobiegania powiktaniom NZK jest stosowa-
nie hipotermii terapeutyczne;j.

3. Zapobieganie powiktaniom hipotermii terapeutycznej sta-
nowi najistotniejszy cel opieki pielegniarskiej.
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