
ALGORITMUS hypertermie u dospělých
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Vyžaduje 
KPR?

ANO

NE

Teplota tělesného 
jádra*


 >40,5 °C

ANO Rychlé ochlazení 
(ponoření do 

studené vody)

NE

Teplota jádra ≤40,5 °C

a zmatenost / dezorientace

ANO

NE

Hladina natria

<130 mmol/l

ANO

NE

Těžce 
dehydratovaný?**

ANO

NE

ANO
Postupujte podle vhodného 

algoritmu, např. hypoglykémie
Další příznaky

NE

Propusťte do chladného prostředí s omezením 
pohybové aktivity*** a perorálně podávejte tekutiny

Univerzální 
algoritmus ALS

Při alterovaném vědomí podejte bolus 100 ml 3% roztoku 
NaCl i.v., v případě potřeby zopakujte 2. a 3. bolus            

á 10 min. Pokud není porucha vědomí, podávejte sodík 
perorálně.

Při poruše vědomí podávejte intravenózně fyziologický 
roztok nebo roztok Ringer laktátu. Pokud není porucha 
vědomí, zajistěte rehydrataci a podejte sodík perorálně

Zastavte chlazení při 
teplotě tělesného 

jádra <39 °C
Pokračujte v monitorování po dobu 

nejméně 15 minut po ochlazení

Rehydratujte podle potřeby

Kontrolujte zlepšení stavu 
vědomí

Vyhněte se podchlazení (<35 °C)

Algoritmus 
hyponatrémie
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Vanu naplňte z ½ až ¾ vodou a ledem o teplotě 
1 až 17 °C, promíchávejte nebo použijte vodu 

tekoucí

ALS – rozšířená resuscitace; KPR – kardiopulmonální resuscitace; i.v. – intravenózní; COOL AND RUN – ochladit a transportovat; *Měření teploty tělesného jádra by mělo být 
provedeno např. tympanálně, rektálně nebo jícnově; **Sucho v ústech, žízeň, hypotenze; ***Doporučení pro dimisi pacientů s diagnózou úžehu a úpalu byly publikovány v jiném 
dokumentu.

Pacienta nejdříve ochlazujte, až poté zahajte transport

Zahajte ochlazování bez prodlevy

Rychle ochlaďte na <39 °C do odeznění příznaků

Použijte vhodný teploměr


