=) Osctrovatelstvo o017 1067 6.1

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

Hypotermie béhem gynekologickych operaci

Zuzana Skorniékova*, Julie Vainkova**
*  Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra porodni asistence a zdravotné socialni prace
Oblastni nemocnice Trutnov, LiZkové oddéleni gynekologie

*%

Abstract

SKORNICKOVA, Z. - VANKOVA, J. Hypotermia during gynaecologic operations. In Osetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdels-
vanie [online], 2017, vol. 1, no. 1, pp. 28-33. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2017-rocnik-7/cislo-1/hypo-
termie-behem-gynekologickych-operaci.

Aim: The main aim of the work was to determine whether the selected clients coming for gynecological operating rooms in
the hospital Pardubice region for gynecological operation lasting at least 90 minutes in hypothermia.

Background: The value of body temperature is ranked among important indicators of the current state of man. Body tem-
perature determines the state of equilibrium, which is due to heat build-organism, receiving heat from the environment and
dispersing heat from the body.

Methods: We made quantitative research, when the recording sheet own compositions have been recorded by us defined
data (initials and year of birth, surgical approach, body temperature at predetermined intervals, weight, height, the person
who measured the body temperature of the clients and undertake preventive measures against hypothermia). The respon-
dents comprised 50 women of different ages and BMI, which underwent gynecological operation vaginal or abdominal,
which lasted more than 90 minutes.

Results: Of the 50 clients who underwent gynecological operation lasting more than 90 minutes, had 30 of them (60 %),
while on the operating room hypothermia. Women who ranged in normal BMI group were a total of 16 (32 %) of all those
involved. In 14 of them (28 %) with hypothermia while on gynecological operating theater. The group of overweight BMI
included 16 clients (32 %), hypothermia occurred in 9 of them (18 %). Obese belonged to a group of 18 women (36 %) of all
monitored clients. In this case, hypothermia occurred in 5 of them (10 %) In operations, when the actual treatment lasted 90
minutes, hypothermia occurred in 17 (34 %) cases.

Conclusions: In our case, the hypothermia occurred in 30 of the 50 clients, which are quite alarming figure because hy-
pothermia can lead to subsequent postoperative complications and decreased postoperative reconvalescence.
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Télesnou teplotu urCuje stav rovnovahy, ktery je dan tvorbou tepla organizmem, pfijmem tepla z vnéjSiho prostfedi a
vydejem tepla z organizmu. Mizeme rozliSovat teplotu télesného jadra, tedy tzv. teplotu hlubokou a teplotu povrchovou
(Langmeier, 2009, s. 67; Mourek, 2005, s. 69; Trojan, 2003, s. 312). Vlastni centrum termoregulace se nachazi v hypotalamu.
Diky tomuto ,termostatu* je udrzovana konstantni télesna teplota jadra 37 + 0,1 °C a to pomoci interakce rdznych neurotran-
smiterd (napf. dopamin, noradrenalin, serotonin, acetylcholin, prostaglandin E1) (Dostélova et al., 2015, s. 10). Hormonalni
produkce je dal$i nedilnou soucasti faktorl, které ovliviiuji télesnou teplotu. MizZe sem byt zafazen napf. tyroxin, hormon
§titné Zlazy, estrogen, ktery u Zen ve fertilnim, tedy plodném véku zplsobuje ovulaci a tim i zvySeni vaginalné méfené teploty
0 0,5 az 0,75 °C. Dalsimi faktory mohou byt pfijata potrava, infekce pfitomny v organismu, dlouhodobé plsobeni tepla Ci
chladu, popaleniny, zmény v poctu bilych krvinek, reakce na krevni derivaty, alkohol, nikotin, Iéky jako jsou napf. anestetika,
ale také epidurélni a spinalni anestezie. Pfi pouZiti téchto blokad dochazi ke snizeni fyziologického prahu pro vazokonstrikci
a tfesavku v dolnich koncetinach pfiblizné o 0,6 °C. Pocit chladu je tedy potlacen, i pfesto ale dochazi k ochlazovani orga-
nismu (Collins, 2007, s. 193; Macak et al., 2012, s. 24; Jabor, 2008, s. 369). Celkova anestezie hraje v ovliviiovani termore-
gulace také vyraznou roli. Jedna se o pfimy Gcinek 1ékd, pfimy ucinek na hypotalamus, kdy plsobenim anestetik dochazi k
ovliviiovani teplotniho prahu hypotalamu pro vazokonstrikci, tfesavku a poceni, pfi¢emz prah pro vazokonstrikci a tfesavku
je ovlivnén vice nez prah pro poceni. Vys$si riziko pooperacni hypotermie v disledku vazodilatace hrozi po podani latek jako
Midazolam ¢&i jinych benzodiazepinl nebo tramadolu (Dostalova et al., 2015, s. 10).

Hypotermie, neboli podchlazeni, charakterizuje sniZzeni teploty télesného jadra pod 35 °C. Hypotermie tedy vznika na
zakladé snizené produkce tepla nebo zvySenymi ztratami tepla. Pfi stavu, kdy hrozi pokles teploty télesného jadra, dochazi
k aktivaci regulaénich mechanism, pomoci kterych je snaha o vy$si produkci tepla a to svalovym tfesem nebo svalovymi
pohyby (Mourek, 2005, s. 74; Cizkova, 2007, s. 477; Rehadek, Masopust, 2013, s. 93).

Cil prace

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda jsou vybrané klientky, pfichazejici na gynekologické opera¢ni saly v nemocnici Pardubic-
kého kraje ke gynekologické operaci trvajici minimalné 90 minut, vystaveny hypotermii. Jako dilCi cile jsme zvolily: Zjistit,
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zda jsou u vybranych klientek provadéna preventivni opatfeni vic¢i vzniku hypotermie. Zjistit, zda zdravotnicky personal
monitoruje télesnou teplotu klientky a zjistit, zda je vztah mezi pfipadnym vnikem hypotermie a BMI.

Soubor

Soubor respondentl tvofilo 50 Zen z rlznych vékovych kategorii a BMI, které podstoupily gynekologickou operaci va-
ginalni ¢i abdominalni, ktera trvala déle nez 90 minut a které dobrovolné souhlasily s u€asti na vyzkumu. U vSech zen byla
bé&hem operacniho zakroku vyuzita celkova anestezie.

Metodika

Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovano po odsouhlaseni vrchni a stani¢ni sestrou gynekologickych operaénich
sall ve vybrané nemocnici Pardubického kraje od dubna 2015 do bfezna 2016. U klientek byla pomoci kalibrovaného elek-
trického teploméru Thermoval Basic znatky HARTMANN méfena télesna teplota v axile v pfedem stanovenych intervalech.
U v8ech klientek byla prikryta horni polovina téla prostéradlem a nasledné celé télo sterilnim rouskovanim. Ziskané hodnoty
a informace byly zapisovany do zaznamového archu vlastni tvorby. Do archu byly také zaznamenavany inicialy operantky,
rok narozeni, typ operac¢niho vykonu, hmotnost, vyska, BMI a zda, popt. v které fazi pobytu klientky na operaénim sale
probihalo méreni télesné teploty klientky zdravotnickym persondlem (tedy ne vyzkumnikem). Prvni méreni probéhlo ve filtru
pro pacienty po prelozeni klientky na transportni vozik, pfi€¢emz bylo zaroven sledovano, zda je operantka prikryta ¢i naha.
Nasledné byla klientka pfevezena na operacni sél a preloZzena na operacni stdl. V tomto okamziku probihalo dal§i méreni
télesné teploty, sledovani, zda je operantka prikryta a zda je pfitomna vyhtivaci podlozka. Treti méreni bylo provedeno po
Uvodu do anestezie a Ctvrté na zacatku operacniho vykonu. Nasledujici méfeni byla provadéna kazdych 15 minut v pribéhu
celého operac¢niho vykonu az do jeho skonceni, kdy byla teplota opét zméfena bez ohledu na ¢asovy odstup od posledniho
méreni. Béhem vykonu bylo sledovano, zda byly pouzivané infuzni roztoky ohraté &i nikoli, zda byly pfipadné pouzivané
rousky v pribéhu operace namaceny v horkém roztoku ¢&i nikoli, zda byly roztoky pouZivané pro pfipadné vyplachy (napt.
dutiny bfisni) ohfaté a zda byly pouzZivany napfiklad tepelné podlozky &i jiné zahfivaci pomUcky. Posledni méFeni bylo prove-
deno po prelozeni klientky na transportni vozik.

Zjisténa data byla zhodnocena a zpracovana v programu Microsoft Office Excel a STATISTICA pomoci absolutnich a
relativnich Cetnosti, popisné statistiky a funkce suma.

Byla oslovena eticka komise zdravotnického zafizeni, ve kterém vyzkumné Setfeni probihalo, ale eticka komise schva-
leni nepozadovala. VSechny respondentky, které s vyzkumnym Setfenim souhlasily, podepisovaly dobrovolné informovany
souhlas.

Vysledky

Z (daju ziskanych béhem vyzkumu, do kterého bylo zahrnuto 50 Zen pfichazejicich ke gynekologickému opera¢nimu
zakroku, jsme zjistily, ze u 30 z nich (60 %) se vyskytla béhem pobytu na operacnim sale hypotermie. Ve studii Pyszkové
et al. (2014) se hypotermie vyskytla u 63 % pacientli v dobé pfijeti na dospavaci jednotku. Vyzkumny soubor byl tvofen 401
pacienty. V jejich Setfeni nebyla prokazana signifikantni korelace mezi zménou télesné teploty po anestezii a vékem pacienta
a nebyla prokazana signifikantni zavislost mezi zménou télesné teploty a pohlavim.

Tab. 1. Popisna statistika vyskytu hypotermie u klientek béhem pobytu na gynekologickych operacnich salech

Misto méfeni TT Pocet respondentek Prdmér  Median Modus  Cetnost Min. Max. Rozptyl Sm.
(°C) (°C) (°C) (modu) (°C) (°C odch.
Filtr 50 36,4 36,4 36,4 8 35,9 37,1 0,068 0,261
Prijezd na OS 50 36,3 36,4 36,4 8 35,8 37,1 0,071 0,266
Uvod do
anestezie 50 36,3 36,3 36,2 9 35,9 37,1 0,068 0,261
Zacatek vykonu 50 36,3 36,3 36,4 10 35,7 37,1 0,091 0,301
15 min. 50 36,1 36,1 36,0 9 35,4 36,9 0,099 0,315
30 min. 50 36,1 36,0 Vicemod. 7 35,4 37,0 0,107 0,326
45 min. 50 36,0 36,0 35,7 7 35,3 36,8 0,122 0,349
60 min. 50 36,1 36,0 35,7 9 35,3 36,9 0,136 0,369
75 min. 50 36,1 36,0 36,0 8 35,2 36,9 0,109 0,331
90 min. 50 36,0 36,0 35,9 8 35,2 36,8 0,108 0,328
105 min. 16 35,9 36,0 Vicemod. 3 35,3 36,4 0,119 0,345
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Tab. 1. - pokracovanie

Misto méfeni TT Pocet respondentek Primér  Median Modus  Cetnost Min. Max. Rozptyl Sm.

(°C) (°C) (°C) (modu) (°C) (°C) odch.

120 min. 6 35,8 35,9 36,2 2 35,2 36,4 0,247 0,497
135 min. 3 36,1 36,0 Vicemod. 1 35,7 36,5 0,163 0,404
150 min. 3 36,0 35,9 Vicemod. 1 35,7 36,5 0,173 0,416
165 min. 1 36,1 36,1 36,1 1 36,1 36,1 - -
Konec vykonu 50 36,0 36,0 36,3 9 35,2 36,9 0,120 0,347
Odjezd z OS 50 36,0 36,0 36,0 10 35,2 36,9 0,126 0,355

Legenda: TT - télesna teplota; OS - operacni sal

Tabulka 1 uvadi prehled jednotlivych méfeni v€éetné popisné statistiky. U 50 klientek bylo provedeno méfeni od jejich
pobytu ve filtru do 90. minuty opera¢niho zakroku a od ukoncéeni zakroku po odjezd z opera¢niho salu, pouze u 16 klientek
probéhlo méreni az do 105. minuty operace, u 6 klientek byla télesna teplota mérena 120 minut opera¢niho zakroku, u 3
klientek bylo méfeni béhem operace dlouhé 135 minut a jen 1 méfeni 165 minut. Minimalni hodnoty télesnych teplot se
pohybovaly od 35,2 °C do 36,1 °C. Nejnizsi minimalni télesna teplota byla zmérena v 75., 90., 120. minuté, po skon&eni
operacnich vykonl a po odjezdu z opera¢niho salu.

Prehled TT klientek béhem pobytu na OS
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Obr. 1. Prehled télesnych teplot klientek béhem pobytu na operaénich salech

V obrazku 1 vidime jednotlivé mediany, 25 % a 75 % kvantily, naméfené minimalni a maximalni hodnoty. BEhem méreni
télesnych teplot ve filtru pro pacienty byly zjistény hodnoty od 35,9 °C do 37,1 °C s medianem 36,4 °C, po pfijezdu na ope-
racni sal byla minimalni teplota ze vSsech 50 méfeni 35,8 °C, maximalni 37,1 °C a median 36,4 °C. Po Uvodu do anestezie
byla minimalni namérena télesna teplota 35,9 °C, nejvyssi 37,1 °C, median 36,3 °C a na zacatku vykonu se télesné teploty
pohybovaly v rozmezi od 35,7 °C do 37,1 °C s medianem 36,3 °C. Hodnoty télesnych teplot naméfené od prvnich 15 minut

30



=) Osctrovatelstvo o017 1067 6.1

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

operace do 165. minuty se pohybovaly v minimech od 35,2 °C do 35,7 °C, v maximech pak od 36,1 °C do 37,0 °C s mediany
od 35,9 °C do 36,1 °C. Po skon&eni operacniho zakroku byla nejniz&i namérena teplota 35,2 °C, nejvy$si naopak 36,9 °C a
median 36,0 °C. Po odjezdu z opera¢niho salu jsem naméfila jako nejnizsi teplotu 35,2 °C, maximalni 36,9 °C s medianem
36,0 °C.

Dileim cilem prace bylo zjistit, zda existuje vztah mezi vznikem hypotermie u klientek pfichazejicich ke gynekologické
operaci a BMI (tab. 2.).

Tab. 2. Vyskyt hypotermie a BMI u klientek

BMI
Hypotermie Norma Nadvaha Celkem
Ano 14 9 28
28 % 18 %
2 7 22
Ne 4% 14 %
Celkem 16 16 50

Klientky byly rozdéleny do 3 skupin dle hodnot jejich BMI. Norma (BMI od 18,5 do 24,9), nadvaha (BMI od 25,0 do 29,9)
a obezita (BMI od 30,0 do 40,0 a vice). Zen, které se fadily do skupiny BMI v normé bylo celkem 16 (32 %). U 14 z nich
(28 %) se hypotermie béhem pobytu na gynekologickém operaénim sale vyskytla. Do skupiny BMI nadvaha patfilo 16
klientek (32 %), hypotermie se vyskytla u 9 z nich (18 %). Do skupiny obéznich patfilo 18 Zen (36 %) a v tomto pfipadé se
hypotermie vyskytla u 5 z nich (10 %).

V neposledni fadé nas zajimalo a bylo zaroven i cilem prace, zjistit, jaka preventivni opatfeni proti vzniku hypotermie se
provadi na gynekologickych operacnich salech. VSech 50 klientek mélo byt béhem pobytu na operaénim sale pfikryto bud’
prostéradlem, nebo pefinou a ve viech pripadech tomu tak bylo. Zadné klientce nebyly aplikovany infuzni roztoky predem
ohraté a nebyla pouzita tepelna podlozka. U 15 operaci, pfi nichz byla indikace k uziti ohfatych rousek, byly tyto rousky vzdy
pouzity (100 %). Stejné tak tomu bylo i u pouziti zahfatych roztokd potfebnych k vyplachu. U v8ech 9 (100 %) operaci, pfi
nichZ bylo téchto roztok( potfeba, byly vzdy pfedem zahraté (tab. 3.).

Tab. 3. Prehled preventivnich opatieni poskytovanych klientkam béhem pobytu na operaénim sale

Indikovany pocet Prevedeny pocet

Prevence hypotermie Respondentky vykonii vykonii Relativni ¢etnost
Pouziti prikryvky béhem pobytu na OS 50 50 50 100 %
Podani ohiatych infuznich roztoku 50 50 0 0%

Uziti tepelné podlozky 50 50 0 0%
Podani zahratych rousek 50 15 15 100 %
Podani zahrateho roztoku k vyplachu 50 9 9 100 %

Méreni télesné teploty zdravotnickym personalem nebylo provedeno ani jednou, s vyjimkou faze po Uvodu do anestezie.
V tento moment byla télesna teplota klientkdm zmérena, ovSem pouze ve 12 pfipadech (24 %) z 50.

Diskuse

Ze vSech 50 Zen uCastnici se vyzkumného Setfeni, se hypotermie vyskytla u 60 %. Pfi hypotermii se u klientek mohou
rozvinout dlouhodobé nasledky tohoto procesu jako poruchy srde¢niho rytmu, jaterni a ledvinné selhani a rozvoj infekce.
Kurz, Sessler a Lenhardt (1996) ve své studii, do které bylo zahrnuto 200 pacientl podstupuijici kolorektalni chirurgicky vy-
kon zjistili tfikrat vyssi vyskyt infekce rany, opozdéné hojeni a prodlouzenou hospitalizaci. Jak uvadi Rajagopalan, Mascha
a Sessler (1996), pokles télesné teploty o 1 °C signifikantné zvySuje krevni ztratu pfiblizné o 16 % a zvySuje relativni riziko
pro podani transflize cca o 22 %. Ze ziskanych dat je zfejmé, ze k nejvétsim poklesiim teploty u zen dochazelo mezi Gvo-
dem do anestezie a prvnimi patnacti minutami operace. Pfi srovnani tohoto vysledku s vysledky BeneSové (2014), ktera se
zaméfila na sledovani zmén télesné teploty u klientek béhem operacnich vykon( provadénych v celkové anestezii, zjistime,
ze i v jejim vyzkumu se hypotermie vyskytovala od Uvodu do anestezie a po celou dobu pozorovani télesnych teplot klientek
se postupné prohlubovala, i kdyz jen v fadech setin stupnl Celsia. Jak uvadi Dostalova a Dostal (2015), pokles télesné tep-
loty nastava po uvodu do anestezie ve tfech fazich (redistribuce, linearni pokles a faze plato). K nejvétSimu poklesu teploty
dochazi v prvnich tficeti minutach. Na vyskyt hypotermie maji vliv interindividudlni rozdily. U asi 60 % pacientd klesa teplota
lehce pod 36 °C, u 20 % pacientt je pokles mirmné pod 35,5 °C a u 10 % pacientl je vyznamny pokles teploty pod 35 °C.

Dal$im cilem bylo zjistit odpovéd’ na otazku, zda je néjaky vyznamny vztah mezi hodnotou BMI klientek a pFipadnou
hypotermii. Langmeier (2009) uvadi, ze vyznamnou roli proti ztratam tepla z lidského téla do okolniho prostredi hraje sila
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podkozni vrstvy. Je-li vrstva tukové tkané silnéjsi, plsobi jako tepelny izolant a mlze télo chranit pred pfipadnym vznikem
hypotermie. Aston et al. (2005) mezi rizikové faktory pro vznik hypotermie fadi mimo jiné také BMI, kdy vyssi BMI ma mirné
protektivni efekt, pfidruzené choroby, délka vykonu, rozsah a otevirani dutin, mnozstvi nahradnich tekutin, krve a jejich tep-
lota a v neposledni fadé typ anestezie.

Co se ty€e provadéni preventivnich opatfeni proti vzniku hypotermie, vSechny zeny byly po celou dobu pobytu na ope-
raénim sale prikryty. V tomto bodé tedy personal ztratam tepla predchazel a zaroveri dbal na intimitu Zeny, coz je i dllezitym
faktorem kvality péce. AvSak i pres toto opatfeni mélo 60 % ze vSech klientek hypotermii béhem pobytu na opera¢nim
sale. Dostalova a Dostal (2015) uvadi, ze ohrev je vétsi a rychlejsi, pokud je zahfivan vice trup nez koncetiny a nejvétsi efekt
ma ohfev trupu a koncetin zarover. Benesova (2014) ve svém vyzkumu zameéfeném na sledovani zmén télesnych teplot u
pacientll béhem operaci v celkové anestezii uvadi, Ze pfi pouziti rliznych pomlicek k prevenci hypotermie (vyhfivaci decka,
termoizola¢ni félie) se primérné télesné teploty pacientl béhem operacniho zakroku zvysuji. Vyzkum Jedlickové (2015),
ktery se tykal vlivu prostfedi na télesnou teplotu operovaného pacienta na centralnich operacnich salech fakultni nemocnice,
dokazuje, Ze pii pouziti samovyhfivaci prikryvky se télesna teplota klientl zvysila béhem celého operaéniho zakroku o 0,2 °C
a byla tak udrzena i pfi odjezdu z operac¢niho salu.

Poslednim cilem prace bylo zjistit, zda personal sleduje télesnou teplotu klientek béhem jejich pobytu v operacnim
traktu. Vysledkem vyzkumu je, Ze pouze ve 12 pfipadech z 50, coz €ini 24 %, byla télesna teplota klientce zmérfena a to jen
po uvodu do anestezie. Tento vysledek byl znepokojujici. Zakladnim pfedpokladem prevence hypotermie Ci jejiho feSeni je
samozrejmé méreni télesné teploty klientky v danych ¢asovych Usecich, coz se v naSem pfipadé nepotvrdilo.

Limity vyzkumu

Mezi limity vyzkumu mizeme zahrnout velikost pracovisté, kde vyzkumné Setreni probihalo. Pravdépodobné ve vétsich
zdravotnickych zafizenich mohou mit vySSi finance na pouzivani preventivnich opatfenich proti vzniku hypotermie. DalSim
limitem mUZe byt to, Ze byla mérena télesna teplota v axile a ne hloubkova télesna teplota.

Zaveér

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda se u klientek pfichazejicich ke gynekologické operaci trvajici mini-
malné 90 minut na gynekologické operaéni saly do nemocnice v Pardubickém kraji vyskytla hypotermie &i nikoli. V naSem
piipadé se hypotermie vyskytla u 30 klientek z 50, coz je pomérné alarmuijici ¢islo, jelikoz hypotermie miZe vést k nasled-
nym pooperac¢nim komplikacim a zhor§ené pooperacni rekonvalescenci. Nejvétsi problém spatfujeme v tom, Ze télesna
teplota neni klientkdm monitorovana, i kdyz by spravné byt méla. Télesnou teplotu by mél monitorovat anesteziolog dle
metodického pokynu daného zdravotnického zafizeni. Prozatim neni jednotné nafizeni na ¢etnost méfeni a intervaly mezi
nimi. Americka spole¢nost anesteziologl uréuje pozadavek na méfeni télesné teploty tak, ze kazdy pacient podstupujcici
anestezii ma mit monitorovanu teplotu, pokud jsou planovany, o¢ekavany nebo predpokladany signifikantni zmeény v télesné
teploté (American Society of Anesthesiologist, 2010). Obecna doporuceni jsou zahajeni anestezie, pokud je teplota pacienta
vy$8i nez 36,0°C u planovanych vykon(l a teplotu monitorovat kazdych 30 minut. U pacientl hypotermickych je doporu-
Covano télesnou teplotu monitorovat kazdych 15 minut. P¥i zjiSténi poklesu télesné teploty na hranici hypotermie by mély
perioperacni sestry ve spolupraci s lékafi zahajit preventivni opatfeni proti dalSimu rozvoji hypotermie. Pro tuto situaci by
bylo dle naseho nazoru vhodné vytvorit standard pro presné stanovené ¢asové Useky méreni télesné teploty béhem pobytu
v operaénim traktu.
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