Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Hodnoceni télesné teploty u pacientl podstupujicich operacni vykon

stabilizace patefe

Diplomova prace

2020 Bc. Markéta Horackova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2018/2019

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a prijmeni: Bc. Markéta Horackova

Osobni cislo: 718418

Studijni program: N5345 Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Perioperacni péce

Téma prace: Hodnoceni télesné teploty u pacientl podstupujicich operaéni vy-

kon stabilizace patere
Zadévajici katedra:  Katedra osetrovatelstvi

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis soucasného stavu fesené problematiky.
2. Stanoveni cilti a metodiky préce.

3. Priprava a realizace vyzkumného $etfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledkt préce.



Rozsah pracovni zpravy: 50 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovani diplomové préce: tisténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

1. BERNASKOVA, K. Ternoregulace. In: ROKYTA, R. et al. Fyziologie. 3. prepracované vyd. Praha: Galén, 2016,
s. 199-206. ISBN 978-80-7492-238-1.

2. DOSTALOVA, V. a P. DOSTAL. Perioperaéni hypotermie

u planovanych terapeutickych

a diagnostickych vykont. Anesteziologie a intenzioni medicina. 2015, 26(1), s. 8-16. ISSN 1214-2158.

3. HRABALEK, L. Chirurgie pfednich pfistupd a ndhrad meziobratlovgch plotének hrudni a bederni pdtere.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2014, 5.113.

ISBN 978-80-244-4155-9.

4. JEDLICKOVA, J. Oetrovatelskd perioperacni péce. 2. vyd. Brno: NCONZO, 2019, s. 155-157. ISBN 978-80-
7013-598-3.

5. WICHSOVA, J. et al. Sestra a perioperacni péce. 1. vyd. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-3754-6.

Vedouci diplomové prace: PhDr. Magda Talianova, Ph.D.
Katedra porodni asistence a zdravotné socialni prace

Datum zadani diplomové prace: 1. prosince 2018
Termin odevzdani diplomové prace: 30. dubna 2020

LS.

doc. Ing. Jana Hola, Ph.D. PhDr. Katerina Horackova, DiS.
dékanka vedouci katedry

V Pardubicich dne 9. bfezna 2020



PROHLASENI AUTORA
Prohlasuji:

Tuto praci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které

jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, Ze se¢ na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici
ze zakona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym
a o zmeén¢ nékterych zakonl (autorsky zakon), ve znéni pozdé¢jSich piredpist, zejména
se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice ma pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této
prace jako skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zdkona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti
této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita
Pardubice opravnéna ode mne pozadovat piiméfeny ptispévek na uhradu ndkladd,

které na vytvoreni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né vyse.

Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych skolach a o zméné
a doplnéni dalSich zdkont (zakon o vysokych Skolach), ve znéni pozdéjsich predpist, a smérnici
Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvetejiiovani a formdlni tpravu
zavérecnych praci, ve znéni pozdéjSich dodatkd, bude prace zvefejnéna prostiednictvim

Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 11. 6. 2020

Bc. Markéta Horackova



PODEKOVANI

Na tomto misté bych rdda podékovala vedouci diplomové prace PhDr. Magd¢ Talianoveé,
Ph.D., za jeji ochotu, odborné rady, vedeni, pfipominky, ¢as a podporu. Dale panu
Ing. Ondfeji Pruskovi, Ph.D., za pomoc s vyzkumnou ¢asti diplomové prace. Vyzkumna ¢ast
vznikla za podpory Studentské grantové soutéze v ramci projektu Bezpecna oSetrovatelska
péce SGS-2019-012. V neposledni fadé¢ deékuji svému pracovisti za moznost provadét

vyzkum a za jejich trpelivost, veSkerou ochotu a cenné rady.



ANOTACE

Diplomova prace se zabyva problematikou hodnoceni télesné teploty u pacientl
podstupujicich operacni vykon stabilizace patete. Prace se sklada z teoretické a vyzkumné
¢asti. V teoretické Casti je popsana problematika télesné teploty u ¢lovéka, moznosti jejiho
méieni, hodnoceni a ovliviiovani, vCetné prevence nezadouci perioperacni hypotermie.
Déle se zabyva perioperacni péci o pacienta podstupujicitho operacni vykon stabilizace
patefe, intraoperac¢nimi a poopera¢nimi komplikacemi, anatomii patefe a typy operacnich
vykond, jejichz cilem je stabilizace pateie. Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit,
zda u klienti podstupujicich operacni vykon stabilizace patetfe dochéazi v perioperacnim
obdobi ke zménam télesné teploty. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin, konkrétné
na perioperacné zahtivané prostiednictvim infuznich roztokt v prvni skupiné a na pacienty

zahtivané kombinaci infuzniho roztoku a samozahfivaci ptikryvky EasyWarm ve skupiné

druhé.

KLICOVA SLOVA

Stabilizace patefe, perioperacni péce, télesna teplota, zahtivaci prikryvka, hypotermie



TITLE

Evaluation of body temperature in patients undergoing spinal stabilization surgery

ANNOTATION

The diploma thesis deals with the issue of body temperature measurement in case of patients
undergoing spinal stabilization surgery. The work consists of theoretical part and the
research part. The theoretical part describes the issue of human body temperature
measurement, measurement methods, evaluation and influencing, including the prevention
of unwanted perioperative hypothermia. It also deals with perioperative care of patients
undergoing surgery to stabilize the spine, intraoperative and postoperative complications,
anatomy of the spine and types of operations aimed at stabilizing the spine. The main aim of
the diploma thesis was to determine whether the clients undergoing the surgery of spinal
stabilization undergo changes in body temperature during the perioperative period. The
patients were divided into two groups, namely perioperatively heated by infusion solutions
in the first group and patients warmed by the combination of infusion solution and

EasyWarm self-heating blanket in the second group.
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Stabilization of the spine, perioperative care, body temperature, warm-up cloth, hypothermia
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UvVOD

Télesna teplota (dale jen TT) patii mezi zakladni fyziologické funkce lidského organismu.
TT je hodnota, pii které je lidsky organismus schopny fungovat. Ovliviiuji a reguluji
ji termoregulace jedince a mnoho faktort naptiklad hmotnost, metabolismus, prostiedi,
ve kterém se jedinec vV dany moment nachazi, fyzicka aktivita a psychicky stav (Kelnarova,
2016, s. 28). V souvislosti s operacnimi vykony se lze setkat s pojmem perioperacni
nezadouci hypotermie (dale jen IPH). Tato zkratka vznikla z anglického piekladu
inadvertent perioperative hypothermia. Tento termin znamena, ze TT béhem opera¢niho
vykonu klesne pod 36,0 °C nebo o vice jak 0,5 °C (Pyszkova et al., 2014, s. 267). Je dilezité
nepodceniovat prevenci IPH, kterd mlze nastat i béhem malych a kratkych operacnich
vykonli, ne pouze pii dlouhych a ndro¢nych operac¢nich vykonech. Nejvétsi pokles
TT nastava uz pii prvni hodiné opera¢niho vykonu, a to zhruba o 1-1,5 °C. Prevence
IPH by méla byt zapocata jiz pied odjezdem pacienta na operacni sal. V ramci preventivnich
opatieni je mozné zahdjit ,,prewarming“, kdy jsou pacienti podstupujici operacni vykon
predehiivani. To muze probihat formou aktivniho nebo pasivniho zahiivani (Haley, Min,
Collins a Hooper, 2017, s. 33). Spole¢nost NICE (National Institute for Health and Care
Excellence) ve svém doporuceni uvadi, Ze je vhodné zahtivat v§echny pacienty podstupujici
chirurgicky vykon, ktery bude delsi nez 30 minut. Nejvice jsou totiz hypotermii ohrozeni
pacienti béhem opera¢niho vykonu trvajiciho kolem jedné hodiny, protoze v prvni hodiné
nastava nejvyssi pokles hodnot TT (Sessler, 2000, s. 580; Riley a Andrzejowski, 2018,
S. 227-233).

Diplomova prace se zabyva TT u pacienti podstupujici operaci stabilizace patete.
V teoretické Casti je popsana obecna terminologie TT, principy fizeni termoregulace
v lidském téle, fyziologickée a patologické hodnoty TT, moznosti jejiho méteni a hodnoceni.
Také je zminéna problematika nezadouci perioperacni hypotermie vcetné jeji prevence.
Posledni kapitola je zaméfena na perioperacni péci u pacienti podstupujicich opera¢ni vykon
stabilizace patete. Ve vyzkumné casti diplomové prace jsou definovany vyzkumné cile,

metody vyzkumu, vyzkumny vzorek a prezentace vyzkoumanych vysledk.
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1 CiL PRACE

r o wr

1.1 Cile teoretické ¢asti prace
Cilem teoretické casti diplomové prace je objasnit problematiku télesné teploty

v periopera¢nim obdobi u pacientii podstupujicich operacni vykon stabilizace patete.

1.2 Cile praktické ¢asti prace

Hlavni cil:

e Zjistit, zda u pacientll podstupujicich operac¢ni vykon stabilizace patefe dochazi

v periopera¢nim obdobi ke zméndm télesné teploty.
Dil¢i cile:

e Zjistit, jaké je kolisani télesné teploty u pacientd v perioperacnim obdobi
pfi zahiivani pomoci infuzniho roztoku.

e Zjistit, jaké je kolisani télesné teploty u pacienti v perioperacnim obdobi
pfi zahfivani kombinaci infuzniho roztoku a samozahiivaci ptikryvky BARRIER
EasyWarm.

o Zjistit, jaké je kolisani télesné teploty u pacientli v periopera¢nim obdobi dle pohlavi
bez ohledu na zptisob zahtivani.

e Zjistit, jaké je kolisani t€lesné teploty u pacientl v periopera¢nim obdobi dle pohlavi

s ohledem na zptisob zahtivani.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Télesna teplota v periopera¢nim obdobi

Udrzeni TT ve fyziologickém rozmezi je pro udrzeni homeostazy lidského organismu velice
dilezité. TT musi mit co nejstabilngjsi hodnoty, protoze ovliviiuje mnoho dé&ja lidského
organismu. Ma vliv na vSechny organismy a zivocichy. Mezi faktory pusobici na TT patii
vek, zdravotni stav pacienta, denni doba, télesna aktivita a teplota okoli (Burda a Solcova,

2015, 5.172-174).

pro udrzeni optimalni TT. Teplota lidského téla je velice dulezitym faktorem ovliviiujicim
aktivitu bilkovin, propustnost membran, stalost vnitiniho prostiedi — teplotni homeostaza
a mnoho dalsiho. Je dilezité, aby pro spravné fungovani byla udrzovana TT jadra okolo
38,5 °C. Centrum termoregulace se nachazi v hypothalamu a ma dvé fidici centra.
Nejvyznamnéj$i centra se nachazi v pfednim (Aronsohn-Sachsovo centrum) a zadnim
hypotalamu (Isenschmidt-Krohlovo centrum). Termoregula¢ni centra umoznuji sniZeni
a naopak i zvySeni TT pomoci termoregulacnich reflexi. Oba déje maji tfi zakladni
mechanismy jak docilit pozadované TT. Ke snizeni TT dochazi kvili vazodilataci koznich
cév, Kk poceni a tim ke snizeni produkce tepla. Ke zvyseni TT dochazi kvili vazokonstrikci
koznich cév z piloreakce a tim ke zvySeni produkce tepla (Pokorny, 2011, s. 477-484;
Rokyta, 2016, s. 202).

Aby mohl lidsky organismus fungovat bez znamek patologie, nesmi dochazet k vykyvim
TT, protoze je na to lidsky organismus velice citlivy. TT jadra je fyziologicky vyssi
nez TT povrchu téla (Rosina et al., 2013, s. 60). Fyziologicka TT na povrchu lidského téla
kolisa v rozmezi 36,0-37,0 °C. Mechanismem pro udrzeni stalé TT je hlavné ktize a podkozi
spolu s tukovou tkani. Z uspoiadani cév v kuzi lidského té€la lze usuzovat, ze pravé prutok
krve v cévach slouzi hlavné k termoregulaci a poté i k nutri¢ni funkci. Systém cév v kuzi
lidského téla umoznuje zvySovat perfuzi a snizovat vydej tepla do okoli pfi zachovaném
prutoku krve, tento déj je zabezpeCen sympatikem (Pokorny, 2011, s. 478; Benes, Jirak
a Vitek, 2015, s. 87).

Lidské t€lo udrzuje rovnovahu TT regulaci pfijmu, tvorby a vydeje tepla. Tvorbu tepla
zajistuje metabolismus lidského organismu. Hlavni zdroj tepla jsou jatra a svaly,

poté je teplo rozvedeno pomoci krevniho obéhu po celém téle. Lidsky organismus ma dva
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druhy TT. Prvni je TT jadra (vnitini) a druhd je teplota povrchu (vné&jsi) (Buzga, Jirak
a Svorc 2014, s. 78; Langmaier et al., 2009, s. 167).

Vnitini TT udava hodnotu teploty vnitinich organt v hrudniku, v dutin¢ b#i$ni a podobné.
Vzhledem ktomu, ze TT jadra nepodléhd vyznamnému kolisani, méfi Se hlavné
pfi  operatnich vykonech na operacnich sdlech a Vintenzivni medicing.

Stala TT je udrZzovana v téchto hlubokych ¢astech lidského téla.

Termin vné&jsi neboli periferni TT znaci teplotu kize a podkozi, tedy obalu lidského téla.
Periferni TT podléha mnohem vétSim teplotnim vykyvim. Pfi métfeni TT na riznych mistech
lidského obalu jsou nameéfeny rozdilné hodnoty zpusobené rozdilnym prokrvenim

perifernich casti lidského téla a pisobenim vnéjsich faktort (Kelnarova, 2016, s. 28).

2.1.1 Hodnoty télesné teploty

TT je fazena mezi zakladni fyziologické funkce lidského organismu. Hodnoty TT informuji
0 tom, zda se v lidském téle odehravaji né¢jaké patologické reakce. Fyziologicka hodnota
TT (normotermie) se pohybuje v rozmezi 36,0-36,9 C°. Zvysena TT (subfebrilie) se definuje
hodnotou 37,0-37,9 °C. TT v rozmezi 38,0-39,9 °C je povazovana za horecku (febris),
za hyperpyrexii je oznadovana TT 40,0-42,0 °C (Kelnarova, 2016, s. 29; Burda a Solcova,
2015, s. 172; Vymazal, 2017, s. 178).

2.1.1.1 Normotermie

Normotermie je fyziologicka hodnota TT, udavana se pti hodnotach 36,0-36,9 °C (Burda,
2015, s. 172) a jeji udrZzeni ma v perioperacni péci velky vyznam z hlediska prevence
intraopera¢nich a pooperacnich komplikaci. Mezi zasady udrZzeni normotermie patii

uz zminované piedoperacni, intraoperacni a pooperacni zahiivani pacienta.

Je nutné si uvédomit, ze fyziologicka hodnota TT se miize liSit mistem méfeni.
Na opera¢nich salech existuje mnoho zpusobt, jak, ¢im a na jakém misté bude TT béhem
operace méfena. Pokud je méfena napiiklad v rektu, hodnota 37,2 °C je brana

jako fyziologicka (Mixa a Kaplanova, 2016, s. 321).

2.1.1.2 Hypotermie

Za hypotermii lze oznacit stav, kdy je hodnota TT pod 36 °C. Tento stav mizeme rozdé¢lit
do tfi stupnt (Burda, 2015, s. 172): mirny, ktery nastava pii TT 32-35 °C, stiedni
pii 25-32 °C a posledni tieti (t&2ky) stupeti hypotermie s hodnotou pod 28 °C (Sev¢ik, 2014,
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s. 131). Mezi pri¢iny hypotermie lze zatadit nedostatecné obleceni, ale i podani 1éka
jako jsou sedativa, hypnotika, opioidy, ale také poziti alkoholu ¢i tlumivych latek
jako jsou drogy atd. Dalsi moznou pfi¢inou vzniku hypotermie mohou byt stavy
napi. hypoglykémie ¢i trauma. Mezi hlavni piiznaky hypotermie patii tfes, chladna kize,
tachykardie, vazokonstrikce, hyperventilace, poté dochazi ke zpomaleni a oslabeni dychani
atd.

Ve specifickych piipadech intenzivni a akutni mediciny hypotermie piedstavuje zadany stav
a zlepSuje prognozu. Jedna se naptiklad 0 ptipady kardiopulmonalni resuscitace nebo
kraniotraumat u déti i dospélych. V takovém piipadé se jedna o 1éCebnou (tizenou)
hypotermii. Jedna se o relativné jednoduchou metodu, pii které se snizuje mozné poskozeni
dilezitych organovych soustav, napiiklad centralniho nervového systému. Rizena
hypotermie se provadi podavanim ochlazenych krystaloidti do krevniho fecisté pacienta,
pomoci povrchového nebo endovaskularniho katétrového ochlazovani pacienta nebo pomoci
chladicich matraci a podlozek. Cilova hodnota TT je 3234 °C. Casovy interval ochlazovani
je 12 az 24 hodin. Jako vSe, tak i fizena hypotermie ma své kontraindikace, kterymi mohou
byt terminalni stav pacienta, pacienti s imunodeficitem, poruchy koagulace, plicni edém
a mnoho dalsich. V perioperacni péc¢i se Casto pouzivad U kardiochirurgickych vykond,
kdy je pacient napojen na ECMO (Extrakorporalni membranova oxygenace) — mimotélni
ob¢h. Tato metoda je preventivnim krokem pro zabranéni poskozeni orgénu hypoxii
a hypoperfuzi. Cilova TT je také mezi 32 az 34 °C stejné¢ jako v akutni medicing.
U tohoto rozmezi TT si jsou lékafi jisti, ze je dostate¢na a bezpe¢na vuci lidskému organismu

a nehrozi jeho poskozeni (Slipac, 2011, s. 155).

2.1.1.3 Hypertermie

Zazvysenou TT je povazovana hodnota 37,0 °C a vice, ktera nas mtize upozornit na aktivity
obrannych mechanismi. V pocatcich infekéniho onemocnéni je do lidského organismu
vyplavovano mnoho latek, jakymi mohou byt endogenni pyrogeny (napiiklad cytokiny
uvoliiujici se pii obrannych mechanismech), dale pak latky produkované putivodci
onemocnéni (napiiklad bakterialni pyrogeny zvySujici TT). Mezi prvni piiznaky
onemocnéni je termoregulacni Usili pro zvySeni TT projevujici se bledou kizi pacienta
a tfesem. Jsou-li podana antipyretika navodi se pocit vazodilatace a poceni. Pti dlouhodobé
hypertermii mtiZze nastat tpal, ktery muize zpusobit az poskozeni mozku (Kittnar, 2011,
S. 482; Rokyta et al., 2016, s. 199-206).
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Hypertermie se muze objevit i u otrav zplsobenych léky napiiklad u tricyklickych
antidepresiv nebo u antipsychotik, diive oznacovanych jako neuroleptika. Tyto léky
se vyuzivaji k 1é¢bé psychdz, provazenych bludy ¢i halucinacemi anebo u bipolarni afektivni
poruchy. Hypertermie v intraopera¢nim obdobi mize byt také jednim z piiznakt pro maligni
neurolepticky syndrom (MNS). MNS je vzacny zivot ohrozujici stav, ktery mize vznikat

pfi 1é¢be neuroleptiky. Projevy MNS jsou prave hypertermie a parkinsonismus.

2.1.1.4 Maligni hypertermie (MH)

Maligni hypertermie (MH) je vzacné autozomalni dédi¢né onemocnéni. Je zivot ohrozujici
komplikaci v intraoperacnim i pooperaénim obdobi a patii tak Kk nejobavanéjsim
komplikacim celkové anestezie, nebot mulze byt vyvoldn inhala¢nimi anestetiky

napt. halotanem, sevofluranem, desfluranem a jinymi anestetiky.

Dalsi skupinou farmak vyvolavajici MH jsou svalova myorelaxancia, hlavnim
predstavitelem je Suxamethonium. Suxamethonium je kratkodobé pusobici svalové relaxans
depolarizujiciho typu pouzivany K relaxaci svalti v ramci celkové anestezie. Po podani
téchto 1€kt muze vzniknout zvySeni kyslikového metabolismu v kosternim svalstvu.
Dale se mtize projevit tkdnova hypoxie, svalova rigidita ¢i zvySeni mnozstvi oxidu uhlic¢itého
s naslednym vznikem velké nadprodukce tepla. Dalsim piiznakem MH je vzestup ETCO2,
Snaslednym prudkym vzestupem TT, TK, P a tachypnoi. Zavaznymi pfiznaky
je celkova svalova ztuhlost téla ¢i cyanoza. Prvni ptiznaky se mohou projevovat uz v ivodu
do celkové anestezie, ale také 1 po né€kolika hodinach. Nicméné nejcastéji dochazi
K projevim uz na opera¢nim sale. Terapie MH a jeji GispéSnost je zavisla na v¢asném
diagnostikovani. Lékem prvni volby pro terapii MH je Dantrolen, derivat difenylhydatoinu
branici uvoliovani kalcia ze sarkoplazmatického retikula, ale neovliviiujici jeho zpétné
vstiebavani. V dnesni dob¢ je mortalita na toto onemocnéni mensi nez 5 % (Vymazal, 2016,

s. 71-74; Cerny et al., 2013, s. 285-287).

2.1.1.5 Nezadouci perioperaé¢ni hypotermie — IPH

IPH je na rozdil od fizené hypotermie nezadouci perioperaéni komplikaci.
Jedna se o zavazny problém pro pacienty podstupujici operacni vykon v celkové anestezii.
IPH se vyskytuje v rozpéti od 50 — 90 % operaci (Nevtipilova, 2017, s. 28). Ve studii
Pyszkova et al. (2014, s. 67) je popsan vyskyt IPH az u 63 % pacienti podstupujicich
opera¢ni vykon. VIiv anestezie zptsobuje centralni vazodilataci a inhibuje vazokonstrikci

perifernich casti lidského t€la. To zptsobuje redistribuci vnitfniho tepla a to je dtvod
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tepelnych ztrat. IPH se déli na tfi faze. Prvni fdze nastdvad béhem prvni hodiny v celkové
anestezii a nastupuje razny pokles TT o zhruba 1-3 °C. Z tohoto dtivodu je nezbytné pecovat
o tepelné pohodli 1 pfi kratkych a jednoduchych vykonech. Druha faze nastupuje
po 2 — 3 hodinach, kdy stale dochéazi k postupnym ztratdm télesného tepla. Ve tieti fazi
dochazi ke stabilizaci mezi tvorbou a ztratou télesného tepla. Sessler (2000) uvadi, ze mize
trvat az 5 hodin, nez se TT po opera¢nim vykonu vlivem anestetik dostane k fyziologickym
hodnotam. Duvodem je, ze léCiva pouzivana béhem operacniho vykonu ovliviuji
termoregulacni mechanismy a maji delsi poloas odbourdvani z lidského organismu.
Z tohoto divodu je doporucené pokracovat v péfi o TT i na dospavacim pokoji
(DJ) nebo jednotce intenzivni péée (JIP) (Nevtipilova, 2017; Jor, Divak a Cerny, 20186,
s. 277-283; Sessler, 2000, s. 580-585).

Do rizik ovlivitujicich vznik IPH patii vék pacienta nad 60 let, vyssi BMI, pfidruzena
komplexni onemocnéni jako je diabetes mellitus, onemocnéni S§titné Zlazy
nebo kardiovaskularni choroby. Vliv na vznik IPH ma také fyzicky stav pacienta
hodnoceného pted operacnim vykonem podle ASA klasifikace, typ a délka operace, druh
anestezie, ale i teplota na operacnim sale. K velkym teplotnim ztrdtdm nemusi dochazet
pouze na operacnim sdle, ale i pfed operaci na standardnim pokoji ¢i pfi transportu
na operacni sal. Na opera¢nim séle muize byt rizikovymi faktory pro vznik IPH napiiklad
pouzivani klimatizace, podavani neohtatych fyziologickych roztokd do krevniho fecisté
pacienta. K velkym ztratam TT dochazi také pii operacich na otevienych télnich dutinach

(Dostalova a Dostal, 2015, s. 11; McConachie, 2014, s. 291-292; Sessler, 2000, s. 580-585).

IPH ovliviiuje srde¢ni akci obvykle ve smyslu tachykardie, zptisobuje ties a nékdy i vétsi
krevni ztraty v dasledku snizené koagulac¢ni schopnosti krve. Muze také komplikovat
rekonvalescenci Vv poopera¢nim obdobi, nebot” v disledku snizeni funkce imunitniho
systému mohou vznikat infekce v operacnich ranach. S delsi rekonvalescenci souvisi delsi
péce o pacienta a zvysuji se i naklady na zdravotni péci (McConachie, 2014, s. 291-292;
Dostalova a Dostal, 2015, s. 10-11).

2.1.2 Zpisoby méreni télesné teploty

Meéteni TT je jednou z nejstarSich metod diagnostiky. Prvni teplomér byl vynalezen

v roce 1592 Galileo Galileiem. Prvni doloZzené méteni TT bylo provedeno uz v 17. stoleti

Richardem Lowerem. Ceské zdravotnictvi se fidi Celsiovou stupnici, kterou vynalezl Andres

Celsius (Penhaker, 2004; Chmelaf, 1995). Mé&feni TT patii mezi zakladni ukony
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v osetfovatelské péci 0 pacienta. TT Ize méfit riznymi zpusoby: kontaktné ¢i bezkontaktné,
invazivné nebo neinvazivng. Ve zdravotnictvi existuje mnoho druhti télesnych teploméru,
které funguji riznymi fyzikalnimi zakonitostmi (Koutoukidis, Stainton a Hughson, 2017,
s. 401-402).

Nejsou-li dodrzovany zasady pro méfeni TT, mohou byt naméfené hodnoty nepravdivé
a zkreslené. Pii méfeni TT je dulezité dodrzovat pokyny doporu¢ené vyrobcem, véetné jeho
dezinfekce (povrch teploméru se otfe dezinfekénim roztokem anebo se do né¢ho ponoii)
ptipadné pouziti jednorazového teploméru. Méteni TT na oddé€leni probiha dvakrat az tfikrat
denné: rano a odpoledne nebo rano, v poledne a odpoledne piipadné dle potieby i Castéji.
Podminkami pro pravdivé a nezkreslené hodnoty TT jsou spravna mista méfeni, spravny
postup méfeni a je idedlni opakovat méfeni na stejném misté a provadét zapisu
do zdravotnické dokumentace pacienta. Zapis ma bud numerickou podobu
anebo je provadén pomoci kiivky. Dulezité je zapsat misto, kde TT byla méfena.
Napiiklad na kone¢niku je fyziologicka hodnota TT vys$si nez v axile. Takovych mist je na
lidském téle nékolik (Vytejckova et al., 2013, s. 16).

2.1.2.1 Invazivni metody méreni télesné teploty

Dlvodem je, Ze TT se mefi kontinudlné na stejném misté a snimd TT jadra lidského téla.
Tento zptisob méteni nelze provadét oproti neinvazivnimu zptisobu v domécim prostredi.
Invazivni méfeni se provadi pomoci specidlnich ¢idel a monitorti, nejcastéji na jednotkéach
intenzivni péce a operacnich salech béhem operacnich vykond. Nejvyuzivanéj$imi misty

pro méfeni jsou plicni tepna, distalni ¢ast jicnu, mo¢ovy méchyt, dutina tstni a lidsky mozek.

Pii zavéadéni teplotniho ¢idla do mocového méchyie se musi postupovat za ptisnych
aseptickych podminek. Zavedeni intrakranialniho ¢idla se provadi u pacientli napojenych
na umélou plicni ventilaci, a to 1ékafem na operacnim sale. Méteni TT v distalnim jicnu
se vyuziva zejména na opera¢nim sale piipadné na JIP, protoze u tohoto typu méfeni nesmi
byt pacient pii védomi. Teplomér zavadi anesteziolog, kdyz je pacient v celkové anestezii
(Ptiloha A) (Jindrova, Stiitesny, Kunstyt et al., 2016, s. 200; Pangracova, 2017; Penhaker,
Imramovsky, Tiefenbach a Kobza, 2004).

2.1.2.2 Neinvazivni metody méreni télesné teploty
Neinvazivni méfeni znamena, ze pfi méfeni neni porusen kozni kryt. Do neinvazivnich
metod méteni patii napiiklad méfeni TT tympalné, oralng, axilarné, rektalng, ale tfeba
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I v tiisle a vaging. Kazdé misto, kde 1ze TT méfit, ma své doporucené osetiovatelské postupy
pro méfeni. Pro neinvazivni méfeni je mozné pouzivat bezrtut'ové teploméry obsahujici lih
nebo galium. Nevyhodou tohoto méfeni je jeho doba (trva 5 — 10 minut) a také vznik
ptipadnych komplikaci u neklidnych ¢i détskych pacientd. Pro digitalni 1ékaiské teploméry
je velkou vyhodou jejich rychlé méteni trvajici 60 — 90 sekund (Ptiloha B). Infraervené
teploméry funguji na principu vyzafujiciho infracerveného zafeni, kdy neni nutny kontakt
s kuzi pacienta. Jejich nevyhodou je vysoka pofizovaci cena, nutnda vymeéna Krytd
u tympalniho méteni TT. Vlasy a kosmetické ptipravky na kiizi obliceje mohou také
snizovat presnost méfeni. TT je zobrazena na digitalnim displeji fadové v sekundach.
Vhodnymi misty pro méteni TT jsou ¢elo a ucho pacienta (Koutoukidis, Stainton a Hughson,
2017, s. 401-402; Vytejckova et al., 2013, s. 17; Chmelat, 1995).

Mgéieni TT v zevnim zvukovodu je velice praktické a vyhodné v mnoha ohledech.
Mezi hlavni vyhody patii, ze je TT méfena stale v jednom misté, neni potieba velka
spoluprace pacienta, hodnota se na digitdlnim teploméru ukdze b&hem par sekund.
Tyto teploméry maji jednordzové krytky, které jsou vyhodné v tom, Ze snizuji riziko
mozného vzniku infekci spojenych se zdravotni pé¢i U pacienttt v nemocni¢nich zatizeni

(Kelnarova, 2016, s. 29; Cvejnova, 2019).

U oralniho zptisobu méfeni TT je dulezité, aby pacienti spolupracovali a byli pfi védomi.
Teplomér se pacientovi poklada pod jazyk. Pfed méfenim se musi persondl pecujici
0 pacienta zeptat, zda za poslednich zhruba 30 minut nepoziel usty néco teplého az horkého
nebo naopak néco hodné studené¢ho az ledového. Pokud by se tak stalo, mohlo by to zkreslit

naméfené hodnoty (Burda a Solcova, 2015, s. 173).

Meéteni axilarni TT je nejcastéji pouZivanym zplsobem ve zdravotnictvi, zejména
na standardnich liZkovych oddé€lenich. | u tohoto typu méfeni pacient musi spolupracovat.
Déle je dilezité, aby se spravné ptikladal teplomér. Nevyhodou je doba trvani méfeni,
nepifesnost naméefenych hodnot, pokud neni teplomér spravné piiloZen, ale 1 mozZnost

poranéni, pokud je teplomér sklenény (Vytejckova et al., 2013, s. 17).

Meéieni TT v rektu je nejvhodnéjsi u novorozencii a kojencti. Namétené hodnoty jsou piesné.
Vyhodou je, Ze je TT celou dobu méfena na stejném misté za stejnych podminek pomoci
specidlniho rektalniho teploméru. Nevyhodou mize byt mozné riziko poranéni a potiisnéni

stolici. Pokud neni pacientovi teplomér zaveden dostatecné hluboko, mohou byt namétrené
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hodnoty zkresleny. Pokud je TT méfena timto zptisobem, je teplomér po celou dobu potieby
meéfeni absolutné individualizovan, kdy se po pouziti pouze dezinfikuje. Po propusténi
pacienta je teplomér dekontaminovan. Mezi nejvhodnéjsi polohy pro méfeni TT je poloha
na boku spolu s pokréenymi dolnimi koncetinami, gynekologicka poloha a u malych déti

poloha na zadech se zvednutymi nozi¢kami (Kelnarova, 2016, s. 30).

Dal8imi moznymi misty pro méteni TT jsou tiisla nebo méteni vaginalni bazalni TT pomoci
speciadlniho teploméru, ktery je urcen pouze k tomuto typu méfeni. Méteni v tiisle se vyuziva
sporadicky, a to kdyZ neni mozné méfit na jiné ¢asti téla. Pfi¢inou mohou byt popéleniny,
ekzémy nebo Urazy. Bazalni TT se meéfi vagindln¢ béhem menstruaéniho cyklu.
Tento zplisob méteni provadéji Zeny samy po pouceni 1ékarem nebo jinym oSetfovatelskym
personalem. Dilezité je, aby byla teplota méfena v rannich hodindch ptfedtim, nez Zena

vstane z luzka (Kelnarova, 2016, s. 33).

2.1.3 Zpusoby zahFivani pacientti v perioperacni péci

V perioperacni péci je mozné zahiivat pacienta prostfednictvim pasivnich nebo aktivnich
metod zahtivani. Z hlediska efektivity je zadouci vySe uvedené metody kombinovat,
protoze poté jsou hodnoty TT stabilnéjSi — pfed operaci, béhem operacniho vykonu

na opera¢nim sale, ale i v poopera¢nim obdobi na DJ/JIP.

2.1.3.1 Pasivni zahFivani pacienti pri operaci patere

Mezi zplsoby pasivniho zahfivani fadime zahfaté chirurgické ¢&i bavinéné rousky
(od t&ch se upousti) piipadné netkané textilie. Jednorazové operacni chirurgické rouskovani
pacienta béhem vykonu také pasivné zahtiva. K dal§im zptisobiim pasivniho zahtivani patii

zvyseni teploty vzduchu na opera¢nim sale prostiednictvim klimatiza¢ni jednotky.

V odbornych publikacich je doporuceno zahtivat kombinované, pouhé pasivni zahtivani
je nedostatecné. Kombinované zahtivani se sklada z pasivni ¢asti zahfivani (naptiklad
chirurgické rouskovani nebo netkana textilie) a z aktivni ¢asti zahfivani pomoci zahtivanych
infuznich roztokt, samozahiivacich prikryvek ¢i jinymi zdravotnickymi prostfedky k tomu

ucelu ur¢enych (Dostélova a Dostal, 2015, s. 13).

2.1.3.2 Aktivni zahtivani pacienti pri operaci patere
Pro ptedavani tepla se pouziva konvekce a kondukce, nejcasteji se vyuzivaji specidlni obleky
(ty mohou zahtivat celé lidské télo nebo jen jeho Casti, horni ¢ast téla, koncetiny a jiné).

Na operacnim sale se nejcastéji vyuziva zahfivani infuznich roztok pomoci pritokového
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ohfevu (Pfiloha C). Vsechny roztoky aplikované pacientovi od anesteziologického tymu
béhem operacniho vykonu jsou jesté pred poddnim ohtaté zhruba na 30 °C. Béhem celého
opera¢niho vykonu se teplota podaného roztoku pohybuje v rozmezi 37-41 °C. Po skonceni
opera¢niho vykonu se ukoncuje 1 aplikace zahiivanych roztokdi a pacient odjizdi

z operacniho salu jiz nezahiivéan. Tato varianta je nejméné ndkladna a velice u¢inna.

Mezi dal$i zpisoby pro ohfev infuznich roztoki ¢i krevni plasmy patii pojizdné ohiivace
majici velky ulozny prostor pro infuzni roztoky, at’ uz v lahvich nebo vacich. Tyto pfistroje
se mohou pouzivat i pro ohiev nastroji pottebnych pro dalsi péci o pacienta. Teplota je také

nastavena v rozmezi 3741 °C.

Existuje i moznost pouziti podlozky ¢i pruh umisténych kolem téla pacienta. Ty se poté
Napoji na pristroj ohfivajici vzduch az na 42 °C (Ptiloha D). Béhem celé operace vzduch

cirkuluje kolem pacienta (Drabkova, 2011, s. 223-229).

Dalsim typem aktivniho zahtivani je tepelné salani za pomoci elektrickych decek a gelovych
podlozek. Zastupcem tohoto typu zahtivani jsou podlozky Trauma Therm. Dal§i moznosti

je zahiivani vodou, ktera cirkuluje v matracich (Dostalova a Dostal, 2015, s. 13).

Dalsi variantou je zahfivani pomoci samozahiivaci piikryvky BARRIER EasyWarm.
Vyhodou této jednorazové prikryvky je, Ze ji pacient mize vyuzivat nejen v prubéhu
opera¢niho vykonu, ale v celém perioperacnim obdobi. Po vykonu si ji pacient muze
ponechat na DJ ¢i JIP a nedojde tak u ného ke snizeni TT v bezprostiednim poopera¢nim
obdobi. Decka obsahuje 12 polstarki s chemickou latkou, kterd za¢ne na vzduchu hiat
po 30 minutach kvili exotermické chemické reakci (oxidaci). Je nezbytné,
aby se samozahfivaci piikryvka vyndala pfed operacnim vykonem vcéas a dostatecné
se zahtala. Vyrobce udava, ze prikryvka funguje az 10 hodin a ma byt pfiloZzena ptimo
na téle pacienta pfiCemz pouzitim piikryvky piimo na télo pacienta nedochazi

k termickému poskozeni kiize (Torosian et al., 2016, s. 551; Drabkova, 2011, s. 223-229).

2.1.3.3 ,,Prewarming®“ — predehrivani pacienta pri operaci patere

Piedehtivani je popisovano jako zahfivani perifernich tkani nebo pokozky pacienta
pied zaCatkem podavani anestezie. Jedna se o efektivni prevenci IPH. Samotné predehiivani
je vhodné i u kratkych operacnich vykonid (Hooper et al., 2010, s. 350; Dostalova a Dostal,
2015, s. 12).
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O pozitivnim pusobeni predehfivani na lidsky organismus je zminka v n¢kolika studiich.
Dostalova a Dostal (2015, s. 13) uvadi, Zze nejcastéjsi metodou piedehfivani je pouzivani
teplého vzduchu cirkulujiciho v ptikryvkach a podlozkach. Je tak snizovana perioperaéni
hypotermie. Roberson, Dieckmann, Rodriguez a Austin (2013, s. 353) popisuji,
ze predehfivani mimo jiné snizuje vyskyt tfesu a zlepSuje komfort pacienta, snizuje vyskyt
infekénich komplikaci a velkych krevnich ztrat. Ve studiich je uvedeno mnoho rozdilnych
¢asovych udaju o délce predehiivani. Napiiklad Haley, Min, Collins a Hooper (2017, s. 33)
doporucuji, Ze nejidedlnéjsi doba pro predehiivani pacienta pifed operacnim vykonem

je od 10 do 60 minut.
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2.2 Perioperacni péce u pacienta podstupujiciho operacni vykon

2.2.1 Anatomie patere

Lidskou patef lze charakterizovat jako osu nachazejici se v délce od lebky az po panev.
Zajistuje oporu, pohyblivost a ochranu nervovym strukturam. Patei lidského téla
je dvakrat esovité prohnuta a tak je zajisténa jeji pruznost. Zaktiveni vpied je oznatovano
jako lordéza nachazejici se na kréni a bederni pateti. Zakiiveni vzad je oznaCovano
jako kyfoza a nachazi se na hrudni a kiizové Casti lidské patetre. Z tohoto diivodu ma patet
tvar pismena S. Pfi nespravném vyvoji patefe mohou nastat patologicka zakfiveni, jako jsou

skolidzy. To miize vést az k nutnosti opera¢niho feseni (Cihak, 2011, s. 103-131).

Kazdy obratel se sklada ze téi hlavnich ¢asti. Prvni ¢asti je t€lo obratle (corpus vertebrae).
K télu se zezadu piipojuje a dozadu vybiha oblouk obratle - arcus vertebrae (druha cast
obratle), ktery funguje jako ochrana pateini michy a ostatnich nervovych struktur. V misté
spojeni téchto dvou casti je zGzeni, které se nazyva pediculus arcus vertebrae. Tyto dvé
spojeni vytvareji foramen vertebrale. Foramina vertebralis spole¢né tvotfi pateini kanal
(canalis vertebralis). Tteti ¢asti obratli jsou vybézky obratle. Vyb&zky, které se pripojuji
na arcus vertebrae. Dozadu vybiha trnovy vybézek (processus spinosus). Ten slouzi
K uchyceni uponti vazi a svali. Parové postranni vybézky (processus transversi) a kloubni
parové vybézky (processus articulares superiores et inferiores). Kloubni vybézky spojuji
sousedni horni a dolni obratle patete. Téla obratle jsou zobou stran ukonceny
meziobratlovou plochou (facies intervertebralis), ktémto plocham se pfipojuji
meziobratlové ploténky (discus intervertebralis). Pfes to vS§echno maji obratle odliSné Casti
a rozdilnou stavbu, podle toho v jaké anatomické &asti patefe se nachazi (Cihak, 2011,
s. 103-131; Hudak et al., 2013, s. 37-39; Kocis et al., 2012, s. 1-14; Matéjka, 2008,
S. 7-23).

Lidskou patet délime na kréni, hrudni, bederni a kostréni ¢ast. Kréni patet obsahuje 7 obratli
(vertebrae cervicales). Horni kréni patet ozna¢ovana jako C1 — C3 je svym slozenim odli$na
od ostatnich patefnich obratld. Nosi¢ (atlas) znaceny jako Cl ma tvar prstence.
Nema vlastni télo, cely obratel se sklada z dvou kosténych obloukil, kdy jeho boc¢ni Casti
jsou mohutnéjsi. Na horni ¢asti nosice (atlasu) jsou plosky slouZici ke spojeni s tylni kosti.
Na piedni c¢asti oblouku se nachazi kloubni ploska pro Gpon k zubu cepovce.
Z télo Cepovce — axis, oznacovaného jako C2, vybiha ve vybézek, ktery se nazyva zub

¢epovce a kloubné se spojuje s prednim obloukem prstence atlasu.
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Dalsi casti je hrudni patef skladajici se z 12 hrudnich obratli (vertebrae thoracicae)
oznacovanych Thl — Th12. Na hrudni ¢ast patefe navazuje bederni patet skladajici
se z 5 bedernich obratll (vertebrae lumbales) oznacovanych jako L1 — L5. Po bederni pateti
nasleduje 5 kiizovych obratli S1 — S5. Tyto obratle se srustaji do jedné kosti kiizové
(os sacrum). Kiizova kost mé tvar klinu zasazeného mezi kostmi panevnimi, spole¢né jsou
spojeny ktizokycelnimi klouby a vytvari panevni kruh. Dalsi kloubni spojeni je v horni ¢asti
kosti kiizové s poslednim bedernim obratlem. Posledni ¢asti patefe jsou obratle kostréni
(os coccygis) znacené jako Col — Co4, Co5. Jedna se o zbytky ocasni patete (Hart, 2014,
s. 1-25; Cihak, 2011, s. 103-131; Suchomel et al., 2007, s. 21-37).

Spojeni na patefi jsou dalsi diilezitou soucasti anatomického celku. Na patefti jsou tii zplisoby

spojeni.

Prvnim je chrupavcité spojeni mezi tély obratli (synchondrosis columnae vertebralis)
pomoci meziobratlové desticky (discus intervertebralis). Na patefi se nachdzi celkem
23 plotének, kdy prvni meziobratlovd ploténka se nachdzi mezi krénimi obratli
C2 — C3. Posledni meziobratlovou ploténku nalezneme mezi obratlovymi tély L5 a kosti
ktizovou. Kazda meziobratlova desticka se sklada ze dvou slozek. Prvni slozkou je vodnata
¢ast (nukleus pulposus), ktera je zevné ohrani¢ena chrupavéité-vazivovym pouzdrem
(anulus fibrosus). U okraju pfilehlych k télum obratle se nachazi Gizka vrstva hyalinni
chrupavky. Meziobratlové ploténky (discus intervertebralis) maji plnit nékolik funkci.
Mezi né patfi hlavné dostateCna pevnost, aby udrzela silu mezi obratli a také musi

byt dostatecné pruznd, aby odolala houpavym pohyblim okolnich obratlii.
Druhym spojenim jsou kratké a dlouhé pateini vazy (syndesmoses columnae vertebralis).

Poslednim spojenim na patefi jsou artikulacni vybézky (articulationes columnae vertebralis).
Artikula¢ni vybézky obsahuji kloubni chrupavky. Meziobratlové klouby zajiSt'uji pohyblivé
spojeni patete. Zasluhou malych a drobnych pohybi v jednotlivych segmentech vedou
ve vysledku k velkému rozsahu pohybu. Nejpohyblivéj$imi tiseky patete jsou kréni a bederni
usek. Nejméné pohybliva je hrudni patet. Kloub obsahuje synovialni vystelku a je kryt
kloubnim pouzdrem. Pod kloubni chrupavkou je vrstva subchondralni kosti,
ktera je pevné¢jsi. Obé chrupavky podléhaji degenerativnim zméndm stejné, jako vSechny
ostatni chrupavky v lidském téle (Hart et al., 2014, s. 1-25; Cihak, 2011, s. 103-131;
Suchomel et al., 2007, s. 21-37).
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Ligamenta, ktera vzajemn¢ spojuji téla obratld, jsou dvé. Prvni je pfedni podélny vaz
(ligamentum longidudinale anterius). Tento vaz je velice Siroky a pevny. Upina se od kré¢niho
obratle C2 az do sacra V predni plose obratlovych tél. Ze stavby a orientace vazu vyplyva,
7e slouzi ke stabilité patefe pii extenénim pohybu. Druhy je zadni podélny vaz (ligamentum
longitudinale posterius). Nachazi se uvniti patetniho kanalu. Stejn¢ jako piedchozi vaz,

1 tento se tahne od kréni patete az po sacrum po zadni stran¢ obratlovych tél.

Dale se na patefi nachazi mnoho ligament, ktera spojuji zadni segmenty obratld. Ligamenta
flava jsou silné, parové kratké vazy spojujici oblouky sousednich obratlii. Ligamenta
interspinalia jsou tenkd, slouzi pro spojeni spinalnich vybézkli sousednich obratld.
Ligamentum supraspinale je silny vaz, ktery slouzi pro spojeni spindznich vybézka
od kréniho obratle C7 az po bederni obratle a jejich spinalni vybézky (Hart et al., 2014,
s. 1-25; Cihak, 2011, s. 103-131; Suchomel et al., 2007, s. 21-37).

Dalsi dilezitou soucasti lidské patete jsou svaly. Jako kazdé jiné svaly lidského téla,
tak 1 svaly patefe jsou kryty fascii skladajici se z povrchovych a hlubokych vrstev.
Povrchova vrstva je pevna a tuhd. Hlubova vrstva fascie je tenkd membrana, ktera se zesiluje
u upont na ligamenta hrudnich a bedernich obratlii. Na pateti se nachazi veliky pocet svali,
celého lidského téla. Bederni obratle jsou také nejmohutné;jsi ¢asti celé patete. Svaly bederni

patefe se proto dé€li na tfi zakladni skupiny.

Prvni je sval musculus psoas major. Jedna se o dlouhy sval upinajici se po stranach bederni
patete a pokracuje az pies okraj panevni kosti. Zde se upina na trochanter minor stehenni
kosti. Tento sval nema vliv na motoriku patetfe, ale pfi poloze ve stoje tvoii funkci

antagonisty musculus glutei a udrZuje tak rovnovahu trupu.

Musculus quadratus lumborum je plochy sval, ktery je uloZen také podél bederni patet,
ale probiha po zadni sténé bti$ni dutiny. Jeho Gipon kon¢i na 12. zebru. Pomoci toho to svalu
muze patef vykonavat pii kontrakci svali na obou stranach zaklon bederni patete.

Pokud je kontrakce svalu jednostrannd, patet provadi uklanéni na pravou ¢i levou stranu.

Dalsi velkou skupinou svalii bederni patefe jsou svaly zadni. Jsou uloZeny za pii¢nymi
vybézky bedernich obratli. Musculi interspinalis jsou svaly, které spojuji spin6zni vybeézky
sousednich obratlli a to do paru. Celkem jsou v bederni oblasti 4 pary. Tyto svaly jsou malé

a drobné, proto maji pouze maly vliv na stabilitu bederni patete. Musculi intertransversarii
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plni funkeci spiSe informativni o pohybech patete a poskytuje zpétnou vazbu pro ostatni velké

svaly bederni patete.

Musculi multifidi je velka skupina svall, které se skladaji z n€kolika vrstev svalovych
snopct. Tyto svaly se ucastni dorsalni flexe a rotace bederni patefe. Musculus longissimus
slouzi k lateralni flexi patefe a rotaci na stranu puisobiciho svalu. Pokud je sval v oboustranné

akci zplisobuje napfimeni bederni patete.

Musculus longissimus vytvaii 12 part svalovych snopct. Hlavni funkce tohoto svalu
je, ze pusobi na skelet hrudniku, pokud vSak dojde ke kontrakci svalu na obou stranach,
akcentuje tak bederni lordozu. Musculus iliocostalis lumborum se upind od 7. — 9. Zebra.
Funkce tohoto svalu je akcentace bederni lordézy pii oboustranném zapojeni. Pokud
je zapojena pouze jedna strana svalii, dochazi k uklonu hrudni i bederni patefe do strany
pasobiciho svalu (Hart et al., 2014, s. 1-25; Cihak, 2011, s. 103—131; Suchomel et al., 2007,
s. 21-37).

Pti patofyziologickych zménach jakékoliv ¢asti lidské patete zptisobujici pacientovi obtize
(naptiklad degenerativni zmény, nepiiméfena zatéz, vrozené vyvojové vady, Grazy patefe),
muze byt indikovdno operac¢ni feSeni. Pokud md pacient potize ve smyslu bolesti,

sfinkterovych obtiZi a tak dale, je indikovan k opera¢nimu feeni (Cihak, 2011, s. 103—131).

Patefni vazy jsou daldi nedilnou soucasti lidské patefe. Pfedni podélny vaz se nachazi
na predni plose obratlového téla. Probiha v celé délce patefe a je spojen mnohem pevnéji
S obratlovymi tély neZ s obratlovymi ploténkami. Zadni podélny vaz je spojen vice

s obratlovymi ploténkami nez s tély obratlti (Suchomel et al., 2007, s. 21-37).

2.2.2 Instrumentované stabilizace patere

Stabilizace patefe je operacni vykon indikovany v pfipade, kdy patef neni schopna tvofit
oporu t€la (napiiklad je poSkozena frakturou, degenerativnim onemocnénim, vrozenou
vadou, nadorovym onemocnénim nebo jakoukoliv patologickou ptestavbou) (Hart et al.,
2014, s. 149-267).

2.2.2.1 Klinicka vySetreni

Klinické vysetieni se sklada z mnoha c¢asti. Dulezitym zdrojem informaci je pacientova
anamnéza. Lékati zjist'uji rodinnou anamnézu napiiklad pro vrozené vyvojové vady patete.
Osobni anamnéza je potiebna pro zjisténi informaci ohledné ptedchozich urazi, operaci,

komplikaci a naptiklad alergii. Socialni anamnéza informuje l1€kafe 0 zivotnich podminkach
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pacienta, jeho navycich at vohledu zivotospravy (alkohol, omamné latky)
anebo o sportovnich aktivitach. Sté€Zejni ¢asti je pracovni anamnéza, ktera zjist'uje charakter
prace, fyzickou naro¢nost, nespravné drzeni téla nebo pohybové stereotypy. Farmakologicka
anamnéza napovi o uzivani analgetik, neuroleptik, antidepresiv, antirevmatik, antibiotik
¢i antibiotik. Dulezita je i analyza bolesti, nastup, frekvence, intenzita, vazba na aktivitu
¢i denni dobu (Hart et al., 2014, s. 37-55; Kocis et al., 2012, s. 23-30).

Objektivni fyzikalni vySetieni je dalSim zdrojem informaci o stavu patete. Patet mtize 1€kar
vySetiovat aspekci, palpaci, perkusi a dal$imi postupy. U aspekce si 1ékaf v§ima samotného
ptichodu pacienta do ambulance, chiizi, drzenim téla, pohyby, sedanim na zidli, vstdvanim
ze zidle atd. Pacient se musi vysvléknout do pul téla. Nasledn¢ sleduje zakiiveni patete
v piedklonu a ve vzptimené poloze. Provadi se zdklony, rotace, sleduje se rozsah pohybi,
bolestivost a mnoho dalSiho. Palpa¢né je pacient vySetfovan vleze i vestoje. Palpovany
jsou také trny a piestavby obratlti atd. Perkuse je dalsim krokem v objektivnim vySetfovani
pacienta. Pii perkusi mohou byt citlivé trny obratld pii zanétlivych, nadorovych
nebo degenerativnich onemocnénich, ale také u trazi ¢i zlomeniny (Hart et al., 2014,

s. 37-55; Kocis et al., 2012, s. 23-30).

Neurochirurgové provadéji i neurologické vysetieni. Piikladem mutze byt Laseguetv test.
Pacient je v poloze na zadech, 1ékaf uchopi pacientovu patu a spolu s natazenou dolni
koncetinou provadi elevaci a zjistuje, v jakém thlu pacient udava bolest (Suchomel et al.,
2007, s. 21-37).

Dalsim dualezitym zdrojem informaci jsou zobrazovaci metody. RTG vySetfeni
je nepostradatelnou soucasti vySetieni pacienta pro zjisténi jeho potizi. Na RTG snimku
lze zjistit postaveni patefe, anatomické poméry, anomaélie, urazy nebo degenerativni
prestavby. CT vySetieni je preferovano pii vySetfeni kosténych struktur patete.
Lze pfi ném piehledné zobrazit fraktury obratld, jejich vyb&zki, velikost, strukturu a dalsi
casti. CT vySetfeni lze provadét s kontrastni latkou nebo bez ni. Z diivodu pilisobeni
ionizujiciho zafeni na pacienta je nutné omezovat vySetfovanou ¢ast jen na né€kolik segmentti
patete. MR vySetfeni se provadi pro zobrazeni mékkych ¢asti lidské patefe. VySetfeni
zobrazi meziobratlové disky, epidurdlni prostor, nervové kofeny a mnoho dalSiho.
Pfi vySetfeni neni pacient vystaven zadnému ionizujicimu (Kod¢is$ et al., 2012, s. 23— 25;

Hart et al., 2014, s. 31-42; Nekula, 2005).
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2.2.3 Operacni postupy pri stabilizaci patere

K opera¢nimu feSeni problémt na patefi se ptistupuje pii selhani konzervativnich zptisobti
1éCby, pti rozsdhlém poskozeni nebo pii urazech. Operace na pateti lze rozd¢€lit na prosté
dekompresni vykony na patefi, na dekompresni vykony na patefi s pouzitim implantatt
a na operacni vykony po urazech patefe s pouzitim implantat (Ptiloha E) (Matéjka, 2008,
s. 13-81; Suchomel et al., 2007, s. 71-104; Ko¢is et al., 2012, s. 83-126; Hart et al., 2014,
S. 149-241; Hrabalek, 2014, s. 7-69; Hrabalek 2011).

2.2.3.1 Dekompresni vykony bez pouziti implantati

Chondroza disku patii mezi degenerativni proces vznikajici postupnou ztratou vody
v nukleus pulposus. Ztohoto divodu se omezuje pruznost meziobratlovych plotének,
které nejsou schopné tlumit narazy zokolnich struktur. Pokud piesahuji okraje

meziobratlového disku pies télo obratle, nazyva se tento stav protruzi.

Pfi ruptufe vazivového obalu meziobratlové ploténky vznikd stav nazyvany herniace.
Herniace meziobratlové ploténky a unik ¢asti disku mimo meziobratlovy prostor vede
K pfesunu uvolnéné ¢asti meziobratlové ploténky volné do prostoru pateiniho kanalu.
Nejcastéji dochazi k herniaci bedernich plotének a to nejcastéji ve véku 30 — 50 let.
Jako pfi¢iny vzniku herniace se mohou povazovat muzské pohlavi, obezita, druh zamé&stnani
nebo tieba jednostranné pietézovani lidské patefe. Herniace bedernich plotének Ize rozdélit
do né¢kolika skupin podle lokalizace a typu. Herniace meziobratlové ploténky se v nékterych
ptipadech 1é¢i konzervativng, pokud je ale tato terapie nedostacujici nebo je vyhfez masivni
zpisobujici parézy koncetin, je poruSena inervace mocového méchyfe a stieva,

musi se pristoupit k opera¢nimu feseni.

Operacni 1é¢ba odstrani potize zplusobené herniaci, ale uz nevede Kk reparaci disku
nebo zastaveni rozvoje degenerativnich zmén. Po operaci je mozZné, Ze pacienti budou muset
podstoupit dal$i operacni feSeni v bederni oblasti patete. Pii rozsdhlych herniacich
a stenozach se musi v nékterych piipadech provadét vétsi vykony pro rozsifeni expozic

okolo nervovych kotentl.

Operacni postupy delime na:
e hemilaminektomie — moznosti je odstranit meziobratlovou ploténku nebo provést
foraminotomii

e foraminotomie — odstranuji se kostni vyrastky kolem nervového kotene
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e laminektomie — centralni dekomprese a foraminotomie, odstrani se cely oblouk

obratle.

V dnesni dobé¢ se dava prednost mikrochirurgickému piistupu pro odstranéni herniace disku
z divodu mensiho traumatizovani okolnich struktur. K mikrodiskektomii je nutné
mit vhodny operaéni mikroskop, specialni instrumentarium jako je napiiklad
instrumentarium MetrX. Tyto nastroje jsou dlouhé, uzké a skladaji se ze specidlnich

rozvéracu ¢i tubusu (Ptiloha F).

Nejnovéjsim trendem se stalo operovat herniaci disku endoskopickou operacni technikou.
Pro endoskopické operace musi byt operacni saly vybaveny specidlnim instrumentariem
a endoskopickou vézi. S endoskopickou operaéni technikou zacinaly ve Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové a v Nemocnice Bohunice v Brné. Nyni uz se endoskopické operace

pro hernii disku provadéji ve vice zdravotnickych zafizenich.

Miniinvazivnim zpisobem operace pomoci transkutanniho systému, se dilatuji svaly a vazy,
které jsou touto metodou méné poskozovany. Nasledné se provadi dekomprese nervovych
struktur. Velkd vyhoda téchto miniinvazivnich pfistupti spociva v rychlejsi vertikalizaci
(n€kdy 1 v ten den, kdy byl operovan) a rehabilitaci s tim, ze je pacient diive propustén
do domaciho prostiedi a je urychlen také jeho piipadny navrat do pracovniho procesu.
Trpi menSimi poopera¢nimi bolestmi, nebot’ operacni rany jsou malé a okolni struktury

jsou traumatizovany minimalng.

Pokud se redukuji vysky meziobratlovych plotének a dochazi k tvorbé okrajovych osteofytl
obratlovych tél, vznikd degenerativni spondyldza. Dalsi degenerativni postizeni patefe
je spondylartréza. Stejné jako u jinych kloubt, tak i synovialni typy kloubii jsou postizené
artrozou, kvili dosedani obratlli pro postupny zanik meziobratlovych plotének a z toho
plyne, ze dochazi k jejich pietizeni (grémek et al., 2015, s. 151; Matgjka, 2008, s. 13-81,;
Suchomel et al., 2007, s. 71-104; Kod¢i$ et al., 2012, s. 83-126; Hart et al., 2014, s. 149-241;
Hrabalek, 2014, s. 7-69; Hrabalek 2011).

2.2.3.2 Dekompresni vykony s pouZitim implantata

Spondylolistéza je zména postaveni obratlil v patefi. Posun obratlii mtize byt v nékolika
smérech a rovinach. Spondylolistézu lze rozdélit dle etiologie, patogeneze a anatomie.
K diagnostice postac¢i RTG vySetteni ve dvou projekcich a to v predozadni a bo¢ni projekci.

Na RTG vySetfeni lze spravné stanovit typ spondylolistézy, velikost skluzu obratlt
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nebo jiné patologie. Dalsi volbou jsou MR a CT vySetfeni. Pfi tomto stavu se provadéji
operacni vykony s pouzitim implantati. Patfi mezi finan¢né, casov€é a pro piipravu
Obvykle operacni vykon trvad mezi dvéma az péti hodinami, zavisi pfi tom na typu operace

a poskozeni patefe. Operacni vykon ma nekolik fazi.

V prvni fazi opera¢niho vykonu se provede dekomprese nervovych struktur pomoci spravné
zvolenych piistupti. Druhym krokem je fixace kostnich struktur pomoci kostnich §tépt
nebo ndhrad, které¢ se vkladaji mezi obratle misto meziobratlové ploténky ¢i obratli.
Pokud je to nutné, implantaty se fixuji Srouby, dlahami ¢i kombinaci (Pfiloha G, H)
(Matéjka, 2008, s. 13-81; Suchomel et al., 2007, s. 71-104; Kocis et al., 2012, s. 83-126;
Hart et al., 2014, s. 149-241; Hrabalek, 2014, s. 7-69; Hrabalek 2011).

2.2.4 Operacni pristupy pri stabilizaci patere
Pti zvoleni opera¢niho feSeni je mozné provadét operacni piistup prednim, bo¢nim a zadnim

piistupem.

Ptedni operacni ptistup se provadi k odstranéni pfedni a bocni komprese. Béhem vykonu
se provadéji dekomprese nervovych struktur michy a mi$nich kofent. Pfi¢inou pro operaci
kréni patefe mtize byt herniace meziobratlové ploténky, zbytnélé vazy patefe nebo osteofyty.
Po odstranéni patologického nalezu se provadi rekonstrukce prostoru, ktery se vytvofil
po odstranéni. Pii piednim operaénim piistupu pro operaci kréni patete se v Cechach
pouziva napfiiklad instrumentarium dle Caspara s implantaty nazyvanymi Fidji (Pfiloha I).
Dalsi moznosti jsou instrumentaria ROI-C, Optio-C, Ceramil a mnoho jinych. Podle povahy
operatniho vykonu miize byt prostor vyplnén pouze samotnym implantatem,
ktery je uprostied duty a vyplituje se spongiézni hmotou. Pokud je zvolena ndhrada pomoci
kostniho S$tépu, je poté nutné provést fixaci dlahou a Srouby (nejcastéji titanové)
k obratlovym télim lezicich nad a pod operovanym mistem. K ziskani kostniho $tépu
se vyuzivaji dvé metody. Prvni je autologni implantat: implantdit je odebran
béhem operacniho vykonu z pacientova téla, nejvhodné&jsi Stép je z lopaty kosti kycelni.
Druhy je alogenni implantat: implantat je ziskavan z tkdiiové banky. Vhodnymi misty
pro odbér kostniho §tépu je lopata kosti kycelni, Cast zebra, diafyza tibie a podobng.
Po tomto typu operac¢niho vykonu je nutné, aby pacient spravné rehabilitoval (Kocis et al.,

2012, s. 83-88; Hart et al., 2014, s. 149-241; Hrabalek, 2014, s. 7-69; Hrabalek 2011).
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Predni pfistup se mlize vyuZzivat i pro oblasti bederni patefe. Postup je stejny jako v kréni
pateti, kdy je nutné provést dekompresi a poté prostor vyplnit pfislusnou nahradou.
V takovém piipadé se mize vyuziva ALIF — Anterior Lumbar Interbody Vision. Do prostoru
mezi obratle se vkladaji klicky. Pfi tomto typu operace je nutné pouzivat specialni rozvérace
a dlouhé nastroje, protoze se operatér dostava k patefi pres dutinu bfi$ni. Pacient za¢ina
rehabilitovat idedln¢ druhy den po operaci a za 3 — 4 tydny zacind odborna ambulantni
rehabilitace. Uz po 3 — 4 tydnech je mozné provadét rotacni pohyby v operovaném useku
pateie. Lazeniskou 1écbu je vhodné zahdjit zhruba za 3 mésice po operaci, kdy ma pacient
zcela zhojenou operac¢ni ranu. Pacient je poucen, ze po operaci nesmi az 6 mésict zvedat
tézka bfemena ze zemé&. Navrat do normalniho zpisobu zivota nastava pii fyzicky namahavé
praci za 2 — 3 mésice po operaci. Pokud pacient pracuje vsedé, napiiklad jako administrativni

pracovnik, mize se vratit do zamé&stnani po 1 — 2 mésicich po operaci.

Boc¢ni operaéni piistupy se provadi nejéastéji od stiedni hrudni patefe az po lumbalni patef.
Pro takové operace se muze provadét operacni technika OLIF — Oblique Lateral Interbody
Fusion. Jedna se o miniinvazivni pfistup k postizené ¢asti na patefi. Miniinvazivnim
pfistupem se Setii a méné traumatizuji okolni struktury jako jsou svaly a tkané. K patefi
se lékat dostava pres retroperitoneum. I u téchto typl operaci je za potiebi mit specialni
rozverace. Provede se odstranéni meziobratlové ploténky, tento prostor je také nahrazen
implantatem, ktery se vypliluje spongiozni slozkou. Nasledné€ se provede fixace implantatu
S okolnimi obratli pomoci Sroubli a dlahy. Vyhodou tohoto pfistupu je mensi pooperacni
jizva, tim mensSi jizevnaté prestavby v operovaném misté, mensi krevni ztraty, ale také to,
Ze pacienti po operaci mohou uz druhy den sedét ¢i chodit. Pooperacni bolesti jsou pro malé
operac¢ni pole minimalni a navrat do normalniho Zivota je tim 1 rychlej$i. XLIF — Extréme
Lateral Interbody Fusion je dalSi technikou pro bo¢ni operacni piistupy
pro ndhradu meziobratlové ploténky. U tohoto typu operacniho vykonu se provadi incize
v délce 6 cm, postupuje se pies retroperitoneum. Znovu je nutné mit rozvérace urcené
na bo¢ni operaéni ptistupy (Pfiloha J, K, L). Po odstranéni meziobratlové ploténky se také
implantuje naptiklad klicka s nazvem Oracle od firmy Synthes. Stejn¢ jako v pfedchozich
ptipadech, je i tato klicka vyplnéna nahradni kosti — spongiézou. Vyhodou mezi piistupy
ALIF a XLIF je uvadén v tom, ze u XLIF je mens$i pravdépodobnost poskozeni btisnich

organd, svalli nebo vazii v okoli patete.

Zadni ptistupy se provadéji v celé délce lidské patete. Lze zvolit operacni metodu nazyvanou

PLIF — Posterior Lumbar Interbody Fusion. Opera¢ni metoda PLIF byla poprvé popsana
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jiz v roce 1944. Velky vyvoj implantati pro tento typ vykonu nastal v 90.letech. Tvofily
se implantaty riznych tvarti a materialt. V této operacni technice se také tesi degenerativni
postizeni meziobratlovych plotének v bederni pateti. BEhem opera¢niho vykonu se odstrani
meziobratlové ploténky. V nckterych ptipadech je nutné resekovat i Cast lamin. Po
odstranéni meziobratlové ploténky se vytvoii prostor mezi obratli a je nutné
ho vyplnit implantdtem. V soucCasnosti jiz existuje mnoho typti implantati urcenych
pro tento typ operacniho vykonu. Implantéty jsou z pevného materialu a maji nékolik podob.
Jednou z mnoha moznosti jsou implantaty/klece ve tvaru kyli. Nevyhodou je mozné
poskozeni nervovych kofenti. Dal§i moznosti jsou klece u kterych se stabilizacni
ale je limitovana stabilita. Druhou metodou opera¢niho postupu mize byt metoda
TLIF — Tranforaminal Lumbar Interbody Fusion. Princip tohoto typu opera¢niho vykonu
je témer totozny S PLIF, li§i se pouze opera¢nim pfistupem a tim, Ze je primarné
miniinvazivni a tim v dne$ni dobé popularnéjsi, pro mensi krevni ztraty, mensi poskozeni
okolnich tkani a pro rychlejsi mobilizaci pacienta. U TLIF se pro piistup do meziobratlového
prostoru vyuzivdno misto pfes intervertebralni kloub a foramen (Pfiloha M, N, O)
(Matgjka, 2008, s. 13—81; Suchomel et al., 2007, s. 71-104; Kocis et al., 2012, s. 83-126;
Hart et al., 2014, s. 149-241; Hrabalek, 2014, s. 7-69; Hrabalek 2011).

2.2.5 Operacni polohy pri stabilizaci patere

Dle typu operacniho pfistupu je zvolena 1 pacientova operacni poloha. Polohovani musi
respektovat fyziologické postaveni lidského téla. Pfi polohovani je nutné dbat na bezpeci
pacienta. Na operacnich salech je pacient polohovan sanitdfem za pomoci obihajici
perioperacni sestry. Po napolohovani pacienta je nutné, aby obihajici perioperacni sestra
provedla dukladnou kontrolu a poptipadé upravila zjisténé nedokonalosti. Pokud
béhem operac¢niho vykonu vzniknou proleZeniny, komprese nervi a jiné poSkozeni pacienta,

je to selhdni oSetfovatelské péce.

Poloha na bfiSe je zvolena pii zadnim operacnim pfistupu. Pacient leZi na bfiSe na operacnim
luzku. Oblicejova ¢ast je podlozena gelovym polstarem, ktery brani vzniku dekubitii na nose,
brad¢, Cele a chrani pacienta proti otlaceni intuba¢ni hadice na tstech. Horni polovina téla
lezi na polohovacim polstafi, ktery mé tvar obdélniku a je duty. Duty je z toho diivodu,
aby pacient nelezel celou dobu opera¢niho vykonu plnou vahou na organech dutiny bfi$ni,
aby nelezel plnou vahou na hrudnim kos$i. Dal$im divodem je snizeni tlaku nitrobfi$nich

organt a z toho plynouci snizeni zilniho krvaceni béhem operace na patefi. Tento divod je
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také dualezity z hlediska anesteziologického tymu, protoze nenastavaji komplikace
s dychanim. Horni koncetiny jsou pfedpazené a polozené na podpérach, které jsou také
z gelovych podlozek. Na trovni holennich kosti je pacientovi piiloZen antidekubitni valek,

aby nevznikaly otlac¢eniny dolnich koncetin (prstt, nartu a kotniku).

Poloha na zédech nazyvana supinacni polohou patii mezi nejcastéjsi operacni polohy nejen
pfi neurochirurgickych vykonech, ale i v bfi$ni chirurgii. V neurochirurgii je zvolena
pii pfednim operacnim pfistupu. Pacient lezi na zadech. Hlava je ulozena v gelovém polstaii.
Pokud je ptedni pristup zvolen pii operaci kréni patete je hlavova Cast operacniho stolu
vV mirném zéklonu pro lepsi piistup ke kréni pateti. Horni koncetiny jsou ulozeny volné podél
téla. Pod kolena je vloZzen mékky valec. Na dolnich konéetiny jsou pfilozeny antidekubitni

boty, které brani vzniku otlacenin na patéach.

Poloha na boku je volena pifi bo¢nim operacnim piistupu. V neurochirurgii je nejcastéji
volen pravy bok. Horni koncetina, na které si pacient béhem opera¢niho vykonu lezi
je abdukovana na podpéte, to zabezpeCuje piistup anesteziologického tymu k Zilni lince
a podobn¢. Druha koncetina je polozena a fixovana na podpéte, aby volné polozena nevadila
operatérovi béhem opera¢niho vykonu. Dolni konéetiny jsou flektovany v ky¢lich a kolenou.
Mezi kolena jsou vkladany polohovaci pomtcky, aby nedoslo k vzajemnému otlaceni kolen

(Thnat, 2017, s. 46-51; Jedlickova et al., 2019).

2.2.6 Perioperacni péce a role sestry

Definice perioperacni péce je nasledujici.: ,,Perioperacni péce je péce o pacienta pred,
V priubéhu a bezprostiedné po operacnim vykonu®. Definice perioperacni oSetfovatelské
péce je nasledujici: ,,Perioperacni osetrovatelskd péce je osetrovatelska péce o pacienta

pred, v pritbéhu a bezprostredné po operacnim vykonu.” (Wichsova et al., 2013, s. 133).

Termin perioperacni sestra byl poprvé prosazen do Zakona ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych povolani novelizovaného Zakonem ¢&. 201/2017 Sb. Diive bylo vyuzivano
termint pfedoperacni a pooperacni, poté byl vytvofen termin perioperacni, ktery spojuje
Casové useky v SirSim 1 uz8im slova smyslu. Také bylo zménéno piejmenovani sestry
instrumentaiky na sestru periopera¢ni (Jedlickova et al., 2019; Slezakova, 2010, s. 200-213).
Perioperacni sestry jsou nepostradatelnym c¢lankem na operacnich salech. Perioperacni
sestry maji velkou zodpovédnost v n€kolika ¢innostech. Maji zodpovédnost za sesterskou
dokumentaci, identifikaci pacienta, operacni skupiny a ostatni ¢leny na operacnim sale.

Jsou zodpovédné za navoz pacienta na operacni sal, dbaji na dodrZovani ptisnych
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aseptickych postupii. Hlavni funkci je samotné instrumentovani a obihani v prib&hu
operacniho vykonu. Perioperacni sestra musi umét ovladat pfistroje na operacnim sale.

. Instrumentovani je védou, uménim, ale hlavné nadhernou praci* (Duda, 2000, s. 71).

Perioperacni sestry mohou pracovat na n¢kolika pozicich — pozice instrumentujici, obihajici
ptipadné nastrojové. Jedlickova ve své publikaci rozdéluje perioperacni sestry na sestry
instrumentarky, které jsou u opera¢niho vykonu. Druhou skupinou jsou cirkulujici sestry,
jinak jmenované jako obihajici sestry. Ty zprostfedkovavaji kontakt operatéra
a instrumentarky s okolim. Tteti skupinou jsou sestry zajistujici péCi o nastroje

a kompletovani sit (Jedlickova, 2019).

Do sirsiho pojeti perioperacniho obdobi pohledem pacienta patii tfi etapy. Prvni etapou
je predoperacni faze. Do této faze spadd dlouhodobd, kratkodoba i bezprosttedni ptiprava
pacienta pfed operacnim vykonem. Dlouhodobé piiprava pacienta obsahuje pfedoperacni
vySetfeni. Nasleduje pfijem na standardni 1Gzkové oddé€leni. Kratkodobd piiprava pacienta
se odehrava 24 hodin pfed operaénim vykonem. Obsahuje konzilium s anesteziologickym
Iékafem, pokud chybi néjaka ptredoperacni vySetfeni, je nutné je doplnit, zkontrolovat
vysledky, podepsané informované souhlasy a dalsi. V kratkodobé ptipravé je nutné dbat
1 o psychicky stav pacienta. Vecer pfed operaénim vykonem pacient provede celotélovou
koupel nejlépe dezinfekénim mydlem, pfipravi se operacni pole, podd se premedikace
predepsané lékarem, kterd slouzi k uklidnéni pacienta. Bezprostfedni piiprava pacienta
obsahuje — nasazeni kompresnich puncoch ¢i bandazovani dolnich koncetin, vymoceni
pacienta, odlozeni Sperki a odévl, podani premedikace dle ordinace lékafe a odvezeni

na operacni sal.

Druhou etapou je intraoperacni faze zacinajici pfedanim pacienta anesteziologické sestie
ve filtru pfed opera¢nim salem. Zde dochazi k ptedani pacienta, ke kontrole identifika¢nich
udaju, zde jsou zkontrolovany i potiebné dokumenty, zda jsou podepsané nebo néco nechybi.
Poté je pfevezen na ptislusny operacni sal dle programu operacnich sali. Na opera¢nim sale

uz pacienta piebiraji anesteziologi¢ti pracovnici a chirurgicky tym.

Ttreti etapou je pooperacni faze zacinajici pfijetim pacienta na DJ nebo JIP dle druhu
a rozsahu operacniho vykonu. V tomto obdobi se pacient zotavuje z celkové anestezie.
U pacienta jsou sledovany fyziologické funkce, operacni rany, odpady z drént, bolest
a mnoho dal$iho. Kon¢i pfedanim pacienta na standardni lizkové odde€leni (Jedli€¢kova

etal., 2019; Janikova, 2013, s. 47).
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Tti etapy rozliSujeme také v ramci uzsiho pojeti perioperacni péce pohledem perioperacni
sestry. Prvni etapa je také predoperacni faze zahrnujici pfipravu a dezinfekci prostorti
opera¢nich sali, ale také kontrolu funk&nosti pfistroji. Periopera¢ni sestry si piipravi
poticbné instrumentarium pro dany typ operace a dalsi zdravotnické prostiedky

jako rouskovani, obvazovy material, Sici material, 1é¢iva a mnoho dal$iho.

Druhou etapou je intraopera¢ni faze, kdy se pacientovi piedstavi cely personal na operacnim
sale, provede se kontrola identifika¢nich udaji a provede se perioperac¢ni bezpeénostni
protokol dle smérnice WHO. V této etapé probiha vlastni operac¢ni vykon. Zde je velice
dilezita obihajici neboli cirkulujici perioperaéni sestra jako zprostiedkovatel mezi sterilnim

a nesterilnim prostiedim. Dle potieby dodava instrumentujici sestie potfebny material.

Treti etapou je pooperaéni faze. Za zacatek této etapy se povazuje fixace ¢i kryti operacni
rany sterilnim krytim. Provede se uloZeni pacienta do zakladni polohy. Tato etapa konéi
probuzenim pacienta zcelkové anestezie a jeho transportem na DJ nebo JIP
(Jedlickova et al., 2019).
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3 VYZKUMNA CAST

Prizkumné Setfeni bylo podpotfeno Studentskou grantovou soutézi Univerzity Pardubice.
S pomoci grantové soutéze bylo mozné provadét vyzkumnou Cast se samozahiivacimi
prikryvkami BARRIER EasyWarm. Cilem prazkumné ¢asti bylo zjistit, kK jakym zménam
TT dochazi u pacienti podstupujicich opera¢ni vykon stabilizace patefe pti zahiivani
infuznim roztokem nebo kombinaci infuzniho roztoku a samozahfivaci prikryvky

BARRIER EasyWarm.

3.1 Prizkumné otazky a hypotézy prizkumné ¢asti
Hlavnim cilem bylo zjistit, zda u pacienti podstupujicich opera¢ni vykon stabilizace patete

dochazi v periopera¢nim obdobi ke zménam télesné teploty.
Dil¢i cile:

1. Zjistit, jaké je kolisani télesné teploty u pacientl vV periopera¢nim obdobi pfi zahtivani
pomoci infuzniho roztoku.

2. Zjistit, jaké je kolisani télesné teploty u pacientii v perioperacnim obdobi pii zahtivani
kombinaci infuzniho roztoku a samozahtivaci piikryvky BARRIER EasyWarm.

3. Zjistit, jaké je kolisani t€lesné teploty u pacientii V periopera¢nim obdobi dle pohlavi
bez ohledu na zptisob zahtivani.

4. Zjistit, jaké je kolisani télesné teploty u pacientli V perioperacnim obdobi dle pohlavi

a zpusobu zahfivani.

Prizkumné otazky a hypotézy vychazi z vymezenych cili diplomové prace a ze studia

odborné literatury.
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Prizkumnd otazka ¢ 1. Jaké jsou zmény télesné teploty v perioperacnim obdobi
u pacientit podstupujicich operacni vykon stabilizace pdteie pii zahiivani infuznim

roztokem?

Hypotéza ¢. 1

Ho - U pacienti podstupujicich operaci stabilizace patete pti zahfivani infuznim roztokem
nedochazi ke statisticky vyznamné zméné télesné teploty pred operaci a po 30 minutach

operace.

Ha - U pacientd podstupujicich operaci stabilizace patefe pii zahtivani infuznim roztokem
dochazi ke statisticky vyznamné zméné télesné teploty pied operaci a po 30 minutach

operace.

Hypotéza €. 2

Ho - U pacientl podstupujicich operaci stabilizace patete pti zahfivani infuznim roztokem

nedochdzi ke statisticky vyznamné zméné télesné teploty pred operaci a na konci operace.

Ha - U pacientl postupujicich operaci stabilizace patefe pifi zahfivani infuznim roztokem

dochazi ke statisticky vyznamné zméng¢ télesné teploty pred operaci a na konci operace.

Hypotéza ¢. 3

Ho - U pacientl podstupujicich operaci stabilizace patete pii zahfivani infuznim roztokem
nedochazi ke statisticky vyznamné zméné télesné teploty pied operaci a po 30 minutach

po operaci na dospavacim pokoji bez ohfivani infuznim roztokem.

Ha - U pacientl podstupujicich operaci stabilizace patefe pti zahtivani infuznim roztokem
dochézi ke statisticky vyznamné zméné télesné teploty pfed operaci a po 30 minutidch

po operaci na dospavacim pokoji bez ohfivani infuznim roztokem.

Hypotéza €. 4

Ho - U pacientli podstupujicich operaci stabilizace patete pii zahtivani infuznim roztokem
nedochazi ke statisticky vyznamné zméné télesné teploty na konci operace a po 30 minutach

po operaci na dospavacim pokoji bez ohfivani infuznim roztokem.

Ha - U pacientli podstupujicich operaci stabilizace patefe pii zahfivani infuznim roztokem
dochdzi ke statisticky vyznamné zmé&né télesné teploty na konci operace a po 30 minutach

po operaci na dospavacim pokoji bez ohfivani infuznim roztokem.
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Prizkumnd otazka ¢. 2. Jaké jsou zmény télesné teploty v perioperacnim obdobi u
pacientii podstupujicich operacni vykon stabilizace pdteie pii zahiivani kombinaci

infuzniho roztoku a samozahiivaci piikryvky BARRIER EasyWarm?

Hypotéza €. 5

Ho - U pacientl podstupujicich operaci stabilizace patefe pii zahfivani kombinaci infuzniho
roztoku a samozahtivaci piikryvky BARRIER EasyWarm nedochazi ke statisticky

vyznamné zméné¢ télesné teploty pied operaci a po 30 minutach operace.

Ha - U pacientl podstupujicich operaci stabilizace patefe pfi zahfivani kombinaci infuzniho
roztoku a samozahiivaci pfikryvky BARRIER EasyWarm dochazi ke statisticky vyznamné

zmeéngé télesné teploty pred operaci a po 30 minutach operace.

Hypotéza €. 6

Ho - U pacientl podstupujicich operaci stabilizace patefe pii zahfivani kombinaci infuzniho
roztoku a samozahiivaci piikryvky BARRIER EasyWarm nedochazi ke statisticky

vyznamné zméné télesné teploty pred operaci a na konci operace.

Ha - U pacientl podstupujicich operaci stabilizace patete pfi zahifivani kombinaci infuzniho
roztoku a samozahiivaci pfikryvky BARRIER EasyWarm dochazi ke statisticky vyznamné

zmeéngé télesné teploty pred operaci a na konci operace.

Hypotéza €. 7

Ho - U pacientli podstupujicich operaci stabilizace patete pti zahtivani kombinaci infuzniho
roztoku a samozahtivaci piikryvky BARRIER EasyWarm nedochéazi ke statisticky
vyznamné zmeéné télesné teploty pied operaci a po 30 minutdch po operaci na dospavacim

pokoji pti zahfivani samozahftivaci ptikryvkou BARRIER EasyWarm.

Ha - U pacienti podstupujicich operaci stabilizace patete pfi zahtivani kombinaci infuzniho
roztoku a samozahtivaci ptikryvky BARRIER EasyWarm dochazi ke statisticky vyznamné
zmén¢ télesné teploty pied operaci a po 30 minutach po operaci na dospavacim pokoji pii

zahfivani samozahftivaci pfikryvkou BARRIER EasyWarm.

Hypotéza ¢. 8

Ho - U pacientli podstupujicich operaci stabilizace patete pii zahtivani kombinaci infuzniho

roztoku a samozahiivaci pfikryvky BARRIER EasyWarm nedochazi ke statisticky
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vyznamné zméné télesné teploty na konci operace a po 30 minutach po operaci na

dospavacim pokoji pfi zahfivani samozahtivaci ptikryvkou BARIER EasyWarm.

Ha - U pacientl podstupujicich operaci stabilizace patefe pti zahfivani kombinaci infuzniho
roztoku a samozahiivaci pfikryvky BARRIER EasyWarm dochazi ke statisticky vyznamné
zmén¢ télesné teploty na konci operace a po 30 minutach po operaci na dospavacim pokoji

pii zahtivani samozahiivaci ptfikryvkou BARIER EasyWarm.

Vzhledem k mensimu poctu respondentti nebyly pro prizkumné otazky ¢. 3 a 4 stanoveny

hypotézy. Tyto otazky jsou vyhodnocovany pouze diskriptivné.

Priuzkumnad otazka ¢. 3: Jaké jsou zmény télesné teploty v perioperacnim obdobi u
pacientii podstupujicich operacni vykon stabilizace pdteie dle pohlavi bez ohledu na

zpusobu zahiivani?

Prizkumnd otazka ¢. 4: Jaké jsou zmény télesné teploty v perioperacnim obdobi u
pacientii podstupujicich operacni vykon stabilizace pdteie dle pohlavi a zpiisobu

zahrivani?
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3.2 Metodika prizkumného Setieni

Pro dané téma byl zvolen kvantitativni zpiisob prizkumného Setfeni. Pied zahdjenim
prizkumného Setfeni byla poddna Zzddost na Etickou komisi fakultni nemocnice,
ktera byla nasledné schvalena. Metodou sbéru dat bylo méfeni TT u pacientd podstupujicich
opera¢ni vykon stabilizace patefe. Pacienti byli rozdéleni na dvé skupiny. Prvni skupina
byli pacienti zahtivani pomoci infuzniho roztoku, v druhé skupiné byli pacienti zahtivani
kombinaci infuzniho roztoku a samozahtivaci ptikryvky BARRIER EasyWarm. Pacientim
byla métena TT pred odjezdem na operacni sal na standardnim oddéleni oSetiujicim
persondlem, dalsi TT byla pacientim meéfena po uvedeni do celkové anestezie
a poté¢ kazdych 15 minut béhem operacniho vykonu. Nasledné¢ meéfeni uz probihalo
za pomoci vSeobecnych sester na DJJIP b&éhem prvni hodiny pravidelné

po 15 minutach, pak dalsi dvé hodiny po 30 minutach.

Dalsimi zjistovanymi udaji zaznamenavanymi do protokolu (Pfiloha P, Q) byly pohlavi
pacienta, vék, BMI, typ, urgentnost a délka opera¢niho vykonu, teplota vzduchu
na opera¢nim sale a na DJ/JIP, krevni ztrata béhem opera¢niho vykonu, typ zahfivani
pacient béhem operac¢niho vykonu. U pasivniho a aktivniho zahiivani se zaznamenaval jeho

zpusob aplikace. Zjist'ovan byl také pocit tepla a chladu u pacient.

Pacientim byla TT méfena pomoci digitdlniho teploméru od firmy Beurer
uz pied odjezdem na operacni sal. Tim stejnym typem teploméru se méfila TT 1 na opera¢nim
sale a poté na DJ/JIP. Pfed odjezdem na operacni sal bylo pacientovi na spanek oznaceno

misto, aby vSichni zG¢astnéni méfili TT na stejném misté (Ptiloha R).

3.3 Charakteristika prazkumného vzorku

Prizkumny vzorek tvofili pacienti podstupujici operaci patete na neurochirurgické klinice.
Vybér prizkumného vzorku nebyl omezovan hmotnosti, vySkou, pohlavim ¢i délkou
operace. Dvéma kritérii pro zafazeni pacienta do pruzkumného vzorku byl souhlas pacienta
se zafazenim do prizkumného vzorku a fakt, Ze pacient podstoupi operacni vykon,
pii kterém bude jeho patet stabilizovana. Kazdy druhy pacient s timto typem opera¢niho
vykonu byl zahfivan samozahftivaci ptikryvkou BARRIER EasyWarm. Kazdy druhy pacient
byl zvolen proto, aby bylo mozné ve stanoveném obdobi nasbirat poZzadované mnozstvi dat
a pacienti spliiovali podminky pro zafazeni do prizkumného Setteni. Nasledné po opera¢nim
vykonu byla TT méfena na DJ/JIP. Z tohoto divodu bylo nutné pozadat o spolupraci ostatni

zdravotnicky personal pracujici na téchto jednotkach. Pro tyto pracovniky byl vypracovan
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jednotny pracovni postup, se kterym byli pfedem seznameni, aby se minimalizovalo
zkresleni informaci a naméfenych dat. Celkovy pocet pacientt, se kterym se v prizkumném

Setfeni pracovalo, byl 60.

Z celkového poctu 60 pacientit bylo 30 pacientti zahfivanych pomoci infuzniho roztoku.
Zbylych 30 pacientli bylo zahtivanych kombinaci infuzniho roztoku a samozahfivaci
piikryvky BARRIER EasyWarm. Pro zahtivani pomoci samozahiivaci ptikryvky a méieni
TT byl vybran kazdy druhy pacient, kterému byl proveden vykon ke stabilizaci patete.
TT byla méfena pred odjezdem na operacni sal, béhem vykonu Vv pravidelnych ¢asovych

intervalech a také po vykonu na DJ/JIP.
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Prizkumny vzorek 60 (100 %) pacienti byl tvofen celkem 37 (62 %) Zenami a 23 (38 %)

muzi (viz Tabulka 1).

Tabulka 1 — Zastoupeni pacientd dle pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Zeny 37 62
MuZzi 23 38

Celkem 60 100

Jak vyplyva znize uvedené Tabulky 2, tak z 60 (100 %) pacientd zafazenych

do prizkumného Setfeni mélo provedeno 58 (96,6 %) elektivni vykon a 2 (3,4 %) akutni

operacni vykon.

Tabulka 2 — Rozdéleni pacientt dle typu vykonu

Typ vykonu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Elektivni vykony 58 96,6
Akutni vykony 2 3,4
Celkem 60 100

Jak je patrné znize uvedené Tabulky 3, tak ze sledovanych 37 (100 %) Zen,
jich bylo zahtivano infuznim roztokem 19 (51,3 %) a 18 (48,7 %) jich pak bylo zahtivano
kombinaci infuzniho roztoku a samozahtivaci piikryvky BARRIER EasyWarm.

Z 23 (100 %) muzu bylo 11 (47,8 %) zahfivano pomoci infuzniho roztoku a 12 (52,2 %)

zahfivano kombinaci infuzniho roztoku a samozahftivaci pfikryvky BARRIER EasyWarm.
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Tabulka 3 — Rozdéleni pacientt dle typu zahtivani

Pohlavi Infuzni roztok Infuzni roztok a Celkem
samozahiivaci
prikryvka

Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost % cetnost Cetnost % cetnost cetnost %

Muzi 11 47,8 12 52,2 23 100

Zeny 19 51,3 18 48,7 37 100

Dalsim pozorovanym parametrem Vv zaznamovém archu byla hodnota BMI.

Ve skupiné zahtivanych pouze infuznim roztokem nebyl zjistén pacient s BMI pod 18,4.
Druhou skupinu vrozmezi hodnot BMI 18,5 — 24,9 tvofilo 10 (33 %) pacientd.
Do tieti skupiny s hodnotami BMI 25 — 29,9 se fadilo 15 (50 %) pacientti. Ctvrta skupina
s hodnotami BMI 30 — 34,9 byla tvofena 4 (13 %) pacienty. Patou skupinu obsahoval
1 (3 %) pacient s hodnotami BMI 35— 39,9. Do posledni skupiny pacient s hodnotami BMI

4

nad 40 nespadal také zadny pacient (viz Obrazek 1).

% 60%
50%
50%
40%
33%
30%

20%
13%

10%
0% > 0%
0% 0 S 0

<185 18,5-249 25-299 30-34,9 35-39,9 > 40
BMI

Obrazek 1 — Procentualni zastoupeni pacientti dle hodnot BMI s infuznim roztokem
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V nize uvedeném Obrazku 2 je znazornéno rozlozeni pacientli zahiivanych kombinaci
infuzniho roztoku a samozahiivaci ptikryvky BARRIER EasyWarm dle rozlozeni hodnot
BMI. Z pacientli zahfivanych kombinaci infuzniho roztoku a samozahtivaci prikryvky
BARRIER EasyWarm nebyl ve skupiné BMI s hodnotami pod 18,4 zadny pacient. Druhou
skupinu s hodnotami BMI 18,5 — 24,9 tvofilo 7 (23 %) pacientl. Tteti skupina V rozmezi
hodnot BMI 25 — 29,9 byla zastoupena 15 (50 %) pacienty. Ctvrta skupina s hodnotami BMI
30 — 34,9 ¢itala 3 (10 %) pacienty. Skupinu s hodnotami BMI 35 — 39,9 tvofili 4 (13 %)
pacienti. V posledni skupiné s hodnotami BMI nad 40, byl 1 (3 %) pacient. Lze tedy shrnout,

ze v celém statistickém souboru byla vétSina pacientti S hodnotou BMI 25 — 29,9.

% 60%
50%

50%
40%

30%

23%

20%

10%
0%

0%

13%
10%
| l ‘ ‘ 3%
H
> 40

<185 18,5-249 25-29,9 30-34,9 35-39,9
BMI

Obrazek 2 — Procentualni zastoupeni pacienti dle hodnot BMI s kombinaci zah#ivani

Pti komparaci dat z Obrazku 1 a 2 je patrné, ze rozlozeni respondentt dle hodnot BMI bylo

podobné.
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V celkovém souboru vsSech pacienti v prvni skupiné s hodnotami BMI menSich
nez 18,4 nebyl zadny pacient. Ve druhé skupiné hodnot BMI v rozmezi 18,5 — 24,9
bylo 17 (28 %) pacientl. Ve tieti skupiné v rozmezi hodnot BMI 25 — 29,9 bylo zastoupeno
nejvice pacientli a to celkem v poétu 30 (50 %). Ctvrtou skupinu hodnot BMI 30 — 34,9,
tvotilo 7 (12 %) pacientll. V paté skupiné€ v rozmezi hodnot BMI 35 — 39,9 bylo 5 (8 %)
pacientd. Do Sesté skupiny s hodnotami BMI 40 a vice patfil pouze 1 (2 %) pacient.

Podrobnéjsi znazornéni je uvedeno v Tabulce 4.

Tabulka 4 — Rozdéleni pacientl dle BMI v celém statistickém souboru

Zahrivani - infuzniho Zahrivani - infuzniho Celkem
BMI roztoku roztok a samozah¥rivaci
prikryvky
Absolutni Relativni | Absolutni | Relativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost % | Cetnost cetnost % cetnost cetnost %
<184 0 0 0 0 0 0
18,5-24,9 10 33 7 23 17 28
25-29,9 15 50 15 50 30 50
30-349 4 13 3 10 7 12
35-39,9 1 3 4 13 5 8
> 40 0 0 1 3 1 2

V Tabulce 5 je zobrazena priimérné délka operacnich vykonti. Nejkrat$i operacni vykon trval

pouhych 30 minut. Nejdelsi operaéni vykon trval 150 minut. V priméru trvaly operacni

vykony 83 minut.

Tabulka 5 — Délka opera¢niho vykonu

Cetnost
Cas N platnych | Primér | Median | Modus el Minimum | Maximum | Sm.odch.
Délka operace 60 83,25 | 75,00 | 120,00 13 30,00 150,00 34,32
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V nasledujici Tabulce 6 jsou znazornény druhy operaénich vykont zajist'ujicich stabilizaci
patefe v naSem pruzkumném vzorku. Nejcastéj§im provedenym oOperacnim vykonem,
a to v celkovém poctu 24 (40 %) byl piedni pristup ke kréni pateti dle Caspara s pouzitim
implantatu Fidji. U 11 (18,3 %) pacienti byla provedena operace kréni patefe také
z ptedniho pfistupu pomoci instrumentaria Opti-C. Operaci PLIF (Posterior Lumbar
Interbody Fusion podstoupilo 10 (17 %) pacientt. 5 (8,3 %) pacientii podstoupilo operaci
pomoci ENNOVATE, 5 (8,3 %) pacienti podstoupilo opera¢ni vykon pomoci VBR
a U-SMART instrumentaria. Zbyvajicim 5 (8,3 %) pacientim byl proveden operacnich
vykon ALIF (Anterior Lumbar Interbody Fusion - patet je operovana z piedniho pfistupu
ptes dutinu bfisni kolem bfisnich organt a cév). Meziobratlova ploténka se také nahradi

klickou, vyplni se kostni drti a zajisti se Srouby do obou sousednich obratli.

Tabulka 6 — Rozdéleni pacientd dle druhu vykonu

Typ operace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Fidji 24 40
Optio - C 11 18,3
Plif 10 17
Ennovate 5 8,3
VBR + U-smart 5 8,3
Alif 5 8,3
Celkem 60 100
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Dals$im zjistovanym parametrem v zaznamovém archu byly krevni ztraty béhem operace.

Krevni ztraty byly vybrany zamérné, nebot’ mohou byt jednou z komplikaci hypotermie.

V nize uvedené Tabulce 7 je znazornéno rozlozeni krevnich ztrat béhem opera¢nich vykont.
Krevni ztratu do 50 ml méli 3 (5 %) pacienti. Nejvice pacientt 47 (80 %) mélo krevni ztratu
<150 ml, 3 (5 %) pacienti <200 ml, dale 3 (5 %) pacienti < 300 ml. Krevni ztrata <500 ml
byla u 2 (3 %) pacientti, krevni ztrata u 1 (1 %) pacienta < 700 ml. Ztrata < 800 ml krve byla

také pouze u 1 (1 %) pacienta.

Tabulka 7 — Rozdéleni pacientt dle krevni ztraty

Krevni ztrata Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
<50ml 3 5
<150 ml 47 80
<200 ml 3 5
<300 ml 3 5
<500 ml 2 3
<700 ml 1 1
<800 ml 1 1
Celkem 60 100

Dal$im sledovanym parametrem byla teplota vzduchu na opera¢nim sale, DJ/JIP,

ktera mize mit vliv na vyslednou té€lesnou teplotu pacienta.

Jak je znazornéno v Tabulce 8 na opera¢nim sale byla teplota prostfedi nastavena v rozmezi
21-22 °C, s namétfenou prumérnou teplotou 21,7 °C. Na DJ byla nastavena na 22-23 °C
s namé&fenou prameérnou teplotou 22,2 °C a na JIP byla nastavena na 22-23 °C s namétenou

primérnou teplotou 22,2 °C.
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Tabulka 8 — Teplota prostiedi

Teplota Priamérna Minimalni Maximalni
mistnosti teplota °C teplota °C teplota °C
Operacni sal 21,7 21 22
DJ 22,2 22 23
JIP 22,2 22 23

Aktivni zahfivani pomoci infuzniho roztoku bylo zahajovéano v okamziku, kdy pacient ptijel
na operac¢ni sal a byl mu zaveden permanentni zilni katétr. Od té doby byl pacientovi
podavan zahtaty infuzni roztok do krevniho fe€isté po celou dobu opera¢niho vykonu.
Kromé ohfivaného infuzniho roztoku nebo kombinaci infuzniho roztoku a samozahtivaci

prikryvky BARRIER EasyWarm nebyl zvolen jiny druh aktivniho zahtivani.

V oblasti pasivniho zahtivani byly Vv ptipadé vSech pacientl vybrany bavinéné rousky
a chirurgické rouskovani. VSichni pacienti byli po dokonceni procesu polohovani zakryti
bavinénou rouskou s vyjimkou operac¢niho pole. To znamend, Ze pacienti maji prikrytou

jak horni, tak 1 dolni ¢ast téla.
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V Tabulce 9 je znazornéno, ze pii zahfivani infuznim roztokem mélo po ukonceni
operacniho vykonu a ptevezeni na DJ/JIP 5 (16,7 %) pacientll znamky hypotermie (ties,
bleda kuze), dale pak 2 (6,6 %) pacienti méli znamky hypertermie (poceni, tepla
a zarudla ktze), kdy maximalni primérna hodnota TT byla 37,4 °C. Nejvice konkrétn¢ tedy

23 (76,7 %) pacientd bylo v pasmu normotermie.

Tabulka 9 — Znamky poopera¢nich zmén TT u pacientll zahtivanych infuznim roztokem

Infuzni roztok Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Hypotermie 5 16,7
Hypertermie 2 6,6
Normotermie 23 76,7
Celkem 30 100

V Tabulce 10 Ize vidét primérnou hodnotu TT u pacienti po 30 minutach od ukonéeni
operatnim vykonu na DIJ/JIP, ktera byla 36,53 °C. Minimalni hodnota TT
byla 35,00 °C a maximalni hodnota TT byla 37,40 °C.

Tabulka 10 — Tabulka ¢etnosti TT u pacient zahfivanych infuznim roztokem

Cetnost
Cas N platnych | Primér |Median | Modus | 1,04y |Minimum| Maximum | Sm.odch.
30 min. po OP 30 36,53 | 36,65 |Vicenas.| 4 35,00 37,40 0,56

V Tabulce 11 je uveden pocet pacientd zahiivanych kombinaci infuzniho roztoku
a samozahiivaci pfikryvky BARRIER EasyWarm, kteti po ukonéeni opera¢niho vykonu
a nasledném pielozeni na DJJIP jevili znamky hypertermie ¢i hypotermie.
Projev hypotermie mél pouze 1 (3,4 %) pacient, ktery mél tfes. Projevy hypertermie méli
4 (13,3 %) pacienti, kteti méli opocenou a teplou kuzi. Nejvice tedy 25 (83,3 %) pacientt

se teplotn¢ pohybovalo v pdsmu normotermie.
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Tabulka 11 — Znamky poopera¢nich zmén TT s kombinovanym zahiivanim

Infuzni roztok a
prikryvka Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Hypotermie 1 3,4
Hypertermie 4 13,3
Normotermie 25 83,3
Celkem 30 100

Tabulka 12 znazornuje prumérnou hodnotu TT u pacientti zahtivanych kombinaci infuzniho
roztoku a samozahiivaci pfikryvky BARRIER EasyWarm. Primérnd TT po 30 minutidch
po opera¢nim vykonu na DJ/JIP byla 36,43 °C. Minimalni hodnota TT byla 35,60 °C.
Naproti tomu maximalni hodnota TT naméiena na DJ/JIP byla 37,40 °C.

Tabulka 12 — Tabulka ¢etnosti TT u pacientl S kombinovanym zahfivanim

Cetnost
Cas N platnych |Primér|Medidan|Modus| modu [Minimum |Maximum |Rozpéti|Sm.odch.

30 min po

op 30 36,43 | 36,50 | 36,70 6 35,60 37,40 1,80 0,48

Jak jiz vyplynulo z Tabulek 9 a 11, tak u pacientl zahfivanych pouze infuznim roztokem
byly v ¢asovém intervalu 30 minut po ukonceni operace 5 pacientii se znamky hypotermie
a ve 2 pfipadech znamky hypertermie. U skupiny pacientl zahtivanych kombinaci infuzniho
roztoku a samozahfivaci piikryvky BARRIER EasyWarm ve stejném ¢asovém intervalu byl

zaznamenan pouze 1 piipad projevu hypotermie a 4 znamky hypertermie.

Vsechny hodnoty, které se béhem prizkumného Setfeni naméftily, byly zapsany

do zaznamového archu a poté do tabulky v MS Office Excel a programu STATISTICA 10.
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3.4 Statistické vyhodnocovani dat

Pro statistické vyhodnocovani naméfenych dat byla vyuZzita popisna statistika. Pro testovani
stanovenych hypotéz bylo pouzito parametrickych testli. Neparovy t-test slouzi k testovani
dvou stfednich hodnot p. Po dohodé se statistikem byl zvolen pro tento prizkum
dvouvybérovy t-test, nebot’ se jedna o test pro porovnavani dvou soubort vybérovych dat,

kde neni znama stfedni hodnota.

Tento test slouzi pro dvé nezavislé skupiny méfeni. Parovy test pro zménu lze pouzit
k hodnoceni vysledkd u dvou méteni u jednoho vybérového souboru, ¢ili jedno méfeni pied
a dalsi méteni po néjaké aktivité nebo Casové dob€. Pomoci testu se ovéiuje platnost hypotéz,
ze se sttedni hodnoty méfeni pfed pokusem a po pokusu se rovnaji. Toto lze chapat tak,

ze rozdil mezi stfednimi hodnotami parového méteni je nulovy.

U tohoto typu testu se nejdiive musi vypocitat rozdily parovych hodnot, poté aritmeticky
pramér a rozptyl. Jako posledni se vypocitd testovaci kritérium. Dulezité
je stanovit hladinu vyznamnosti. Dle téchto vypocti se vypocita, jestli je hypotéza nulova.
To by znamenalo, Zze se naméfené hodnoty pied pokusem a po pokusu nelisi stiedni
hodnotou. Oproti tomu statisticky vyznamny rozdil znamena, Ze se zamita nulova hypotéza.

Stfedni hodnoty pted pokusem a po ném se tedy 1isi (Neubauer, Sedlacek a Kitiz, 2016).

3.5 Interpretace vysledkii

V této kapitole shrneme a ndzorné predstavime naméfené a vypocitané statistické vypocty.

Prizkumnd otizka ¢ 1: Jaké jsou zmény télesné teploty v perioperacnim obdobi
u pacientit podstupujicich operacni vykon stabilizace pdteie pii zahiivani pomoci

infuzniho roztoku?
K této vyzkumné otazce byly stanoveny Hypotézy ¢. 1 - 4.

Prizkumna otazka ¢ 2: Jaké jsou zmény télesné teploty v perioperacnim obdobi
u pacientii podstupujicich operacni vykon stabilizace pdteie pii zahiivani kombinaci

infuzniho roztoku a samozahvivaci piikryvky BARRIER EasyWarm?

K této vyzkumné otazce byly stanoveny Hypotézy €. 5 - 8.
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Hypotéza €. 1

Ho - U pacientll podstupujicich operaci stabilizace patete pii zahfivani infuznim roztokem
nedochazi ke statisticky vyznamné zméné télesné teploty pred operaci a po 30 minutach

operace.

Ha - U pacientli podstupujicich operaci stabilizace patefe pii zahtivani infuznim roztokem
dochdzi ke statisticky vyznamné zméné télesné teploty pred operaci a po 30 minutich

operace.

Tabulka 13 — Vybérové charakteristiky souboru TT pacientl pied OP a po 30 min. OP pro skupinu pacient
zahtivanych inf. roztokem

Okamzik méieni AP Rozptyl n v=n-1
Pred operaci 36,48 0,14 30 29
30 min. operace 36,42 0,13 30 29

Tabulka 14 — Statisticka charakteristika méteni TT pted OP a po 30 min. OP pro skupinu pacientii zahtivanych
inf. roztokem

Porovnavané .
t stat t krit p hodnota a=0,05
okamziky méieni
Pi‘ed OP vs
. 0,7556 2,0452 0,4560 0,05
30 min. OP

Vyhodnoceni hypotézy €. 1

Z hodnot znazornénych v Tabulce 13 vyplyva, ze primérna TT pied operaci byla u pacientl
36,48 °C. Po 30 minutach operace byla primérna TT u pacienti 36,42 °C, to tedy znamena,
ze doslo k poklesu TT 0 0,06 °C.

Z porovnani hodnot uvedenych v Tabulce 14 vyplyva, Ze testovaci charakteristika je mensi
nez piislusna kritickd hodnota na hladin€¢ vyznamnosti a = 0,05. To znamen4, Ze nulovou
hypotézu nezamitame. Rozdil stfednich hodnot méfeni TT u pacientti pfed operaci a po 30

minutach operace pii zahtivani infuznim roztokem je statisticky nevyznamny.
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Hypotéza €. 2

Ho - U pacientll podstupujicich operaci stabilizace patete pii zahfivani infuznim roztokem

nedochazi ke statisticky vyznamné zméné télesné teploty pred operaci a na konci operace.

Ha - U pacientii postupujicich operaci stabilizace pateie pti zahfivani infuznim roztokem

dochazi ke statisticky vyznamné zméné télesné teploty pied operaci a na konci operace.

Tabulka 15 — Vybérové charakteristiky souboru TT pacient pfed OP a na konci OP pro skupinu pacientt
zahtivanych inf. roztokem

Okamzik AP Rozptyl n v=n-1
Pi‘ed operaci 36,48 0,14 30 29
Po operaci 36,46 0,12 30 29

Tabulka 16 — Statisticka charakteristika méfeni TT pied OP a na konci OP pro skupinu pacientti zahfivanych
inf. roztokem

Porovnavané .
t stat t krit p hodnota a=0,05
okamziky méreni
Pired OP vs
0,1507 2,0452 0,8813 0,05
po OP

Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2

Ze zobrazenych hodnot v Tabulce 15 plyne, Zze primérna TT pied operaci byla 36,48 °C.
Na konci operace byla primérna TT U pacienti zahfivanych pomoci infuzniho roztoku

36,46 °C. Primérny pokles TT pied operaci a po jejim ukonceni byl o 0,02 °C.

Z analyzy dat uvedenych v Tabulce 16 vyplyva, ze testovaci charakteristika je mensi nez
pfislusna kritickd hodnota na hladiné vyznamnosti a = 0,05. To znamend, Ze nulovou
hypotézu nezamitame. Rozdil stfednich hodnot méfeni TT u pacientl pfed operaci a na

konci operace pii zahfivani infuznim roztokem je statisticky nevyznamny.
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Hypotéza ¢. 3

Ho - U pacientll podstupujicich operaci stabilizace patete pii zahfivani infuznim roztokem
nedochazi ke statisticky vyznamné zméné télesné teploty pied operaci a po 30 minutach po

operaci na dospavacim pokoji bez ohfivani infuznim roztokem.

Ha - U pacientll podstupujicich operaci stabilizace patefe pti zahfivani infuznim roztokem
dochdzi ke statisticky vyznamné zméné télesné teploty pied operaci a po 30 minutach po

operaci na dospavacim pokoji bez ohfivani infuznim roztokem.

Tabulka 17 — Vybérové charakteristiky souboru TT pacientti pted OP a po 30 min. po OP na dospavacim
pokoji pro skupinu pacienti zahtivanych inf. roztokem

Okamzik méreni AP Rozptyl n v=n-1
Pi'ed operaci 36,48 0,14 30 29
30 min. po operaci 36,40 0,20 30 29

Tabulka 18 — Statisticka charakteristika méfeni TT pied OP a po 30 min. po OP na dospavacim pokoji pro
skupinu pacientll zahtivanych inf. roztokem

Porovnavané :
t stat t krit p hodnota a=0,05
okamziky méreni
Pred OP vs
; 0,7722 2,0452 0,4465 0,05
30 min. po OP

Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3

Z Tabulky 17 lze vyvodit, Ze primérna hodnota TT pfed operaci byla 36,48 °C.
Po 30 minutach po operaci na dospavacim pokoji byla primémmé TT pacienti 36,40 °C.

Lze tedy konstatovat, ze primérna TT u tohoto sledovaného souboru klesla o0 0,08 °C.

Z porovnani hodnot v Tabulce 18 vyplyva, Ze testovaci charakteristika je mensi nez
ptislusna kriticka hodnota na hladiné vyznamnosti oo = 0,05, a proto nulovou hypotézu
nezamitame. Rozdil stfednich hodnot méfeni TT u pacientl pied operaci a po 30 minutach
po operaci na dospavacim pokoji pfi zahfivani infuznim roztokem po dobu operace

je statisticky nevyznamny.
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Hypotéza €. 4

Ho - U pacientll podstupujicich operaci stabilizace patete pfi zahiivani infuznim roztokem
nedochazi ke statisticky vyznamné zméné¢ télesné teploty na konci operace a po 30 minutach

po operaci na dospavacim pokoji bez ohfivani infuznim roztokem.

Ha - U pacientli podstupujicich operaci stabilizace patefe pii zahfivani infuznim roztokem
dochdzi ke statisticky vyznamné zméné¢ télesné teploty na konci operace a po 30 minutach

po operaci na dospavacim pokoji bez ohfivani infuznim roztokem.

Tabulka 19 - Vybérové charakteristiky souboru TT pacientii na konci OP a po 30 min. po OP na dospavacim
pokoji pro skupinu pacientll zahtivanych inf. roztokem

Okamzik méreni AP Rozptyl n v=n-1
Po operaci 36,46 0,12 30 29
30 min. po operaci 36,40 0,20 30 29

Tabulka 20 — Statisticka charakteristika méfeni TT pacientt po OP a po 30 min. po OP na dospavacim pokoji
pro skupinu pacientti zahfivanych inf. roztokem

Porovnavané .
t stat t krit p hodnota a=0,05
okamziky méreni
Pied OP vs
0,7106 2,0452 0,4830 0,05
po OP

Vyhodnoceni hypotézy ¢. 4

Z Tabulky 19 je patrné, Ze praimérna TT po operaci byla 36,46 °C. Po 30 minutach po operaci
na dospavacim pokoji byla primérna TT 36,40 °C a to tedy znamena, ze primérna TT klesla
00,06 °C.

Z porovnani hodnot v Tabulce 20 vyplyva, Ze testovaci charakteristika je mensSi nez
ptislusna kriticka hodnota na hladiné vyznamnosti a = 0,05 a to tedy znamena, ze nulovou
hypotézu nezamitame. Rozdil sttednich hodnot méteni TT u pacientii na konci operace a po
30 minutach po operaci na dospavacim pokoji pfi zahtivani infuznim roztokem po dobu

operace je statisticky nevyznamny.
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Hypotéza €. 5

Ho - U pacientl podstupujicich operaci stabilizace patefe pii zahfivani kombinaci infuzniho
roztoku a samozahiivaci piikryvky BARRIER EasyWarm nedochazi ke statisticky

vyznamné zméné¢ télesné teploty pred operaci a po 30 minutach operace.

Ha - U pacientl podstupujicich operaci stabilizace patefe pti zahfivani kombinaci infuzniho
roztoku a samozahiivaci pfikryvky BARRIER EasyWarm dochazi ke statisticky vyznamné

zmén¢ télesné teploty pred operaci a po 30 minutach operace.

Tabulka 21 — Vybérové charakteristiky souboru TT pacientt pied OP a po 30 min. OP pro skupinu pacient
zahtivanych inf. roztokem a samozahtivaci ptikryvkou

Okamzik méreni AP Rozptyl n v=n-1
Pied operaci 36,43 0,08 30 29
30 min. operace 36,45 0,15 30 29

Tabulka 22 — Statisticka charakteristika méteni TT pted OP a po 30 min. OP pro skupinu pacientd zahtivanych
inf. roztokem a samozahtivaci pfikryvkou

Porovnavané ;
t stat t krit p hodnota a=10,05
okamziky méreni
pred OP vs
. 0,3080 2,0452 0,7603 0,05
30 min. OP

Vyhodnoceni hypotézy €. 5

Z dat znazornénych v Tabulce 21 je patrné, ze pramérna TT pied operaci byla 36,43 °C
a po 30 minutach operace byla primérna TT 36,45 °C. TT pacient se tak zvysila o 0,02 °C.

Z analyzy dat (viz Tabulka 22), tak plyne, ze testovaci charakteristika je mensi nez prislusna
kriticka hodnota na hladiné vyznamnosti o = 0,05. Lze tedy konstatovat, Ze nulovou

hypotézu nezamitame. Rozdil stfednich hodnot statisticky nevyznamny.
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Hypotéza ¢. 6

Ho - U pacientl podstupujicich operaci stabilizace patefe pii zahfivani kombinaci infuzniho
roztoku a samozahiivaci prikryvky BARRIER EasyWarm nedochazi ke statisticky

vyznamné zméné¢ télesné teploty pted operaci a na konci operace.

Ha - U pacientl podstupujicich operaci stabilizace patefe pti zahfivani kombinaci infuzniho
roztoku a samozahiivaci pfikryvky BARRIER EasyWarm dochazi ke statisticky vyznamné

zméngé télesné teploty pred operaci a na konci operace.

Tabulka 23 — Vybérové charakteristiky souboru TT pacientt pted OP a na konci OP pro skupinu pacienta
zahtivanych inf. roztokem a samozahtivaci ptikryvkou

Okamzik méreni AP Rozptyl n v=n-1
Pred operaci 36,43 0,08 30 29
Po operaci 36,64 0,17 30 29

Tabulka 24 — Statisticka charakteristika méfeni TT pied OP a na konci OP pro skupinu pacientl zahtivanych
inf. roztokem a samozahiivaci pfikryvkou

Porovnavané .
t stat t krit p hodnota a=0,05
okamziky méreni
Pred OP vs
3,3863 2,0452 0,0021 0,05
po OP

Vvhodnoceni hypotézy ¢. 6

V Tabulce 23 jsou uvedeny praimérné hodnoty TT pted operaci konkrétné tedy 36,43 °C
a také po operaci, kdy primérna hodnota TT byla u pacientt 36, 64 °C. Z toho vyplyva,

ze TT se zvysila po operaci oproti hodnotam pied operaci o0 0,21 °C.

Na zakladé komparace hodnot v Tabulce 24 1ze vyvodit, Ze testovaci charakteristika je vétsi
nez piislusna kriticka hodnota na hladin€ vyznamnosti a = 0,05. Z toho vyplyva, Ze nulovou
hypotézu zamitame. Rozdil stfednich hodnot méteni TT pied operaci a na konci operace
u pacientil pfi zahiivani kombinaci infuzniho roztoku a samozahtivaci ptikryvky BARRIER

EasyWarm statisticky vyznamny.
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Hypotéza €. 7

Ho - U pacientl podstupujicich operaci stabilizace patefe pii zahfivani kombinaci infuzniho
roztoku a samozahiivaci prikryvky BARRIER EasyWarm nedochazi ke statisticky
vyznamné zméné télesné teploty pied operaci a po 30 minutach po operaci na dospavacim

pokoji pii zahfivani samozahtivaci ptikryvkou BARRIER EasyWarm.

Ha - U pacientd podstupujicich operaci stabilizace patefe pii zahtivani kombinaci infuzniho
roztoku a samozahiivaci pfikryvky BARRIER EasyWarm dochazi ke statisticky vyznamné
zméne télesné teploty pred operaci a po 30 minutach po operaci na dospavacim pokoji pfi

zahtivani samozahtivaci piikryvkou BARRIER EasyWarm.

Tabulka 25 — Vybérové charakteristiky souboru TT pacientti pfed OP a 30 min. po OP na dospavacim pokoji
pro skupinu pacienti zahfivanych inf. roztokem a samozahtivaci ptikryvkou

Okamzik méreni AP Rozptyl n v=n-1
Pred operaci 36,43 0,08 30 29
30 min. po
; 36,56 0,33 30 29
operacl

Tabulka 26 — Statisticka charakteristika méteni TT pted OP a 30 min. po OP na dospavacim pokoji pro skupinu
pacientl zahtivanych inf. roztokem a samozahtivaci ptikryvkou

Porovnavané ;
t stat t krit p hodnota o=0,05
okamziky méreni
Pied OP vs
; 1,0569 2,0452 0,2993 0,05
30 min. po OP

Vyhodnoceni hypotézy ¢. 7

Primérnd naméfend TT pied operacnim vykonem byla 36,43 °C a vSak po 30 minutach

po operaci byla zvysena o0 0,13 °C na hodnotu TT 36,56 °C (viz Tabulka 25).

Z porovnani hodnot uvedenych v Tabulce 26 lze konstatovat, ze testovaci charakteristika
je mensi nez piislusna kritickd hodnota na hladiné¢ vyznamnosti o = 0,05. To znamena,
ze nulovou hypotézu nezamitame. Rozdil sttednich hodnot méteni TT pied operaci a po 30
minutdch po operaci na dospavacim pokoji pii zahfivani samozahtivaci ptikryvky

BARRIER EasyWarm je statisticky nevyznamny.
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Hypotéza ¢. 8

Ho - U pacientl podstupujicich operaci stabilizace patefe pii zahfivani kombinaci infuzniho
roztoku a samozahiivaci prikryvky BARRIER EasyWarm nedochazi ke statisticky
vyznamné zméné télesné teploty na konci operace a po 30 minutich po operaci

na dospavacim pfi zahtivani samozahtivaci ptikryvkou BARRIER EasyWarm.

Ha - U pacientd podstupujicich operaci stabilizace patefe pii zahtivani kombinaci infuzniho
roztoku a samozahiivaci pfikryvky BARRIER EasyWarm dochazi ke statisticky vyznamné
zmeéne télesné teploty na konci operace a po 30 minutach po operaci na dospavacim pokoji

pii zahfivani samozahiivaci ptikryvkou BARRIER EasyWarm.

Tabulka 27 — Vybérové charakteristiky souboru TT pacientt po OP a 30 min. po OP na dospavacim pokoji
pro skupinu pacient zahfivanych inf. roztokem a samozahtivaci ptikryvkou

Okamzik méreni AP Rozptyl n v=n-1
Po operaci 36,64 0,17 30 29
30 min. po
) 36,56 0,33 30 29
operaci

Tabulka 28 — Statisticka charakteristika méfeni TT po OP a 30 min. po OP na dospavacim pokoji pro skupinu
pacientl zahtivanych inf. roztokem a samozahtivaci ptikryvkou

Porovnavané ;
t stat t krit p hodnota o=0,05
okamziky méreni
Po OP vs
; 0,7089 2,0452 0,4840 0,05
30 min. po OP

Vyhodnoceni hypotézy ¢. 8

Ze znazornéné Tabulky 27 je patrné, Zze pruméma TT pacientt po ukonceni operace byla
36,64 °C, po 30 minutach po operaci na dospavacim pokoji doslo k jejimu poklesu

0 0,08 °C na pramérnou hodnotu TT pacientt 36,56 °C.

Z analyzy hodnot znazornénych v Tabulce 28 vyplyva, ze testovaci charakteristika je mensi
nez prislusna kriticka hodnota na hladiné vyznamnosti o = 0,05. Lze tedy vyvodit zavér,

ze nulovou hypotézu nezamitame. Rozdil stiednich hodnot je statisticky nevyznamny.
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Nize na Obrazku 3 jsou znazornény pramérné hodnoty TT ve v§ech zkoumanych ¢asovych
usecich u vSech skupin pacientll. Primérné naméfené hodnoty TT se pohybovaly v pasmu
normotermie, tedy v rozmezi od 36,43 °C az po hodnoty 36,64 °C. K nejvys$simu nartstu TT
doslo u kombinovaného typu zahtivani po operaci, zde byla primérna hodnota TT 36,64 °C.
K nejvyssimu poklesu TT doslo u pacientl zahfivanych infuznim roztokem po 30 minutach

operace, prumérna hodnota TT byla 36,41 °C.

oC 36,70
36,64

36,65
36,60
36,55

36,56
36,50

36,47 36.4

36,45

36,40 36,43 36,38

36,41
36,35
36,30
36,25
36,20
pred operaci 30min operace po operaci 30min po operaci
Cas méieni
e pacienti s kombinaci zahiivani pacienti s infuznim roztokem

Obrazek 3 — Vyvoj praimérnych hodnot TT pacientti v ¢ase dle typu zahfivani
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Prizkumnd otazka ¢. 3: Jaké jsou zmény télesné teploty v perioperacnim obdobi u
pacientii podstupujicich operacni vykon stabilizace pdteie dle pohlavi bez ohledu na

zpusobu zahvivani?

V nasledujicim Obrazku 4 jsou znazornény pramérné hodnoty TT u muzi a Zen
ve sledovanych casovych usecich bez ohledu na typ zahfivani. Primérné hodnoty TT
se celou dobu u obou prizkumnych vzorkt pohybovaly v pAsmu normotermie. Je patrné,
7e u zen dochazelo k poklesu TT v ¢ase mezi koncem operace a po 30 minutach po operaci
na DJ/JIP. Naopak u muzi v tomto ¢asovém obdobi dochazelo k narustu hodnot TT.
Dale je také zfejmé, ze prumérné hodnoty TT byly u Zen na zacatku a v pribéhu operace
vys$§i neZ u muzl, V pooperacnim obdobi 30 minut po operaci se primérné hodnoty TT

srovnaly a dosahly stejné hodnoty 36,48 °C.

36,70
°C 36,64

36,65

36,60

36,55 36,52 36,52

36,50 36,48
36,45
36,40
36,35
36,30
36,25
36,20
36,15
36,10

pred operaci 30min operace po operaci 30min po operaci
Cas méfeni

=@=Muzi Zeny

|
Obrazek 4 — Vyvoj primérnych hodnot TT u mizu a Zen v Case
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Prizkumnd otazka ¢. 4: Jaké jsou zmény télesné teploty V perioperacnim obdobi u
pacientii podstupujicich operacni vykon stabilizace pdteie dle pohlavi a zpiisobu

zahrivani?

Na niZe uvedeném Obrazku 5 jsou zobrazeny hodnoty TT u Zen, kdy v prvni skupiné jsou
zatazeny zeny zahtivané pouze infuznim roztokem. Je tedy patrné, ze praimérné hodnoty TT
u této skupiny zen se pohybovaly VvV pasmu normotermie, kdy dochazelo k pozvolnému
narustu hodnot TT. V ¢asovém obdobi od konce operace do prvnich 30 minut na DJ/JIP
dochazelo ke snizovani TT. U zen s kombinovanou formou zahiivani dochazelo k poklesu
hodnot TT uz po 30 minutach operace. K dal§imu poklesu hodnot TT doslo opét v ¢asovém

obdobi od konce operace po prvnich 30 minut na DJ/JIP.

36,85
OC !
36,80 36,78

36,75

36,70 36.64
36,65 ' 36,62

36,60 36,51
36,55
36,50

36,53

36,43
36,45 36,52
36,40 36,37

36,35
36,30
36,25
36,20

36,15
pted operaci 30min operace po operaci 30min po operaci

Cas méreni

=@ /cny s kombinaci zahtivani Zeny zahfivané infuznim roztokem

Obrazek 5 — Vyvoj primérnych hodnot TT u Zen dle typu zahtivani
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Obréazek 6 znazornuje zastoupeni zen dle hodnot BMI. Nejvice zastoupena je skupina
s hodnotami BMI od 25 — 29,9. V této skupiné bylo celkem 24 Zen. Druhou skupinu
s hodnotami BMI 30 — 34,9, pak tvofilo 5 Zen, tieti skupinu s hodnotami BMI 18,5 — 24,9
reprezentovaly 4 zeny, ¢tvrtou skupinu s hodnotami BMI 35 — 39,9 tvorily 3 Zeny a pouze

1 Zena méla BMI vyssi nez 40.
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Absolutni pocet
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<185 18,5-249 25-29,9 30-34,9 35-39,9 > 40
BMI

Obrazek 6 — Zastoupeni zen dle skupin BMI

Obrazek 7 zobrazuje a porovnava kolisani hodnot TT u muzi s obéma typy zahtivani.
U miZu skombinovanou formou zahiivani dochazelo v celém Casovém pasmu
K pozvolnému nartstu hodnot TT, opét ale byly vSechny hodnoty v paAsmu normotermie.
V druhé porovnavané skupiné€ jsou muzi zahifivani pomoci infuzniho roztoku. Zde doslo

k propadu hodnot TT po 30 minutach operace, poté 1ze pozorovat pozvolny nartst hodnot.
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°C 32:22 36,57 36,58
36,55
36,50
36,45
36,40
36,35
36,30
36,25
36,20
36,15
36,10
36,05
36,00

pted operaci 30min operace po operaci 30min po operaci

Cas méreni

=@=—Muzi s kombinaci zahfivani =@ Muzi zahfivani infuznim roztokem

Obriazek 7 — Vyvoj praimérnych hodnot TT u muza dle typu zahtivani

Na obrazku 8 lze vidét zastoupeni muzi podle skupin BMI. Nejpocetnéjsi byla skupina
s hodnotami BMI 18,5 az 24,9 tedy v normé¢, kterou tvotilo 13 muzi, druhou nejpocetnéjsi
skupinou s hodnotami BMI 25 — 29,9 pak zastupovalo 6 muzi, tfeti skupinou s hodnotami
BMI 30 — 34,9 zastupovali 2 muzi a 2 muzi také byli zastoupeni ve ¢tvrté skupiné BMI
s hodnotami 35 — 39,9.
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Obrazek 8 — Zastoupeni muzi dle skupin BMI
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4 DISKUZE

Tato diplomova prace se zabyvala tématem hodnoceni télesné teploty V perioperacnim
obdobi u pacientti podstupujicich operac¢ni vykon stabilizace patete. V teoretické Casti
diplomové prace je piiblizena problematika TT v perioperacnim obdobi. Popsana péce
o TT pied operaci, béhem operace, ale i po operaci. Dalsi kapitolou teoretické Casti
bylo piiblizit anatomii patete a jeji ¢asti a také priblizit moznosti operacni terapie pii feSeni
problémt S patefi. Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace jsou prezentovany vysledky ziskané

méienim TT na neurochirurgické klinice.

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda u klienti podstupujicich opera¢ni vykon
stabilizace patete dochazi v periopera¢nim obdobi ke zménam TT. Porovnavany byly dvé
skupiny pacientl. Jedna skupina byla béhem operacniho vykonu zahfivana pomoci
infuzniho roztoku, druha skupina pacientli byla zahfivana kombinaci infuzniho roztoku
a samozahtivaci prikryvky BARRIER EasyWarm. Byly stanoveny 4 prizkumné otazky.
K prvnim dvéma prazkumnym otazkam byly stanoveny 4 hypotézy, celkem
bylo v diplomové praci stanoveno 8 hypotéz. U obou skupin byly stanoveny hypotézy tak,
aby kazda sledovala dva casové udaje mezi sebou béhem perioperacniho obdobi.
Prvnimi sledovanymi ¢asovymi udaji byly hodnoty TT pied operaci a 30 minut operace.
Druhy sledovany c¢asovy udaj byly hodnoty TT pifed operaci a na konci operace.
Tteti sledovany a porovnavany udaj byly hodnoty TT pifed operaci a 30 minut po operaci
na DJ/JIP. Posledni a to ¢tvrty porovnavany Gdaj hodnot TT byl na konci operace a po 30
minutach po operaci na DJJIP. Pro obé prizkumné otazky byly hypotézy totozné.
Rozdil byl pouze v dobé méfeni na DJ/JIP, protoze pii zahiivani pomoci samozahiivaci

ptikryvky BARRIER EasyWarm ji méli pacienti s sebou na DJ/JIP.

Béhem pruzkumného Setieni bylo provedeno méfeni TT v riznych Casovych tusecich
perioperacniho obdobi u celkem 60 pacienti. Respondenty byli pacienti, ktefi podstupovali
operaéni vykon stabilizace patefe. Jednu skupinu tvotilo 30 pacientd, ktefi byli béhem
operace zahfivani pomoci infuzniho roztoku. Druhou skupinu tvofilo také 30 pacientt.
Ti byli zahfivani pomoci fyziologického roztoku a zarovenl samozahtivaci pfikryvkou
BARRIER EasyWarm. Tento pocet byl zvolen proto, ze zéasluhou studentské grantoveé
bylo k dispozici 30 samozahtivacich piikryvek BARRIER EasyWarm.

Vsem pacientim byla méfena TT pied odjezdem na operacni sal, poté kazdych 15 minut

Vv pribéhu operace a poté i dvé hodiny na DIJ/JIP. Zde se TT méfila prvni hodinu
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po 15 minutach a dalsi hodinu po 30 minutach. Celkové byl pacient na DJ/JIP 2 hodiny.
Vsechny naméiené hodnoty TT byly zaznamenavéany do zaznamového archu. Ziskana data
byla tabulkové¢ i graficky zpracovana a statisticky vyhodnocena. Pfi vyhodnocovani dat
byly provedeny nejprve testy shody rozptyld, poté byly hypotézy statisticky testovany
pomoci parametrickych test. Studenttv t-test byl proveden pro porovnani dvou stfednich

hodnot.

V diplomové praci byly sledovany parametry, které by ptipadné mohly mit vliv na hodnoty
TT. Mezi né patii hodnoty teploty vzduchu na opera¢nim sale, DJ/JIP. Teplota vzduchu
na operacnim sale byla nastavena pomoci klimatizace na hodnoty 21-22 °C. Teplota
vzduchu na DJ/JIP byla také nastavena a to na hodnoty 22-23 °C. Teplota vzduchu byla
nastavena z divodu, aby nedoslo k ovliviiovani namétené hodnoty TT a byla pro vSechny
pacienty stejna (Tabulka 8). Primérna teplota na opera¢nim sale dle studie Torossiana et al.
(2016, s. 34) je 20,5 °C. O této hodnot¢ lze fici, zZe je nizka a pro tepelny komfort pacienta
nevyhovujici. Studie Younga a Watsona (2006, s. 551) doporucuje, aby byla teplota
na opera¢nim sale nastavena na hodnotu 22,8 °C. V dalsi praci autorti Bindu et al. (2017,
s. 308) se uvadi, ze teplota na operacnim sale by méla byt nastavena az na hodnoty

25-30 °C.

Sledovanymi parametry byly také objektivni znamky hypertermie, hypotermie
nebo normotermie. Pfi zahtivani pomoci infuzniho roztoku mélo znamky hypotermie
celkem 5 (16,7 %) pacientt. Projevil se u nich tfes a studena kiize. Projev hypertermie méli
pouze 2 (6,6 %) pacienti. U nich se hypertermie projevila pocenim a teplou kzi. Ostatnich
23 (76,7 %) pacientll nemé¢lo zadné projevy hypotermie nebo hypertermie (Tabulka 9).
Pti zahtivani pomoci infuzniho roztoku a zaroven samozahtivaci pfikryvky BARRIER
EasyWarm mél 1 (3,4 %) pacient tfes jako projev hypotermie. 4 (13,3 %) pacienti vykazovali
znamky hypertermie, kdy méli opocenou a teplou kuzi. Celkem 25 (83,3 %) pacientt

nevykazovalo zadny projev (Tabulka 11).

Cilem prvni vyzkumné otazky bylo zjistit, jaké je kolisani TT u pacientii v perioperacnim
obdobi pfi zahfivani pomoci infuzniho roztoku. Druhou vyzkumnou otdzkou jsme chtéli
zjistit, jaké je kolisani TT u pacientil v periopera¢nim obdobi pfi zahfivani pomoci infuzniho
roztoku a zéarovenn samozahiivaci pfikryvkou BARRIER EasyWarm. Pii statistickém

zpracovavani byly vzdy porovnavany TT pro dva Casové udaje u dané skupiny pacientd.
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Prizkumnd otizka ¢ 1: Jaké jsou zmény télesné teploty v perioperacnim obdobi
u pacientit podstupujicich operacni vykon stabilizace pdteie pii zahiivani pomoci

infuzniho roztoku?

Pomoci infuzniho roztoku bylo zahtivano 11 (47,8 %) muzi a 19 (51,3 %) zen (Tabulka 3).
Hodnoty BMI u pacientti zahtivanych pouze infuznim roztokem se nejcastéji pohybovaly

v rozmezi hodnot 25 — 29,9 a to celkem u 15 (50 %) pacientt (Tabulka 4).

Ze zpracovanych vysledkt tedy vyplyva, ze primérné hodnoty TT pacientd se pohybovaly
V pasmu normotermie. U vyzkumné otazky ¢. 1 v porovnavanych cCasovych udajich
nedochazelo k dramatickym poklesim TT pacientd. V ramci Hypotézy ¢. 2 doslo
k nejmensimu poklesu TT a to 0 0,02 °C. V hypotéze se porovnavaly pramérné hodnoty TT
pied operaci a na konci operace (Tabulka 15). V Hypotéze ¢. 3 se porovnavaly hodnoty TT
pted operaci a po 30 minutach po operaci na DJ nebo JIP. V této hypotéze doslo k nejvétsimu

poklesu TT ze vSech a to 0 0,08 °C (Tabulka 17).

Béhem operacniho vykonu pii zahiivdni pouze pomoci infuzniho roztoku nedoslo
k zadnému vyskytu IPH. To svéd¢i o tom, Ze zahiivani pomoci infuzniho roztoku
je dostacujici. Toto zjisténi je velice kladné, protoze ve studii od Pyszkové et al. (2014,
s. 267) uvadi, ze IPH se vyskytuje u 63 % méfenych vykonu. V jejich studii byly opera¢ni
vykony slozeny z mnoha obor a oddé¢leni, nerozdélovali pacienty podle managementu

zahfivani béhem opera¢nich vykont.
Vsechny 4 stanovené hypotézy k prizkumné otazce €. 1 byly statisticky nevyznamné.

Prizkumnd otizka ¢é. 2: Jaké jsou zmény télesné teploty V perioperaénim obdobi
u pacientii podstupujicich operacni vykon stabilizace pdteie p¥i zahiivani kombinaci

infuzniho roztoku a samozahvivaci piikryvky BARRIER EasyWarm?

Pfi zahfivani kombinaci infuzniho roztoku a samozahfivaci pfikryvky BARRIER
EasyWarm bylo zahtivano 12 (52,2 %) muzi a 18 (48,7 %) Zen (Tabulka 3). U hodnoty
BMI pacienti zahfivanych kombinaci infuzniho roztoku a samozahiivaci piikryvky
BARRIER EasyWarm byla nejvice zastoupena skupina hodnot BMI 25 — 29,9 a to celkem
15 (50 %) pacienty (Tabulka 4).

Ze zpracovanych vysledku vyplyva, ze primérné hodnoty TT pacientt se také pohybovaly
V pdsmu normotermie. K této vyzkumné otdzce byly stanoveny 4 hypotézy. Ve tiech

hypotézach doslo ke zvySeni TT. Pouze v Hypotéze €. 8 doslo ke sniZeni TT v pozorovanych
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Casech na konci operace a po 30 minutaich po operaci na DINIP o 0,08 °C
(Tabulka 27). Toto snizeni nejspiSe vzniklo pifi ukonCovani opera¢niho vykonu,
pii odstranéni operacniho rouskovani, pfi polohovani pacienta z opera¢niho ltizka
na pievozové luzko a béhem transportu z operacniho salu na DJ/JIP, kde se poté dale
pokracovalo v zahfivani pomoci samozahtivaci pfikryvky BARRIER EasyWarm. V ramci
vyhodnoceni Hypotézy ¢. 6 bylo zjisténo, ze doslo k nejvétsimu zvySeni TT, kdy TT
byla zvySena o 0,21 °C (Tabulka 23). Proto v Hypotéze ¢. 6 zamitame nulovou hypotézu,

tudiz je statisticky vyznamna.

V diplomové praci bylo zahiivdno pomoci infuzniho roztoku a zaroven samozahiivaci
ptikyvkou BARRIER EasyWarm celkem 30 pacienti. Délka operaci se pohybovala
od 30 do 150 minut, kdy pramérna délka operacniho vykonu byla 82 minut. Ve studii
Torossian et al. (2016, s. 547-553) bylo méfeno celkem 266 pacienti. Délka operaci
ve studii byla od 30 minut do 120 minut. 124 pacientii bylo béhem operace nezahtivanych.
122 pacientll bylo zahfivano pravé jednordzovou samozahtivaci ptikryvkou BARRIER
EasyWarm. V ptedlozené diplomové praci byli pacienti zahfivani az po piijezdu na operacni
sal, ve studii byli pacienti zahtivani uz 30 minut pied operaci. V diplomové praci U pacientd
zahtivanych infuznim roztokem a zaroven samozahiivaci ptikryvkou BARRIER EasyWarm
nedoslo ke vzniku IPH v periopera¢nim obdobi. Ve studii Torossiana et al. bylo zjisténo,

ze 68 % nezahiivanych pacientl trpélo IPH, ale 1 zahtivani pacienti trpéli IPH v poctu 38 %.

Z vysledku tohoto prizkumného Setfeni vyplyva, ze primérné hodnoty TT u vSech skupin
pacienti se pohybovaly v rozmezi normotermie. Primérna TT pied operaci byla 36,48 °C.
Zatimco po 30 minutach od zahdjeni operacniho vykonu byly hodnoty TT pii zahiivani
pouze infuznim roztokem nizs§i o 0,06 °C, tak u zahfivanych pomoci infuzniho roztoku
a zaroven samozahtivaci pfikryvkou BARRIER EasyWarm vyssi 0 0,02 °C. V prizkumném
Setfeni bylo dosaZeno rozdild hodnot TT ve prospéch kombinované formy zahiivani,
nicméné tyto zmény byly statisticky nevyznamné. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén
pouze Vv piipad¢ porovnavani TT pted operaci a na konci operace u pacientii zahfivanych
fyziologickym roztokem a zéaroven samozahfivaci pfikryvkou BARRIER EasyWarm.
Ve vysledcich diplomové prace dochazelo k nejvétsimu poklesu TT 30 minut po operaci na
DJ/JIP, kde jiz pacient neni zahfivan pomoci infuzniho roztoku. Pfi zahfivani pomoci
infuzniho roztoku a samozahtivaci piikryvky BARRIER EasyWarm dochézelo k nejvétsimu
poklesu TT v prvnich 30 minutach operace. Ve studii Skorni¢kové a Vaikové (2017, s. 31)

uvadéji, Ze nejvice dochazi ke ztratdm TT po 15 minutach operace.
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Porovnavany byly i primérné hodnoty TT ve vSech zkoumanych ¢asovych udajich u vSech
skupin pacienti (Obrazek 3). Primérné hodnoty byly v pasmu normotermie. U pacientl
zahfivanych infuznim roztokem doslo k poklesu primérnych hodnot TT v prvnich
30 minutach operace, nasledné doslo k nartistu hodnot a v obdobi od konce operacniho
vykonu do prvnich 30 minut na DJ/JIP doslo opét k pozvolnému poklesu priimérnych hodnot
TT. Druhou skupinou byli pacienti zahtivani kombinaci infuzniho roztoku a samozahtivaci
piikryvky BARRIER EasyWarm. Primémé hodnoty TT byly od 36,43 °C do 36,56 °C.
Po celou dobu méieni se primérné hodnoty TT zvySovaly. K nejvyssimu nartstu TT doslo
mezi 30 minutami operace a po operaci. V obdobi po operaci do 30 minut po operaci
na DJ/JIP doslo k poklesu hodnot TT o 0,08 °C.

Prizkumna otizka ¢ 3: Jaké jsou zmény télesné teploty v perioperacnim obdobi
u pacientit podstupujicich operacni vykon stabilizace pdteie dle pohlavi bez ohledu na

zpusob zahiivani?

V ramci této vyzkumné otdzky byly porovnavany primérné hodnoty TT mezi muzi
a zenami. Primérné hodnoty TT u Zen byly po celou dobu vyss$i, nez primérné hodnoty
TT u muzi, avSak celou dobu byly obé skupiny vpasmu normotermie.
U zen doslo k poklesu hodnot TT pouze v ¢asovém obdobi po operaci a prvnich 30 minutach
na DJ nebo JIP. U muzl doslo k poklesu TT pted operaci a po prvnich 30 minutach operace

(Obrazek 4).

Vzhledem Kk malému prizkumnému vzorku nebylo testovano statisticky vyznamnou

metodou, nybrz jen popisnou.

Priizkumnd otdazka ¢ 4 Jaké jsou zmény télesné teploty u pacientit podstupujicich operacni

vykon stabilizace pdteie dle pohlavi a zpiisobu zahiivani?

Odpoveéd na tuto vyzkumnou otazku je na Obrazku 5 a Obrazku 7. Obrazek 5 znazoriuje
vyvoj prumérnych hodnot TT Zen u obou typl zahtivani. Pfi zahtivani infuznim roztokem
byly primérné hodnoty TT vys8i, nez u Zen zahtfivanych kombinaci infuzniho roztoku
a samozahiivaci pfikryvky BARRIER EasyWarm. Ve skupiné s infuznim roztokem
dochézelo k pozvolnému nartstu TT, zlom nastal v dob&é mezi koncem operace a prvnimi
30 minutami na DJ nebo JIP. Doslo k poklesu o 0,16 °C. U zen zahiivanych kombinaci
metod doslo k poklesu hodnot TT ve dvou momentech. Po 30 minutach operace a po operaci.
Oproti skupiné muzt (Obrazek 7) doslo k opacnému vyvoji hodnot TT. Ve skupiné

zastupujici muze byly primérné hodnoty TT vyS$$i u kombinovaného typu zahtivani
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a dochazelo po celou dobu k pozvolnému nartstu. Pti zahfivani infuznim roztokem doslo

v prvnich 30 minutach operace k poklesu hodnot 0 0,19 °C (Obrazek 7).

Pfi porovnani Obrazku 6 a Obrazku 8 lze vyvodit, Zze Zeny byly nejpocetnéji zastoupeny
ve skupiné hodnot BMI 25 — 29,9 a to celkem v poctu 24 Zen. Muzi byli nejpocetnéji
zastoupeni ve skupin€ hodnot BMI 18,5 — 24,9. Tato skupina se skladala z celkem 13 muzi.
Z toho lze soudit, Ze vyssi hodnoty BMI u zen zptisobily vyssi prumérné hodnoty
TT ve sledovaném case, nez méli muzi. Langmeier (2009) uvadi, ze pfi pfitomnosti silné
vrstvy tuku je lidsky organismus chrdnén proti moznému vzniku hypotermie, nebot’ tukova
tkan slouzi jako izolant. V prizkumném Setfeni sice byly respondenti pfevazn¢€ v hodnotach
normy, ale pies to mély Zzeny vétsi zastoupeni ve vEtsi skupiné hodnot BMI nez muzi a také

mely vyssi primérné hodnoty TT nez muzi.

Vzhledem k malému pruzkumnému vzorku nebylo ani v této vyzkumné otazce testovano

statisticky vyznamnou metodou, nybrz jen popisnou.

Z prizkumného Setfeni 1ze tedy usoudit, ze zahtivani béhem celého operacniho vykonu
infuznim roztokem je dostacujici, ale pro udrzeni stalosti TT a lepSiho tepelného komfortu
pro pacienta i po operaénim vykonu je lep$i vyuZzivat vice zptsobu aktivniho zahiivani
spole¢né. Vyhodou pouzivani jednorazovych samozahtivacich ptikryvek je moznost vzit
si je s sebou na DJ nebo JIP, nebot’ vydrzi zahtivat pacienta az 10 hodin, ¢imZ se pteklene
obdobi reaktivace obrannych mechanismi v disledku podanych anestetik s naslednou

upravou TT.

Je nutné si uvédomit, ze v této diplomové praci byl kazdy pacient béhem operac¢niho vykonu
zahfivan, at’ uz to bylo pouze pomoci infuzniho roztoku nebo pomoci infuzniho roztoku

a zéroven samozahfivaci pfikryvkou BARRIER EasyWarm.

71



5 ZAVER

Diplomova prace je teoreticko-vyzkumného charakteru. V teoretické ¢asti diplomové prace
byl zvoleny cil naplnén popsanim problematiky TT v perioperacnim obdobi u pacientti
podstupujicich operacni vykon stabilizace patete. Dal$im cilem bylo popsat anatomii patefe,

jeji soucasti a typy operaci pro stabilizaci pateie.

Hlavnim cilem prazkumné ¢asti diplomové prace bylo zjistit, zda u pacientti podstupujicich
operacni vykon stabilizace patefe dochazi v perioperacnim obdobi ke zménam TT.
Prvni priizkumna otazka zjist'ovala, jaké je kolisani TT u pacientll v perioperacnim obdobi
pfi zahfivani infuzniho roztoku. Bylo zjiSténo, Ze vSechny primérné namétené hodnoty
TT u pacienti zahfivanych infuznim roztokem byly v pdsmu normotermie. Primérna
TT pted operaci byla 36,48 °C, po 30 minutich operace klesla primémé TT 36,42 °C.
Po operaci byla primérnd hodnota TT naméfena 36,46 °C. Nejvetsi pokles TT nastal
30 minutach po operaci, kdyz byl pacient pievezen na DJ nebo JIP — zde klesla TT
na hodnotu 36,40 °C. Z toho lze usuzovat, ze zahfivani béhem operace pomoci infuzniho
roztoku je dostacujici, ale po ukonceni zahiivani pacienta klesla teplota po 30 minutach

0 0,08 oproti TT pted odvozem pacienta na operacni sal.

Druhd prizkumna otazka zjistovala, jaké je kolisani télesné teploty u pacientd
V periopera¢nim obdobi pii zahfivani pomoci infuzniho roztoku a zaroven samozahtivaci
pfikryvky BARRIER EasyWarm. V prizkumném Setfeni bylo zjiSténo, ze vSechny
pramérné namétené hodnoty TT u pacientil zahfivanych v perioperaénim obdobi infuznim
roztokem 1 samozahtivaci pfikryvkou jsou také v pasmu normotermie. Primérnd TT pied
operaci byla 36,43 °C, po 30 minutach operace klesla TT primérn€ 36,45 °C. Po operaci
byla u pacienti primérna hodnota TT 36,64 °C a 30 minut po operaci 36,56 °C. Z toho
Ize usuzovat, ze kombinace obou typi zahtivani je pro pacienta a jeho tepelny komfort lepsi.
Vyhoda samozahtivaci ptikryvky BARRIER EasyWarm spociva v tom, Ze ji 1ze poslat spolu
s pacientem dale na DJ/JIP a miZe tak nadale zajiStovat tepelny komfort pacienta.
To, Ze je kombinace obou zahiivani lepsi a pohodInéjsi pro pacienta plyne i z namétfené
pramérné teploty po prvnich 30 minutich po operaci. Primérnd hodnota TT 30 minut

po operaci byla 0 0,16 °C vétsi nez prumérna teplota bez samozahtivaci prikryvky.

Prizkumna otazka €. 3 zjiStovala, jaké jsou zmény télesné teploty v perioperaénim obdobi
u pacientli podstupujicich operacni vykon stabilizace patefe dle pohlavi bez ohledu

na zpusobu zahtivani. Dle vysledkl primérnych hodnot TT muZzl a Zen 1ze usoudit, Ze Zeny
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mély vyssi primérné hodnoty TT nez muzi pii operaci. Lze tomu piisuzovat vyssi BMI
u zen nez u muzd. Primérné hodnoty TT u obou skupin se po 30 minutach srovnaly a dosahly

stejnych hodnot na DJ nebo JIP. Primérna hodnota obou skupin tak poté ¢inila 36,48 °C.

Prizkumna otézka ¢. 4 zkoumala, k jakym zménam télesné teploty v perioperacnim obdobi
dochazi u pacientd podstupujicich opera¢ni vykon stabilizace patete dle pohlavi a typu
zahtivani. Bylo zjiSténo, Ze primérné hodnoty TT u Zen zahiivanych pouze infuznimi
roztoky byly po celou dobu méfeni vyssi, nez primérné hodnoty TT u zen zahfivanych
kombinaci infuzniho roztoku a samozahtivaci pfikryvky BARRIER EasyWarm. U muzl
byly zjistény stejné vysledky vzhledem k TT a zplisobu zahtivani jako u Zen. U obou skupin

V celém Casovém Useku byly praimérné hodnoty v pasmu normotermie.

Z prizkumného Setfeni lze usoudit, Zze zahfivani béhem opera¢niho vykonu pomoci
infuzniho roztoku je dostaCujici. Nedochdzi k velkym vykyvim primémych TT,
ale v porovnani se zahfivanim infuznim roztokem a samozahtivaci piikryvkou BARRIER
EasyWarm lze pozorovat lepsi primérmé hodnoty TT po operaci na DJ/JIP. Z Setfeni
vyplyva, Ze pro pacienta a jeho pohodli je prikryvka vyhodné&jsi, kviili moznosti ponechani
na potfebnou dobu pfi vyplavovani anestetik z lidského organismu. Piikryvka vydrzi
pacienta zahtivat az 10 hodin, ¢imz se pteklene obdobi reaktivace obrannych mechanismil

z disledku podanych anestetik a naslednou upravou TT.

5.1 Limity prace

Mezi hlavni limity diplomové prace patiil relativné maly prizkumny vzorek ovlivnény
poctem samozahtivacich piikryvek BARRIER EasyWarm. Préci také limitovala ¢asova
naroc¢nost, omezeni operacnich vykonii béhem letnich mésicl, nutnost osobni pfitomnosti
u operacnich vykon a spoluprice s ostatnimi pracovniky napfi¢ neurochirurgickou

klinikou.

Prace byla limitovana i druhem méfeni TT. Pokud se TT méfila na jiném neZ oznaceném
misté, naméfené hodnoty se liSily o n€kolik desetin °C. Pokud by se TT byvala méfila

invazivni metodou, hodnoty TT by byly jesté presnéjsi.

Poslednim limitem préce, ktery by bylo vhodné zminit je, Ze samozahiivaci pfikryvka zacne
plné fungovat az po 30 minutach po otevieni obalu. Bylo tedy planované otevtit kazdou
rousku minimalné¢ 20 — 30 minut pred zacatkem opera¢niho vykonu. Vyhodou je delsi
pfedoperacni piiprava pacienta, kdy se pacient po uvedeni do celkové anestezie musi

napolohovat do polohy na bfiSe, a pomoci RTG pfistroje oznacit misto vykonu. Toto trva
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pfiblizné potfebnych 30 minut, kdy uZz je ptikryvka oteviena a po oznaceni operac¢niho pole

pfiloZena na télo pacienta.

5.2 Doporuceni pro praxi

Z diplomové prace vyplyva, Ze pacienti podstupujici operacni vykon stabilizace patete
VvV tomto sledovaném souboru netrpi velkymi vykyvy TT béhem opera¢niho vykonu. AvSak
vysledky vyzkumného Setfeni ukdzaly rizikové misto pro vznik tepelného diskomfortu
pacienta pii jeho piekladani na DJ ¢i JIP, ktery muze zmirnit zkoumana samozahtivaci
piikryvka BARRIER EasyWarm. Pro klinickou praxi by bylo vhodné, aby tato piikryvka
pouzita na operanim sale byla dale pfevezena spolu s pacientem na dané pooperacni

oddéleni.

Velice mé t&Silo nadSeni Iékait z anesteziologického tymu ze =zahiivani pomoci
samozahtivaci ptikryvky. Byli si védomi, Ze tento zptsob zahtivani pacienti je velice i¢inny

a vhodny zptisob, proto byli béhem vyzkumného Setfeni mou velkou oporou.

Téma, kterému se diplomova prace vénuje, je nutné rozSifovat a rozpracovavat dale
a dostdvat ho do povédomi zdravotnického personali pracujiciho na operacnich sélech,
nebot’ je dilezité, aby pacienti podstupujici neurochirurgicky vykon méli optimalni tepelny

komfort.
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Ptiloha B — Digitalni teplomér (zdroj: fotoarchiv autora)
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Ptiloha C — Pratokovy ohtiva¢ infuznich roztoku (zdroj: fotoarchiv autora)
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Ptiloha D — Vzduchovy ohfivac¢ (zdroj: fotoarchiv autora)
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Ptiloha E — Operacni pfistup na patefi (zdroj: fotoarchiv autora)
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Priloha F — MetrX (zdroj: fotoarchiv autora)




Ptiloha G — Instrumentarium Pathfinder (zdroj: fotoarchiv autora)
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Pfiloha H — Implantaty Pathfinder (zdroj: fotoarchiv autora)
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Ptiloha | — Zkusebni implantaty FIDJI (zdroj: fotoarchiv autora)
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Priloha J — ARAS Rozvérac 1. (zdroj: fotoarchiv autora)
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Ptiloha K — ARAS Rozvérac 1. (zdroj: fotoarchiv autora)
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Priloha L — Implantaty VBR (zdroj: fotoarchiv autora)
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Pfiloha M — Instrumentarium CFS (zdroj: fotoarchiv autora)
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Priloha N — Implantaty Polaris I. (zdroj: fotoarchiv autora)
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Pfiloha O — Implantaty Polaris II. (zdroj: fotoarchiv autora)
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Ptiloha Q — Zaznamovy protokol I1.
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Priloha R — Misto méfeni TT na operacnim sale (zdroj: fotoarchiv autora)
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