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UVOD

Neumyslna perioperacni hypotermie je definovand jako pokles télesné teploty jadra
pod 36 °C v prib¢hu celé anestezie (Haley et al., 2017, s. 30). Dle Dostala a Dostalové (2015)
normotermie béhem operacnich vykonl snizuje vyskyt komplikaci a délku hospitalizace
pacienta. Periopera¢ni hypotermie zptsobuje celou fadu komplikaci. Je spojena se zdvaznymi
kardidlnimi ptihodami, vyskytem infekci operacni rany, ovliviiuje koagulaci a prodluzuje
vylucovani anestetik (Dostal, Dostalova, 2015). Negativné ovliviiuje pratok krve a bunécné
funkce, které zptsobuji zmény v kazdém organovém systému. [ mirnd hypotermie zptisobuje

snizeni prutoku krve jatry, ledvinami a snizuje metabolismus (Diaz, Newman, 2015, s. 63).

Perioperacni hypotermie ovliviiuje funkci krevnich desticek a koagulacni kaskéady, které
zpisobuji zvySeni krevnich ztrat a naroktl na podani krevnich derivati. Dochazi ke zméné
metabolismu 1€kt a zvySuje se vyskyt tlakovych poranéni. VSechny tyto komplikace prodluzuji

délku hospitalizace pacienta (Ribeiro et al., 2021, s. 2-3).

Yarbrough et al. (2021) uvadi, ze nezadouci hypotermie béhem operacniho vykonu se objevuje
u 50-70 % chirurgickych pacientl. K podobnym vysledktim dosli autofi Fatemi et al. (2016),
ktefi uvadi nachylnost k nezadouci perioperaéni hypotermii u 50-90 % pacient a autoti Ribeiro

et al. (2021) u 50-70 % chirurgickych pacienti.

Perioperacni hypotermie spojena s kazdou celkovou anestezii, ktera trva vice nez 30 minut, se
Vv pritbéhu celkové anestezie vyviji ve tfech fazich. V prvni fazi, kterd probiha béhem prvni
hodiny vedeni anestezie, dochazi ke snizeni télesné teploty o 1,0 —3,0 °C. Je tedy dulezité dbat
na zajisténi tepelného komfortu i u pacientt, ktefi podstupuji nendrocny a kratky operacni
vykon. V druhé fazi, ktera probiha nasledujici 2—3 hodiny, pokles télesné teploty pokracuje,
ale sniZeni je pozvolné. Béhem tfeti faze dochazi k navozeni rovnovahy mezi ztratou a tvorbou

tepla organismem (Fatemi et al., 2016, s. 6).

Dle Dostéla a Dostalové (2015) ma normotermie vyssi preventivni i€inek pooperacnich infekci

nez profylaxe antibiotiky.

K navratu normotermie po operacnim vykonu dochazi pouze tehdy, pokud koncentrace
anestetik v mozku klesne natolik, aby mohlo dojit k obnoveni termoregulacni obrany. Nedilnou
soucasti pooperacni analgezie jsou opidty, které také snizuji t€inek termoregulaéni obrany.
Je proto dilezit¢é vénovat pozornost tepelnému komfortu i na dospavacim pokoji

nebo na jednotce intenzivni péce (JIP) ¢i na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni (ARO),
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nebot’ k normalizaci télesné teploty dochazi do dvou az péti hodin po operaénim vykonu

(Fatemi et al., 2016, s. 6).

Tato diplomova prace se zabyva sledovanim normotermie u pacientll podstupujici operacni
vykon v dutiné bfisni. Zjistuje, jaké jsou rozdily naméfenych télesnych teplot dle délky
opera¢niho vykonu a dle opera¢niho pftistupu. Cela diplomova prace je rozdélena na Cast

teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

Teoreticka Cast se zabyva termoregulaci, moznostmi méfeni a hodnoceni télesné teploty,
perioperacni péci a anestezii. V neposledni fad¢ charakterizuje nezadouci perioperacni
hypotermii a moznosti jeji prevence. Vyzkumna ¢ast zpracovava ziskana data ze zaznamového
archu, od pacientt a také od zdravotnického personalu. Nasledné vysledky porovnava s jinymi

zaveéreCnymi pracemi, studiemi a standardy.
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1 CIL PRACE

1.1 Hlavni cil
1. Zjistit, zda dochazi ke zméndm normotermie u pacientll podstupujici operacni vykon
v biisni dutiné
1.2 Diléi cile
1. Dochazi ke zméndm normotermie u pacientli podstupujici kratky, stfedn¢ dlouhy
nebo dlouhy operacni vykon
2. Zjistit, jaké jsou rozdily v hodnotach télesné teploty u pacientli podstupujici
laparoskopicky nebo laparotomicky operac¢ni vykon

3. Provadi se preventivni opatfeni proti vzniku nezadouci hypotermie, pokud ano jaka
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2 TELESNA TEPLOTA

Tato kapitola obsahuje zakladni informace o télesné teploté, ktera je predmétem vyzkumného

Setfeni v souvislosti s operacnim vykonem.

T¢lesna teplota patii mezi zakladni fyziologické funkce organismu. Té¢lesna teplota Clovéka
predstavuje rovnovahu mezi vyprodukovanym teplem uvniti organismu a jeho néslednym
vydejem a ztratami. Pokud dojde k poruseni rovnovahy téchto dvou procesd, dochazi
k podchlazeni nebo naopak k piehiati organismu. Tyto oba stavy mohou vést k poSkozeni
organismu az k nasledné smrti. RozliSuje se teplota centralni tzv. vnitini a teplota povrchova
tzv. vnéjsi. Teplota centralni (vnitini) predstavuje télesnou teplotu jadra a teplota povrchova
(vnéjsi) je vyjadrena jako teplota ktize, podkozniho vaziva a tuku. Podle typu teploty se voli
misto zpiisobu méteni. Povrchova télesna teplota je métfena v axile, ustech a na povrchu kiize.
Télesna teplota méfend V rektu, jicnu, na tympanické membrané, vV pulmondlni artérii

a v moc¢ovém méchyti predstavuje teplotu centralni (Ktivankova, 2019, s. 120-122).

2.1 Termoregulace

Schopnost organismu ¢lovéka udrzovat stalou optimalni télesnou teplotu se nazyva
termoregulace. Clovék patii k homoiotermnim (teplokrevnym) Zivogichiim. U téchto Zivogicht
se udrzuje stala télesna teplota 1 pii promeénlivé teploté prostfedi. Naopak u niz§ich Zivocicht
dochazi ke zménam télesné teploty podle teploty okoli. Jedné se o studenokrevné Zivocichy
nebo také o poikilotermni (Rokyta, 2016, s. 632). Stala télesna teplota je udrzovana pouze
V nitru téla, kde je teplota télesného jadra 37 °C. Naopak koncetiny a kiiZe téla se podoba vice
poikilotermnim Zivo¢ichiim, protoze jejich teplota zavisi na teploté okolniho prostredi (Petiek,

2019, s. 88).

Ridicim centrem pro regulaci télesné teploty je hypotalamus. Jsou zde uloZeny centralni
termoreceptory, které registruji teplotu jadra. Z patetni michy a z perifernich termoreceptorti
sem prichazeji dalsi informace. V hypotalamu dochézi k porovnani skute¢né teploty jadra
a pii odchylkach se aktivuji termoregulacni mechanismy (Silbernagl, Despopoulos, 2016,

5. 224).

Pii zvySeni teploty jadra se zvy$i vnitini transport tepla dilataci cév v kuzi, kde se
arteriovendzni anastomodzy oteviraji predevSim v prstech. Vyssi objem krve transportuje vetsi
mnozstvi tepla a zmenSuje se také protiproudova vymena tepla mezi tepnami a zilami. Névrat

zilni krve z koncetin je zménén z hlubokych zil do povrchovych. Zvysuje se sekrece potu, ktera
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vede k ochlazeni povrchu kiize a tim se vytvori tepelny spad mezi jadrem a kuzi, ktery je

dulezity pro vnitini transport tepla (Silbernagl, Despopoulos, 2016, s. 224).

Pokud télesna teplota klesa, dojde k omezeni vydeje tepla vazokonstrikci v kiizi a zaéne stoupat
jeho produkce. Projevi se to védomou svalovou ¢innosti nebo svalovych tftesem. Velmi ¢asto
muze dochazet k podchlazeni u kojencu, ktefi maji vzhledem k objemu velky télesny povrch.
U kojencti je tvorba tepla zajiSténa doplitkovym mechanismem tzv. netfesovou termogenezi.
Pti sniZeni teploty prostiedi se tyto mechanismy aktivuji pomoci drazdéni chladovych receptorti

v kuzi (Silbernagl, Despopoulos, 2016, s. 224).

Fyziologicka télesna teplota clovéka se pohybuje v rozmezi 36,0 — 37,0 °C. V priabéhu dne
hodiny rano, a naopak k nejvyssim v pozdnich odpolednich hodinach. U plodnych zen dochazi
ke kolisani bazalni teploty na zaklad¢ faze menstrua¢niho cyklu. V dobé ovulace se teplota
Vv pochvé zvysuje 0 0,5 °C. Hodnoty télesné teploty také zvySuji hormony, které maji stimulac¢ni
vliv na metabolismus, napf. ristovy hormon, adrenalin, noradrenalin a testosteron. Mezi dalsi
faktory, které ovliviuji télesnou teplotu ¢loveéka patii vék. U déti mize dochéazet ke zvysené
télesné teploté, naopak u seniorti byva niz§i. Pti aktivit¢ organismu dochézi ke zvySeni
metabolismu a nasledné se tim zvySuje tvorba tepla. K tomu, aby dochézelo k udrzeni stalé
teploty jadra, je nutné, aby produkce a ptijem tepla byly v rovnovéze s jeho vydejem (Petiek,

2019, s. 88, Rokyta, 2016, s. 663-664).

2.1.1 Tvorba tepla

Produkce tepla je zavisla na energetickém metabolismu. Béhem télesného klidu se na tvorbé
tepla podileji z 56 % vnitini organy a z 18 % ktze a svaly. Naopak pfi fyzické praci se tvorba
téla mnohonasobné zvysi a podil svalstva stoupne az na 90 %. U dospélych jedincti je dilezitym
zdrojem tepla svalovy ties (chladovy tfes) a fyzickéd aktivita. Naopak u novorozencii a déti
do jednoho roku probiha chemicka (netfesova) termogeneze v hnédé tukové tkani. Na produkci
tepla se také podileji hormony — adrenalin, noradrenalin a tyroxin tzv. kalorigenni hormony.
Adrenalin a noradrenalin rychle zvySuje bunéény metabolismus, ale pouze kratkodobé. Naopak
tyroxin zvySuje bunéény metabolismus pomaleji, ale dlouhodobé. Pro udrzeni stalé télesné

vV

mechanismem je pfimétena vrstva podkoZniho tuku (Petiek, 2019, s. 88, Kittnar, 2020, s. 480).
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2.1.2 Vydej tepla

Piesun tepla je mozny pouze tehdy, je-li teplota kiize nizsi nez teplota jadra. Vydej tepla pres
povrch téla je uskutecniovan nékolika fyzikdlnimi mechanismy: radiace (salani), kondukce
(vedeni), konvekce (proudéni), evaporace (vypatovani). Z povrchu téla osob a predmétt v okoli
vyzafuje teplo ve formé¢ elektromagnetického zateni. Pfi radiaci télo od nich teplo pfijima,
pokud jsou ptredméty teplejsi nez kiize. Naopak pokud jsou studenéjsi, kiize jim své teplo
predava. Pii kondukci kuze ¢lovéka piedava své teplo piedmétim, se kterymi je v interakci.
Napt. sedici clovek na zidli sedadlu zidle. Toto vSak plati pouze tehdy, je-li teplota kiize vyssi
nez teplota predmétii. V opacném piipadé predméty predavaji své teplo kazi ¢lovéka. Pomoci
konvekce se teplo nejprve odvede do vzduchu podél téla clov€éka a nasledné se proudénim
vyméni ohfaty vzduch se studenym. Zesileni tohoto mechanismu je vyrazné ve vétru.
téla. Jednd se o jediny mechanismus, pfi kterém se mlze organismus zbavit piebytku tepla,
kdyz je teplota okoli vys$si nez télesna teplota ¢lovéka. Pii preméné skupenstvi z vody (potu)

na paru dochazi ke snizeni tepelné energii téla (Petiek, 2019, s. 89).

2.2 Méreni télesné teploty

Me¢feni télesné teploty v nemocnicnich zatizenich se odviji podle druhu a standardii dané¢ho
oddéleni. Na standardnich liZkovych odd€lenich je télesna teplota pacientim méfena obvykle
2x — 3x dennd. Cetn&jsi méfeni télesné teploty je na jednotkach intenzivni péce (JIP)
a na anesteziologicko — resuscita¢nim oddéleni (ARO), kde je télesna teplota obvykle méfena
kontinualné. Pokud se u pacienta objevi nebo hrozi, ze dojde k hypotermii nebo naopak
K hypertermii, je télesna teplota méfena Castéji — po 2 hodinach. Pii podavani antipyretik
nebo pii fyzikalnim chlazeni pacienta je sledovana po 30 minutach az 1 hodiné (Kelnarova

a kol., 2016, s. 30-31).

Metody pro méteni télesné teploty jsou urceny na zaklad¢ v€ku pacienta, druhu onemocnéni
a celkového stavu nemocného. Je zadouci vybrat takovou metodu, ktera je nejbezpecné;si,
nejpresnéjsi a nejméné obtézujici pro konkrétniho pacienta. Télesna teplota miize byt méiena
neinvazivng, a to v axile, rektu, zevnim zvukovodu, Ustech, tiisle, vagin€, na povrchu kize,
anebo invazivné v jicnu, pulmonalni artérii nebo v mocovém méchyti (Kelnarova a kol., 2016,

5. 30-31).
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2.2.1 Neinvazivni metody

Méfteni télesné teploty v axile (podpazni jamce) je nejéastéjsi metodou vyuZivanou v CR.
Vyhodou této metody je jeji jednoduchost, bezpecnost a neinvazivnost. Je vyuzivana
u spolupracujicich pacientti. Jeji nevyhodou je delsi doba potiebnd pro méfeni a mozna
nepiesnost namétené hodnoty pii nedodrzeni doporucené doby méfeni nebo Spatném umisténi
teploméru. Toto méfeni miize nahradit méteni v tiisle, které se provadi pouze ojedinéle a to
tehdy, pokud nelze méfit teplotu v axile (napf. popaleniny, urazy, ekzémy v oblasti obou
podpazi) (Kelnarova a kol., 2016, s. 35, Burda, Solcové, 2015, s. 174).

Rektalné je méfena tclesnd teplota v konecniku, kterd je nejvice vyuzivana u novorozenct
a kojencti. U vétSich déti a dospélych se tato metoda nevyuziva, protoZze je pro métené¢ho
nepiijemnd. Namétena fyziologickd télesna teplota je o 0,5 °C vyssi nez v axile (Kelnarova

akol., 2016, s. 35, Burda, Solcovd, 2015, s. 174).

Me¢feni télesné teploty v zevnim zvukovodu tzv. tympanické méfeni je velmi pfesnou metodou,
ktera se mé&fi v blizkosti usniho bubinku. Je to stale vice vyuzivana metoda piedevsim
v zahrani¢i. Naméfena hodnota je o 0,5 °C vyssi nez v axile (Kelnarova a kol., 2016, s. 32,
Burda, Solcova, 2015, s. 172-173).

Oralni méteni télesné teploty je provadéno v tstech. Jedna se o metodu, kterd se v CR vyuziva
minimaln¢é, ale naopak v zahrani¢i je vyuzivdna velmi casto. Nameéfena hodnota je

00,1-0,3 °C vyssi nez v axile (Kelnarova a kol., 2016, s. 33, Burda, Solcova, 2015, s. 173).

Méfeni télesné teploty ve vaginé se vyuziva pro hodnoceni bazalni teploty, kterd se méni

v pribéhu menstruaéniho cyklu (Kelnarova a kol., 2016, s. 34, Burda, Solcova, 2015, s. 173).

Meéfieni télesné teploty na povrchu kize byva nejcastéji provadéna pomoci infraéerveného
zafeni. Jednd se o velmi jednoduchou metodu, ktera je vhodnd pro orientacni, Casté
nebo kontinualni méfeni télesné teploty (Kelnarova a kol., 2016, s. 33, Burda, Solcova, 2015,
s. 174).

2.2.2 Invazivni metody

Invazivni méfeni télesné teploty je nejcastéji pouzivano v piipadech, kdy je potieba znat
piesnou télesnou teplotu jadra a je nutné monitorovat jeji zmény. Pi1 méteni dochazi k zasazeni
integrity ¢loveéka. Vyuziva se béhem dlouhych opera¢nich vykont, na jednotkach intenzivni
péce (JIP) a na anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni (ARO). Méfeni je provadéno

zavedenim ¢idla do jicnu, mocového méchyie nebo do pulmonalni artérie. Mezi komplikace
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téchto metod patii perforace jicnu, krvaceni, poruchy srdec¢ni akce nebo ischemie myokardu

(Jindrova a kol., 2016, s. 70).

2.3 Hodnoceni télesné teploty

Hodnoty télesné teploty informuji o naruSeni zdravotniho stavu pacienta. Jeji kolisani je
varovnym signalem mnoha nemoci. Fyziologicka télesna teplota ¢lovéka neboli normotermie
Vv pritbéhu dne kolisd mezi hodnotami 36,0— 36,9 °C. K hypotermii dochazi, kdyz télesna teplota
klesne pod 36,0 °C. Naopak k hypertermii dochazi, kdyz télesna teplota stoupne nad 37,5 °C.
Zvysena télesna teplota neboli subfebrilie je oznacovana pii teploté 37,0-38,0 °C. Pii horecce
neboli febrilii se télesna teplota zvysi na rozmezi hodnot 38,1 — 40,0 °C. K vysoké horecce —
hyperpyrexii dochézi pii teploté nad 40,0 °C (Kelnarova kol., 2016, s. 29, Burda, Solcov4, 2015,
s. 172).

Bé&hem hypotermie se zpomaluji metabolické procesy a disledkem toho je, Ze organismus ma
mens$i naroky na kyslik. Projevuje se silnou tfesavkou, pocitem chladu a mrazenim. Kuize
Clovéka je bledd, studena a pozdé€ji az voskova. Zpomaluje se srde¢ni akce, dychani
a vyluCovdni moci je snizené. Nemocny je dezorientovany, spavy a miZze dochazet
az k bezvédomi. Hypotermie se objevuje u pacientd s krvacenim, v Soku, u kachektickych
pacientdi a u pacientll se selhanim jater. Je také zpilsobena vlivem okolniho prostiedi,
a to pfi vystaveni se extrémné chladnému prostiedi a nedostate¢né ochrané ptred chladem

(Kelnarova a kol., 2016, s. 29).

Hypertermie se nejcastéji objevuje u nemocnych s infekénim onemocnénim, ktera jsou
zpusobena viry nebo bakteriemi. Dale kni dochazi pii zvySeném metabolismu
(napf. pii hyperfunkci $titné zlazy), dehydrataci a vystaveni se vysokym teplotam v okolnim
prostiedi. Hypertermie upozoriiuje organismus na hrozici nebezpe¢i a stimuluje obranné

mechanismy (Kelnarova a kol., 2016, s. 29).
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3 PERIOPERACNI PECE

Tato kapitola obsahuje zakladni informace o perioperaéni péci, ktera predstavuje péci
o pacienta pied, béhem a bezprostfedné po operacnim vykonu. Je tedy nedilnou soucasti

diplomové¢ prace.

Perioperacni péce se déli na 3 faze — predoperacni, intraoperacni a pooperacni. Oznaceni
perioperacni péce vzniklo v disledku se zménami terminologie ve zdravotnictvi v roce 2004,
kdy doslo k piijeti zdkona ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Do roku
2004 byly pouzivany terminy piedopera¢ni a poopera¢ni obdobi oddélené. Doslo k vytvoreni
oznaceni perioperacni, které je spojovano s ¢asovym usekem v Sir§im i uz§im pojeti. Déle bylo
zménéno oznaceni sestra instrumentéaika na perioperacni sestra. Nasledné byly vypracovany
nové materidly, které spojuji plivodni pifedoperacni a pooperacni obdobi do jednoho nového

celku, a to do periopera¢niho obdobi (Jedlickova a kol., 2019, s. 194, Wichsova, 2013, s. 133).

3.1 Predoperacni péce a role perioperacni sestry

Vzhledem k tématu diplomové prace je zminéna pouze bezprostiedni predoperacni péce
obecna. Bezprostiedni predoperacni péce je poskytovana pacientovi na standardnim oddélent,
kde se pacient pfipravuje na operacni vykon. Tato pfiprava zahrnuje méfeni fyziologickych
funkei, celotélovou koupel, oholeni operacniho pole, v n¢kterych piipadech ocistné klyzma,
bandéaz dolnich koncetin, podani premedikace, odlozeni odévu, Sperkd, protetickych pomticek,
vymoceni a transport na operacni sal sanitafem. Tato ptredoperacni piiprava je vSeobecna,
u nékterych operacnich vykont je vyZadovéana specilni a roz§ifena bezprostfedni pfedoperacni
ptiprava (Jedlickova a kol., 2019, s. 194, Libova a kol. 2019, s. 42-43, Coupkova a kol., 2019,
s. 34).

V této fazi perioperacni sestra pfipravuje operacni sal, kde se provadi dezinfekce povrchi.
Kontroluje funkénost pfistrojii, pfipravuje instrumentarium, rouskovani, sterilni zdravotnické
prostiedky, 1é¢iva a dal§i pomucky, které se budou pouzivat pro konkrétni operaéni vykon. Dale
také kontroluje sterilizacni indikatory, expiraci na veskerém zdravotnickém materialu véetné

instrumentaria, 1¢kti a roztokd (Jedlickova, 2019, s. 195).

3.2 Intraoperacni péce a role perioperacni sestry
Intraoperacni péce zacinad preddnim pacienta na oddé¢leni opera¢nich sal. Pacient je uloZen
na transportni lehatko, zakryty jednordzovou ptikryvkou, prostéradlem ¢i vyhtivanou dekou.

Pacienta piebira salovy sanitaf, ktery provadi kontrolu identifika¢nich udajl pacienta a nasadi
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mu pokryvku hlavy. Poté je odvezen na ptislusny operacni sél, kde se ho ujima anesteziologicky
a chirurgicky tym, ktery se pfedstavi pacientovi a oba tymy provadi prvni krok perioperacniho
bezpecnostniho procesu, ktery zahrnuje napt. kontrolu jména pacienta, data narozeni, alergii,
predpokladaného vykonu a strany operac¢niho vykonu, pokud hrozi stranova zdména. Soucasti
je také kontrola operacniho pole a oznaceni mista vykonu na téle pacienta. Obihajici
a anesteziologicka sestra se spole¢né podileji na psychické podpoie pacienta (Jedlickova, 2019,

S. 194-195, Wichsova, 2013, s. 137-138).

Po uvedeni pacienta do anestezie se perioperacni sestra (obihajici) podili spole¢né se sanitaiem
na bezpecném a Setrném polohovani pacienta. Povinnosti obihajici sestry je také ptilozeni
neutralni elektrody. U c¢asov€ naro¢nych vykonl se zavadi permanentni mocovy katétr.
Nasleduje dezinfekce operaéniho pole, ptiprava operacni skupiny a rouskovani opera¢niho
pole. Nasleduje druhy krok perioperacniho bezpec¢nostniho procesu, kdy se ¢lenové opera¢niho
tymu predstavi, feknou své jméno a ulohu v tymu. Nasledné se zkontroluje jméno pacienta,
ro¢nik narozeni, misto a typ operacniho vykonu a aplikace antibiotik v rdmci profylaxe
V poslednich 60 minutdch. Operatér a anesteziolog zhodnoti piipadnd rizika a zjiStuje
se dostupnost obrazové dokumentace. Poté mlize zacit vlastni operacni vykon. Instrumentujici
sestra plni pozadavky operatéra a celé operacni skupiny bez vyzvani, na vyzvani nebo podle
posunkt. Kontroluje funk¢énost a celistvost instrumentaria. Podle potieby asistuje,
déale kontroluje a sleduje pocet nastrojli a obvazového materidlu. Pfi odbéru biologického
materidlu ho pfedava obihajici sestfe k histologickému nebo bakteriologickému vySetienti.
Ta ho nasledné oznaci a odesle do prislusné laboratofe. Obihajici sestra provadi zapis
do oSetfovatelské dokumentace, dopliiuje instrumentujici sestfe sterilni materidl, zapojuje
pfistroje a kontroluje jejich funkcnost, sleduje pohyb lidi na operaénim sale, zafizuje
perioperacni konzilia a kontroluje dodrzovani zasad asepse. Na konci opera¢niho vykonu se
instrumentujici a obihajici sestra podili na kontrole poc¢tu nastrojii a obvazového materialu,

ktery musi souhlasit s poctem na zacatku operace (Jedlickova, 2019, s. 194195, Wichsova,
2013, s. 137-138).

3.2.1 Perioperaéni bezpecnostni proces

Perioperacni bezpecnostni proces je vyuzivan u vsech pacienti podstupujici diagnosticky
nebo terapeuticky vykon. Je definovan jako systematizovana kontrola, kterd je nedilnou
soucasti kazdého operacniho vykonu. Jeho cilem je ovéfit veskeré rizikové okamziky
vyskytujici se bezprostfedné pred, v pritbé¢hu a bezprostiedné po operacnim vykonu. V roce

2008 Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vytvorila jednoduchy algoritmus, ktery shrnuje
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zakladni pravidla, které se zamétfuji na bezpe€nost pacientld pifi chirurgickych vykonech
tzv. Surgical Safety Checklist (Chirurgicky bezpec¢nostni list). V roce 2009 byla zvetejnéna
jeho prvni Ceska verze. Informace ziskané pii bezpecnostnim procesu jsou zaznamenavany
do perioperacniho bezpecnostniho protokolu, ktery je soucasti salové dokumentace (Wichsova

akol., 2013, s. 160-163).

3.3 Pooperacni péce a role perioperacni sestry

Zacina ptredanim pacienta na oddéleni az do jeho uplného zotaveni po operacnim vykonu.
Po stabilizaci fyziologickych funkci a védomi je pacient predavan na dospévaci oSetfovaci
jednotku. Pacient je piekladan na JIP, pokud béhem opera¢niho vykonu doSlo k ob&hové
nestabilité ¢i dekompenzaci chronického onemocnéni a hrozi riziko rozvoje pooperacnich
komplikaci. Na ARO jsou ptelozeni pacienti, u kterych doslo béhem opera¢niho vykonu
k selhani jedné ¢i vice zakladnich zivotnich funkci (dychani, ob¢h, védomi, vnitini prostiedi)
a jsou v pifimém ohrozeni zivota. V pooperacni pé¢i probiha monitorace vSech fyziologickych
funkci, bolesti, stavu opera¢ni rany a sekreci z drént. Z dospavaci oSetfovaci jednotky

po stabilizaci stavu je pacient pfedavan na standardni oddé¢leni (Jedlickova, 2019, s. 195-196).

Pti posledni f4zi periopera¢niho bezpecnostniho procesu perioperacni sestra potvrdi provedeny
vykon, nahlasi souhlas pocetni kontroly vSech nastroji a pouzitého materialu, identifikuje
ptipadné¢ odebrané vzorky tkdn€ a nahldsi problémy s vybavenim salu. Operatér
s anesteziologem se domluvi na poopera¢ni medikaci (Jedlickova, 2019, s. 194-195, Wichsova,
2013, s. 137-138). Instrumentujici periopera¢ni sestra sterilné kryje operaéni ranu. Napojuje
dle potieby drény, piikladd imobilizatni obvaz nebo znehybnujici dlahu. Obihajici sestra
spolecné se sanitafem ukladaji zpatky pacienta do zdkladni horizontdlni polohy (Jedlickova,

2019, s. 196).
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4 ANESTEZIE

Anestezie je nedilnou soucasti vSech operacnich vykont, béhem kterych je kladen diraz
na tepelny komfort pacienta a monitoring télesné teploty, proto je tato kapitola uvedena
Vv teoretické Casti diplomové prace. Celkova anestezie dle Dostala a Dostalové (2015) snizuje

télesnou teplotu pacienta (vice v kapitole 5. Periopera¢ni hypotermie).

Kazdy operacni zakrok je spojovan s bolesti a stresem, a proto jsou vykony provadény
Vv anestezii. Anestezie je navozena ztrata vnimani okolnich podnéti (bolest, dotyk, tepelné
zmény) na zakladé ptisobeni fyzikalnich a chemickych ¢initeli. Cilem je provést terapeutické
nebo diagnostické chirurgické vykony bez bolesti a psychické traumatizace. Dale je cilem
vytvofit pfiznivé podminky pro operatéra a zajistit pé¢i o nemocného béhem zakroku a snizit

tak riziko komplikaci (Jedli¢kova, 2019, s. 275).

Perioperaéni anesteziologickou péci poskytuje anesteziologicky tym, ktery je sloZen z lékare
anesteziologa a anesteziologické sestry. Anestezie se d€li na celkovou a mistni. Druh anestezie
je zvolen podle typu operace, celkového stavu pacienta, obéhové stability a postizeni Zivotné
dualezitych organii. Anesteziolog vybira takovy zpiisob anestezie, kterd zajist'uje nejvyssi miru
bezpecnosti pro daného pacienta. Z ¢asového hlediska miize byt anestezie vedena planovang,
ktera zahrnuje také ambulantni anestezii pro jednodenni chirurgii, déale také akutni
nebo urgentni, pii které pacient nebyva la¢ny a je zde vysoké riziko aspirace (Malek, 2016,
S. 22-23, Schneiderova, 2014, s. 65).

4.1 Celkova anestezie

Celkova anestezie je farmakologicky zpiisobena ztrata védomi s analgezii a svalovou relaxaci
pii zajisténi dychacich cest. Dochdzi k vyfazeni vSech podnéti, které jdou do centralni nervové
soustavy. Na zakladé¢ toho dojde k bezvédomi, ze kterého nelze pacienta probudit ani silnymi
bolestivymi podnéty (Pilny, Slodicka, 2017, s. 37). Cilem celkové anestezie je zbavit pacienta
védomi, vnimani bolesti, ztlumit nevhodné reflexy a zajistit motoricky klid pro zajisténi
vhodného prostiedi pro operatéra. Podle cesty, kterou se dostane anestetikum do organismu
clovéka se dale celkovd anestezie rozd¢luje na anestezii inhalacni, intravendzni

(intramuskularni), dopliiovanou a anestezii navozenou netradiénimi zplisoby podéani (Malek,

2016, s. 19).

Anestezie inhala¢ni je provadéna vdechovanim plynnych anestetik nebo par kapalnych

anestetik (Malek, 2016, s. 19). Mezi nejcastéjsi inhalacni anestetika patii Sevofluran, Isofluran

a Desfluran. Anestezie intravendzni nebo také intramuskularni spo¢iva v podani anestetika
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do zily anebo do svalu. Nejcastéji je vyuzivan Tiopental, Propofol, Ketamin nebo Etomidat.
Pti doplnované anestezii jsou podavana riiznd farmaka, aby doslo ke zvySeni zadoucich u¢inkt
a ke zmirnéni rizika nezadoucich ucinki. Déle také, aby bylo vyhovéno potiebam chirurga,
a také aby bylo piihlizeno k celkovému stavu nemocného. V ramci moderni dopliiované
anestezie se podavaji opioidy kpotlaceni bolesti (fentanyl, sufentanil, alfentanil),
benzodiazepiny k amnézii (midazolam, diazepam), intravenézni a inhalaéni anestetika
k navozeni ztraty védomi a svalova relaxancia ke snizeni svalového tonu pii¢né pruhovaného

svalstva (cisatrakurium, rokuronium) (Malek, 2016, s. 19, Pilny, Slodicka, 2017, s. 37).

Hlavnim cilem kombinace téchto farmak je snizeni ddvkovani podavanych latek a tim i jejich
nezadoucich G¢inkd. Moznych zptsobu dopliiované anestezie je cela fada, ale v praxi jsou
nejcasteji vyuzivany dva zplsoby — celkova anestezie se svalovou relaxaci a trachedlni intubaci
nebo celkova anestezie bez svalové relaxace a trachealni intubace (laryngealni nebo obli¢ejova

maska) (Pilny, Slodicka, 2017, s. 19).

Mezi anestezii navozenou netradicni cestou podani patii anestezie rektalni, bukalni

a intranazalni (Malek, 2016, s. 19).

Podle metod podani se celkova anestezie déli na monoanestezii, dopliiovanou (balancovanou)
anestezii, kombinovanou a totalni intravendzni anestezii (TIVA). Monoanestezie je podani
jednoho anestetika. Vyuziva se nejéastéji pro velmi kratké vykony do 15 minut. Dopliiovana
nebo také balancovana anestezie spociva v podani vice farmak v mensich davkach a riznou
cestou vstupu anestetik do organismu ¢lovéka. Diisledkem toho je snizeni nezddoucich ucinkii.
Kombinovana anestezie vyuZziva u€inky celkové a mistni (regionalni) anestezie. TIVA — totalni
intravenozni anestezie spociva v podavani pouze intravendznich anestetik bez pouziti

inhalacnich anestetik (Jedlickova, 2019, s. 276).

4.2 Mistni anestezie

Béhem mistni anestezie dochazi k vyfazeni vnimani podnétl z urcité Casti téla. Pfi mistni
anestezii je védomi pacienta zachovano. Mohou ji vyvolat fyzikalni vlivy (teplo, chlad),
ale nejcastéji jsou vyuzivany farmaka — lokalni anestetika, ktera blokuji vedeni v nervovych
axonech. Nervova blokdda mize byt provedena jednorazove nebo se v miste aplikace ponecha
katétr, do kterého se aplikuje lokalni anestetikum intermitentné nebo kontinudlné. Tento postup
je nejcastéji vyuzivan u perifernich i neuroaxialnich (miSnich) svodnych anestezii. K 1écbé
pooperacni bolesti je vyuzivana pokracujici blokada. Podle mista podani rozliSujeme topickou

anestezii, ktera spociva v podani anestetika na povrch sliznic nebo kiize. Anestetikum mutze byt
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pouzito ve formé gelu, ktery se aplikuje do mocové trubice pti katetrizaci, nebo ve formé spreje,
ktery je podavan napft. do trachey pied bronchoskopii. U infiltra¢ni anestezie se aplikuje injekce
lokalniho anestetika pfimo k termindlnim zakoncenim nervli. Dochazi k infiltraci mista,
na kterém bude provadén operaéni vykon (napf. extrakce zubi, exstirpace lipomu).
K lokalnimu anestetiku lze pouzit také adrenalin, ktery ma vasokonstrikéni ucinky,
které zpiisobi zmirnéni krvaceni v operacni rané a pomalejsi vstiebavani anestetika prodlouzi

jeho uc¢inek (Malek, 2016, s. 19-20, Schneiderova, 2014, s. 66-67).

Mezi lokalni anestezii patii také periferni regionalni bloky (okrskové, oblastni), které jsou
pouzivany pro znecitlivéni vétsi oblasti, kterd je inervovana jednim ¢i vice nervy nebo nervovou
pleteni. Dal§imi moznostmi mistni anestezie jsou centrdlni regiondlni blokady (spinalni,
epiduralni). Epiduralni anestezie patii mezi nejéastéjsi lokalni anestezii, ktera se ¢asto provadi
v kombinaci s celkovou anestezii. Epiduralni anestezie spociva v zavedeni Kkatétru
do epiduralniho prostoru. VyuZziva se pro pooperacni analgezii. Pfi spinalni nebo také
subarachnoidedlni anestezii se anestetikum aplikuje pfimo pod mis$ni obaly do mozkomiSniho
moku. Pfi této anestezii dochazi k dokonalé anestezii a svalové relaxaci dolni poloviny téla,
tzv. od pupku doli. Dolni koncetiny jsou po celou dobu anestezie ochrnuté (Malek, 2016,

s. 19-20, Schneiderova, 2014, s. 66-67).

4.3 Monitorovani

Zakladni fyziologické funkce jsou u pacienta monitorovany vzdy pted uvodem do anestezie.
Toto monitorovani trva po celou dobu anestezie az do zotaveni pacienta z anestezie
nebo do jeho pieloZeni na dospavaci oSetfovaci jednotku nebo na JIP/ARO (kde i nadale
probiha monitorace). V prub¢hu vedeni anestezie je monitorovan celkovy stav pacienta, stav
organovych funkci, hloubka anestezie a analgezie a pribéh lécebného ¢i diagnostického
vykonu. Mezi zékladni ukazatele, které jsou sledovany, patii EKG, srde¢ni frekvence, krevni
tlak (neinvazivni metoda), saturace hemoglobinu kyslikem metodou pulsni oxymetrie, dechova
frekvence spontanné dychajicich pacientt. Dale také nastaveni ventilatoru, télesna teplota
(u novorozenct a kojencit vzdy a u dospélych a déti u vykont trvajicich déle nez 30 minut),
kapnometrie (u veskerych vykonl, kde jsou zajistény dychaci cesty trachealni
intubaci/tracheostomii, laryngealni maskou nebo jinou supraglotickou pomuckou) a hloubka
nervosvalové blokady u vSech vykont s pouzitim nedepolarizujicich svalovych relaxancii. Je
doporucovano monitorovat koncentraci inhala¢niho anestetika ve vydechované smési plyni
a hloubku anestezie ptistrojovou metodou, pokud to piistrojové vybaveni daného pracovisté

dovoli (Adamus a kol., 2018, s. 108-109, Zemanova, Mezenska, 2021, s. 64-70).

25



4.4 Komplikace

Riziko anestezie jako takové je pomérné¢ malé. Pravdépodobnost mortality z Cisté
anesteziologickych pficin je 1: 10000 — 1: 185000, kdy nejcastéj$i pfi¢inou umrti je
hypoxémie. K celkové umrtnosti po operacnich vykonech muze anestezie pfispivat
dekompenzaci chronického onemocnéni. Pravdépodobnost umrti béhem 30 dni po opera¢nim
vykonu je 1:177-1:200 (0,56 %) u planovanych vykont, 1: 34 — 1:40 (2,94 %) u akutnich
vykona (Malek, 2016, s. 130). Mezi casté pooperacni komplikace patii poruchy dychéni,
poruchy kardiovaskularni, poruchy védomi, pooperacni nauzea a zvraceni, hypotermie
a svalovy ties, krvaceni, infekce v oblasti operacni rany, poruchy vodniho a elektrolytového
hospodarstvi a centralni anticholinergni syndrom. U ¢asové naro¢nych operacnich vykonii hrozi
riziko vzniku dekubitd (Jedli¢kova a kol., 2019, s. 307-308, Libova a kol., 2019, s. 32-33).
Bezpecnost vedeni anestezie se za poslednich padesat let zlepsila, ale nékterym komplikacim
je dulezité vénovat vEtsi pozornost. Patii mezi né pooperaéni poranéni nervu (po neuroaxialni
anestezii, poranéni ulndrniho nervu, neuropatie dolnich koncetin po vykonu v litotomické
poloze), poranéni oka a zrakovy deficit (ischemicka optickd neuropatie, abraze rohovky, uzaveér
arteria centralis retinae), poranéni zubi a pooperacni kognitivni dysfunkce zejména u seniorti

(Barash a kol., 2015, s. 21-22).
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5 PERIOPERACNI HYPOTERMIE

Perioperacni hypotermie je pfedmétem vyzkumného Setieni, a proto je tato kapitola nedilnou

soucasti teoretické Casti diplomové prace.

Neumyslnou perioperacni hypotermii lze definovat jako pokles télesné teploty jadra
pod 36,0 °C v prubchu celé anestezie. Pfi¢inou je pfima inhibice termoregulace anestetiky,
zpomaleni metabolismu a vystaveni pacienta chladnému prostfedi na opera¢nim sale.

Periopera¢ni hypotermie je spojena s narastem fadou komplikaci (Ribeiro et al., 2021, s. 2-3).

Yarbrough et al. (2021) uvadi, ze nezadouci hypotermie béhem operacniho vykonu se objevuje
u 50-70 % chirurgickych pacientd. Fatemi et al. (2016) uvadé¢ji, nachylnost nezadouci
perioperacni hypotermie u 50-90 % pacientl. Autofi Ribeiro et al. (2021) uvadéji vyskyt
perioperaéni hypotermie u 50-70 % chirurgickych pacienta.

Perioperacni hypotermie je spojena s kazdou celkovou anestezii, ktera trva vice nez 30 minut,
se v prubchu celkové anestezie vyviji ve tfech fazich. V prvni fazi, kterd probiha béhem prvni
hodiny vedeni anestezie, dochazi ke snizeni télesné teploty o 1,0 —3,0 °C. Je tedy dulezité dbat
na zajisténi tepelného komfortu i u pacientl, ktefi podstupuji nendrocny a kratky operacni
vykon. V druhé fazi, ktera probiha nasledujici 2—3 hodiny, pokles télesné teploty pokracuje,
ale sniZeni je pozvolné. Béhem tfeti faze dochazi k navozeni rovnovahy mezi ztratou a tvorbou

tepla organismem (Ptiloha — C, s. 75) (Fatemi et al., 2016, s. 6).

K navratu normotermie po opera¢nim vykonu dochazi pouze tehdy, pokud koncentrace
anestetik v mozku klesne natolik, aby mohlo dojit k obnoveni termoregula¢ni obrany. Nedilnou
soucasti pooperacni analgezie jsou opiaty, které také snizuji G€inek termoregulacni obrany. Je
proto dulezZité vénovat pozornost tepelnému komfortu 1 na dospavacim pokoji nebo na JIP
¢i ARO, nebot’ k normalizaci télesné teploty dochazi do dvou az péti hodin po opera¢nim

vykonu (Fatemi et al., 2016, s. 6).

Dle Dostalové a Dostala (2015) je tepelna homeostdza Sestou vitalni znamkou ¢lovéka a méla
by byt sledovana a lé¢ena stejné tak jako respiracni a kardiovaskularni systém. Dle standarda
pro zadkladni monitorovani podle Americké spole¢nosti anesteziologli, by méla byt méfena
télesna teplota u vSech pacientdi, jsou-li planovany, ocekavany nebo ptedpokladany
signifikantni zmény v télesné teploté pacienta (American Society of Anesthesiologists, 2020).
Dostal a Dostalova (2015) uvadi, Zze by misto pro méfeni télesné teploty béhem operacnich

vykonit mélo odpovidat teploté jadra. Teplota jadra je méfena v distdlnim jicnu, mocovém
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méchyfii pii dostateéné tvorbé moci, nazofaryngu a plicni arterii — jedna se tedy o tzv. teplotu
utrobni. Blizka teploté jadra je i teplota naméfena v axile, ktera predstavuje teplotu periferni

(Dostal, Dostéalova, 2015).

5.1 Rizikové faktory

Riziko periopera¢ni hypotermie se zvySuje s vékem nad 60 let, vy$sim Body Mass Indexem
(BMI), ptidruzenymi nemocemi (diabetes mellitus s neuropatii, onemocnéni §titné zlazy,
onemocnéni srdce, nemoci spojené s nedostatek nebo nadbytkem kortikosteroidit) a také zavisi
na fyzickém stavu pacienta hodnocenym dle ASA klasifikace (American Society
of Anesthesiologists Physical Status). ZvySené riziko je také dané typem vykonu, zavisi
na délce operacniho vykonu, rozsahu a otevirani dutin, mnozstvi pouzitych ndhradnich tekutin,
transfuzi a irigac¢nich roztoku, u kterych je dulezita jejich teplota. Riziko vyplyva také z volby
anestezie. Zalezi na typu anestezie, jeji samotné délce a délce piipravy, premedikaci a intervalu
pro lacnéni a pfijem tekutin pfed vykonem. Rizikové faktory okolniho prostfedi mohou byt
zdravotnickymi pracovniky ovlivnény, a to snahou 0 zachovani optimalniho teploty pacienta
predoperacné, v prubéhu transportu a pii prekladani pacienta na operacni stil. Dale také
teplotou na ptedsali, opera¢nim séle a pouzitymi metodami ohievu pacienta (Dostalova, Dostal,

2015, s. 11, Diaz, Newman, 2015, s. 65-66).

Mezi dalsi rizikové faktory patii podavané 1éky, jejich druh, davka a ¢asovy vztah k operaci.
Napt. atropin podany v premedikaci zvySuje teplotu jadra, naopak midazolam podany

predoperaéné a pooperacné snizi teplota jadra (Dostalova, Dostal, 2015, s. 11-12).

5.2 Komplikace

Hypotermie negativné ovliviiuje pritok krve a bunééné funkce, které zplsobuji zmény
v kazdém organovém systému. I mirnd hypotermie zplsobuje snizeni prutoku krve jatry,
ledvinami a sniZuje metabolismus a vylu€ovani anestetik. Jednou z nejcastéjSich komplikaci
jsou infekce operacni rany po chirurgickém zakroku, Které jsou zptisobeny hypoxii tkani vlivem
vazokonstrikce a poskozenim imunitniho systému (Diaz, Newman, 2015, s. 63, Rigtmyer,
Singbartl, 2016, s. 58).

Dle Dostalové a Dostéla (2015) mé& normotermie vys$si preventivni G¢inek pooperacnich infekei
nez profylaxe antibiotiky. Perioperacni hypotermie ovliviluje funkci krevnich desticek
a koagulacni kaskady, které zplisobuji zvySeni krevnich ztradt a naroki na podani krevnich

derivati. Dochazi ke zméné metabolismu 1€k, k zavaznym kardidlnim komplikacim a zvySuje
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se vyskyt tlakovych poranéni. VSechny tyto komplikace prodluzuji délku hospitalizace pacienta
(Ribeiro et al., 2021, s. 2-3).

5.3 Doporucené postupy v predoperacni fazi

Ptedoperacni faze je oznacovana jako hodina pied tvodem do anestezie. V této dob¢ je pacient
na oddéleni piipravovan na operacni vykon. Soucasti je také podani piipadné premedikace.
Dle National Institute for Health and Care Excellence (dale jen NICE) by pacienti méli byt
informovani, Ze pobyt v teple pfed operaci snizi riziko poopera¢nich komplikaci. Nemocni¢ni
prostiedi muze byt chladnéjsi nez jejich vlastni domov. Je doporucovano si piinést

do nemocnice né&jaké teplé obleceni, které jim pomuze udrzovat se v teple (NICE, 2016).

U kazdého pacienta by mélo byt pfed pfevozem na operacni sal posouzeno riziko nezadouci
perioperacni hypotermie a potenciondlnich komplikaci. Hodinu pfed odchodem z oddéleni
by méla byt zméfena a zaznamenana télesna teplota pacienta. Pokud télesna teplota klesne
pod 36,0 °C, je doporucovano zadit s aktivnim zahfivanim pacienta predopera¢né na oddéleni.
Pokud je teplota pacienta 36,0 °C nebo vyssi, zacne se S aktivnim zahtivanim alespoii 30 minut
pted Gvodem do anestezie. Je doporucovano s aktivnim zahiivanim pacienta pokracovat

i nadale béhem intraoperacni faze (NICE, 2016).

5.4 Doporucené postupy v intraoperacni fazi

Intraoperacni faze za€ind iivodem do anestezie a kon¢i pfevozem pacienta na dospavaci pokoj
nebo na JIP ¢1 ARO. Télesna teplota pacienta by méla byt monitorovana a zaznamenavana
pfed zahdjenim anestezie a poté kazdych 30 minut aZ do konce operacniho vykonu. Uvedeni
do anestezie by nem¢lo zacit, pokud télesna teplota pacienta je pod 36,0 °C (pokud se nejedna
o zivot ohrozujici vykon) (NICE, 2016). Dle Dostala a Dostalové (2015) teplota vzduchu
na operacnim sale vyrazné ovliviiuje naslednou télesnou teplotu pacienta. Podle doporuceni
National Institute for Health and Care Excellence (2016) by méla byt okolni teplota
na operacnim sale alesponn 21,0 °C. Dle Evropské asociace silovych sester (2020) je
doporucovana teplota na opera¢nim sale mezi 20,0-23,0 °C. Jakmile dojde k aktivnimu
zahtivani pacienta, miize byt okolni teplota snizena pro lepsi pracovni podminky chirurgického
tymu. Pacient by mél byt na operacnim séale piiméfené prikryt a odhalen pouze b&hem

chirurgicke ptipravy (NICE, 2016).

Podéavané intraven6zni tekutiny nebo krevni derivaty by mély byt zahtaté na 37,0 °C pomoci
ohfivace roztokl. Pacienti by méli byt ohfivani teplym vzduchem, pokud se predpoklada,

Ze anestezie bude trvat déle nez 30 minut nebo pokud bude trvat méné nez 30 minut, ale pacient
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bude vystaven vysSimu riziku nezadouci perioperac¢ni hypotermie. Pokud neni mozné pouzit
ptikryvku s ohfevem teplym vzduchem z diivodu rozsahlého operacniho vykonu na bfise
pacienta, je potieba zvazit vyhiivaci podlozky pod pacienta (dal$i moznosti jsou uvedeny
v podkapitole 5.6). Veskeré iriga¢ni tekutiny pouzivané béhem operace by mély byt ohfivany
na teplotu 38,0 — 40,0 °C (NICE, 2016).

5.5 Doporucené postupy v pooperacni fazi

Pooperacni faze za¢ina ukonc¢enim operac¢niho vykonu a pfevozem pacienta na dospavaci pokoj
nebo JIP ¢i ARO. Télesna teplota pacienta by méla byt méfena a dokumentovana pii pfijeti
a poté kazdych 15 minut. Pfevoz pacienta na standardni oddéleni by nemél byt uskute¢nén,
pokud télesnd teplota pacienta neni 36,0 °C nebo vyssi. Pokud je télesna teplota nizsi
nez 36,0 °C, mél by byt pacient aktivné zahfivan pomoci ohfevu teplym vzduchem. Télesna
teplota by méla byt métena i pii pfijezdu na standardni oddéleni a déle kazdé 4 hodiny. Pokud
télesnd teplota pacienta na standardnim odd¢leni klesne pod 36,0 °C, mél by byt pacient aktivné

zahtivan pomoci teplého vzduchu. Teplota by méla byt béhem zahtivani méfena kazdych

30 minut (NICE, 2016).

5.6 Systémy ohrevu

Pro zajisténi prevence nezadouci perioperacni hypotermie jsou pouzivany nékteré metody
ohfevu pacienta. V soucasné dobé je mnoho metod a systémil, jak predchazet ztratdm tepla
a jak pacienta zahfat. Jedna se o pasivni a aktivni systémy ohfevu. Nejvice efektivni je

kombinace téchto systéma (Watson, 2018, s. 43).

5.6.1 Pasivni systémy ohrevu

Mezi pasivni systémy ohfevu pacienta béhem opera¢niho vykonu patii bavinéné rousky,
chirurgické rousky a termoizolacni pokryvka. Jedna vrstva ptikryvky mutze snizit tepelné ztraty
0 33 % a druha ptikryvka snizuje tepelné ztraty o dalsich 18 % (Gustafsson et al. 2017, s. 410,
Rightmyer, Singbartl, 2016, s. 59). Mezi dalsi pasivni metody pro udrZzeni normotermie je
uvadéno vdechovani ohfatych anestetik a zajiSténi doporucené teploty na operaénim sale
a v ptedsali. Vyuziti pouze pasivnich metod ohfevu pacienta béhem operacniho vykonu je

brano jako neefektivni (Fatemi et al., 2016, s. 6).

5.6.2 Aktivni systémy ohrevu
Aktivni systémy ohfevu jsou povazZovany za efektivnéj$i nez pasivni. Patii mezi n¢ aktivni
samoohtivaci prikryvky, ohfev teplym vzduchem, podlozky pod pacienta, elektrické ptikryvky,

ohtev vodou, kombinace metod vzduch a voda (Dostalova, Dostal, 2015, s. 13).
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U aktivnich samoohftivacich ptikryvek je teplo vygenerovano exotermickou chemickou reakci.
Prikryvka s ohfevem teplym vzduchem je velmi u¢inna pii pouziti na velké plose téla pacienta.
U né&kterych operacnich vykonu (rozsahlé nitrobfisni vykony, transplantace jater) nejsou
dostatecn¢ efektivni, pokud jsou vyuzity samostatné. Podlozky pod pacienta mohou byt vodni,
elektrické nebo gelové. Nevyhodou je snizeni lokalni perfuze tkani v kombinaci s teplem, které
muize zpisobit tepelné a tlakové nekrdzy. Riziko téchto komplikaci se zvySuje u dlouhych
operaci a u pacientii s vyssi télesnou hmotnosti. Elektrické prikryvky maji stejnou ti¢innost jako
ohtev teplym vzduchem pfi umisténi na pfedni ¢ast téla pacienta. Ohfev vodou zajistuje vice
tepla oproti systémum se vzduchem, a to nejvice v prvnich hodinach anestezie. Pacient je
ohfivan pomoci specialnich obleckt pro zada, hrudnik, stehna nebo pro horni a dolni konéetiny

oddé€len¢ (Dostalova, Dostal, 2015, s. 13).

5.6.3 Metoda pi‘edehfivani — prewarming

Metoda piedehiivani neboli tzv. prewarming je nejicinnéj§i metodou, jak piedchazet
perioperaéni hypotermii. Tato metoda u pacientll zajisti udrzeni télesné teploty jadra
na 36,0 °C po dobu prvni hodiny celkové anestezie. Doba piedehfivani by meéla byt
30-60 minut (Erdling, Johansson, 2015, s. 100, Rightmyer, Singbartl, 2016, s. 59). Vyuziva se
u vykoni trvajici méné nez 60 minut anebo v kombinaci s dalsimi metodami ohfevu u dlouhych
operacnich vykonu. Nejcastéji je vyuzivan ohtev teplym vzduchem (Steelman et al., 2017,
S. 461, Dostalova, Dostal, 2015, s. 13). Predehiivani podporuje vazodilataci a snizuje teplotni
gradient mezi jadrem a periferii. Mimo jiné také usnadiiuje zajisténi perifernich Zilnich vstupt

a zlepSuje pohodli pacienta (Rightmyer, Singbartl, 2016, s. 59).

Dle Rightmyer a Singbartl (2016) predehtati pacienti uvadi vétsi komfort a méné uzkosti

v souvislosti s operaénim zakrokem.
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6 VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast diplomové prace popisuje cely prubeh vyzkumného Setieni na zaklad€ predem
stanovenych cilii prace. Jsou uvedeny metody, které byly k vyzkumnému Setfeni pouzity.
Nasledné prezentuje vysledky, které porovnava v diskusi s jinymi studiemi a zavére¢nymi

pracemi.

6.1 Cile prace

Hlavni cil

1. Zjistit, zda dochazi ke zménam normotermie u pacientii podstupujici operacni vykon v biisni
dutiné

Dildi cile

1. Dochazi ke zméndm normotermie u pacientl podstupujici kratky, stiedné dlouhy

nebo dlouhy operacni vykon

2. Zjistit, jaké jsou rozdily v hodnotach télesné teploty u pacientii podstupujici laparoskopicky

nebo laparotomicky operacni vykon

3. Provadi se preventivni opatieni proti vzniku nezddouci hypotermie, pokud ano jaka

6.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka ¢islo 1: K jakym zmé&nam normotermie dochazi u pacienti podstupujici

opera¢ni vykon v dutin¢ bfi$ni?

Vyzkumna otazka ¢islo 2: Existuje vztah mezi délkou opera¢niho vykonu (kratky od 30 min
do lhod, stiedn¢ dlouhy 1-4 hod, dlouhy nad 4 hod) a zmé&nami normotermie U pacienti

podstupujici operacni vykon v duting biisni?

Vyzkumna otazka ¢islo 3: Ma operacni piistup (laparoskopie, laparotomie) souvislost se

zménami normotermie u pacientll podstupujici operacni vykon v dutiné bfisni?

Vyzkumna otazka Cislo 4: Jaka preventivni opatfeni jsou vyuzivana proti vzniku nezadouci

perioperacni hypotermie vV daném zdravotnickém zatizeni?

6.3 Vyzkumné Setieni
Diplomova prace ma teoreticko-vyzkumny charakter. Jednd se o prospektivni, observacni
vyzkumné Setfeni se zdmernym vybérem respondentl. Pro ziskani dat k vyzkumnému Setfeni

byla pouzita technika kvantitativniho sbéru dat. Cilem kvantitativniho vyzkumu je statisticky
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popsat typ zavislosti mezi proménnymi a zhodnotit intenzitu této zavislosti. Tento typ vyzkumu
obsahuje vétsSinou velky soubor respondentii. Vysledkem kvantitativniho vyzkumu jsou

popisné méfitelné informace (Karli¢ek a kol. 2018, s. 92, Kutnohorska, 2009, s. 21-22).

Observacni vyzkumné Setfeni muzeme provést pomoci deskriptivni metody, pii které
vyzkumnik popisuje urcity stav. Béhem této metody se zjistuje vyskyt urcitého jevu ve
sledované populaci. Castdji se pouZivaji analytické studie, které zkoumaji zavislost mezi

sledovanymi jevy (Plevova a kol., 2018, s. 219).

6.4 Charakteristika souboru respondentii

Do vyzkumného Setfeni bylo zafazeno celkem 60 dospélych pacientii, kteti podstoupili
planovany operaéni vykon na oddéleni centralnich operaénich salti v aseku chirurgie. Seteni
se zucastnilo 37 miizu a 23 zen ve véku od 18 do 75 let. Primérny vék respondentil byl 52 let.
Podminkou pro zatfazeni respondentli do vyzkumného Setfeni byl planovany operacni vykon
provadény v dutin€ bfisni S minimalni délkou trvani 30 minut v celkové anestezii. Podminkou
pro =zafazeni pacienta/respondenta do vyzkumného Setfeni byl jeho ustni souhlas.
Vyzkumnikem bylo osloveno 60 pacientii pfed operacnim vykonem na piedsali opera¢niho
salu, kde probéhlo seznameni respondenti S vyzkumnym Setfenim. VSichni osloveni pacienti
souhlasili se zapojenim do vyzkumného Setieni. Vylu€ujicim kritériem byly neplanové zivot
ohrozujici opera¢ni vykony, operacni vykony provadéné mimo dutinu bfti$ni, nesouhlas
pacienta se zapojenim do vyzkumného Setieni, operacni vykon bez celkové anestezie a kratsi

30 minut.

Vybér respondentti do vyzkumného Setfeni byl zamérny, aby doslo k rozdéleni pacientl
do skupin. Respondenti byli rozdéleni do 3 skupin podle délky operacniho vykonu,
a to na kratké (trvani od 30 minut do 1 hodiny), stitedné dlouhé (trvani od 1 do 4 hodin) a dlouhé
(trvani nad 4 hodiny). Institut postgradualniho vzdélavani (2017) rozdéluje operacni vykony
na malé do 1 hodiny, stfedni 1-4 hodiny a velké nad 4 hodiny. Stejné rozd€leni uvadi také
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve Véstniku &. 1 /2018, které rozdéluje operaéni
vykony na malé do 1 hodiny, stfedni od 1 do 4 hodin a dlouhé nad 4 hodiny (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2018).

Pacienti byli také rozdéleni do 2 skupin podle provadéného opera¢niho piistupu

(laparotomicky, laparoskopicky) pifi operacnim vykonu.
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Tabulka 1: Rozdéleni respondentii podle délky opera¢niho vykonu

Délka operacniho vykonu

Pocet pacientii

Absolutni ¢etnost (n;)

Relativni ¢etnost (fj)

Kratky 23 38 %
Stiedné dlouhy 20 33%
Dlouhy 17 28 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 1 zobrazuje rozdéleni respondentii dle délky opera¢niho vykonu na kratké, stiedné
dlouhé a dlouhé. Udava, ze 23 pacientt (38 %) z vyzkumného Setfeni podstoupilo kratky
operacni vykon. Stiedné dlouhy operacni vykon byl proveden 20 pacientim (33 %). Dlouhy

opera¢ni vykon podstoupilo 17 pacient (28 %) z celkovych 60 respondenti (100 %).

Tabulka 2: Rozdéleni respondenti podle operacniho pFistupu

Operacni pristup

Pocet pacientii

Absolutni ¢etnost (n;)

Relativni ¢etnost (fi)

Laparotomie 35 58 %
Laparoskopie 25 42 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 2 rozdé€luje respondenty podle pouZzitého operacniho pfistupu béhem provedenych
operacnich vykond. Z tabulky vyplyva, Ze laparotomicky operac¢ni vykon byl proveden 35

pacientim (58 %). Naopak laparoskopicky operac¢ni vykon podstoupilo 25 pacienti (42 %)

z celkovych 60 respondentd (100 %).
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Tabulka 3: RozloZeni opera¢nich vykonu ve zdravotnickém zafizeni podle opera¢niho
pristupu

Pocet pacienti
Operacni pristup
Absolutni ¢etnost (n;) Relativni Cetnost (fj)
Laparoskopie 668 26 %
Laparotomie 1896 74 %
Celkem 2564 100 %

V roce 2020 bylo ve zdravotnickém zatizeni, kde bylo provadéno vyzkumné Setfeni, provedeno
na chirurgickych opera¢nich salech celkem 2564 opera¢nich vykonu (100 %) z toho 668
(26 %) bylo laparoskopickych. Laparotomicky bylo provedeno 1896 (74 %) operacnich
vykont. Cilem vyzkumného Setfeni mélo byt stejné procentudlni rozloZeni operac¢nich vykoni
podle operaéni pfistupu jako ve zkoumaném zdravotnickém zafizeni. Kvili nepiiznivé
epidemiologické situaci nebylo mozné dodrzet stejné rozlozeni. Operaéni vykony byly velmi

omezeny.

6.5 Metodika sbéru dat
Sbér dat pro vyzkumné Setfeni probihal v obdobi od ledna 2022 do dubna 2022 na odd¢leni

centralnich opera¢nich sali na tseku chirurgie ve zdravotnickém zafizeni fakultniho typu.
Vyzkumné Setfeni bylo zahdjeno na zakladé pisemné zadosti o provedeni vyzkumu v rdmci
zavérecné prace a zadosti etické komise daného zdravotnického zafizeni a jejich souhlasu.
Provedeni vyzkumného Setfeni schvalila také manazerka centralnich opera¢nich salii a usekova

sestra oboru chirurgie.

Sbér dat pro vyzkumné Setfeni prob&éhl pomoci zaznamového archu (Pfiloha — A, s. 73). Data
byla ziskavana také ze zdravotnické dokumentace, od pacienti béhem uvodniho rozhovoru a
od zdravotnického personalu daného zdravotnického zafizeni. Zaznamovy arch vlastni tvorby
byl inspirovan ,, Zaznamovych archem pro sledovani télesné teploty pacientii podstupujici
operacni vykon na ORL/COS “, ktery uvadi ve své diplomové praci v ramci vyzkumného Setieni

autorka Benesova (2019, s. 103-104).
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Sledovani zmén normotermie bylo monitorovano pomoci kalibrovaného infrac¢erveného
bezkontaktniho teploméru znacky HuBDIC (Ptiloha — B, s. 74) na Cele pacienta, ktery je
standardn€ pouzivan ve zdravotnickém zatizeni. Byla tedy sledovana periferni télesna teplota
pacienta. Dle zvyklosti zdravotnického zafizeni je u kratkych opera¢nich vykonti méfena
periferni télesnd teplota pomoci bezkontaktniho teploméru na cele pacienta nebo pomoci
teplotniho ¢idla v axile. U stfedné dlouhych a dlouhych operac¢nich vykont je méfena télesna
teplota ttrobni pomoci jicnové teplotni sondy, ale v naSem vyzkumném Setifeni byla méfena
télesna teplota periferni pro zachovani jednotného méteni. Béhem sbéru dat bylo vyzkumnikem

naméfeno celkem 971 hodnot télesné teploty.

Pro ovéfeni proveditelnosti sbéru dat a vhodnosti vytvotfeného zdznamového archu predchazel
samotnému vyzkumnému Setieni pfedvyzkum, kterého se zucastnilo celkem 7 pacienti.
Na zékladé pfedvyzkumu doslo k Gpravam zédznamového archu, ktery byl rozsifen o pohlavi
pacienti a bylo odstranéno ptedehiivani pacienti na standardnim oddéleni ¢i jednotce
intenzivni péce. Respondenti, ktefi se zucastnili predvyzkumu nebyli poté do samotného
vyzkumného Setfeni zafazeni z hlediska nedostatku dat. Celkem bylo do vyzkumného Setieni
zatazeno 60 pacientll, kterym byla méfena télesna teplota. Pro zachovani anonymity pacientii

byly do zaznamového archu zapisovany pouze inicialy pacienta.

Zaznamovy arch se skladal ze 3 casti — zdkladni udaje, pfedoperacni obdobi a intraoperacni
obdobi. V prvni ¢asti zaznamového archu byly vloZeny zakladni udaje 0 pacientovi — ¢islo
pacienta, rok narozeni, pohlavi, typ operacniho vykonu, délka vykonu a zvoleny opera¢ni
ptistup (laparotomicky nebo laparoskopicky). V druhé c&asti zaznamového archu bylo
zaznamenavano, piedoperani obdobi, které zaznamenavalo télesnou teplotu pacienta
pti pfijezdu na predsali a zvoleny tepelny komfort pied operacnim vykonem. V tieti ¢asti
zdznamového archu bylo sledovano intraoperacni obdobi, b&hem kterého probéhlo
monitorovani télesné teploty pacienta po tivodu do anestezie, na zacatku, béhem vykonu
po 10 minutach a po skonceni opera¢niho vykonu. Soucasti monitorace byl také zvoleny tepelny

komfort béhem opera¢niho vykonu a teplota vzduchu na opera¢nim séle.

Dle Dostéla a Dostalové (2015) teplota vzduchu na operacnim séale vyrazné€ ovliviiuje naslednou
télesnou teplotu pacienta. Podle doporuceni National Institute for Health and Care Excellence
(2016) by méla byt okolni teplota na operacnim sale alespon 21,0 °C. Dle Evropské asociace

salovych sester (2020) je doporucovana teplota na operacnim sale mezi 20,0-23,0 °C.
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6.6 Analyza dat

Ziskand data pro vyzkumné Setfeni byla ze zdznamového archu prepsana do programu

Microsoft Office Excel 2019, nasledné statisticky zpracovana pomoci programu Microsoft

Office Excel 2019 a Statistica 12.

6.7 Interpretace vysledku

V této kapitole jsou shrnuty vysledky vyzkumného Setfeni

Tabulka 4: Teplota na opera¢nim sale

v tabulkach a grafech.

Télesna teplota

Minimum 22,2 °C
Maximum 23,4 °C
Prumér 22,8 °C

Teplota na operac¢nim sale béhem vyzkumného Setfeni byla méfena na zacatku a po skonceni
operac¢niho vykonu. Ze ziskanych hodnot byl vypocitan primér. Minimalni namétena teplota

byla 22,2 °C, naopak maximalni hodnota byla 23,4 °C. Primérna teplota na operacnim sale

byla 22,8 °C (tabulka 4).

Tabulka 5: Vyskyt nezadouci periopera¢ni hypotermie

Hypotermie Normotermie
Celkem
(pod 36,0 °C) (36,0- 36,9 °C)
Absolutni ¢etnost 31 29 60
Relativni ¢etnost 52 % 48 % 100 %

Tabulka 5 zobrazuje vyskyt nezadouci perioperac¢ni hypotermie u vSech respondentu. Je patrné,

ze hypotermie se objevila u 31 pacientd, tedy u 52 %. Zbylych 29 pacienti (48 %) mélo béhem

opera¢niho vykonu normotermii.
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Tabulka 6: Zobrazeni hodnot naméi‘ené télesné teploty pomoci popisné statistiky

Pocet Minimum | Maximum | Primér
pacientu °O) (°O) °O)
Uvod do anestezie 60 36,0 36,7 36,4
Zacatek operacniho vykonu 60 36,0 36,7 36,4
1 hod 60 35,8 36,6 36,3
2 hod 37 35,5 36,5 36,1
3 hod 30 35,5 36,3 35,9
4 hod 22 35,3 359 35,7
5 hod 18 35,3 35,8 35,6
6 hod 9 35,2 35,8 35,5
Konec operacniho vykonu 60 35,3 36,5 36,0

V tabulce 6 jsou uvedeny naméfené hodnoty télesné teploty po uvodu do anestezie, na zacatku
opera¢niho vykonu, béhem opera¢niho vykonu po 1 hodiné a po skonceni opera¢niho vykonu.
Nejnizsi télesna teplota 35,2 °C byla naméfena béhem 6. hodiny trvani operacniho vykonu.
Minimalni hodnoty télesné teploty se pohybovaly Vv rozmezi od 35,2 °C do 36,0 °C. Maximalni
hodnoty télesné teploty byly v rozmezi od 35,8 °C do 36,7 °C. Maximum telesné teploty
36,7 °C bylo naméteno po uvodu do anestezie a na zacatku operacniho vykonu. Hodnoty télesné

teploty minimalni a maximalni s ptibyvajici délkou operac¢niho vykonu klesaly.

cvwr

prumér naméfenych télesnych teplot byl 35,5 °C a to béhem 6. hodiny trvani opera¢niho
vykonu. Nejvyssi pramér té€lesné teploty byl 36,4 °C, ktery byl naméfen po uvodu do anestezie
a na zacatku operacniho vykonu. Primér namétfenych hodnot télesné teploty s pfibyvajici

délkou operacniho vykonu klesal o0 0,1 — 0,2 °C.
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Histogram z Télesna teplota
Télesna teplota = 911*0,2*normal(x; 36,0342; 0,3293)
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Obrazek 1: Histogram vSech namérenych hodnot télesné teploty

Obrazek 1 zobrazuje histogram vSech namétenych hodnot télesné teploty béhem operacnich
vykonti. Z histogramu je patrné, ze zobrazena data neodpovidaji normalnimu rozlozeni dat.
Jedna se 0 zeSikmena data. Pravdépodobné je to zptisobené riiznou délkou operaénich vykont.
S ptibyvajici délkou opera¢niho vykonu télesna teplota klesala, a tudiz data nepfibyvala

rovnomérné jako u normalniho rozlozeni dat. Nejcastéjsi hodnoty télesné teploty byly

V rozmezi 36,3 — 36,4 °C a 36,1 — 36,2 °C.
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Histogram z Rozdily télesnych teplot
Rozdily télesnych teplot = 791*0,1*normal(x; -0,0291; 0,1011)
500 - : ; ; . .

450

400 1

350 1

300

250 1

200

Pocet pozorovani

150 ¢

100

50

-0,4 -0,3 -0,2 -0,1 0,0 0,1 0,2 0,3 0,4
Rozdily télesnych teplot

Obrazek 2: Rozdily télesnych teplot mezi 10minutovymi intervaly

Obrazek 2 zobrazuje rozdily namétenych télesnych teplot v 10minutovych intervalech.
Z histogramu je patrné, ze data neodpovidaji normalnimu rozlozeni dat. Z grafu vyplyva,
ze vyrazné prevySuje snizeni télesnych teplot nad zvySenim. Nejcastéji dochazelo

po 10 minutach ke sniZeni teplot 0 0,0 — 0,1 °C.
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Tabulka 7: Hodnoty namérené télesné teploty u kratkych operaé¢nich vykonu (trvani od
30 minut do 1 hodiny)

Pocet Minimum | Maximum | Pramér
pacienti 0O °O) 0O
Uvod do anestezie 23 36,1 36,6 36,4
Zacatek operacniho vykonu 23 36,0 36,6 36,4
1 hod 23 35,9 36,6 36,3
Konec operaéniho vykonu 23 36,1 36,5 36,3

Tabulka 7 zobrazuje naméfené hodnoty télesné teploty béhem kratkych operacnich vykond,
které trvaji od 30 minut do 1 hodiny. Minimalni hodnoty télesné teploty se pohybovaly
v rozmezi 35,9 °C — 36,1 °C. Nejnizsi naméfend hodnota byla 35,9 °C, ktera byla namétena
béhem 1. hodiny od za¢atku opera¢niho vykonu. Maximalni naméfena hodnota télesné teploty
byla 36,6 °C. Maximalni hodnoty télesné teploty byly v rozmezi 36,5 — 36,6 °C. Primérné
hodnoty télesné teploty byly v rozmezi od 36,3 °C do 36,4 °C. Pokles naméfenych hodnot byl
00,1-0,2°C.
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Tabulka 8: Hodnoty naméiené télesné teploty u stfedné dlouhych opera¢nich vykonu
(trvani od 1 do 4 hodin)

Pocet Minimum | Maximum | Primér
pacientu O ©0O) 0O
Uvod do anestezie 20 36,0 36,7 36,4
Zacatek operacniho vykonu 20 36,0 36,7 36,4
1 hod 20 35,9 36,6 36,3
2 hod 20 35,6 36,5 36,2
3 hod 13 35,5 36,3 36,0
4 hod 5 35,5 35,9 35,8
Konec operaéniho vykonu 20 35,6 36,4 36,1

V tabulce 8 jsou zaznamenany hodnoty télesné teploty béhem sttedné dlouhych opera¢nich
vykoni, které trvaji od 1 hodiny do 4 hodin. Minimalni naméfena hodnota télesné teploty byla
35,5 °C ato béhem 3. a 4. hodiny trvani operacniho vykonu. Minimalni hodnoty télesné teploty
se pohybovaly v rozmezi od 35,5 °C do 36,0 °C. Maximalni hodnoty télesné teploty se
pohybovaly v rozmezi od 35,9 °C do 36,7°. Maximalni hodnota télesné teploty 36,7 °C byla
naméfena po Uvodu do anestezie a na zacatku operacniho vykonu. Primérna télesna teplota
byla v rozmezi 35,8 °C — 36,4 °C. Pokles namétenych hodnot s ptibyvajici délkou opera¢niho
vykonu byl 0 0,1 - 0,3 °C.

42



Tabulka 9: Hodnoty namérené télesné teploty u dlouhych operaé¢nich vykoni (trvani nad
4 hodiny)

Pocet Minimum | Maximum | Primér
pacientu °O) °0) 0O
Uvod do anestezie 17 36,1 36,6 36,2
Zacatek operacniho vykonu 17 36,1 36,6 36,4
1 hod 17 35,8 36,5 36,3
2 hod 17 35,5 36,4 36,1
3 hod 17 35,5 36,3 359
4 hod 17 35,3 359 35,6
5 hod 17 35,3 35,8 35,6
6 hod 9 35,2 35,8 35,5
Konec operaéniho vykonu 17 35,3 35,8 35,6

Tabulka 9 zobrazuje namétené hodnoty télesné teploty U pacientt, ktefi podstoupili dlouhy
operacni vykon, ktery trval déle nez 4 hodiny. Minimalni hodnoty télesné teploty se pohybovaly
v rozmezi od 35,2 °C do 36,1 °C. Minimalni naméfend hodnota télesné teploty byla 35,2 °C
a byla naméfena béhem 6. hodiny trvani opera¢niho vykonu. Maximalni télesna teplota byla
v rozmezi od 35,8 °C do 36,6 °C. Maximum télesné teploty 36,6 °C bylo naméfeno po uvodu
byl naméten beéhem 6. hodiny trvani opera¢niho vykonu. Naméfené hodnoty télesné teploty

s ptibyvajici délkou opera¢niho vykonu klesaly o 0,1 — 0,3 °C.
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Porovnani hypotermie a normotermie - kratké operaéni

vykony
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Obrazek 3: Porovnani hypotermie a normotermie — kratké opera¢ni vykony (trvani od
30 minut do 1 hodiny)

Obrazek 3 porovnavd naméfenou hypotermii a normotermii béhem kratkych operacnich
vykont, které trvaji od 30 minut do 1 hodiny. Z obrazku je patrné, ze bylo provedeno celkem
23 kratkych operacnich vykont. Hypotermie se v prib&hu operacniho vykonu objevila
u 3 pacientt, tedy u 13 %. Naopak normotermie byla po celou dobu opera¢niho vykonu

naméfena u 20 pacientl (87 %).
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Porovnani hypotermie a normotermie - stfedné dlouhé
opera¢ni vykony
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11 (55 %)
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9 (45 %)
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Obrazek 4: Porovnani hypotermie a normotermie — stfedné dlouhé operacni vykony
(trvani od 1-4 hodin)

Obrazek 4 zobrazuje vyskyt hypotermie a normotermie u pacientti, ktefi podstoupili stfedné
dlouhy operacni vykon, ktery trva od 1-4 hodin. Stfedné dlouhy opera¢ni vykon byl proveden
béhem vyzkumného Setfeni u 20 pacienti. Vyskyt hypotermie byl vyssi nez u kratkych
operacnich vykoni. Nezadouci perioperacni hypotermie byla naméfena celkem 11 pacientim,
(55 %). Normotermii mélo béhem opera¢niho vykonu 9 pacientl (45 %). U stiedné dlouhych
opera¢nich vykont neni jiz velky rozdil v normotermii a hypotermii jako u kratkych opera¢nich

vykonti.
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Porovnani hypotermie a normotermie - dlouhé operacni
vykony
18 17 (100%)
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Obrazek 5: Porovnani hypotermie a normotermie — dlouhé operaé¢ni vykony (trvani nad
4 hodiny)

Obrazek 5 porovndva naméfenou hypotermii a normotermii béhem dlouhych operacnich
vykont, které trvaji vice nez 4 hodiny. Dlouhy opera¢ni vykon byl proveden u celkem
17 pacientll. Z obrazku je patrné, Ze normotermie nebyla naméfena po celou dobu operacniho
vykonu u Zadného pacienta. Hypotermie byla naméfena v priabéhu celého operacniho vykonu

u vsech 17 (100 %) pacientd, ktefi podstoupili dlouhy operacni vykon.
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Porovnani hypotermie a normotermie - laparoskopické
operacni vykony
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Obrazek 6: Porovnani hypotermie a normotermie — laparoskopické opera¢ni vykony

Obrazek 6 zobrazuje vyskyt normotermie a hypotermie béhem laparoskopickych operacnich
vykoni. V ramci vyzkumného Setfeni bylo provedeno celkem 25 laparoskopickych operacnich
vykont. Normotermie byla namétena u 12 (48 %) pacientli. Normotermii mélo po celou dobu

opera¢niho vykonu 13 pacientd, tedy 52 %.
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Porovnani hypotermie a normotermie - laparotomické

operacni vykon
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Obrazek 7: Porovnani hypotermie a normotermie — laparotomické operac¢ni vykony

V ramci vyzkumného Setfeni bylo provedeno celkem 35 operacnich vykont s laparotomickym
piistupem. Obrazek 7 porovnava vyskyt hypotermie a normotermie u laparotomickych
opera¢nich vykontu. Hypotermie byla naméfena u celkem 19 pacienti (54 %), naopak

normotermii mélo 16 pacientti (46 %) po celou dobu opera¢niho vykonu.

Vztah télesné teploty a délky opera¢niho vykonu
Hypotéza ¢. 1:
Ho: Mezi rizikem vzniku hypotermie a délkou opera¢niho vykonu neni zavislost

Ha: Mezi rizikem vzniku hypotermie a délkou opera¢niho vykonu je zavislost

Pro potvrzeni nebo naopak pro vyvraceni zavislosti mezi télesnou teplotou (X) a délkou
operacniho vykonu (Y) byla vyuzita korelacni analyza. Pfed samotnym testovanim korelace
bylo nutné ovéfit normalni rozlozeni dat. Z obrazku 1 (S. 39) je patrné, Ze data neodpovidaji
normalnimu rozlozeni a jsou zeSikmena. Pro vypocet korela¢niho koeficientu proto nelze pouzit
parametrickou metodu (Pearsoniv korelacni koeficient). Pro vypocet byla tedy pouzita

neparametrickd metoda, tzv. Spearmantv korelac¢ni koeficient.
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Korela¢ni koeficient byl vypocitan za pomoci bindrni proménné, kdy stav hypotermie byl
zaznamenan jako hodnota 1 a normotermie 0. Délka opera¢niho vykonu odpovidala ¢asovému
intervalu u posledni namétené hodnoty a je tedy uvedena v celych deseti minutach.

Tabulka 10: Korelace télesné teploty a délky operacniho vykonu, testovano pomoci
Spearmanova korelac¢niho koeficientu

Spearmanovy korelace

ChD vynechany parové
Dvojice

“« Korelace je statisticky vyznamna na hladiné p <0,05000
proménnych
Pocet
Spearman R t(N-2) p — hodnota
respondenti

X&Y 60 0,789739 9,804453 0,000000

Tabulka 10 zobrazuje korelace pro télesnou teplotu (X) a délku operacni vykonu (Y) u vSech
60 respondentd. Korelace byla testovana pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu (R),
ktery ma hodnotu 0,789739. Tato hodnota potvrzuje zavislost délky opera¢niho vykonu a rizika

vzniku hypotermie. P — hodnota je rovna 0,0000, coz je mensi nez a. = 0,05.

Nulova hypotéza tedy byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladiné¢
vyznamnosti 5 % byl na zdkladé¢ zkoumanych dat prokazan statisticky vyznamny vztah

mezi t€lesnou teplotou a délkou operacniho vykonu v naSem souboru pacienti.

Z vysledku Spearmanovy korelace vyplyva, ze se s pribyvajici délkou operacniho vykonu se
zvysuje riziko vzniku hypotermie. Tedy, ¢im delsi je operacni vykon, tim vétsi je Sance vyskytu
nezadouci perioperacni hypotermie. S pfibyvajici délkou opera¢niho vykonu se télesna teplota

sniZuje.
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Vztah télesné teploty a typu operacniho pristupu
Hypotéza ¢. 2:
Ho: Mezi rizikem vzniku hypotermie a typem operaéniho pfistupu neni zavislost

Ha: Mezi rizikem vzniku hypotermie a typem operacniho ptistupu je zavislost

Pro potvrzeni nebo naopak pro vyvraceni zavislosti mezi télesnou teplotou (X) a typem
operac¢niho pfistupu (Y) byla pouzita korela¢ni analyza. Pfed samotnym testovanim korelace
byla ovéfena normalita dat. Obrazek 1 (S. 39) zobrazuje, Ze data neodpovidaji normalnimu
rozlozeni a jsou zeSikmend. Pro vypocet korelacniho koeficientu proto nelze pouzit
parametrickou metodu (Pearsoniv korela¢ni koeficient). Pro vypocet byla tedy pouzita

neparametrickd metoda, tzv. Spearmantv korelac¢ni koeficient.

Korelaéni koeficient byl vypocitdin za pomoci dvou bindrnich proménnych, kdy stav
hypotermie byl zaznamenan jako hodnota 1 a normotermie 0. Pro laparoskopii byla zvolena
1 a pro laparotomii O.

Tabulka 11: Korelace télesné teploty a typu operacniho piistupu, testovano pomoci
Spearmanova korela¢niho koeficientu

Spearmanovy korelace

ChD vynechany parové
Dvojice

« Korelace neni statisticky vyznamna na hladiné p <0,05000
proménnych
Pocet
Spearman R t(N-2) p — hodnota
respondenti

X&Y 60 -0,62012 -0,473183 0,637858

Tabulka 11 zobrazuje korelace pro t€lesnou teplotu (X) a typ operacniho piistupu (Y) béhem
opera¢niho vykonu u vSech 60 respondentii. Korelace byla testovana pomoci Spearmanova
korela¢niho koeficientu (R), ktery ma hodnotu -0,62012. Tato hodnota piedpovida vyssi riziko
hypotermie pro laparotomické operacni vykony. Zaroven vsak p — hodnota 0,637858 nespliuje

podminku o = 0,05.
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Nulovou hypotézu tedy nezamitdime. Na hladin¢ vyznamnosti 5 % nebyl na zakladé
zkoumanych dat prokazan statisticky vyznamny vztah mezi rizikem vzniku hypotermie a typem

operac¢niho pfistupu vV nasem souboru respondentt.

Vyskyt hypotermie dle typu operacniho piistupu
u kratkych operacnich vykont

14
1 12 (52 %)
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o 8 (35 %)
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4

2 (9 %)
2 1 (4 %)
0
Laparoskopie Laparotomie

£ Hypotermie & Normotermie

Obrazek 8: Vyskyt hypotermie dle typu operacni pristupu u kratkych operac¢nich
vykoni (trvani od 30 minut do 1 hod)

Obrazek 8 zobrazuje vyskyt hypotermie dle typu operacniho ptistupu u kratkych operac¢nich
vykond, které trvaji od 30 minut do 1 hodiny. U laparoskopickych operac¢nich vykonu se
hypotermie objevila pouze u 1 pacienta (4 %). Normotermii u laparoskopie mélo 8 pacientli
(35 %). Béhem laparotomickych opera¢nich vykontt méli 2 pacienti (9 %) hypotermii. Zbylym

12 pacientiim (52 %) byla béhem laparotomického opera¢niho vykonu naméfena normotermie.
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Vyskyt hypotermie dle typu operaéniho ptistupu u stiedné

4 (20 %)

dlouhych operaénich vykont

7 (35 %)

5 (25 %)

Laparoskopie

Obrazek 9: Vyskyt hypotermie dle typu operac¢niho pristupu u stiedné dlouhych

m Hypotermie = Normotermie

operacnich vykonu (trvani od 1-4 hodin)

Obrazek 9 poukazuje na vyskyt hypotermie dle typu operacniho pfistupu u stfedné dlouhych
operacnich vykont, které trvaji od 1 do 4 hodin. U laparoskopickych operacnich vykont
se hypotermie objevila u 4 pacienti (20 %). Normotermie byla naméfena 5 pacientim (25 %)
pti laparoskopickych operacnich vykonech. Béhem laparotomickych opera¢nich vykonli mélo

hypotermii celkem 7 pacientti (35 %). Zbyli 4 pacienti (20 %) pfi laparotomickych opera¢nich

vykonech méli normotermii.
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Vyskyt hypotermie dle typu operacniho piistupu
u dlouhych opera¢nich vykonti
12

o 10 (59 %

8 7 (41 %)

0 (0 %) 0 (0 %)
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@ Hypotermie Normotermie

Obrazek 10: Vyskyt hypotermie dle typu operaé¢niho pristupu u dlouhych operaénich
vykoni (trvani nad 4 hodiny)

Obrazek 10 zobrazuje vyskyt hypotermie dle typu opera¢niho pfistupu u dlouhych operaénich
vykont, které trvaji nad 4 hodiny. U laparoskopickych opera¢nich vykond byla hypotermie
naméfena u 7 pacientt (41 %). BEhem laparotomickych opera¢nich vykoni se hypotermie
objevila u 10 pacientt (59 %). U vSech pacientd, ktefi podstoupili dlouhy opera¢ni vykon byla

namé&fena hypotermie. Normotermii po celou dobu opera¢niho vykonu nemél zadny pacient.

53



Preventivni opatteni vzniku hypotermie pied operacnim

vykonem
70

60 60 (100 %) 60 (100 %
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Prikryvka Ohftev teplym vzduchem Ohf4té intravendzni roztoky

Obrazek 11: Preventivni opatieni vzniku hypotermie pred opera¢nim vykonem

Obrazek 11 zobrazuje pouzita preventivni opatfeni hypotermie pied operaénim vykonem.
Z obrazku je patrné, Ze byly pouzity jednorazové prikryvky, které se bézné pouzivaji
na operacnich salech (dale jen ptikryvka) a ohfaté intraven6zni roztoky u vSech 60 pacientl
(100 %). Tato preventivni opatfeni se ve zdravotnickém zafizeni, kde bylo provadéno
vyzkumné Setfeni, pouzivaji standardné u vSech operacnich vykonu. Dle standardu
zdravotnického zafizeni se u vSech operacnich vykonll pouziva také elektrickd ohfivaci
podlozka. Na useku chirurgie byla elektrickd ohiivaci podloZka odstranéna z rozhodnuti
managementu operacnich sald z diivodu vyskytu nezadoucich udalosti. U 17 (28 %) pacientl
byl vyuzit ohfev teplym vzduchem, ktery byl pouzit u v§ech dlouhych operaénich vykont, kde
se predpovida vysoké riziko vzniku nezadouci perioperacni hypotermie. Ohiev teplym
vzduchem se standardné pouziva pied dlouhymi opera¢nimi vykony ve zdravotnickém zafizenti,

kde bylo provadéno vyzkumné Setfeni.
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Preventivni opatfeni vzniku hypotermie béhem opera¢niho

vykonu
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5 60 (100 %) 60 (100 %)
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0
Ohfev teplym Ohftaté intravendézni ~ Ohtaté irigacni Ohftaté¢ CO2
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Obrazek 12: Preventivni opatieni vzniku hypotermie béhem operacniho vykonu

Obrazek 12 zobrazuje pouzita preventivni opatieni pied vznikem nezadouci hypotermie béhem
operacnich vykont. Z obrazku je patrné, Ze v ramci prevence perioperacni hypotermie béhem
opera¢niho vykonu byly pouZity ohf4té intravendzni roztoky a ohtaté irigacni roztoky u vSech
60 pacienti (100 %). Tato preventivni opatfeni se v zdravotnickém zafizeni, kde bylo
provadéno vyzkumné Setfeni, pouzivaji standardné u vSech operacnich vykont. U 42 pacientl
(70 %) byl pouzit ohiev teplym vzduchem jako prevence vzniku nezadouci periopera¢ni
hypotermie. Dle standardu zdravotnického zatizeni by mél byt pouzit ohfev horkym vzduchem,
pokud se predpoklad4d, ze operacni vykon bude trvat déle nez 30 minut. Bchem
laparoskopickych vykoni bylo jako prevence nezadouci hypotermie pouzito ohtaté COs,
a to konkrétné¢ u 4 pacienti (28 %). Ohiaté CO2 bylo pouZito pouze u dlouhych
laparoskopickych operacnich vykont, a to konkrétné u 4 pacientli ze 7 na zéklad€ indikace

1ékare.
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7 DISKUZE

Hlavnim cilem praktické casti diplomové prace bylo zjistit, zda dochazi ke zménam
normotermie u pacientli podstupujici operacni vykon v dutin¢ biiSni na operacnich salech
daného zdravotnického zafizeni. Dale bylo zjistovano, K jakym zménam normotermie dochazi
u pacientt podstupujici kratky (od 30 minut do 1 hod), stfedné dlouhy (1-4 hod) a dlouhy
operacni vykon (nad 4 hod). Bylo zjistovano, jaké jsou rozdily télesnych teplot z hlediska
operac¢niho pfistupu (laparoskopicky, laparotomicky). V neposledni fadé bylo zjistovano,
jakym zptsobem zdravotnicky personal predchazel vzniku nezadouci perioperaéni hypotermii

Vv daném zdravotnickém zafizeni.

V této kapitole jsou zodpovézené vyzkumné otazky, jejichz odpovédi jsou porovnavany
s odbornou literaturou, studiemi, zavére¢nymi pracemi a standardy pro prevenci nezadouci

perioperacni hypotermie.

Na zékladé¢ cilt prace byly stanoveny vyzkumné otazky, které jsou dale uvedeny s komentatrem.

Vyzkumna otazka ¢islo 1: K jakym zméndm normotermie dochazi u pacienti podstupujici

operacni vykon v dutiné biisni?

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, kK jakym zménam hodnot télesné teploty dochazi

u pacientd, ktefi podstupuji operacni vykon v duting bfisni.

Z vyzkumného Setteni vyplyva, Ze nezadouci perioperacni hypotermie se objevila celkem u 31
z 60 pacientd, tedy u 52 %. Naopak normotermii mélo 29 pacienti (48 %). K podobnym
vysledkiim v prospektivni observaéni studii dosli autofi Zagmo et al. (2019) z National Referral
Hospital v Bhatanu, kteti uvadi vyskyt periopera¢ni hypotermie u 61,5 % pacientd. Studie byla
provedena u 91 dospélych pacienti ve véku od 18 do 75 let. Podminkou pro zatazeni pacienti
do studie byla ASA klasifikace I — Il a planovany operacni vykon, u kterého bylo
predpokladdno, ze bude trvat déle nez 30 minut. Vylucujicim kritériem byly Zivot ohrozujici
operace, pacienti, ktefi trpi nebo v minulosti trpéli onemocnénim S§titné zlazy, maligni
hypertermii nebo malignim neuroleptickym syndromem. Dale také pacienti s predoperacné

zvySenou télesnou teplotou nad 37,5 °C (Zagmo et al., 2019).

Tureckd prifezova studie, jejichz autory jsou Sagiroglu et al. (2020), uvadi ze perioperacni
hypotermii trpi 63,3 % pacientt. Studie probihala v Trakya University Hospital Edime v obdobi
od srpna 2016 do unora 2018. Studie se zucastnilo celkem 529 pacientl ve véku od 21 do 86
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let. Kritériem pro zafazeni pacientti do studie byla ASA Kklasifikace Il — Il a planovany
abdominalni opera¢ni vykon v obecné chirurgii, gynekologii nebo urologii v celkové anestezii,
ktery trval alesponi 1 hodinu. Do studie nebyli zafazeni pacienti, kteti postoupili zivot ohrozujici
operac¢ni vykon nebo pokud operacni vykon trval méné nez 1 hodinu. Déle také pacienti, kteti
trpéli  malignim neuroleptickym syndromem, maligni hypertermii, neurologickym
onemocnénim, onemocnénim §titné zlazy, dysfunkci jater a ledvin a usni infekci (Sagiroglu

et al., 2020).

Fiedlerova (2017) ve svém vyzkumném Setfeni v ramci diplomové prace uvadi vyskyt
perioperacni hypotermie u 76 % pacienttl, tedy u 125 pacientd. Vyzkum probihal ve Fakultni
nemocnici v Olomouci v obdobi od &ervence do prosince roku 2016. Do vyzkumu bylo
zatazeno celkem 168 pacientt ve véku od 20 do 59 let, ktefi podstoupili elektivni opera¢ni
vykon Ve v§eobecné, cévni a plastické chirurgii, gynekologii, urologii a traumatologii v celkové
anestezii, ktera trvala alespoit 90 minut. Pacienti s krevni ztratou béhem operacniho vykonu
vétsi nez 500 ml, s ASA Kklasifikaci III a vice byli vyfazeni z vyzkumného Setieni. Dale také

pacienti, kteti podstoupili operacni vykon, ktery byl krat$i nez 90 minut (Fiedlerova, 2017).

Niz§i vyskyt nezadouci perioperacni hypotermie oproti naSemu vyzkumnému Setieni uvadi
Cinska narodni studie, kde byla incidence hypotermie u 44,3 % pacienti. Autofi Yi et al. (2017)
provedli narodni prifezovou studii, ktera trvala od listopadu 2014 do srpna 2015. Studie se
zG&astnilo celkem 3132 nahodné vybranych pacientd z 28 nemocnic z celé Ciny, ktefi
podstoupili planovany opera¢ni vykon del$i nez 30 minut v celkové anestezii. Do studie nebyli
zatazeni pacienti, ktefi méli vysokou horecku zplisobenou cerebrovaskuldrnim onemocnénim,
cerebralnim traumatem, epilepsii nebo akutnim hydrocefalem. Déle také pacienti
s abnormalitami termoregulace (maligni hypertermie, maligni neurolepticky syndrom),
infekéni horeckou jeden tyden pied operaci s teplotou vyssi nez 38,5 °C nebo s onemocnénim

Stitné Zlazy (Yi et al., 2017).

V naSem vyzkumném Setfeni byl vyskyt hypotermie vyznamné ovlivnén preventivnimi
intervencemi, kterymi se zdravotnicky personél ve zkoumaném zdravotnickém zatizeni tidil.
U pacientl byla v ramci prevence perioperacni hypotermie pouZita piikryvka, ohfaté infuzni

a irigacni roztoky, ohtev teplym vzduchem a ohtaté COx.
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Vyzkumna otazka ¢islo 2: Existuje vztah mezi délkou operacniho vykonu (kratky od 30 minut
do 1 hod, sttedn¢ dlouhy 1-4 hod, dlouhy nad 4 hod) a zménami normotermie u pacientil

podstupujici operacni vykon v duting biisni?

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, zda existuje zavislost mezi télesnou teplotou a délkou

operac¢niho vykonu.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejméné se hypotermie objevila u kratkych operacnich
vykoni od 30 minut do 1 hodiny, a to u pouze u 3 pacientd (13 %). Naopak normotermie byla
naméfena po celou dobu operacniho vykonu 20 pacientiim (87 %). Nejcastéji hypotermii trpeli
pacienti, ktefi podstoupili dlouhy operacni vykon, ktery byl delsi nez 4 hodiny. Hypotermie
byla naméfena vSem 17 pacientim z této skupiny (100 %). U sttedné dlouhych operacnich
vykond, které trvaji od 1 do 4 hodin byla hypotermie namétena 11 pacientim (55 %), naopak

normotermii mélo 9 pacientt (45 %).

Dostal a Dostalova (2015) uvadéji, ze riziko vzniku nezaddouci perioperacni hypotermie zavisi

na délce operacniho vykonu a také na délce anestezie.

Pro vyhodnoceni vztahu mezi télesnou teplotou a délkou operaéniho vykonu byly stanoveny

hypotézy:
Ho: Mezi rizikem vzniku hypotermie a délkou opera¢niho vykonu neni zavislost
Ha: Mezi rizikem vzniku hypotermie a délkou operacniho vykonu je zavislost

Pro potvrzeni nebo naopak pro vyvraceni zavislosti mezi t€lesnou teplotou a délkou opera¢niho
vykonu byla vyuZzita korela¢ni analyza. Pro vypocet byla pouzita neparametricka metoda,
tzv. Spearmantiv korela¢ni koeficient. Spearmantiv korelacni koeficient mél hodnotu 0,789739.

P —hodnota byla rovna 0,0000, coz je mensi neZ a. = 0,05.

Nulova hypotéza tedy byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hlading
vyznamnosti 5 % byl na zdklad¢ zkoumanych dat prokazan statisticky vyznamny vztah mezi
télesnou teplotou a délkou opera¢niho vykonu V nasem souboru respondentl. Z vysledku
Spearmanovy korelace vyplyva, Ze se s pfibyvajici délkou opera¢niho vykonu se zvysuje riziko
vzniku hypotermie. Tedy, ¢im delsi je operacni vykon, tim vétsi je Sance na vyskyt nezadouci

perioperacni hypotermie. S ptibyvajici délkou operacniho vykonu se télesna teplota snizuje.

K podobnému vysledku dosli také autofi Yi et al. (2017), kteti uvadi, Ze s piibyvajici délkou

opera¢niho vykonu se zvySoval vyskyt hypotermie. Celkova incidence nezadouci perioperacni
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hypotermie byla 44,3 %, jejichz vyskyt se kumulativné zvySoval. Béhem 1. hodiny od tvodu
do anestezie mélo hypotermii 17,8 % pacientti, béhem 2. hodiny 36,2 %, béhem 3. hodiny
42,5 % a béhem 4. hodiny 44,1 %. Dle Yi et al. (2017) se riziko vzniku hypotermie zvySuje
svelkym a Casové narocnym chirurgickym vykonem a také s ¢asov€é naronou anestezii

nad 2 hodiny (Yi et al., 2017).

Sari et al. (2021) v prospektivni observaéni studii z Anakary také uvadéji, ze incidence
hypotermie se zvySovala s ptibyvajici délkou opera¢niho vykonu. Do studie bylo zafazeno 2015
dospélych pacienti, kteti podstoupili planovany operacni vykon v celkové anestezii v oborech
ortopedie, neurochirurgie, gynekologie, urologie, plasticka a rekonstrukéni chirurgie, obecna
chirurgie, kardiovaskularni chirurgie a otorinolaryngologie. Sari et al. (2021) uvadi, ze do 2
hodin od za¢atku opera¢niho vykonu byl vyskyt hypotermie u 56,6 % pacientl. Po 2 hodinach
byla hypotermie namétena u 100 % pacienta (Sari et al. 2021).

Naopak k rozdilnym vysledkiim oproti vysledkiim naseho vyzkumného Setfeni dosla ve své
diplomové praci autorka BeneSova (2019), ktera zkoumala zavislost mezi délkou opera¢niho
vykonu a hypotermii. Uvadi, ze u pacientll z centralnich opera¢nich salti hrudni a bfis$ni
chirurgie nebyla potvrzena zévislost mezi délkou operacniho vykonu a télesnou teplotou
vV daném zdravotnickém zatizeni. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od fijna 2018 do biezna
2019 ve zdravotnickém zafizeni krajského typu. Do vyzkumného Setieni bylo zatazeno celkem
95 respondentd podstupujici operacnich vykon na operacnich sdlech ORL a centralnich

operacnich salech — hrudni/bfisni chirurgie a traumatologie (BeneSova, 2019).

V naSem vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, Ze s pribyvajici délkou operacniho vykonu se
zvySuje riziko vzniku nezadouci perioperacni hypotermie. Ve zdravotnickém zafizeni,
kde probihal vyzkum, se touto problematikou také zabyvaji. Dle standardu zdravotnického
zafizeni se u operac¢nich vykont, u kterych se predpoklada, Ze budou trvat déle nez 30 minut
pouziva ohfev teplym vzduchem. U dlouhych operacnich vykonl se vyuzivd metoda

predehtivani tzv. prewarming ohfevem teplym vzduchem.

Vyzkumna otazka ¢islo 3: Ma operacni pfistup (laparoskopie, laparotomie) souvislost se

zménami normotermie u pacientl podstupujici operacni vykon v dutin€ bfi$ni?

Cilem vyzkumné otazky bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi té€lesnou teplotou a typem

operacniho pfistupu, kterym je laparoskopie a laparotomie.
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Dle Dostala a Dostalova (2015) se riziko vzniku hypotermie zvySuje s oteviranim dutin, tedy

u laparotomickych opera¢nich vykont.

Ve vyzkumném Setfeni bylo zjiSténo, ze niz8i Cetnost hypotermie byla naméifena
u laparoskopickych opera¢nich vykont. Hypotermii mélo béhem laparoskopickych opera¢nich
vykoni 12 pacientl, tedy 48 %. Naopak normotermii mélo 13 pacientd (52 %).
U laparotomickych operacnich vykont se hypotermie objevila nepatrné vice a to u 19 pacienta
(54 %), normotermii mélo 16 pacienttl, tedy 46 %. Rozdil v naméfenych hodnotach hypotermie

a normotermie u laparoskopickych a laparotomickych opera¢nich vykont byl velmi maly.

Pro vyhodnoceni vztahu mezi té€lesnou teplotou a typem operacniho pfistupu byly stanoveny

hypotézy:
Ho: Mezi rizikem vzniku hypotermie a typem operacniho pristupu neni zavislost
Ha: Mezi rizikem vzniku hypotermie a typem operac¢niho pristupu je zavislost

Pro potvrzeni nebo naopak pro vyvraceni zavislosti mezi té€lesnou teplotou a typem operac¢niho
pfistupu byla pouzita korela¢ni analyza. Pro vypocet byla pouzita neparametrickd metoda,
tzv. Spearmaniv korela¢ni koeficient. Spearmantv korelacniho koeficientu mél hodnotu
-0,62012. Tato hodnota ptedpovida vyssi riziko hypotermie pro laparotomické operacni

vykony. Zaroveii v§ak p — hodnota 0,637858 nespliiuje podminku o = 0,05.

Nulovou hypotézu tedy nezamitame. Na hladin€¢ vyznamnosti 5 % nebyl na zakladé
zkoumanych dat prokéazan statisticky vyznamny vztah mezi rizikem vzniku hypotermie a typem

operacniho pfistupu V nasem souboru respondentt.

Autofi Cumin et al. (2022) z Nového Zélandu, ktefi zkoumali vyskyt periopera¢ni hypotermie
u laparoskopickych a laparotomickych operacnich vykonii v kolorektalni chirurgii, uvadéji
vyskyt hypotermie U 67 % pacientd. Incidence hypotermie byla nepatrné vyssi
u laparoskopickych vykont nez u laparotomickych vykoni. Béhem laparoskopickych vykoni
mélo hypotermickou epizodu 71,2 % pacienti a behem laparotomickych vykoni
63,2 % pacientll. Ve své studii, ale dosli k zavéru, ze mezi rizikem vzniku hypotermie a typem
opera¢niho pfistupu nebyla prokazana signifikantni zéavislost. Studie probihala u 1547
dospélych pacientt, ktefi podstoupili operacni vykon v kolorektalni chirurgii. Do studie bylo
zahrnuto 730 laparoskopickych vykont a 817 laparotomickych vykoni. Naopak ze studie byli
odstranéni pacienti, u kterych byla béhem opera¢niho vykonu nutnd konverze (Cumin

etal., 2022).
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Nase vyzkumné Setfeni se shoduje s vysledky vyse uvedené studie. Nebyla potvrzena zévislost

mezi rizikem vzniku hypotermie a opera¢nim piistupem.

Vyzkumna otazka cislo 4: Jaka preventivni opatieni jsou vyuzivana proti vzniku nezadouci

perioperacni hypotermie vV daném zdravotnickém zatizeni?

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, jakym zptisobem zdravotnicky personal predchazel

vzniku nezadouci perioperacni hypotermii.

Bé&hem vyzkumného Setieni bylo zjisténo, ze u vSech 60 pacienti (100 %) byly jako prevence
nezadouci perioperacni hypotermie pied operacnim vykonem pouzity piikryvky a ohraté
intraven6zni roztoky. Tato preventivni opatieni se ve zdravotnickém zafizeni, kde bylo
provadéno vyzkumné Setieni, pouzivaji standardné u vSech opera¢nich vykont. Dle standardu
zdravotnického zafizeni se u vSech operacnich vykonli pouziva také elektrickd ohfivaci
podlozka. Na useku chirurgie byla elektrickd ohtivaci podlozka z rozhodnuti managementu
operacnich sali odstranéna z divodu vyskytu nezadoucich udalosti. U 17 (28 %) pacientt byl
vyuzit ohiev teplym vzduchem, ktery byl pouzit u v§ech dlouhych opera¢nich vykont, kde se
ptedpovidé vysoké riziko vzniku nezadouci perioperacni hypotermie. Ohtev teplym vzduchem
se standardné pouziva pted dlouhymi operacnimi vykony ve zdravotnickém zatizeni, kde bylo

provadéno vyzkumné Setfeni.

V ramci prevence perioperacni hypotermie béhem opera¢niho vykonu byly pouzity ohiaté
intravendzni roztoky a ohfaté irigacni roztoky u vSech 60 pacientii (100 %). Tato preventivni
opatfeni se ve zdravotnickém zafizeni, kde bylo provddéno vyzkumné Setfeni, pouZzivaji
standardn€¢ u vSech operacnich vykond. U 42 pacientii (70 %) byl pouzit ohfev teplym
vzduchem jako prevence vzniku nezadouci perioperacni hypotermie. Dle standardu
zdravotnického zafizeni by mél byt pouZzit ohfev horkym vzduchem, pokud se predpoklada, Ze
operacni vykon bude trvat déle nez 30 minut. Béhem laparoskopickych vykont bylo jako
prevence nezadouci hypotermie pouzito ohtaté CO,, a to konkrétné u 4 pacientl
(28 %). Ohraté CO: bylo pouzito pouze u dlouhych laparoskopickych operac¢nich vykont,

a to konkrétné€ u 4 pacientl ze 7 na zaklad€ indikace 1¢kare.

Dle doporuceni National Institute for Health and Care Excellence (2016) pro sniZeni rizika
hypotermie by mély byt vSechny intraven6zni roztoky (500ml a vice) zahtaty na 37,0 °C
pomoci ohfivace roztoktl. Dal$im doporucenim jsou ohfaté iriga¢ni roztoky na teplotu
38,0-40,0 °C u vsech operacnich vykoni (NICE, 2016). Ob¢ tyto doporuceni byly splnény

zdravotnickym personalem u vSech pacientd, kteti byli zapojeni do vyzkumného Setfeni.
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Fatemi et al. (2016) uvadi, Zze podavani ohratych intravendznich roztoki mtize snizit nezadouci
perioperacni hypotermii, pooperacni tfes a snizuje dobu zotaveni po opera¢nim vykonu. Infuze
0 objemu 600-700 ml piedehtatych tekutin mize zachovat periopera¢ni normotermii. Pacienti
by méli byt aktivné zahfivani teplym vzduchem, pokud je teplota na operacnim sale nizsi

nez 21,0 °C, aby se ptedeslo periopera¢ni hypotermii (Fatemi et al., 2016).

Jak jiz bylo zminéno V teoretické ¢asti diplomové prace, okolni teplota na operacnim sale je
vyznamnym faktorem pro prevenci vzniku hypotermie, a proto byl i tento parametr v nasem
vyzkumném Setfeni hodnocen. Teplota na opera¢nim sale béhem vyzkumného Seteni byla
meéfena na zaCatku a po skonceni opera¢niho vykonu. Ze ziskanych hodnot byl vypocitan
primér. Minimalni naméfend teplota byla 22,2 °C, naopak maximalni hodnota byla 23,4 °C.
Primérna teplota na opera¢nim sale byla 22,8 °C. Dle standardu zdravotnického zafizeni by

méla byt teplota na opera¢nim sale mezi 21,0-22,0 °C.

Podle doporuceni National Institute for Health and Care Excellence (2016) by méla byt okolni
teplota na opera¢nim sale alespon 21,0 °C. Jakmile dojde k aktivnimu zahfivani pacienta, muze
byt okolni teplota na operacnim séle snizena, aby se umoznily lepsi pracovni podminky
pro operaéni tym (NICE, 2016). Dle Evropské asociace salovych sester (2020) je doporu¢ovana

teplota na opera¢nim sale mezi 20,0-23,0 °C.

Dle Yi et al. (2017) se riziko vzniku nezadouci perioperacni hypotermie sniZzuje pii pouziti

aktivniho zahfivani pacienta a vyssi teploté na opera¢nim séle.

Vzhledem k vysledkiim naSeho vyzkumného Setfeni lze fici, Ze pouZité preventivni prostiedky
snizuji vyskyt perioperacni hypotermie. Bylo zjisténo, Ze zdravotnicky persondl se touto

problematikou zabyva a vyuziva preventivni opatfeni proti vzniku periopera¢ni hypotermie.

Limity pro sbér dat
Jsem si védoma, ze naSe vyzkumné Setfeni ma své limity, které nize uvadim.

Sbér dat pro vyzkumné Setfeni probehl pouze v jednom zdravotnickém zatizeni. Vysledky lze
vztahovat pfevazné k danému zdravotnickému zatizeni. Pro vyzkumné Setfeni jsem si vybrala
zdravotnické zatizeni, ve kterém jsem zaméstnand a zajimalo mé, jaky je vyskyt perioperacni
hypotermie a zda jsou provadéna preventivni opatfeni proti vzniku perioperacni hypotermie
dostacujici. Sbér dat byl ovlivnén epidemiologickou situaci covid-19, béhem které dochéazelo k

vyraznému omezovani zdravotni péce, a tedy 1 operacnich vykonti. Je pravdépodobné, ze
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prevence nezadouci perioperacni hypotermie je v riznych zdravotnickych zatfizenich odlisna.
Pouzivana preventivni opatfeni ve zdravotnickych zatfizenich ovliviiuje management, priority
zdravotnického zafizeni a dostupné finance. Za limit vyzkumného Setieni povazuji také
periferni métfeni télesné teploty, které neni tak piesné jako utrobni méfeni télesné teploty.
Dtivodem pro zvoleni periferniho méteni byla snaha o zachovani jednotného méfeni u vSech

operacnich vykonti.
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8 ZAVER
Diplomova prace se zabyva sledovanim normotermie u pacientli podstupujici operacni vykon
Vv dutiné bfisni. Zjist'uje, jaké jsou rozdily namétenych télesnych teplot dle délky operacniho

vykonu a opera¢niho pfistupu.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast vyzkumnou. Teoretickd Cast se zabyva
termoregulaci, moznostmi méfeni a hodnoceni télesné teploty, perioperacni péci a anestezii.
V neposledni fad¢ charakterizuje nezadouci perioperac¢ni hypotermii a moznosti jeji prevence.
Vyzkumna ¢ast zpracovava ziskand data ze zaznamového archu, od pacienti a také
od zdravotnického personalu a nasledné je porovnava s odbornou literaturou, studiemi,

standardy a zavéreénymi pracemi.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda dochazi ke zméndm normotermie
u pacient podstupujici operacni vykon v bfisni dutiné. Dil¢imi cili bylo zjistit, zda dochazi
ke zméndm normotermie u pacienti podstupujici kratky, stfedné¢ dlouhy a dlouhy operacni
vykon. Dale zjistit, jaké jsou rozdily v hodnotach télesné teploty u pacientid podstupujici
laparoskopicky nebo laparotomicky operacni vykon a zda se provadi preventivni opatieni proti

vzniku nezadouci perioperacni hypotermii a pfipadné jaka.

V ramci vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze perioperaéni hypotermie byla naméiena
u 31 pacienti (52 %), naopak normotermii mélo 29 pacientt (48 %). Pti vyskytu hypotermie u

pacientil byla primérna télesna teplota 35,6 °C.

Nejcastéji se hypotermie objevila u pacientd, ktefi podstoupili dlouhy operacni vykon (trvajici
déle nez 4 hodiny) a to u vSech 17 pacient (100 %). Nejmén¢ hypotermii trpeli pacienti béhem
kratkych opera¢nich vykonu (od 30 minut do 1 hodiny), kde byla naméfena hypotermie pouze
u 3 pacientll (13 %). Naopak normotermii melo 20 pacientit (87 %). U stfedné dlouhych
operacnich vykont (trvajici od 1 do 4 hodin) byla hypotermie namétena 11 pacienttim (55 %).
Normotermii mélo 9 pacientt (45 %). V ramci vyzkumného Setieni bylo statisticky testovano
a zjisténo, ze existuje zavislost mezi vznikem hypotermie a délkou opera¢niho vykonu v naSem
souboru respondentl. Statisticky vyznamny vztah byl prokdzdn na hladiné vyznamnosti
5 %. Z vysledk naSeho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze s pribyvajici délkou operacniho
vykonu se zvysuje riziko vzniku perioperaéni hypotermie. Cim del§i je opera¢ni vykon, tim se

télesna teplota snizuje.

64



Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze niz8i CcCetnost hypotermie byla namétfena
u laparoskopickych operacnich vykoni. Hypotermii mélo béhem laparoskopickych operacnich
vykonli 12 pacientd (48 %). Normotermie byla naméfena 13 pacientim (52 %)).
U laparotomickych operacnich vykonl se hypotermie objevila u 19 pacienti (54 %),
normotermie byla naméfena 16 pacientim (46 %). Z vyzkumného Setfeni vyplyva,
ze na hladin€ vyznamnosti 5 % nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi rizikem vzniku

hypotermie a typem operacniho pfistupu vV naSem souboru respondent.

Béhem vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze u vSech 60 pacient (100 %) byly jako prevence
perioperacni hypotermie pred operacnim vykonem pouzity pifikryvky a ohiaté intravendzni
roztoky. U 17 pacientil (28 %) byl vyuZzit ohfev teplym vzduchem, ktery byl pouzit u dlouhych
operacnich vykont, kde se ptfedpoklada vysoké riziko vzniku hypotermie. V ramci prevence
perioperacni hypotermie béhem opera¢niho vykonu byly pouzity ohfaté intravendzni roztoky
a ohrat¢ irigacni roztoky u vSech 60 pacientt (100 %). U 42 pacientti (70 %) byl pouzit ohfev
teplym vzduchem. U dlouhych laparoskopickych vykonl bylo jako prevence hypotermie
pouzito ohtaté COz. V rdmci vybranych operacnich sala jsou uplatiiovéna preventivni opatieni
vzniku hypotermie dle standardu zdravotnického zatizeni. Okolni teplota na opera¢nim séle
vyznamné ovliviluje vyskyt hypotermie. Primérna teplota na operacnim sale byla
22,8 °C. Dle standardu zdravotnického zafizeni by méla byt teplota na operacnim sale

21,0-22,0 °C.

Vyzkumné Setfeni se vztahovalo pouze k jednomu zdravotnickému zatizeni, kterému budou
vysledky vyzkumného Setfeni predany. Z vysledkli je patrné, Ze touto problematikou
se zdravotnicky personal v daném zdravotnickém zafizeni zabyva a provadi preventivni

intervence, které vedou k snizeni vyskytu hypotermie u pacientti v perioperac¢nim obdobi.

V ptipad¢ dal$iho vyzkumného Setfeni by bylo vhodné zaradit vétSi pocet respondentl
a porovnavat vyskyt hypotermie na operacnich salech dalSich chirurgickych oborQ

(napft. neurochirurgie, gynekologie, ortopedie).
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Piiloha A - Zaznamovy arch pro sledovani télesné teploty pacientii podstupujici operaéni

vykon v dutiné b¥iSni

Zaznam sledovani télesné teploty pacienti podstupujicich operacni vykon v dutiné biiSni

o laparoskopicky

v

1. Cislo pacienta: Rok narozeni: Pohlavi:
2. Operacni vykon: ‘ Délka vykonu:

1 icky
3. Opera¢ni pristup: 0 “aparotomicky

vykonem:

podlozka

4. TT pacienta pfi ptijezdu na predsali Cas: TT:
o ohfev teplym
In¢ komf . . o prikryvka vzduchem
5. Tepelny komfort pfed operaénim O elektricka ohfivaci | o ohfivac infuznich

roztoku

0 jiné:

~

6. TT pacienta po tvodu do anestezie: Cas: TT:
7 TT pacienta na zacatku opera¢niho Cas: T
vykonu:
Cas: Cas: Cas: | Cas: Cas:
TT: TT: TT: |TT: TT:
Cas: Cas: Cas: | Cas: Cas:
TT: TT: TT: |TT: TT:
8 TT pacienta béhem operaéniho vykonu | Cas: Cas: Cas: | Cas: Cas:
' (10minutovy interval) TT: TT: TT: |TT: TT:
Cas: Cas: Cas: | Cas: Cas:
TT: TT: TT: |TT: TT:
Cas: Cas: Cas: | Cas: Cas:
TT: TT: TT: |TT: TT:
9 T:l“ pacienta po skonceni operacniho Cas: T
vykonu
o elektricka ohfivaci | o ohfev teplym
podlozka vzduchem
10. T’epelny komfort v pribéhu operacniho 0 ohFAté intravenozni
vykonu roztoky O ohfaté irigacni roztoky
O jiné:
11. Teplota na operacnim sale Pti zahéjeni: Po skonceni:




Ptiloha B - Bezkontaktni ¢elni teplomér HubDIC HFS-1000

(Medicton Group)
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Priloha C - Pokles télesné teploty béhem operac¢niho vykonu
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0 —
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o Heat Loss
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©
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g 27
o
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| [ | |
0 2 4 6
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(Hart et al.,2011)
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