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V neposlednfad velice dkuji mé rodiré za obrovskou podporuigvorbe prace.
ANOTACE

Diplomova préce je zaftena na zjigni vyskytu hypotermie u vybranych klientek, které
piichazeji ke gynekologickému opérdmu zakroku na gynekologické opéma saly
do nemocnice v Pardubickém kraji, dale na &jistzda sledované parametry (hapMl,
délka operace...) mohou oviigvat vyskyt hypotermie u klientek a zda je persemaiiena
télesna teplota klientek éhem jejich pobytu na opemaim sale a naslednhypotermii
piedchazeno. Prace je r@peha nacast teoretickou, kde je popsana problematidteshé
teploty, hypotermie, periopefiai oSetovatelské p& i gynekologickych operaci a riast
praktickou.

KL COVA SLOVA

télesna teplota, hypotermie, gynekologie

TITLE

Patient Hypothermia During Gynaecologic Surgery
ANNOTATION

The diploma paper is focused on the occurrence ygothhermia in selected patients
who undergo a gynaecological operation at gynagudb operating theatres in hospitals
of Pardubice Region. The paper also studies whetiermonitored parameters (BMI,
the length of operation, and the like) may influenthe occurrence of hypothermia
and whether the nursing staff check the patientslyliemperature at the time of operation
and, subsequently, try to prevent hypothermia. payger is divided into a theoretical part,
which describes the issues of body temperaturepthgpmia, perioperative nursing care

and gynaecological operations, and a practical part
KEYWORDS

body temperature, hypothermia, gynaecology
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Uvod

PredloZzena diplomova prace na téma Hypotermie u tdiebthem gynekologické operace
je zamdtena na zjiBovani, jak casto jsou zeny, kteréiiphazeji ke gynekologickému
oper&nimu zakroku vystaveny hypotermii a v jakychipadech je vySSi riziko vyskytu

hypotermie. Prace je rogéna na dv ¢asti, teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti je na zaklad studia odborné literatury popsana problematikaajigk
se tlesné teploty obeen jaké jsou zpsoby jejiho mifteni a nasledné hodnoceni, dale je
popsana problematika samotné hypotermie, jeji atadiagnostika, terapie a komplikace.
Nasledujici ¢ast teoretické roviny podava informace o periofi@iraoSetovatelské pé
a prehledu informaci o gynekologickych opémé&ch vykonech, které jednotlivé klientky

podstupovaly.

Vyzkumnacast diplomové prace je za&ena na zjifovani vyskytu hypotermie u vybranych
Klientek, které fchazely do nemocnice v Pardubickém kraji ke gyhsdickému
oper&nimu zkroku (trvajici minima 90 minut) na gynekologickych opérdch sélech

a to z toho @ivodu, Ze se jednalo o dlouhé opgravykony a pipadny vyskyt hypotermie by
mohl zpisobit tzné nezadouci poopeérd komplikace. V praci je dale sledovano, zda se
vyskytl néjaky vztah mezi fipadré vzniklymi hypotermiemi u klientek aiznymi parametry,
jako velikost jejich BMI, délka opetaiho z&kroku, typ operacg provadni preventivnich
opateni vic¢i hypotermii ze strany zdravotnického personditopnného na opetaich salech
béhem klientina pobytu. Posledniutezity vyzkumny bod fedstavuje zji$ni, zda vibec,
po. kdy jsou é€lesné teploty klientkdm zdravotniky éheny. Na zakla&l vSech &chto
poznatki je receno, jakcasto se hypotermie u vybranych klientek vyskyta@Z je jeden

z vyznamnych ukazatelkvality p&e a hlave, zda wibec je persondlem na zmfrych
oper&nich salech zjiovana hodnotaitesné teploty klientek, coz je z&kladrtegpoklad pro
zaujmuti patebnych preventivnich ogani proti vzniku hypotermie, které jsowtsinou
provadny jen dle zvyklosti pracovi§ta nikoli cilet na zaklad rizikovych faktofi, které
jsou kEhem pobytu klientek na operdch salech fitomny. VeSkera data byla ziskavana
na gynekologickych opetaich salech ve vybrané nemocnici v Pardubickém i,kraj
kde probihalo réreni €lesnych teplot v axile vybranych klientek a to W&d pro pacienty,
po pijezdu na opekai sél, po uvodu do anestezie, naatku operaniho vykonu a kazdych
15 minut az do jeho skéani a po odjezdu z opérdho salu. VeSkeré udaje byly

zaznamenavany do zédznamoveého archu vlastni tvorty \&etrg iniciala klientek, data



narozeni, vahy, vysky, BMI, typu opérdaho vykonu a dalSich. Nésledibyly tyto Gdaje
zpracovany a vyhodnoceny pomoci programu MicrdSffice Excel a STATISTICA.
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Cile prace

Diplomova prace se zabyva problematikou hypoterktieré mohou byt vystaveni pacienti,

prichazejici kéznym operacim. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda jseybrané Kklientky,

piichazejici na gynekologické opém saly v nemocnici Pardubického kraje

ke gynekologické operaci trvajici minim&l®0 minut, vystaveny hypotermii, zda jsoticv

vzniku
a BMI.

hypotermie provagha preventivni op&tni a zda je vztah mezfipadnou hypotermii

Cile teoretické ¢asti prace:

V teoretickécasti byly jako diti cile stanoveny:

Shrnuti problematikyétesné teploty.

Popsat problematiku hypotermie.

Popsani periopetai oSetovatelske pée.

Informace o gynekologickych operacich, vyskytujicise u klientek Zazenych

do vyzkumu

Cile praktické &asti prace:

Hlavni

cil:

Zjistit, zda jsou vybrané Kklientkyfighazejici ke gynekologické operaci, trvajici
minimalné 90 minut, do nemocnice Pardubického kraje vystavethem pobytu

na gynekologickém opetaim sale hypotermii.

Dil&i cile:

Zjistit, zda jsou u vybranych klientek na gynekatkych operénich sélech
v nemocnici Pardubického kraje pro¢ad preventivni op&tni Vici vzniku
hypotermie.

Zjistit, zda zdravotnicky personal viiehu pobytu vybranych klientek
na gynekologickych opetaich salech v nemocnici Pardubického kraje monjgoru
télesnou teplotu klientky.

Zjistit, zda je vztah meziifpadnym vnikem hypotermie a BMI u vybranych klidnte
piichazejicich ke gynekologické operaci na gynekalogioperani saly v nemocnici
Pardubického kraje.
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| Teoreticka ¢ast

1 Télesna teplota

Zivot jakéhokoliv organizmu je mozny pouze \itgm teplotnim rozmezi. Organizmy, které
jsou slozi¥jSi, maji oproti organizim jednoduSSim vySSi naroky na optimalni teplotni
rozmezi, paebuji tedy toto rozmezi uzsi. Aby bylo této iletty dosazeno, je vynakladano
veliké usili kudrzeni co nejstalejSi teploty ¥niho prostedi tzv. teplotni homeostazy

(Langmaier, 2009, s. 67).

Udrzovani stale étesné teploty je typické pro tzv. homoiotermni avigany, u kterych
i mala odchylka od fyziologickych hodnotitre gredstavovat ohrozeni, poemeny stability

organizmu jako jsou n@pohrozenti zmény metabolickych a furnich proces v dalezitych

organech jako je nap mozek. Elesnd teplota vnihiho prostedi je fazena mezi
tzv. esencialni hodnoty, sté&nak pH, obsah kysliku le, oxidu uhlEitého ¢i glukézy.

Za fyziologickych podminek neni teplotda homoiotermnich organizinzavisla na teplet
prostedi (Kfivankova, 2009, s. 125; Langmaier, 2009, s. 67; tdiou2005, s. 69).

1.1 Teplotni receptory a kontrola termoregulace

Aby bylo mozné spravnéizeni &lesné teploty, musi mit 2movazebné mechanismy, které
se na tomtaizeni podili, vSechny nutné slozky, jakymi jsou inapceptory (ty registruji
teplotu a to jak ze zevniho, tak z w¥niho prostedi). Informace ze zevniho priedi
piichazeji z povrchwéta a sliznic, na kterych jsou 8anou hustotou uloZzeny kozni a sliami
termoreceptory pro teplo a chlad. O teplatentralni, tedy z prosdi vnitniho, jsou
informace ziskavany termosenzory wnimi, které lze nalézt v hlubokych strukturach
organizmu a to &etrg hypotalamu v mozku, podél velkych cév nebo v jmteniSe. Dalsi
nutnou slozkou, podilejici se tizeni €lesné teploty jsou drahy. Pomoé&th jsou ziskané
informace vedeny do center. Dale vyhodnocovaciraantv tomto pipac hypotalamus,
v jehoZz zadnicasti se rov&Z nachazi vlastni termoreguaid centrum. Zde dochazi
k vyhodnocovani informaci, které jsoutepzaty z periferniho a centralniho
termoreceptorového pole, z mozkowéyka Udaje o endokrinnim stavu. Diky tomuto procesu
jsou ziskavany ifgsné informace o tepelné situaci organizflawéka. Pokud jsou informace
vyhodnoceny nezadoucim &rmam, tedy Ze jeéto vystaveno fehfivani ¢i podchlazeni,
automaticky &lo spousti kompenzai mechanismy. PAtsem nap zvySeni plitoku krve

na periferii, zvySeni fyzikalnich mechaniénztrat tepla do okoli a chovani jako chladna

12



koupel ¢i vyhledavani stinu. Lze tvrdit, Ze hypotalamusjgkysi termostat, ktery dokaze
zaznamenat zémy jiz o 0,1 °C. Posledni slozkou zdji§ici fizeni tlesné teploty jsou
vykonné mechanismy (Langmeier, 2009, s. 171; Workr2806, s. 31).

1.2 Tvorba tepla

Tvorba ¢i uvolhovani tepla (termogeneze) fatmezi nezbytné procesy a produkty
metabolickych &t v lidském organizmu. Nejvice tepla je produkovamoorganech
S nejintenzivigjSim metabolismem, jako jsou hlaviatra a svaly, dale pak ledviny a srdce.
Termogenezefpdstavuje vysledek oxidaich proces, které gemenuji energii chemickych
vazeb zivin. B téchto procesech je vytigno ATP (adenozitrifosfat), jejichz chemicka
energie je primamh vyuzivdna elementarnimi b&mymi pochody jako nap biosyntéza,
prenos pes membrany, interakce cytoskeletu a kontraktiliékovin'. Ke tvorks tepla
ale také vede fepmeénovani energie ndp koncentranich gradient, které jsou vyuZzivany

pii pienosu vzruci, dale energie proudiciho vzduchu, krve atd (Langm&009, s. 170).

Termogenezi rizeme rozliSovat dle podminek, za kterych teplo kaniObligatorni
termogenezi nazyvame teplo, které je tgwhno za klidovych podminek, al& petabolické
aktivit¢ vSech tkani, jedné se tedy o energii bazalnih@lbodéismu. Langmeier (2009) tvrdi:
,U dospilého muze je toif spotehs kolem 250 ml @ za minutu asi 5 kJ/min tedyiplizné
100 W. Pokud by se tato energie fegfavala do okoliétesna teplota by rostla asi o 1 °C
za hodinu.” (Langmeier, 2009, s. 170).

Dale rozliSujeme fakultativni termogenezi. Timtoméem ozn&ujeme tepelnou energii,
kterd je uvahlovana stejnymi mechanismy, jaké jsotit@mny u obligatorni termogeneze,
avSak je vyuzivana pro geby termoregulace. Hlavnim podilem se na ni tpjatsvalova
¢innost, obzvlas zmena svalového tonu a svalovies — tzv. itesovd termogeneze. Timto
zvySovanim metabolickych aktivit dochédzi ke zvy3uvéjak spoteby substrdi,
tak k produkci tepla. Pokud jélé dlouhodols vystaveno nizké teplétokoli a tim i jeho
dlouhodobé adaptaci na &t zaina se uplaiovat endokrind podmina zngéna
metabolismu — tzv. metabolickd termogeneze, dochézly ke zvySeni buiného
metabolismu a to kil pomoci adrenalinu a noradrenalinu, ktetéqbi bezprogedr, tedy
rychle, nebo pomoci tyroxinu, kteryaigobi pomaleji a dlouhodébKritickou skupinou jsou
novorozenci a &i do jednoho roku, jejichz termoregulace neni tiekiovana na zaklad

svalové aktivity a navic maji fkazre vétSi povrch &la k €lesné hmotnosti (relatien

! Kontraktilni bilkoviny aktin a myozin jsou zaklaému elementy hybnosti.“ (Pastucha, 2014)
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vyjadieny). Zde se jako jedina moZznost tvorby tepla upiat fakultativni termogeneze
z hnédého tuku, tedy tzv. nietsova termogeneze. Energie se tak iwjel v podob tepla

a je dale rozvasha z tukove tkankrvi (Krivankova, 2009, s. 125; Langmeier, 2009, s. 170;
Mourek, 2005, s. 70).

1.3 Ztraty tepla

Ztrataci vydej tepla (termolyza) je procesem kontinualr@je podmitn velikosti a srérem
teplotniho spadu dle 2. termodynamického z&koManto proces se uskitgije povrchem
téla prostednictvim proudni krve z jadra k periferii, tedy az na povrehata sliznic. Jejich
prokrveni tudiZz hrajeipztratach tepla wezitou roli a nize byt ovliviéno vazodilataci, tzn.
rozStenim ceév, které vede ke zvySenémut@ku krve kapilarni siti na povrcheld, coz
je spojeno se zvysSenou nabidkou tepla a moznqeingch ztrat. Prokrveni fie byt také
ovlivnéno vazokonstrikci, tedy zazenim cév v periferiiz a@de ke sniZzeni tepelnych ztrat.

Vydej tepla je uskutgiovan rékolika riznymi fyzik&lnimi mechanismy, a to:

Kondukci (vedenimy} Na zaklad tohoto mechanismu jefgdavana tepelna energie (energie
pohyhi molekul) mezi déma navzajem se dotykajicimi objekty s rozdilnoudiem, kdy
téleso teplejSi fedava teplodesu chlad#jSimu. Dilezitou roli zde hraje teplotni vodivost
materialu, se kterym je povrchld v kontaktu, teplotni rozdil mezilésy, velikost plochy,
kterou sedlesa dotykaji &as, po ktery k vyrné dochazi.

Radiaci (salanim)- Jedna se o ztraty tepla, které jsou zaloZzenéenatalém vyzavani
infraterveného tepelnéhoisi z lidskéhoda. Dilezity je rozdil teplotydla a prostedi.Cim
je teplota prosedi nizsi, timdlo vyzauje (sald) energii ze svého povrchu vyrgzrZtraty
tepla timto mechanismentqastavuji asi polovinu celkovych tepelnych ztrat.

Konvekci (prouénim)— Zde dochazi ke ztratam tepla na zakl@tio redani mezi povrchem
téla a pohybujicim se médiem, které jetlsem v kontaktu. MZe se jednat néapo vzduch,
ktery pokud se nepohybuje rychle a nemi@i®nizkou teplotu, neZjsobuje tak znmé ztraty
tepla jako naopak vihky vzduah voda, které maji vysSi teplotni vodivost a timhoo byt
zpiusobeny znéné teplotni ztraty.

Evaporaci (odp#govanim) — Timto poslednim fyzikalnim jevem dochézi tempene
skupenstvi vody (potu) na parugémuz je vyuzivano tepelné energieilat(na 1 g potu
je zapotebi asi 2,5 kJ skupenského tepla). Pot je z lidsk&a odpaovan neustale {blizné

600 ml/den), ovSem rychlost vyimwvani zavisi na vihkosti vzduchu a intedzigho pohybu.

2 Neni mozné sestrojit periodicky pracujici tepesigoj, ktery by jen fijimal teplo od utitého &lesa
(ohtivace) a m¥nil by je v ekvivalentni praci (tj. vykonaval stéjmelkou praci).” (Reichl, 2015)
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Diky tomuto jevu jedlo schopno udrzovat tepelnou rovnovahu ipads, Ze je teplota okoli
vySSi nez teplota povrchiéla nebo pokud je zap@bi, aby bylo zdla odvedeno velké
mnozZstvi tepla, tvidciho se p svalovécinnosti. Mizeme se zde seznamit sea terminy

a toperspiratio insensibilismeboperspiratio sensibilis — pocenii perspiratio insensibilis
se odp&uje voda difundujici z hlubSich vrsteude a voda z povrchu dychacich cest. V tomto
piipadt se nejednd o procéfzeny termoregulmimi mechanismy aipdstavuje asi 25 %
energie bazalniho metabolismu.ti Pperspiratio sensibilis neboli poceni seuze,

pii maximalni aktivaci potnich zlaz, vyléi i vice nez 2 litry potu za hodinu fKankova,
2009, s. 125; Langmeier, 2009, s. 170; Mourek, 26031).
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2 Hodnoceni Elesné teploty

Hodnota &lesné teploty jgazena meziilezité ukazatele aktualniho statloveéka. Je nifena
teplomery, které se @i na druhy dle mista #fieni €lesné teploty, icemz je dlezité
dodrzovat spravné zasadyimni (Hiskova, 2009, s. 30).

2.1 Obecné zasady #ieni &lesné teploty

O tom, jaka bude zvolena metod&iani €lesné teploty, rozhoduje¢k, druh onemoai

a celkovy stav pacienta. Zdravotnicky personal smlyvsnazi najit nejbez{esi,
nejpresrEjSi a co nejméh zatzujici zpisob, kterym bude iieni €lesné teploty provauho.

K méfeni dochazi na standardnich odeacich jednotkach n&gstji 2x az 3x dend, rano
mezi 6.00 — 7.00 hodinou, v poledne mezi 11.00 -0@Zhodinou a odpoledne mezi
16.00 — 17.00 hodinou, v zavislosti na charakt&yetovaci jednotky a vnihich naizenich
zdravotnického Zézeni. Mefeni je ghizpusobovano stavu pacienta, pokud je u pacienta
piitomna nebo hrozi n#&p hypo/hypertermie, je &teni provadno i kazdé 2 hodiny,
po podani antipyretik nebo fyzikalnim chlazeniétime teplotu kazdych 30 minut
az 1 hodinu. U termolabilnich paciéntniZze byt néfeni teploty také kontinudlni a to za
pomoci specialnich fstroja (Haskova, 2009, s. 31-32; Kelnarova, 2009, s. 35-36;
Vytejékova, 2013, s. 19-20).

Po zntfeni a zapsaniclesné teploty do zaznamoveého archu jsou tepitgniadre
dezinfikovany a to hdi naloZzenim (pon@nim) do dezinfelniho roztoku dle dezinfékiho
planu kazdé oSmivatelské jednotky naifsluSnou expozni dobu, naslednym oplachnutim
studenou vodou, osuSenim a uloZzenim do speciastégam na teplondry nebo mohou byt
dezinfikovany atenim gislusnym dezinfednim roztokem (digitalni teploény, které nesmi
byt do dezinfekniho prostedku pongeny) (Hiskova, 2009, s. 32; Kelnarova, 2009, s. 37).

Mezi dalSi zasady pati k mefeni €lesné teploty pat také vizualni kontrola celistvosti
pouzitého teplorru, ale i zajiini klidného pacienta naiiku po dobu réeni. Pokud
se jednd o nemocného s poruch@&domi, ¢i dité, je nutné, aby byl po celou dobusifani

piitomen odpo¥dny zdravotnicky pracovnik. To samé plati, pokughgelezeni na simulaci
(predstirani fiznalka) ¢i disimulaci (zastirani fiznakd). V takovém pipad je vhodné
provadt meieni €lesné teploty déma teplondry sowasre (nag. kazdy v jedné axile)
(Huskova, 2009, s. 31; Kelnarova, 2009, s. 35-36).
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1)

2)

3)

2.2 Faktory ovliviwujici télesnou teplotu

Télesnou teplotu wuje stav rovnovahy, ktery je dan tvorbou tepla aigmem, pijmem
tepla z vijSiho prostedi a vydejem tepla z organizmu. Jéledité rozliSovat teplotu
télesného jadra, tedy tzteplotu hlubokowa teplotu nap v podpazi, tedyeplotu povrchovou
Povrchova teplotaila kolisa v zavislosti na vySe zndfrych pochodech a také je ovlwana
teplotou okoli. Timto kolisaninglesné teploty mohou byt ovilevany rékolikacentimetrovée
vrstvy povrchu &la, ale i nap celé koetiny (Langmeier, 2009, s. 167, 169; Mourek, 2005,
s. 69; Rosina, 2006, s. 57).

Vyznamnou roli proti ztratdm tepla dd do okolniho progedi (ale i proti pehivani) hraje
kiZe na povrchu lidskéhéla (asi 2 M) a predevsim podkozni vrstvy, kterdi piitomnosti
silné vrstvy tukové tkan pasobi jako dinny izolant €la. MnoZstvi tepla, které bude
piivedeno, zavisi na mnozstvfiyedené krve (tj. mnozstvi viagdac otewenych pro obh)

a rychlosti krevniho athu (velikost pétoku krve jefizena aktivitou sympatiku,iedevsim
a-adrenergnimi vlakny). Systémem céviZzkmize byt vyraza zvySena perfuze (nejvyssi
hodnoty jsou dosahovany v mistech s vysokou alteemozni hustotou spojek — akralni
casti), ale také umaedije snizeni vydeje tepla do okoli a to ii gachovalém pitoku
(Langmeier, 2009, s. 168; Rosina, 2006, s. 57).

Pritok krve kizi je fyziologicky nastavenigmi zakladnimi mechanismy, diky kterym

je umozriina termoregukéni funkce Kize.

Pokud seéto vyskytuje v chladném prastdi a produkce tepla organizmem je mal3,
pak je pfitok krve Kizi minimalni. Zaroveé ma tato krev, zejm. ve vrcholcich kapilarnich
Klicek, téngf shodnou teplotu s teplotou priesti. Oltivani této krve je provazeno v tenkych
koZnich Zilach diky okolnim tkdnim a tepenné knparalelg béZicich tepének, v nichz
se krev naopak ochlazuje (protiproudovy Wrik). Diky tomuto mechanismu se teplo
zadrzuje vdle.

Jde-li o tka#, jejichz povrch je vzhledem k objemu tkavelky — tzv. apikalni oblastéla
(usni boltec, brada, nos, rty, ruce), jsou kapikamf cast&né obchazeny a to prdastnictvim
arterioven6znich anastoméz. Diky tomu je udrZzenplote €la dostaténé vysoka,

a je zabraéno poskozeni tkan

Pokud je do vystaveno horkému prdasdi a/nebo velké produkci tepla, nasleduje
vazodilatace, diky které je umaim zvySeny pitok krve kizi a to aZz #kolikanidsobs
(Langmeier, 2009, s. 168).
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Jak bylo jiz zmigno, vlastni centrum termoregulace se nachazi vthlgrau. Diky tomuto
Lermostatu” je udrzovano konstantsietsné teploty jadra 37 +- 0,1 °C a to pomoci irkeea
raznych neurotransmitér(nag. dopamin, noradrenalin, serotonin, acetylcholmspaglandin
E;) (Dostalova, 2015, s. 10).

ML

télesna teplota z celého dneube byt namiena rano kolem 2. az 5. hodiny, naopak
nejvyssiho fyziologického viastu vypozorujeme kolem 16. az 18. hodiny odpoleGtiecr
tyto zmeny odpovidaji intenzé metabolickych pochad v organizmu, které mohou byt
zavislé nap na pracovnim rytmu (Dostéalova, 2015, s. 10; Mkug®05, s. 69; Rosina, 2006,
s. 58).

Télesna teplota je také zavisla ngku dotyné osoby, u které je &feni provadno. U malych
déti maze byt pozorovano vysSich nafenych hodnot, nez je norma a to hlavkwvili
nedostatén¢ vyvinuté termoregulaci. Udi ale také hrozi nebezgierychlého podchlazeni
¢i prehrati, které je podmimo zhorSenou schopnosti vyrovnat se s velkymirnami teplot

v s

v okoli. U starych a velmi starych lidi jélésna teplota nizsi nez fyziologicka norma, snaz

Rl

S. 69-70; Vytajkova, 2013, s. 14).

Télesn& prace a aseni ovliviwuji také €lesnou teplotu a to az o 1,5 °C, stejak stresem
je dosahovano vysSiho metabolismu a zvySené predeida, také dikygsobeni adrenalinu

a noradrenalinu (ty zvySuji b&mny metabolismus rychle) (Kelnarova, 2009, s. 29-30;
Vytejckova, 2013, s. 14).

Hormonalni produkce je dalSi nedilnou &asti faktof, které ovliviuji télesnou teplotu.
Muze sem byt Zazen nap tyroxin, hormon Stitné Zlazy (na hidmy metabolismus isobi
pomaleji a dlouhodad), ale také estrogen, ktery u Zen ve fertilni, tgagdném ¥ku
zpisobuje ovulaci a tim i zvySeni vaginélmerené teploty o 0,5 az 0,75 °C. DalSimi faktory
mohou byt pijata potrava, infekce ifftomny v organismu, dlouhodobéagmbeni tepla
¢i chladu, popéleniny, zémy v paitu bilych krvinek, reakce na krevni derivaty, alkbh
nikotin, 1éky jako jsou ndp anestetika, ale také epidurdlni a spinalni amest&i pouZziti
téchto blokad dochazi ke snizeni fyziologického praimo vazokonstrikci aiésavku
v dolnich koretinach piblizné o 0,6 °C, pocit chladu je tedy patén, i gresto ale dochazi
k ochlazovani organismu (Dostalova, 2015, s. 10KElnarova, 2009, s. 30; Mourek, 2005,
S. 69; Vytefkova, 2013, s. 15; Workman, 2006, s. 31).
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Celkova anestezie hraje v ovliwvani termoregulace také vyraznou roli. Jeji viiize byt

popsan tkolika mechanismy:

1) Ptimy (periferni) vazodilatai (€inek Iéki:
- volativni (prchava, kapalnd) anestetika,
- propofol,
- morfin,
- meperidin.
2) Primy &inek na hypotalamus:
- fentanyl a jeho derivéty,
- inhal&ni anestetika,
- propofol,
- dexmedetomidin.
Pisobenim dchto anestetik dochazi k ouigvani teplotniho prahu hypotalamu pro
vazokonstrikci, itesavku a poceni (rozéhi intervalu poceni), igemz prah pro
vazokonstrikci atesavku je ovlivan vice nez prah pro poceni (pro aktivni vazodiijtac
Velikost €chto interval je primo unérnd velikosti davky nebo koncentraci podané latky.
3) Inhibice sympatiku (opioidy)
- VySSi riziko pooperéni hypotermie v dsledku vazodilatace hrozi po podani
latek jako Midazolanxi jinych benzodiazepiih nebo tramadolu (Dostalova,
2015, s. 10,11).
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3Zpusoby méieni tlesné teploty

V sowasné dob jsou teplondry fazeny mezi nejznasi fyzikalni pistroje. Ty umo#uji

meéieni €lesné teploty naiznych mistech lidskéhela (Rosina, 2013, s. 64).
3.1 Méreni €lesné teploty v axile (podpazi)

M¢éteni €lesné teploty v axile pétmezi velmi vyuzivanou metodu. Vyhodou tohoteremi

je jeho jednoduchost, neinvazivnost a beéppst. Je ho vyuZivano u spolupracujicich
pacienti, jako jsou dosgi lidé a wtSi diti. U pacient nespolupracujicich (n&pnovorozenci,
kojenci, pacienti s poruchowdomi) je vhodné pouzit jinou metodwi@ni (méreni v rektu
nebo zevnim zvukovodu). Paciémt, u kterych hrozi #ece (nap. lidé s epilepsii), neni
vhodné davat k gteni sklegné teplondry a to kwli riziku porareni pri jejich rozbiti ithem
zachvatu. Mezi nevyhody d&feni €lesné teploty v axile p#t delSi doba weni
(zejm. u sklednych teplongri) a riziko nespravného ziteni z divodu Spatného ulozeni
teplonmeru v axileci nedostaténou dobou réeni (Vytegkova, 2013, s. 20; Workman, 2006,
s. 34-35).

Postup mifeni €lesné teploty v axile je nasledujicitel samotnym &fenim je provedeno
zhodnoceni stavu pacienta, posouzeni, zda peni schopen sglesnou teplotu zgfit sam

a zda jsou fitomny @iznaky zminéné €lesné teploty (nap haecnaty vzhled tvie).
Nasled’ jsou gipraveny ponicky k meieni na podnos (klasicky tepl@muréeny pro ndreni
t¢lesné teploty v axile, ktery je fubki, nepoSkozeny a dezinfikovany, btina na oteni
podpazi, emitni miska a dokumentace nemocnéhgyopedena hygiena rukou a seznameni
pacienta s vykonem, ktery bude nasledovat. Pageentozen do vhodné polohy a todu
na zadech¢i na boku, elektronicky teploén je zapnut dle pokyin vyrobce, v pipact
sklereného teplorru je zkontrolovano jeho sklepani goge sklepan. Pokud jsou takto
piipravené poracky i pacient, je odhaleno pacientovo podpazi @ipaot nutnosti osuseno
do sucha. Teplo#n je vlozen do $edu pacientovy axily, kdetgtane dote fixovan, pokud
pacient polozi fedlokti ges hrudnik. Po za#ni zvukového signalu u elektronického
teploméru nebo po 5 az 10 minutach u skieého ukotujeme ngtreni a vyslednou hodnotu
zapisujeme doifslusné dokumentace. Pacient je polohovanidierpné polohy a nasledn
je proveden uklid poidtek (Hiskova, 2009, s. 31-32; Kelnarova, 2009, s. 36-3iefkova,
2013, s. 20-21; Workman, 2006, s. 35).
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3.2 Méreni €lesné teploty v ustech (oralni zfisob méieni)

M¢éteni €lesné teploty v ustech je vyhodné kv lehce gFistupnému r&eni, jeho
jednoduchosti a rychlosti. Pro spravny vyslededtani je ale dlezité, aby byl teplorr
umistén ve spravné pozici, tj. nad sublingvalni artépiod jazyk vlevo nebo vpravo
od uzdtky), praw diky které je spravn&lesna teplota zjisha. Déale je nutné, aby byl
pacient v takovém stavu, aby mu nebyloisgbeno porami, méteni je tedy nevhodné
u pacient s poruchou &domi, s ketovym stavem v anamnézg u déti mladSich 5 let.
Kontraindikovano je toto ®teni u pacieri, ktefi musi dychat Usty, jelikoZz proudicim
vzduchem je vyrazh ovliviovano ngieni teploty. Vysledek e byt také ovlivan
kourenim, podavanim kyslikti prijmem horkych nebo studenych napajjidel (upozornime
na vynechani horkycli studenych napdj a jidel minimalg@ 20 minut ped mneienim)
(Huskova, 2009, s. 33; Kelnarova, 2009, s. 37; \tkmya, 2013, s. 23; Workman, 2006,
s. 32).

Pfed samotnym g&fenim jsou fipraveny veSkeré poicky, tj. teplongr vhodny pro ndreni
télesné teploty v Ustech, jednorazovy kryt na tegigrmpokud nema pacientipazen teplorér

jen pro sebe po celou dobu hospitalizace a zdraok@ndokumentace pacienta. Pacient
je seznamen s vy§ehim, na teplo®r je nasazen jednoradzovy kryt, pokud nema pacient
teplomér ,svij“, nasledr je zapnut a vloZzen pacientovi pod jazyk vpravo cnetbevo
od uzdtky. Pacient je pozadan, aby #elvUsta, ale neskouséaval. Po zadnzvukového
signalu, pop. po 1 minw u chemického teploénu je teplongr vyndan z ast a natiena
hodnota je zapsana do dokumentace. Jednordzovyj&krgejmut, pokud pouzit nebyl,
je teplongr otien alkoholovym dezinfaékim ubrouskem a uloZzen do nadoby na teglom
se jménem pacientaglesna teplota v Ustech je vysSi o0 0,2 az 0,3 °Cvrepdle (Hiskova,
2009, s. 37-38; Mourek, 2005, s. 69; Vylgva, 2013; Workman, 2006, s. 32-33).

3.3 Méieni &lesné teploty v zevnim zvukovodu (tympanické #feni)

Timto modernim zfsobem Ize velmi if@sré meiit centralni teplotu da a to diky malé
vzdalenosti tympanické membrany od hypotalamu &hegpol€éného krevniho zasobeni
z vnitrni karotidy. Vyhodou je také rychlost, dostupnastezené riziko péisneni t€lnimi
tekutinami a jednoduchostdieni. Dilezitym faktorem je ale spravné provedeni tahu&d u
lalicek a to dozadu a nahoru u délgph, u dti do 3 let pak dozadu a mé&rdoli, aby

se dosahlo n&pneni zvukovodu a #Zfstupréni bubinku. Mezi kontraindikace tohotosiani
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jsou fazeny tizné zamty, sekrece z ucha, stavy po operacich nebo Urabka, wpop. jizvy
v oblasti ucha (Vyté&kova, 2013, s. 22-23; Workman, 2006, s. 35).

Pred vySetenim je pacient seznamen s vykonem, ktergdi@. Zdravotnik provede hygienu
rukou, na teplorr je nasazen jednorazovy hygienicky kryt ghém tahu za usni kalek,

jak je popsano vyse, je zaveden tepiomio zvukovodu. Dlezité je, aby kryt ,ucpal“ cely
zvukovod. Pokud by tomu tak nebylo, proudici vzdbghmohl n&feni zkreslit. Po zazmi
zvukoveho signalu je odiena hodnota, teplotn je vyjmut z pacientova ucha, jednorazovy
kryt je sejmut a vyhozen a zj#ia teplota je naslednzapsana do dokumentace pacienta
(Vytejékova, 2013, s. 22-23; Workman, 2006, s. 36).

3.4 Méreni €lesné teploty v rektu (kon€niku)

Tento zfisob néfeni je vyuzivam fedevSim u novorozefic malych @ti a lidi, u kterych
je nemozné provést jinédteni, nap. u popalenin horni polovingla. Pro dosglé a \&tSi ckti

je vySeteni nepijemné,casto také trapné, égdnosiiovany jsou tedy jiné Zfsoby nEieni.
Mezi kontraindikace se&adi operace koweiku, onemoceéni kon&niku nebo krvaceni
z dolnich partii traviciho traktu a négs vhodna jsou pouziti u paciéns pfijmem. K tomuto
zpasobu ngteni €lesné teploty jsou pouzivany teplém maximalni rektalni, kdy spoduést
teplomeru piipomina tvar hrusky, teplogn rychlobsZny nebo klasicky elektronicky tepl@am
uréeny pro mgieni v rektu (s flexibilni Sgkou) (Vytegkova, 2013, s. 21; Workman, 2006,
S. 23).

Pred vySetenim je pacient pagn o vykonu. Po ffipraw pomicek a hygie& rukou
zdravotnika je pacient uloZzen do vy®etici polohy. Jedna se o polohu gynekologickou nebo
na boku s pokenymi korgetinami. U novorozerica malych dti jde o polohu na zadech,
chyceni nedominantni rukou oba kotniky i@tgZzeni nohou s pokenymi koleny k biSku.

Na mefici konec je pomoci rdwné lopatky¢i ¢tvereku (aby nedoSlo ke kontaminaci)
nanesen lubrikant (vazelina, Mesocain gel) a teploje nasledd opatr# zaveden

do koné€niku (u dosplych asi 4 cm, u malychéti asi 1,5 cm). Po zaZni zvukového signalu

je teplota odé&itana, u skleénych teplomdra maximalnich po uplynuti 5 minut, u ski@gho
rychlobéZzného po 1 az 2 minutach. Po ukeni ntfeni je teplomyr f&dre dezinfikovan,
elektronicky teplorr dezinfeknim ubrouskem a uloZzen do nadoby se jménem pacienta
sklereny ottfenim buniinou a naloZzenim do dezini@kho roztoku se jménem pacienta.

Vysledek je zapsan do dokumentace pacientayiiezidé myslet na to, Ze teplota v rektu
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je 0 0,5 °C vyssi nez v axile @idkova, 2009, s. 32-33; Kelnarova, 2009, s. 39; Mibu2005,
S. 69; Vytefkova, 2013, s. 21-22; Workman, 2006, s. 34).

3.5 Méreni tlesné teploty v poch¥

M¢éteni €lesné teploty v pochivje vyuzivano pro sledovani bazalni teploty, kieraavisla
na hormonalnich zémach v piibéhu celého ovukniho cyklu. Teplota je #tena kazdé rano
a to fed tim, nez Zena vstane z postelérdii provadi ¥tSinou sama Zena, pokud toho neni
schopna, provede dfeni sestra a to teplamem, ktery je individualizovany, tedy je Zen
piidélen po celou dobu hospitalizace (Kelnarova, 2009940; Vytegkova, 2013, s. 25-26).

Pokud je mdteni provadno sestrou, musi byt Zena informovana dbghu vykonu.
Po pipraw pomicek sestra pouzijedisté jednorazové rukavice. Zena je uloZena
do gynekologické polohy, ve které je ji sestroupbhvy zaveden teplotn Po zazini
zvukového signalu u elektronického, popo 5 aZz 10 minutach u skkerého teplonsru

je teplongr vyndan, dezinfikovan, a to dezinfakm ubrouskem a uloZzen na misto k tomu
uréené se jménem pacientky nebdeuat buntinovym étvercem a naloZzen do dezinéekho
roztoku do nadoby se jménem pacientky. Nasleduliel plomicek a zapis do dokumentace.
Teplota v poch¥ je aZz 0 0,5 °C vysSi nez teplota v axile (Kelnard®009, s. 39-40; Mourek,
20086, s. 69; Vytekova, 2013, s. 25-26).

3.6 Méreni tlesné teploty v Fisle

K tomuto zmisobu néieni €lesné teploty seifstupuje v gipadt, Ze ji neni mozné z#it
jinym zpisobem. Pacientovi je vloZen teplémdo ftisla. Ten pokfi koleno a stehno
na nerené stra# pritiskne ke stehnu na stranlruhé. Rsob n&feni je v podstétstejny jako

u uneteni €lesné teploty v axile (Vytékova, 2013, s. 24).

3.7 Méreni télesné teploty na Kizi pomoci bezdotykového infrgéerveného

teploméru

Jedna se o ménpiesnou metodu #iieni tlesné teploty a to zidtodu obtiznosti weni
vzdalenosti mifeni od KiZze a mista ®feni. Ztohoto d@vodu se doporuje mnefit
v pravidelnych intervalech také teplotu centréindy metodou. Vyhodou u tohotogieni ale
je, Ze je mozné, provest ho u vSeatkavych kategoriich a to bez jakéhokoli &bavani

pacienta nebo vystaveni ho nebeZg¥ytejckova, 2013, s. 24).
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Pacient je seznamen s postupem vykonu. Obslupgisional zapne teplama dle pokyi
vyrobce je znifena tlesné teplota. Néastji je méiena v mist arteria temporalis. Jeikbzité
pamatovat i na spravnou vzdalenost teganod kize, ktera je také uvedena v dop@mich
vyrobce. Po zazmi zvukového signalu je teplota @tiena a zapsana do zdravotnické

dokumentace pacienta (Vytkpva, 2013, s. 24).

3.8 Méreni télesné teploty na Kizi pomoci jednordzovych nalepovacich

teploméra

Tento zfisob n&reni neni zcela fpsny, je tedy zapisbi i dalSiho réfeni spolehligjSi
metodou. Jeho vyhodou je moZnost pouZiti u patiedech ¥kovych kategorii, vetné déti,

je zarkena jejich bezpmost a snadnost pouziti (Vytgpva, 2013, s. 24).

Do této kategorie spadajeplonery s tekutymi krystalyPacient je fed jejich pouZitim
seznamen s vykonem, n#lo je mu pilozen teplomdr a po 15-ti sekundach je teplota
odetena. Nasleduje zapis do zdravotnické dokumentaddic pomicek (Vytegkova, 2013,
S. 25).

Druhou kategorii fedstavujiteplonery chemické ve forehaxilarni nalepky Tyto teplongry
jsou nalepovany pacientovi do osuSeného &ipagt potreby oholeného podpaZzi. Teplota
je odeitana dle pdeby. Vyhodou je moznost ponechani axilarni nalegky dobu
az 48 hodin. Po odstrami je ndlepka vyhozena (Vyt#jova, 2013, s. 25).

3.9 Méreni €lesné teploty na KiZzi pomoci¢idla a monitoru

Tento zmisob n&feni je vyuzZivan k orientaimu neieni €lesné teploty a to fpvazr

na oddlenich ARO (anesteziologicko-resuséité oddleni) ¢i JIP (jednotka intenzivni
p&e - pacienti v Soku, nezrali novorozenci atd.). Vybedtohoto mdieni je snadna
piistupnost, bezgeost néieni bez ohizovani pacienta. Mezi nevyhody jazen fakt,
Ze vysledky mifeni mohou byt ovlivény dle umisini teplotnihocidla (Vytejckova, 2013,
S. 25).

Pokud je pacient ip védomi, je seznamen s vykonem. Teplotidlo, které je pipojeno
k monitorovacimu zazeni, je pilepeno na kzi pacienta, kde je kontinuarsnimanadesna
teplota. Oilezité je, aby nebylo zapominano na pravidelné (poa2 az 3 hodinach)
pielepovanicidla na jiné misto a to jako prevence dekiubidle ordinace Iéka ¢i vnitinich
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standard nemocnice je teplota zaznamenavana do pacientokungentace (Vytékova,
2013, s. 25).
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4 Hodnoty télesné teploty

Hodnotami &lesné teploty jsou ziskavany informace o zdravotstavu jedince. Hodnoty

teélesné teploty jsou oztavany odbornymi nazvy a to:

1)

2)

3)

4)

5)

Hypotermie, tedy sniZzen&lésna teplota a to 35,9 °C a miém¥i hypotermii jsou
snhizovany naroky organizmu na kyslik a metabolig@hody organizmu jsou
zpomalovany. Mezi ifiznaky pati tiesavka, bleda, studen&ide, dezorientace
az bez¢domi. S hypotermii seiieme setkat u paciént Soku, s krvacenim atd.
Normotermie, neboli fyziologick&lesna teplota. Jedna se o teplotu lidskéa, t
ktera je pratlovéka idealni a nachazi se v rozmezi od 36, 0 °C ¢@ 3.

Subfebrilie, jinak ozngvana jako zvysen&slesna teplotaRadime sem étesné
teploty lidskéhodla v rozmezi od 37,0 °C do 37,9 °C.

Febrilie neboli horéka. Jedna se clesnou teplotu v rozmezi 38 °C az 39,9 °C.
Horetkou je charakterizovan stav organizmu, kdyémnv disledku infekce vznikaji
tzv. pyrogeny Témito latkami je posunuta hranice hypotalamickéhotreev mozku

z normalni teploty 37,1 °C na vysSi. Tim jeé&mwna i regulaceéta na tuto vyssi
arovei. Horetkou jsou také vydavany varovné signaly, které upogg ze v Ele
probihaji patologické procesy. Diky tomuto procgsau také stimulovany obranné
mechanizmy. Existujedkolik typu horeek, které Ize date rozpoznat na teplotnich
kiivkach. Febris kontinuaneboli kontinualni, fetrvavajici horéka. Jedna se o typ
horetky, ktery petrvava cely den s vykyvy v rozmezi 1 °C. Tentohdime nalézt
u virového ¢i streptokokového onemoémi, mozny je také u pneumoni€ebris
remittens neboli kolisava hotka mize byt diagnostikovana u zdlivych
onemockni. Vykyvy béhem dne jsou v rozmezi 2 °C az 3 °@¢emz tlesna teplota
neklesne pod 37 °C.Febris recurrens také nazyvana hotka navratna
je charakterizovana igtldnim obdobi fyziologickych hodnot a feénatych staw.
Febris undulans neboli vinovita horéka. U tohoto posledniho typu dochazi
k pozvolnému a plynulému stoupani a klesani &jigh hodnot dlesné teploty
v pribéhu rekolika dni.

Hyperpyrexie. Jedna se o vysokou f&re nad 40,0 °C (Burda, 2015, s. 172;
Huskova, 2009, s. 30; Jelinkova, 2014, s. 53; Kel@r@009, s. 30-32; Vondfék,
2011, s. 60; Vytekova, 2013, s. 15).
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5 Hypotermie

Hypotermie neboli podchlazeni charakterizuje srizeploty €lesného jadra pod 35 °C.
Tohoto stavu riwe byt dosazeno na zakéadi¢kolika mechanisr, které jsou spojeny
s fyziologii organizmu. dlesna teplota klesa na zaktadkkolika zakladnich ficin, a to nap
kvili snizenému metabolismu organizmito miZze byt zfisobeno naip chorobami jako
hypotyre6za (snizend funkce S&titné Z2Zlazy), hypdpiismus (hypofun&ni syndromy
hypofyzy), ale také vitsledku sté, hlado¥ni, chronické podvyZivyi cukrovky, @i které
buiky nedostaténé vstebavaji glukézu. DalSim podmijicim faktorem pro vznik
hypotermie je wuvéash nedostateny oleh, kam se fadi Sok z jakékoli #¢iny
(nagr. hypovolemicky, kardiogenni, neurogenni, hemotagatd.). Ri dehydrataci, isstnavé
srde&ni slabosti¢i nedostaténosti ledvin niize byt hypotermie také dosazeno, jelikoz
se na zaklad Spatné cirkulace vyviji tkéva anoxie a v mistech, kde jéesna teplota
meétena, dochézi k poklesu metabolizmu. Mezi posledklazini gicinu vzniku hypotermie
jsou razeny poruchy termoregukniho centra Do této kategorie mohou byt iaaeny
mozkové trombdzy a krvaceni,ékieré nadory hypofyzy, jakékoli protrahované kdéma
¢i ovlivnéni termoreguléniho centra barbituraty, opiaty, alkoholem neb&aebu anestezii
(Collins, 2007, s. 193; M@k, 2012, s. 24; Jabor, 2008, s. 369).

Hypotermie tedy vznika na zakkadénizené produkce tepla nebo zvySenymi ztratania.tep
Pri stavu, kdy hrozi pokles teploty¢lésného jadra, dochazi k aktivaci regulizh
mechanism, pomoci kterych je snaha o vysSi produkci tepl@ &valovym tesem nebo
svalovymi pohyby. Vysoké riziko vzniku hypotermie gpojeno s rizikovymi faktory jako
pobyt ve vod o teplot 5 — 10 °C, kdy pouhych 10 minut je dastpcich (dle zasob tukové
tkarg) pro rozvoj hypotermie, dale noSeni mokrého &ihé @i silném Wtru a teplot
vzduchu 0 °C (reverzibilni hypotermie je dosaZemoldhodiny)¢i rychlé ndhrady 50 %
krevniho objemu masivni transfuziélfsna teplota fize klesnout na 32 — 34 °C).
Preventivnim opaenim takoveéto situace, je podavantaiiich transfuznichifpravki. Mezi
vyrazre ohrozewjSi skupiny lidi jsourazeny pedevSim kojenci a starsSi lidé, u kterych je
znatelny relativa velky povrch &la k hmotnosti, nizka klidova produkce tepla a temksoby
podkozniho tuku {izkova, 2007, s. 477; Mourek, 2005, s. ®eha&ek, 2013, s. 93;
Silbernagl, 2012, s. 28; Tasad, 2012, s. 164).
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5.1 Stadia hypotermie

Hypotermii Ize obeach rozctlit do t¥i stadii dle rektalni teploty a to na hypotermiirmoiu,
zavaznou agkou. Mirnd hypotermig35,0 — 32,0 °C) je charakterizovana svalovyesém,
hyperglykemii v dsledku mobilizace vSech zdtojglukézy na zakla#l vzrostlé klidové
latkové gemeny, vysSi spdtbou kysliku(asi 6x), hypertenzi (v idledku tachykardie
a vazokonstrikce), bolesti akralni¢hsti tla (vazokonstrikce). U postizeného Ize pozorovat
nejprve plné ¥domi a rozruSenost, pafdzmatenost az apatii a amnézii. Toto stadium Ize
také oznait jako stadium podraz¢hi. Druhda v klasifikaci je tzv.zavazna hypotermie
(28,0 — 31,9 °C). # prechodu z mirné do zavazné hypotermie lze u pacgatlovat mizici
ttes i pocit chladu, progredujici poruchydemi a to jak kvalitativni (zmatenost),
tak kvantitativni (spavost), zhorSeni koordinacehygpomobilitu. Postupnym sniZovanim
télesné teploty dochazi kfibrilaci sini s pomalouciakomor (kolem 30 °C), dale lze
pozorovat bradykardii, povrchové dychani, haluctnae UGstup bolesti. Jedna se také
o tzv. stadium wyerpani U tezké hypotermie(> 28 °C) nebolistadia ochrnutilze
diagnostikovat kéma, apnoi, asystalii komorovou fibrilaci. Lze zde v3ak uplatnit jedné
vyhody a to, z&im niz teplota poklesla az po vypadek perfuze mptka déle je mozek
schopen tolerovat zastavu krevnihctmlo (30 °C: 10 — 15 minut; 18 °C: 60 — 90 minut).
Tohoto faktu se vyuZzivarptzv. terapeutické hypotermii (Adler, 2014; Co#ir2007, s. 193;
Cizkova, 2007, s. 477; Kalvach, 2011, s. 332; Silagt, 2012, s. 28).

5.2 Diagnostika, terapie a komplikace hypotermie

Zakladnim diagnostickym vydenim ke stanoveni hypotermie je &w®mni rektalni
(ezofagealni, nitrousni...) teploty a to pomoci kaltanéhodi elektronického teplogru.
Dale se jako pomocna vys$eni vyuziva zmdn na EKG (elektrokardiografiefi RTG
(rentgen) vySéeni hrudniku pratastou pneumonii. Ke stanoveni definitiviiigmy vzniku
hypotermie je vhodna znalost anamnézy, zejm.ujezité, aby byla ¥hovana pozornost
intoxikaci, hypotyreéze, ketoacidoze a hypoglykemNemér dilezité je vySaeni
laboratorni (sedimentace erytro&ytmineraly, urea, hormony Stitné Zlazy a stopytlék
a drog), CT (poitatova tomografie) mozku (nador), zgaf hladiny kortizolu v séru
(Addisonova choroba). V ramci hypotermietdes byt zmigna také tzv. terapeuticka
hypotermie, které se vyuziva v ramci resuscitadg,j& teplotadlesného jadra sniZzena az na

32 °C za 12 az 24 hodin. Cilem je sniZeni n&rokganizmu na kyslik a tim zajiti
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co nejmensich neurologickych komplikaci (Adler, 20Collins, 2007, s. 193; Kalvach, 2011,
S. 332; Mathiesen, 2015, s. 2).

Terapii hypotermie je @povné zahati postizeného. To by d&o byt provedeno i id
hypotermii pod 20 °C, je zde ale velké riziko srimyeh komplikaci a to fedevsim tehdy,
je-li nemocny zativan zvegi a (ilis rychle, tzn. gkolik °C/ hod. Proces zaivani se sklada
z podpirnych opatteni a specialnich z#&kacich technik, do kterych s@adi tzv. pasivni
zahivani, kdy je vyuzivano dek, folii, teplé mistnogtacient je zativan sam o sab Tohoto
zahivani je vyuzivano ve fazi | (mirnd hypotermie).ti&ki vnéjSi zaltivani je vyuzivano
ve fazi Il (zavazna hypotermie) préestinictvim hypertermickychiikryvek, ponoru do teplé
vody, pouziti ohivacich lahvi a tepelnych #&i, mimoglniho zaftivani, hemodialyzy
a peritonealniha@i Zalude&niho vyplachu. Poslednim typem je aktivni ifaéni €lesného
jadra (faze Ill — &ka hypotermie). Zde je vyuzivano intravendznih@dw@ni obatych
tekutin, teplych vypladn urogenitalniho traktu,¢i nej&inngjSiho aktivniho zatéti
a to prostednictvim mimatiniho okhu (@istroje nahrazujici srdce a plice) (Epstein, 2013,
s. 20;Cizkova, 2007, s. 478; Silbernagl, 2012, s. 28).

Jelikoz je hypotermie pro lidsky organizmus nefiagickym stavem, mohou
se u nemocného rozvinout dlouhodobé nasledky topotoesu. Lze sem it poruchy
srde&niho rytmu, jaterni a ledvinné selhani, infekcgrfzgoneumonie), poruchy erytropoézy,
infarkty myokardu, pankreatitidu¢i neurologické dysfunkce. Né&sledkem vystaveni
hypotermii nebo P nizkych teplotach prostdi, kdy je prokrveni e a koketin velmi
omezeno. | fes toto omezeni dochazi k obnovenémaba to na zakladLewisovy reakce
(pti teplotach KZze < 10 °C asi kazdych 20 minut)ii ®mrzlinachl. stupré se nejprve
objevuje bledost a ztrata citlivosti s bolestivastitokem po zahti. Ull. stupre jiz dochazi
po 12 — 24 hod ke tvo#bpuchyki s opozdnym hojenim a dll. stupre k hluboké tkéové
nekroze s defektnim hojenim (Kalvach, 2011, s. &Pernagl, 2012, s. 28).
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6 Perioperani oSefovatelska pée

Perioperani oSetovatelskou p& lze definovat jako p@ o pacienta fed, v piibéhu
a bezprosedre po operanim vykonu. Dle vztahu k pbéhu operéniho vykonu nize byt
perioperéni oSetovatelskd p& cElena na 3 etapy a to:irgroper&ni, intraoperéni
a pooperéni. Zmirena pée je poskytovana periop€rdmi sestrami a anesteziologickymi
sestrami, které dosahly pozadovanéhosléad, dle platné legislativg'R (Wichsova, 2013,
s. 133).

6.1 Fredoperani pé&te

Predoperani p&e je pacientovi poskytovana tagtji aZz pi prichodu na opetai oddleni,
kde se setkava s periopé&ma sestrou i se sestrou anesteziologickou. Hlawriiem tohoto
setkani je edukace pacienta,émni Udaj a psychickd podpora pacienta. ¥kterych
nemocnénich zdizenich je pacient nawdtovan perioper@ni sestrou jest v predveer
operace na odtkeni, z kterého jeigvezen dalsi den k operaci, neni to v3ak pravidieantji

se lze setkat s na¥§bu pacienta ndp anesteziologem, operatérem deiedp operaci,
kdy jsou mu podany informace ohledanestezie a opefaiho vykonu (Janikova, 2013, s. 89;
Wichsova, 2013, s. 133-134).

Dale je pacientigvezen sanitém v doprovodu sestry z ofldni poy. |ékaem do vstupniho
filtru pro pacienty. Zde se cely svlékne, jiekryt pouze progtadlem, je peloZzen na salovy
vozik ¢i desku opergniho stolu a salovym sanie@in za pitomnosti periopekani

a anesteziologické sestryepezen na opetai sal. Zde je pacient uloZzen v zakladni poloze
naznak, vlasy jsourpkryty ¢epickou, je zkontrolovano odstrami vSech Sperk vymaieni,
vyjmuti zubni protézy, vybandadZovani dolnich &etin jako prevence TEN
(Tromboembolickd nemoc), je zkontrolovana spraviigprava operéniho pole (istota,
oholeni), pitomnost identifikéniho naramku a dokumentace. Nasleduje prvni krok
perioperéniho bezpénostniho protokolu vydaného WHO (World Health Oitgation),
ktery obsahuje n&pidentifikaci pacienta, i@dpokladany opetai vykon, operovanou stranu,
oznaeni mista vykonu, zname alergigi(@ha A). Po splani prvniho kroku protokolu je pod
pacienta filoZzena neutralni elektroda rgdpoklada-li se pouziti monopolarni koagulace
béhem operaniho vykonu) a po Uvodu do anestezie je pacierahman, dale je provedena
antisepse opetaiho pole a jeho sterilni kryti (Wichsova, 2013134-136).
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6.2 Intraopera¢ni p&e

Intraoperéni p&e za&ina v okamziku po zarouskovani opgréno pole a to druhym krokem
perioperaniho bezpénostniho protokolu (iloha A), kdy jsou gitomni vSichni¢lenove
oper&ni skupiny. Je uvedeno jejich jméno a uUloha, zkdotana identita pacienta, misto
a typ operéniho vykonu a je potvrzeno profylaktické podani Afahtibiotika). Nasleduje
samotny opekmi vykon, Ehem kterého febira zodpo¥dnost za vitalni funkce a udrzeni
homeostazy pacienta anesteziologicky tym @gkaesteziologicka sestra). Pacient se v tuto
chvili nachazi ve fazi vedeni anestezie. Jedna s@dium tolerance, monitorace Zivotnich
funkci a oSdbvatelské p&. Tymem je vyuZivanoifstrojové monitorovani (EKG, srdei
frekvence a pulzni oxymetrie), nicméne velice dilezité, aby nebylo opomijeno ani
sledovani klinické, kam je moznoiadit sledovani kvality a frekvence pulzélesné teploty,
poceni, §e zornic, periferni prokrveni, poceni, rychlost lai nebo nap dychaci Selesty.
Dale je sledovdna n#&pkapnografie, kdy je trvale zaznamendvana konaeatroxidu
uhlicitého ve vydechované dychaci&n(dopordovana ke standardnimu sledovani ventilace
pacienta). Je sledovan nervosvalovgrms ke zji&ni rozsahu svalové relaxace; prosaa
analyza vdechované a vydechovanésimmeéiena €lesna teplota, kdy se sleduje rozdil mezi
periferni kozni teplotou a teplotou centralni, diktgrému je moZzné usuzovat na stupe
centralizace krevniho éhbu. Sleduji se hemodynamické parametry (arteriddiki centralni
Zilni tlak...) a hloubka anestezie. Po s&emi operaniho vykonu je instrumenitg&ou
zkontrolovan poet vSech nastrdj a materidlu a souhlas nahldSen operatérovi. N#&sled
je oper&ni rdna uzatena, omyta, ususSena, a®eta antiseptikem a zakryta sterilni naplasti
nebo obvazem (Jedkova, 2012, s. 214-215; Malek, 2011, s. 115-116¢chatbva, 2013,
s. 137-138).

6.3 Pooper&ni p&e

Bezprostedre po skokeni operace, tedy po vyvedeni pacienta z anestea&tubaci je
pacient anesteziologemiguan na standardni poop&ra oddtleni, oborovou JIP nebo
na resusciténi oddtleni, rozhodnuti I€k& zavisi na stavu pacienta. Po slei operaniho
vykonu je zahdajena posledni faze periopeitao bezpénostniho protokolu (f@loha A),
béhem kterého je potvrzen provedeny vykon, potvrzenhks vSech nastigj materiat,
odebranych vzork nahlaseny fipadné problémy s vybavenim salu a poof@ranedikace
(Malek, 2011, s. 117; Schneiderova, 2014, s. 7Zhdbva, 2013, s. 138).
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7 Gynekologické operace

Gynekologické operace Ize klasifikovat &nlika pohledi. Jednim z nich jed&keni na malé

a velké gynekologické operace. ¥Ygact malych gynekologickych operaci Ize vykon proveést
jednim operatérem v kratkodobé anestezittgmz pobyt klientky ve zdravotnickémiizeni
negesahne 24 hodin. Rasem nap vaginalni vykony nadoznim hrdle a v dutid délozni.

U velkych gynekologickych operaci je zafmdii pitomnost velkého opetmiho tymu
(operatér a jedn& dve asistence), dlouhodoba anestezie a vice jak jesmodhospitalizace
pacientky. Dale ¢&ime operace na kombinované laparoskopicko-vaginaln
(nap. LAVH — laparoskopicky asistovana vaginélni hysktomie), vaginalni, prové&deée

z poSevniho fistupu a abdomindlni, Zigtupu pes Kisni sténu a to bd’ cestou otekenou
(laparotomie — DSL, HSL, laparotomia sec. Pfannehshebo laparoskopicky (Roziih
2011, s. 397).

7.1 Kombinované laparoskopicko-vaginalni operace

Mezi kombinované laparoskopicko-vaginalni operacggena LAVH, jejimZ hlavni tlohou
je snizeni p&tu abdominalnich hysterektomii. Mezi vyhody LAVH rop abdominalni
hysterektomii paf nag. menSi poopetai bolest, kratsi doba hospitaliza¢e rychlejsi
rekonvalescence. Mezi indikace k voligéto metody pét nag. zarétlivA onemocsini v panvi
vyZadujici rozruSeni adheziteolchozi panevni chirurgicky vykon vyZzadujici rozmis
adhezi, endometridza vyzadujicih@ ¢i rozruSeni adhezi nebo obojifitpmnost Utval

v panvi¢i omezena mobilitadohy. (Rozt@il, 2011, s. 397).
7.2 Abdominalni operace

Abdominalni operace, které jsou provay z ote¥eného pistupu (laparotomie) jsotazeny
mezi velké operace. Ratsem nap salpingektomie (odstrani vejcovodu), ovarektomie
(odstragni vajeniku), adnexektomie (odstram vaje&niku a vejcovodu), myomektomie
(exstirpace #&ozniho myomu), hysterectomia abdominalis simpledsfragni d&lohy
s ponechanim adnex), hysterectomia abdominalis adnexectomia bilateralis (odstegm
délohy s adnexy), hysterectomia radicalis sec. Wertha dalSi modifikace (radikalni
odstrarni cklohy s exstirpaci hornidtiny pochvy, parametralniho a paravaginalninowsazi
a regionalnich lymfatickych uzlin). Velké operaze kombinovat s chirurgickymi operacemi
jako nap. paraaortélni lymfadenektomii (odstéah paraaortalnich uzlin), omentektomii
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(odstragni omenta)¢i apendektomii (odstra&ni appendixu) (Pafko, 2005, s. 96; Ra@Zto
2011, s. 402-404).

7.3 Vaginalni operace

Mezi vaginalni operace s@di operace v oblasti vulvy, pochvyglaZniho hrdla, dohy,
uretrovezikovaginélniho a rektovaginalniho sept®auglasova prostoru. Velkou operaci
na vul@ je nag. vulvectomia simplex (prostd vulvektomie)i miz se odstrguje Klitoris

a malé i velké stydké pysky. Indikaci k této opefaou prekancerézy vulvy doprovazené
konzervativi nel&itelnym swdénim. Vulvectomia radicalis (radikalni vulvektomige
druhou velkou operaci na vélvpii niz se k vySe uvedenémugmjuje inguinalni a femoralni
lymfadenektomie. Indikaci k této operaci je karemwgulvy. Mezi operace v oblasti pochvy
fadime nap naloZeni tahuprosté vaginalni pasky (TVT) dbté stresové inkontinence,
suprapubicky nebo z obturatorovéhigspupu (TOT); kolporrhaphia anteriorigaini poSevni
plastika) a kolpoperineoplastika (zadni poSevnistika) ¢i nalozeni giky do pedniho,
stredniho nebo zadniho kompartmentu. Do operaciéleZmim €le je fazena hysterectomia
vaginalis (odstrafmi ctlohy vaginalni cestou), kterou je mozné provésbrseghanim adnex
nebo s jejich odstr&nim (cum adnexectomia bilateralis) (Razto2011, s. 400-402).
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Il Prakticka ¢ast
8 Design prace
PredloZend diplomova prace je teoreticko-vyzkumnéharakteru. Vyzkumnym cilem této
prace bylo zjistit, zda jsou vybrané klientkyighazejici na gynekologické opém saly
do nemocnice v Pardubickém kraji ke gynekologickéraci trvajici minimalé 90 minut,
vystaveny hypotermii, zda je ¢jaky vztah mezi fipadnym vznikem hypotermie
a sledovanymi parametry a zda jsou zdravotnickymrsgrélem ftomnym

na gynekologickych opetaich salech prova@ta preventivni op#&ni \ic¢i vzniku

hypotermie.
8.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky byly stanoveny na zaklagzkumnych cik a studia odborné literatury

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaky je vyskyt hypotermie u vybranych klientekcphazejicich
ke gynekologické operaci vidchu pobytu na gynekologickych opémch salech

v nemocnici v Pardubickém kraji?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky vztah ry sledované parametry Kipadné hypotermii
u klientek pichazejicich ke gynekologickému op&manu zakroku na gynekologickeé
opera&ni saly do nemocnice v Pardubickém kraji?

Vyzkumna otazka ¢ 3: Jak casto je vpibéhu pobytu vybranych Kklientek
na gynekologickych opetaich salech v nemocnici v Pardubickém kraji momwotdna

télesna teplotaifitomnym zdravotnickym personalem?
8.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vlastni vzorek souboru klientek, které bylyiazeny do vyzkumu, t¥do 50 Zen. Tyto
klientky pochézely ziznych krafi, byly riznych ¥kovych kategorii i BMI a pchézely

s fiznymi gynekologickymi problémy. Zeny vybrané do kymu gichazely do nemocnice
v Pardubickém kraji na gynekologické oparasaly. Zde podstupovaly gynekologickou
operaci, ktera trvala minim&n90 minut. Jednalo se o operademého druhu zifstupu
abdominalniho nebo vaginalnihajg@mz u vSech Zen byla vyuZita celkova anestesiern
oper&niho zakroku. U vSech vybranych klientek bylo safep& zkontrolovano, zda maji
podepsany souhlas s poskytovaninieped studerit nasleds byly s vyzkumem seznameny

a pokud se zazenim mezi vybrané klientky souhlasily, ihned zapsamotny vyzkum.
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8.3 Metodika vyzkumu

Samotny vyzkum byl zagat na zakla8l odsouhlaseni provedeni vyzkumu ve vybrané
nemocnici v Pardubickém kraji na gynekologickyche@nich salech staémi i vrchni
sestrou odéleni. Me&teni probihalo od dubna 2015 déebna 2016 pomoci kalibrovaného
elektrického teplogru Thermoval Basic ziay HARTMANN, vzdy od 8 do 13 hodin,
dle pagadi klientek v opermim programu. dlesna teplota vybranych klientek byla vzdy
méfena v axile a to vipdem pesreé stanovenych intervalech. U vSech byla tak&rpta
horni polovinadla (od krku po prsy,ifp. kricho, dle druhu operace) présidlem a nasledn
celé €lo sterilnim rouskovanim. Padipezdu Zen na opetai sal bylo nejprve zkontrolovano,
zda maji vybrané klientkytgchazejici do nemocnice v Pardubickém kraji na ggiagické
oper&ni saly ke gynekologické operaci trvajici minimal@0 minut podepsany souhlas
s poskytovanim p& od studerit Pokud tomu tak bylo, v tomto okamziku jsem senaezla

s vybranou klientkou, stila jsem ji dilezité informace tykajici se vyzkumu a ziskala jeji
souhlas se zapojenim do vyzkumu. Samotryy dat tedy probihal jiz odijwezeni klientky
do filtru pro pacienty, kde po ékeni dilezitych informaci a ziskani souhlasu se zapojenim
do vyzkumu probhlo prvni nefeni €lesné teploty klientky. Toto #&teni prokthlo

po prelozeni klientky na transportni vozikiggmz jsem také sledovala, zda je Zetikrpta

¢i naha. Nasledh byla klientka pevezena na opefiai sal a peloZzena na opetai stil.

V tomto okamziku probihalo dalSigteni €lesné teploty, sledovani, zda je operantilarpta

a zda je pitomna vytiivaci podlozka. feti msieni bylo provedeno po Uvodu do anestezie
a ¢tvrté na zaatku operaniho vykonu, tedy po provedeni prvnitezu. Nasledujici gfeni
byla provadna kazdych 15 minut v fiochu celého opetmiho vykonu az do jeho skéeni,
kdy byla teplota oft zméiena bez ohledu n&asovy odstup od poslednihcsieni. BEhem
vykonu bylo sledovano, zda byly pouzivané infuzaktoky olaté ¢i nikoli, zda byly
piipadré pouzivané rousky v fibéhu operace naniany v horkém roztokdi nikoli, zda byly
roztoky pouzivané proffpadné vyplachy (n&pdutiny isSni) olfaté a zda byly pouzivany
napg. tepelné podlozkyci jiné zalfivaci ponicky. Posledni rieni bylo provedeno
po pelozeni klientky na transportni vozik. VeSkeré amsk hodnoty a informace byly
zapisovany do zaznamoveho archu vlastni tvorbyiloffa B). Do archu byly také
zaznamenavany inicialy operantky, rok narozeni,dgpr&niho vykonu, osobni anamnéza,
hmotnost, vySka, BMI a zda, piopr které fazi pobytu klientky na opérdm séle probihalo
meteni tlesné teploty klientky zdravotnickym personaleno(k mého ngieni).
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Zjistétna data byla zhodnocena a zpracovana v programurosditt Office Excel

a STATISTICA pomoci absolutnich a relativniggtnosti, popisné statistiky a funkce suma.
Dale byly k jednotlivym mitenim vytvdeny tabulky a graf, pomoci kterych jsou vysledky
interpretovany ve vysledcich vyzkumégsti.
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9 Interpretace vysledki
V nasleduijici kapitole jsou shrnuty a interpretovarskané udaje celého vyzkumu.
9.1 Vyskyt hypotermie

Z udaji ziskanych Bhem vyzkumu, jehoz se &stnilo 50 Zen ifichazejicich
ke gynekologickému opeafaimu zakroku na gynekologické op&ma saly do nemocnice
v Pardubickém kraji, jsem zjistila, Ze se u 30 &n(60,00 %) vyskytla dhem pobytu
na operanim sale hypotermie, ted§lésna teplota pod 35,9 °C (Tabulkkal)

Tabulka 1 Vyskyt hypotermie u vybranych klientek béhem pobytu na gynekologickych operé&nich salech

Absolut. cetnost | Relativ. cetnost
Pacientka s hypotermii 30 60,00%
Pacientka bez hypotermie 20 40,00%
Celkem 50 100,00%

Tabulka 2 Popisna statistika vyskytu hypotermie u kentek béhem pobytu na gynekologickych operénich
salech

Misto m &Feni TT Pocet Pramér | Median | Modus | Cetnost |Minimum |Maximum Rozptyl |Sm.odch.
respondentek (°C) (°C) (°C) (modu) (°C) (°C)

Filtr 50 36,4 36,4 36,4 8 35,9 37,1 0,068 0,261

Prijezd na OS 50 36,3 36,4 36,4 8 35,8 37,1 0,071 0,266

ai\;c;ieczj(i)e 50 36,3 36,3 36,2 9 35,9 37,1 0,068 0,261

Zacatek vykonu 50 36,3 36,3 36,4 10 35,7 37,1 0,091 0,301

15 min 50 36,1 36,1 36,0 9 35,4 36,9 0,099 0,315

30 min 50 36,1 36,0 Vicenas. 7 35,4 37,0 0,107 0,326

45 min 50 36,0 36,0 35,7 7 35,3 36,8 0,122 0,349

60 min 50 36,1 36,0 35,7 9 35,3 36,9 0,136 0,369

75 min 50 36,1 36,0 36,0 8 35,2 36,9 0,109 0,331

90 min 50 36,0 36,0 35,9 8 35,2 36,8 0,108 0,328

105 min 16 35,9 36,0 Vicenas. 3 35,3 36,4 0,119 0,345

120 min 6 35,8 35,9 36,2 2 35,2 36,4 0,247 0,497

135 min 3 36,1 36,0 Vicenas. 1 35,7 36,5 0,163 0,404

150 min 3 36,0 35,9 Vicenas. 1 35,7 36,5 0,173 0,416
165 min 1 36,1 36,1 36,1 1 36,1 36,1

Konec vykonu 50 36,0 36,0 36,3 9 35,2 36,9 0,120 0,347

Odjezd z OS 50 36,0 36,0 36,0 10 35,2 36,9 0,126 0,355

V tabulce¢. 2 miZzeme vidt, Ze €lesna teplota klientek byladfena ve filtru, po fjezdu na

operd&ni sal, po ivodu do anestezie, ndatku operaniho vykonu, v 15., 30., 45., 60., 75.,

90., 105., 120., 135., 150. a 165. miupbo skoweni operaniho vykonu a po odjezdu

z opergéniho salu. U 50 klientek bylo provedencsieni od jejich pobytu ve filtru do 90.

minuty operaniho zakroku a od uk@éeni zakroku po odjezd z opéndho salu, pouze u 16

klientek prolghlo mefeni az do 105. minuty operace, u 6 klientek b§llesha teplota grena
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120 minut opergniho zakroku, u 3 klientek bylo ¢feni kEhem operace dlouhé 135 minut
a jen 1 ngeni 165 minut. Jednotlivé operace byly réledy podle toho, jak dlouho trval
samotny opefai zakrok. Piimér meéieni v jednotlivych fazich pobytu klientek na operian
séle se pohyboval od 35,8 °C (120. minuta opemae6,4 °C (ve filtru).

Median, coz je pomysiny igtd dlici soubor na dv stejré velké ¢asti, se v naSem souboru
hodnot pohybuje v rozmezi od 35,9 °C do 36,4 °CkyDabulce¢. 2 mizeme pozorovat,
Ze median nejvyrazyji klesa od faze rteni €lesné teploty ve filtru do prvnich 15 minut po

zatatku operace. Nasledise median relativnustalil.

Modus, gedstavujici n€etngjSi hodnotu v souboru dat, se pohybuje od 35,7 6@3@i4 °C
(ve 4 fazich mireni €lesné teploty je modus vicenasobny). NejnizSiho ungddosazeno
ve 45. a 60. mingtoper&niho zakroku a to 35,7 °C. Tento modus se v 45utéiviyskytl 7x

a v60. minwt operace 9x. NeégtnsjSi modus se vyskytuje u teplot 36,0 °C a 36,4 °C
(Tabulka¢. 2).

Minimalni hodnoty &lesnych teplot menych od filtru po odjezd z opérdho sélu
se pohybovaly od 35,2 °C do 36,1 °C. Nejnizsi mam €lesnéa teplota byla zébena v 75.,
90., 120. minut, po skokeni operanich vykoni a po odjezdu z opaemaiho salu. V tabulce
¢. 2 si mizeme vSimnout, Ze negjisi rozdily mezi minimalnimi teplotami na&benymi kthem
pobytu Zen na opefaim sale jsou od faze &#tku operaniho vykonu po 120. minutu
operace. DalSi vyrazny pokles je moznoévidnezi 150. a 165. minutou vykonu. Dale
v tabulcec¢. 2 mizeme vidt, Ze ve vSech fazich dfeni (kron¢ 165. minuty od z&tku

operace) bylo vzdy alespd x dosaZzeno minimalni teploty spadajici do rozdalpotermie.

Co se t¢e maximalnichdlesnych teplot nagitenych khem pobytu operantek na op&ran

séle, pohybovaly se od 36,1 °C (fazeremi ve filtru aZz po @ieni €lesné teploty na zatku

vykonu) do 37,1 °C (165. minuta operace). | v torptipadt mizeme vidt, Ze nejnizsi
maxima byla dosazena v podstatpribéhu celého opetmiho zakroku az po jeho skiEmi

(Tabulkag¢. 2).

~

Jako dalSi &c miZzeme zhodnotit rozptyl, ktery vyjagde, jak moc jsou hodnoty v naSem
souboru rozptyleny, tedy jak jsou odchyleny jedmétl hodnoty sledované pramné
od priméru celého souboru. Dle tabulky 2 jsou hodnoty nejvice rozptyleny ve 120. ménut
(0,247), nejméd potom hodnoty ziskanéripméreni €lesnych teplot ve filtru aip Gvodu
do anestezie (0,068).
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Obrazek 1 Krabicovy graf ptehledu TT klientek béhem pobytu na oper&nich sélech

Na obrazkw. 1 mizeme vidt rozloZeni narrenych tlesnych teplot klientekichézejicich
ke gynekologickému opefaimu zakroku na gynekologické opé&ma saly do nemocnice
v Pardubickém kraji. Z obrazku ttheme vidt jednotlivé mediany, 25% a 75% kvantily,
nantiené minimalni a maximalni hodnoty.clBem n&teni €lesnych teplot ve filtru pro
pacienty byly zji&ny hodnoty od 35,9 °C do 37,1 °C s medianem 36,4 & @ijezdu
na operéni sal byla minimalni teplota ze vSech 5@iemi 35,8 °C, maximalni 37,1 °C
a median 36,4 °C. Po uvodu do anestezie byla mininmantiena &lesna teplota 35,9 °C,
nejvyssi 37,1 °C, median 36,3 °C a naahku vykonu se étesné teploty pohybovaly
v rozmezi od 35,7 °C do 37,1 °C s medianem 36,3H@lInoty tlesnych teplot nagtené
od prvnich 15 minut operace do 165. minuty se pofgly v minimech od 35,2 °C do 35,7
°C, v maximech pak od 36,1 °C do 37,0 °C s medi@hys5,9 °C do 36,1 °C. Po skami
oper&niho zakroku byla nejnizsi natena teplota 35,2 °C, nejvyssi naopak 36,9 °C adnedi

e

36,9 °C s medianem 36,0 °C.
9.2 Vztah sledovanych parameti a vyskytu hypotermie

Cilem této prace bylo také zjistit, zda jgaky vztah mezi vznikem hypotermie u klientek

prichazejicich ke gynekologické operaci na gynekalogi operani saly do nemocnice
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v Pardubickém kraji a BMI, délkou operace, typenmerage a provasi preventivnich
Vitel

na operanim sale v pibéhu operace.

opateni

vzniku hypotermie ze strany zdravotnického peéson pitomného

9.2.1 Vztah mezi BMI a €lesnou teplotou klientek

Tabulka 3 Vztah mezi BMI a vyskytem hypotermie u kientek

BMI
Hypotermie| Norma Nadvaha Obezita Celkem
ANO 14 (28,00 %)| 9(18,00%) | 5(10,00%) | 28 (56,00 %)
NE 2(4,00%) | 7(14,00%) |13(26,00%)| 22 (44,00 %)
Celkem [16(32,00%)| 16 (32,00 %) |18 (36,00 %) | 50 (100,00 %)

V tabulce ¢. 3 mizeme vidt, jak casto se vyskytuje hypotermiehem gynekologickych
operaci (minimalé 90 minut) u klientek fichazejicich na gynekologické opéméa saly
do nemocnice v Pardubickém kraji v zavislosti na IBMlientky, které se Z@azenim
do vyzkumu souhlasily, jsem radda do 3 skupin (dle velikosti jejich BMI) — norm@MI
od 18,5 do 24,9), nadvaha (BMI od 25,0 do 29,9zdh (1. stup&t BMI od 30,0 do 34,9; 2.
stupré: BMI od 35,0 do 39,0; 3. stupnBMI od 40,0 a vice). Zen, které sadily do skupiny
BMI v norm¢ bylo celkem 16 (32,00 %) ze vSech zvolenych. U Zldich (28,00 %)
se hypotermie dhem pobytu na gynekologickém op&ran séle vyskytla a pouze
ve 2 gipadech (4,00 %) nikoli. Do skupiny BMI nadvahaipatcelkem také 16 klientek (32
%), ale hypotermie se vyskytla pouze u 9 z nichQ@8%). Do skupiny obéznich pid
18 Zen (36 %) ze vSech sledovanych klientek. V topipadt se hypotermie vyskytla pouze
u 5 z nich (10,00 %) a u 13 Zen (26,00 %) nikoli.
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9.2.2 Vztah mezi délkou operace &lesnou teplotou klientek

Tabulka 4 Vztah mezi délkou operace a vyskytem hypgermie u klientek

Délka operace

Hypotermie 90 105 120 150 165 Celkem
ANO 17 (34,00 %) | 8(16,00%) | 2(4,00%) | 1(2,00%) | 1(2,00%) | 29 (58,00 %)
NE 17(34,00%) | 3(6,00%) | 1(2,00%) | 0(0,00%) | 0(0,00%) | 21 (42,00 %)

Celkem |34(68,00%) [11(22,00%)| 3(6,00%) [ 1(2,00%) | 1(2,00%) (50 (100,00 %)

Dale jsem porovnavala, zda se u klientek s rostalétkou operéniho zakrokucastji
vyskytne hypotermi&i nikoli (Tabulka¢, 4). U operaci, ifp nichZ trval samotny zakrok 90
minut, se hypotermie vyskytla v 17tipadech tedy z 34,00 %, se stejndatnosti
se ale hypotermie také nevyskytla. &fgad® operaci trvajicich 105 minut to bylo jiz
v 8 pripadech z 11, vyskyt hypotermie byl tedy v 16,00z%elkového pétu opergnich
vykoni. U 120 minutovych vykaoin se hypotermie vyskytla ve 2tipadech (4,00 %)
z 3 a u 150 a 165 minutové operace, ktera byla&atdvedenadhem celého vyzkumu jen

jednou, se hypotermie vyskytla také (2,00 %).

9.2.3 Vztah mezi typem operace &lesnou teplotou klientek

Tabulka 5 Vztah mezi typem operace a vyskytem hypetmie u klientek

Typ operace
Hypotermie | Abdominalni| Vaginalni Celkem
ANO 9(18,00%) |[20(40,00%)| 29 (58,00 %)
NE 6(12,00%) |15(30,00%)| 21 (42,00 %)
Celkem | 15(30,00%) |35 (70,00 %) |50 (100,00 %)

DalSim sledovanym parametrem byl typ ogafavykonu. Jak vidime v tabulcé. 5,

u abdominalnich operaci, kterych bylo celkem 15080%) z celkového @tu 50 operaci

zarazenych do vyzkumu, se hypotermie vyskytla vifpgdech (18,00 %) a u 6 operaci

(12,00 %) nikoli. Druhym typem operace, ktery Zepgdstupovaly, byly ty z istupu
vaginalniho. Z celkovych 35 operaci (70,00 %) seabtgrmie objevila u 20 (40,00 %) z nich,
pricemz u 15 (30,00 %) nikoli.
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9.2.4 Preventivni opakeni

gynekologickych oper&nich salech

poskytovana zdravotnickym personalem

Tabulka 6 Prehled preventivnich opateni poskytovanych klientkdm Ehem pobytu na oper&nim sale

Indikovany | Provedeny
Prevence hypotermie Respondentky pocet pocet |Relativni cetnost
vykonl vykonl

Pouziti prikryvky béhem pobytu na OS 50 50 50 100,00%
Podani ohratych infuznich roztokd 50 50 0 0,00%
Uziti tepelné podlozky 50 50 0 0,00%

Podani zahtatych rousek 50 15 15 100,00%

Podani zahtratého roztoku k vyplachu 50 9 9 100,00%

na

Posledni ukazatel, na ktery byl vyzkum z#em, bylo zjis¢ni, jaka preventivni opgni Vici
vzniku hypotermie byla dhem pobytu klientek na gynekologickych opriah salech
v nemocnici v Pardubickém kraji pouzita. VSech 3i@rikek zapojenych do vyzkumuého
byt bthem pobytu na gynekologickém op&ran séle fikryto bud’ prostradlem, nebo
pefinou a ve vSech 50fpadech (100,00 %) tomu tak byléingno. U Zadné (0,00 %) nebyly
aplikované infuzni roztoky ipdem olbété, ani nebyla pouzita tepelna podlozka,espo
to mohlo byt Bhem operace provedeno. U vSech 15 operdchighZ byla indikace k uziti
ohratych rousek, byly tyto rousky vzdy pouzity (100%0). Steji tak tomu bylo i u pouziti
zahratych roztok potebnych k vyplachu. U vSech 9 (100,00 %) operatii,nchZ bylo
téchto roztok potreba, byly vzdy pedem zafate.

9.3 Monitorace #€lesné teploty zdravotnickym personalem

Tabulka 7 Piehled monitorace TT zdravotnickym personélem u vybanych klientek béhem jejich pobytu
na operanim sale

Méreni TT béhem vykonu Absolut. cetnost| Relativ. Cetnost
Filtr 0 0,00%
Ptijezd na OS 0 0,00%
Po Uvodu do anestezie 12 24,00%
V prabéhu operacniho vykonu 0 0,00%
Po skonceni operacniho vykonu 0 0,00%
Po prelozeni pacientky na transportni viz 0 0,00%
Celkem 12 24,00%
| Operaci celkem | 50 |

Tabulka¢. 7 nam ukazuje monitoractlésné teploty zdravotnickym personalem ilghu

pobytu vybranych klientek na gynekologickych ogefah salech nemocnice v Pardubickém
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kraji. Behem vyzkumu jsem sledovala, zd&eni €lesné teploty zdravotnickym personalem
probiha ve filtru pro pacienty, potifezdu klientek na opetai sély, po jejich Gvodu
do anestezie, v pbéhu celého opetmiho vykonu, po jeho skéeni a po pelozeni klientek
zpst na transportni vozik. Ve vSech fazich pozorovaebylo ngieni tlesné teploty
zdravotnickym personalem klientkAm provedeno axingei, s vyjimkou faze po Gvodu
do anestezie. V tento moment byldesna teplota klientkhkm zfifena, ovSem pouze ve 12
piipadech (24,00 %) z 50,fipemz dle organizai smernice vybraného zdravotnického
zarizeni by ngla byt €lesna teplota gfena minimald pred dvodem do anestezie &
pieloZzenim klientek na jiné odigni. Z vysledk je vidét, Ze si zdravotnicky personal néae
byt hodnotami dlesné teploty klientek jisty, jelikoZ je nezji§i. Nemohou byt tedy cilén
aplikovana preventivni opani \i¢i vzniku hypotermie¢i opakeni kieSeni pipadné

hypotermie.
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10 Diskuse

V néasledujici kapitole jsou porovnavany dosazenéledky s vysledky jiného vyzkumu

a teoretickymi znalostmi ziskanych studiem odbditeéatury.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky je vyskyt hypotermie u vybranych klientekichazejicich
ke gynekologické operaci vidchu pobytu na gynekologickych opémch salech

v nemochnici v Pardubickéem kraji?

Vyzkumna otézkas. 1, ktera byla definovana na zakiadtanovenych vyzkumnych @il
slouzila ke zjisni, jaky je vyskyt hypotermie u vybranych Kklientekfichazejicich
ke gynekologickému opemimu zakroku trvajici minimain 90 minut na gynekologické
oper&ni saly do nemocnice v Pardubickém kraji. Vyzkuraudsbrovolg zicastnilo 50 Zen,
které byly o piibéhu predem informovany. Ze vSectchto Zen se hypotermie vyskytla u vice
nez v polovig pripadi, presré u 60,00 %, cozZ je velmi znepokojivé. Negativrisiédky
pusobeni hypotermie mohou byt velmi zavazné. U kéikrde mohou rozvinout dlouhodobé
nasledky tohoto procesu jako poruchy grdbo rytmu, jaterni a ledvinné selhani, rozvoj
infekce ¢i nap. neurologické dysfunkce. Sledovasiesnych teplot klientek jsem rodda

do jednotlivych fazi a to giteni €lesné teploty ve filtru pro pacienty, péijpzdu na opeai
sél, po Uvodu do anestezie, n&&hu vykonu, kazdych 15 minut jehoupghu az po jeho
skorteni, po odjezdu z opemiho sélu a to z tohotgodu, aby bylo mozné zmapovat cely
pribéh pobytu klientky na opetaim sale. Ze ziskanych dat byleepmé, Ze k nejtSim
poklegim teploty u Zen dochazelo mezi tvodem do anestezi@atkem operéniho vykonu

a prvnimi 15 minutami operace (Tabulka2). Ri srovnani tohoto vysledku s vysledky
BeneSové (2014), kterd se z#ila na sledovani zsm lesné teploty u klientek dhem
opera&nich vykori provadnych v celkové anestezii, zjistime, Ze i v jejimzkymu
se hypotermie vyskytovala (dlegpnérnych €lesnych teplot klientek) od Uvodu do anestezie
a po celou dobu pozorovardldsnych teplot klientek se postupprohlubovala, i kdyz jen
v fadech setin °C #oha C).

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky vztah ry sledované parametry kiipadné hypotermii
u Kklientek pichazejicich ke gynekologickému opé&manu zakroku na gynekologické

opera&ni saly do nemocnice v Pardubickém kraji?

DalSim cilem bylo zjistit odpa@d’ na otazku, zda je¢jaky vyznamny vztah mezi velikosti

BMI klientek z(astrenych vyzkumu, délkou operace, kterou podstupovalpem
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oper&niho vykonu, ke kterému Zenyighazely, preventivnimi opanimi poskytovanych
zdravotnickym persondlem fippmnym na opetmim sale Bhem pobytu klientek
a hypotermii. Jak uvadi Langmeier (2009), vyznammudiy proti ztratam tepla z lidskéhsla
do okolniho prosedi hraje sila podkozni vrstvyfigemz @i pritomnosti silné vrstvy tukové
tk&re je &lo chraréno proti vzniku hypotermiednnym tepelnym izolantem. Tyto poznatky
me vedly ke zvoleni pr&/parametru BMI. Dle naSich vysleilise tento fedpoklad potvrdil.
Zeny, které byly rozgleny do 3 kategorii dle velikosti jejich BMI — noan nadvéaha
a obezita, se s hypotermii potykaly v Z8ppdech z 50, tedy z 56,00 %. Jakzeme vidt
v tabulcec. 3, Zeny které #ly BMI spadajici do kategorie normy, se s hypotématykaly
mnohemcastji nez Zeny, které sty nadvahuéi obezitu. Ri piijmu klientek na opetani sél
ve vybraném zidzeni bylo sice zvykem, Ze se Zp¥ala vaha, vySka a nasledBMI, ovsem
béhem celého vyzkumu jsem nezpozorovala, Ze by lyimany tizna preventivni opni

dle toho, do jaké kategorie BMI klientky spadaly.

DalSim parametrem, ktery byl zvolen pro ggigani vztahu mezi jeho vyskytem a vyskytem
hypotermie u vybranych Zen, byla délka ogarao zakroku. Tento faktor jsem se rozhodla
sledovat z toho i/odu, protoZze jak uvadi Dostalova (2015 pelSim trvani celkové
anestezie (ktera byla pouzita u vSech Zen z vyzkuaké déle fevlada [isobeni anestetik
v pacientin¢ organizmu, které mohou oviievat teplotni prah hypotalamu a tim klientkam
snaz umoznit dosahnout Ura@vhypotermie. Bhem vyzkumu jsem se setkala &ipazne
dlouhymi délkami opekmich vykori a to od 90 do 165 minut (Tabulka. 4).
Muj predpoklad byl takovy, Ze se srostouci délkou opertastji vyskytne, u klientek
zWastrenych vyzkumu, hypotermie.Pporovnani vysledk u 90 minutovych opetaich
vykoni se vyskyt hypotermie pohybovaléstnosti 50:50, tedy v 17Fipadech z celkovych
34 se hypotermie vyskytla a v 17 nikoli. U operagjichZz piibéh trval 105 minut,
se z celkovych 11 ffpadi vyskytla hypotermie 8x a u 120 minutovych opergdm
hypotermii namdfila u 2 Zen z 3. Opetai vykony s délkou trvani 150 a 165 minut
se vyskytly v kazdémifpadt pouze 1x, ale vzdy byla zj&ta gitomnost hypotermiedhem
operace. Mzeme tedyfici, Zze mij predpoklad, tedy, Ze s&tnost hypotermie s rostouci
délkou samotného operaho vykonu bude zvySovat, byl spravny.

Dale jsem se rozhodla zkoumat, zda je vyskyt hyputeu vybranych klientek ovlivim také
typem operace, ke kterému na gynekologické @péradly do nemocnice v Pardubickém
kraji prichazely. Givodem bylo to, Ze u operaci vedenych abdominalsfocejsou ¥tSi

operd&ni rany a tim padem i vySSi moznost Uniku tepléienkina €la do okoli a snazSimu
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vyskytu hypotermie, nez u operaci, které jsou vgdaginélré. Pokud budeme bréat vyskyt
hypotermie u jednotlivych typ operace ve vztahu k celkovémuchno operaci (klientek)
Zjistime, Ze se hypoterméastji vyskytovala u operaci s vaginalnimigtupem a to ze 40,00
% oproti operacim abdominalnim, kde je to 18,00T#b(lkac. 5). Zmetfime-li se ale na typy
operaci jednotli¥, ze vSech abdomindlnich operaci, tedy z 15, seotbgmie vyskytla
v 9 pripadech, coz je (60,00 %) a u vaginalnich opemadiypotermie vyskytla u 20ripad

z 35, coXini (57,00 %). Na zakladtohoto éleni musin¥ici, Ze gredpoklad o zna¢ vysSSim

vyskytu hypotermie u abdominalnich operaci byl niyln

Poslednicast, kterou mij vyzkum v ramci vyzkumné otazk§. 2 zahrnoval, bylo sledovani
a nasledné vyhodnoceni vyuzivani preventivnichrepat klientek, dastnicich se vyzkumu,
zdravotniky, kté& byli pritomni lEhem pobytu klientek na opeéram sale. Rozhodla jsem se,
Ze budu sledovat, zda jsou vybrané Zeny fiezdu do filtru, po peloZeni na transportni
vozik, po pijezdu na opekmi sal, po dobu trvani vykonu, po jejiché&mvné gelozeni
na transportni vozik a &pdo lizka gikryty (pefinou, prostradlem apod.) nebo nigkryty
(toto ¢asové rozlozeni bylo ziodu pokryti co nejgtSiho ¢asového Useku, ktery klientka
na operanim séle stravila). iedpokladala jsem, Ze u vSech 50 klientek bude kak
piikryvka béhem celého pobytu na opérdm séle (od filtru) aZz po jeho &ovné opudni
vyuzita a bylo tomu tak. VSechny Zeny, které bydiazeny do vyzkumu, byly po celou dobu
pobytu na opekmim sale pkryty. V tomto bod tedy personal ztratam teplaegdchazel
a zarova dbal na intimitu Zeny, coz je takéldzity faktor kvality pée. | pres toto opaeni
mélo ovSem 60,00 % ze vSech klientekhbm pobytu na opetaim sale hypotermii. &iem
pobytu vybranych klientek jsem také pozorovala, @ta jim infuzni roztoky aplikovany
ohraté ¢i nikoli. V tomto gipact se z moznych 50 operaci (klientek), u kterych mdhjt
podany okaté infuzni roztoky tak néinilo ani jednou (Tabulk&. 6). V daném zZdzeni neni
sice striktni n&zeni, Ze by se @&y infuzni roztoky podavané paciém zattivat, ale dle
organizani snernice zd&izeni, ve kterém vyzkum probihal, je z®ro, Ze tepelny komfort
pacienta musi byt vzdy zaj$t, picemz zmisob a indikace k zaji&i tohoto komfortu
je vplné gestaci Iéka anesteziologa. Jako prevenci hypotermie bych toyordila
zahrivat infuzni roztoky, které budou klientkhm podayabale jsem sledovala, zda byly
u z&astrenych klientek pouzity tepelné podlozkyHem operéniho vykonu k prevenci
poklesu &lesné teploty k hodnotam hypotermie. Ze vSech téntdk nebylo uzito teplené
podlozky ani u jedné. U operaci, u nichz bylo nytoéziti zakatych rousek, jsem sledovala,
zda tomu tak bylo ve vSechfipadech. Z celkového ptu 15 operaci, kdy bylo pouziti
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zahratych rouSek saidsti operéniho postupu, bylo u vSeckinéno spravs, tedy, Ze rousky
byly zahtaté. Operace, u kterych bylo petta pouziti roztoku k vyplachu, byl tento vyplach

vzdy predem olaty, v tomto okamziku tedy také probihala prevence vzniku hypotermie.

Celkové vyuzivani preventivnich operi proti vzniku hypotermie u klientek, kteréghazeji

k oper&nimu zakroku na gynekologické opéma saly do nemocnice v Pardubickém kraji,
by mohlo a nilo byt vyssi, pedevsSim kili tomu, Ze se hypotermie vyskytla u 60,00 % Zen
Gcastnicich se vyzkumu, coz je vysakslo. V praci BeneSové (2014) z&fané na sledovani
zmen telesnych teplot u pacieintbéchem operaci v celkové anesteziindzame vidt, ze i
pouziti fiznych ponticek k prevenci hypotermie (napvyhtivaci de€ka, termoizolani folie)

se ptimérné €lesné teploty pacietitbéchem operéniho zakroku zvysuji @#oha D). Stejs
tak vyzkum Jedtikové (2015), ktery se tykal vlivu pr@eti na &lesnou teplotu operovaného
pacienta na COS | ve FN Brno dokazuje, fieppuZziti samovytivaci grikryvky se €lesna
teplota klient zvySila Ehem celého opetaiho zakroku o 0,2 °C a byla tak udrZzenaii p
odjezdu z opetamiho sélu (Flloha E). Myslim si, Ze tyto vysledky jsou dobryrkaaatelem

smeru, jakym by se mohla prevencécvvzniku hypotermie uchylit.

Vyzkumna otazka ¢ 3: Jak casto je vpibéhu pobytu vybranych Kklientek
na gynekologickych opetaich salech v nemocnici v Pardubickém kraji motdna

télesna teplota?

Poslednim cilem mého vyzkumu bylo zjistit, zda peé sledujedlesnou teplotu vybranych
klientek za@azenych do vyzkumuébem jejich pobytu na opefiaich salech a pokud ano,
tak v jaké fazi jejich pobytu. Zda zdravattii pracovnici pitomni na opermim sale i
télesnou teplotu klientkam, jsem pozorovala ve filpo pacienty, po ifjezdu na opekani
séal, po uvodu do anestezie, vilpthu operaniho vykonu az po jeho skéeni a po pelozeni
klientky zpst na transportnidz. Mista sledovani giieni €lesnych teplot zdravotniky jsem tak
zvolila proto, abych &a opet zmapovany co neftSi casovy usek. Jelikoz je dle organina
smérnice zdizeni, ve kterém vyzkum probihal¢eno, aby Iéka anesteziolog kontrolovat
mimo jiné i €lesnou teplotu fed dvodem do anestezie, kazdych 10 minut @péna vykonu

a ped gedanim pacienta na dospavaci pokoj {pofP apod.), fedpokladala jsem,
Ze minimalg ve fazi po Uvodu do anesteziechbm operace a poigloZzeni pacientky
na transportni &z, bude &lesna teplota klientky z#étena. Vysledkem vyzkumu ovSem je,
Ze pouze ve 12ipadech z 50, codini 24,00 %, byladesna teplota klientce zffena a to jen

po uUvodu do anestezie (Tabulka 7). Tento vysledek byl znepokojujici. Zakladnim
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piedpokladem prevence hypotermie jejiho feSeni je samdejmé meéieni €lesné teploty
klientky v danychtasovych Usecich, to vSak dle vysléakého vyzkumu bylo provedeno jen
ve 12 pipadech a to pouze v jedné fazi pobytu klientky aper&nim séle, tedy velmi

nedostaténg.
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11 Zawer

Zawrem této prace bych rada shrnula &t vysledky, napkni cili a popsani iinosi pro

praxi.

Predstavena diplomova prace je teoreticko-vyzkumratawakteru. V prvnéasti prace, tedy
teoretické, je popisovana problematikesné teploty, jak dochazi ke tverh ztratam tepla,
dale hodnoceni¢lesné teploty, faktory, které ji oviiwji, mozné zpsoby ngreni tlesné
teploty a jeji dleni dle dosazenych hodnot. Nasleéd® prace &nuje samotné hypotermii,
jejim stadiim, diagnostice, terapii a komplikacivhposlednich kapitolach teoretickésti
se hovei o perioperéni oSetovatelské p& a gynekologickych operacich, ke kterym
piichazely klientky vybrané do vyzkumu. Druh#st prace je tdena cili vyzkumu
(vyzkumnymi otdzkami), popisem vyzkumného vzorkiwgtadikou vyzkumu a interpretaci
zjistenych vysledk.

Hlavnim cilem vyzkumnécasti prace bylo zjistit, zda se u Kklientekichazejicich
ke gynekologické operaci (trvajici minim&l®0 minut) na gynekologické opeérd sély
do nemocnice v Pardubickém kraji vyskytla hypoterwii nikoli. Ze zjiS€nych dat bylo
zjistéeno, Ze 30 klientek z celkového qio 50 Zen mlo béhem pobytu na opetaim sale
hypotermii, coz je 60,00 %. Vysledek vyzkumu byarabujici, jelikoZz by se hypotermie
nentla u operantek vyskytovat v zadnéniipack. DalSi fazi vyzkumu bylo zjistit, zda
je rgjaky vztah mezi vyskytem hypotermie a velikosti Biviklientek, délkou operace, kterou
podstupovalyi typem operace. Déle pak, jaka preventivni tgydtze strany zdravotnického
personalu, ktery jeffftomny na operaim sale Bhem pobytu klientek, jsou prov&ua proti
vzniku hypotermie. Pro porovnani, jakasto se hypotermie vyskytuje v zavislosti na BMI,
musely byt vybrané Zeny rodddny do 3 kategorii dle velikosti jejich BMI a t@rkategorii
normy, nadvahy a obezity. U vybranych Zen spaddijidio kategorie normy se hypotermie
vyskytla v 14 pipadech (28,00 %), u nadvahy u 9 klientek (18,00 &ou obezity
v 5 pipadech (10,00 %). Je tediemmeé, Ze s rostoucim BMI getnost vyskytu hypotermie
u klientek snizovala. Dle vyzkumu se tedy jedn&ite ity rizikovy faktor, na ktery jeiéba
brat na operaich séalech ietel a zaujmout tak dostéteéd preventivni op&eni Vici vzniku
hypotermie. K tomuto bodu bych tedy dopsia, vytvoreni standardu jakipdchazet, pap
feSit vzniklou hypotermii u klientek dle velikosgjich BMI. Fi vyzkumu, zda se vyskyt
hypotermie zvySuje s rostouci délkou opeiho vykonu, bylo zji&no, Ze u operaci
dlouhych 90, 105, 120, 150 a 165 minut byl vyskypdtermie u vybranych Zen vzdgsgjsi

49



nez jeji neobjeveni (kro&m0 minut, v tomto fipact byl pongr piitomnosti a nefitomnosti
hypotermie stejny). Qg bych doportila vytvoreni standardu, jaka preventivni deat,
jak casto prova& monitorovani dlesné teploty klientek apod. by secélen provadt

a to dle pedpokladané délky operace. V zavislosti na typurage bylo zji&no,
Ze z celkovych 50 operaci se u vaginalnichityyypotermie vyskytla ve 20fipadech,
pficemZz u abdominalnich v 9. Pokud bychom abdominalniaginalni operace strikin
rozclili, pomér vyskytu a nevyskytu hypotermie by byl&chto gipadech térg shodny, Ize
tedy tvrdit, Ze typ operace nemda na vyskyt hypoiermiiv. Dale bylo sledovano, jaka
preventivni opdeni proti vzniku hypotermie jsou na opé@rich salech zavedena. Z moznosti
uziti prikryvky pro klientky, oftatych infuznich roztok uziti tepelné podlozky, podani
zahratych rouSek a uziti zédtého roztoku k vyplachu se na gynekologickych ajméch
salech v nemocnici v Pardubickém kraji vyuziva jefikryvky béhem pobytu klientky
na operanim sale, zatatych rousek a zaftych roztok k vyplachu. Ve vSechéthto gipack
se ovSem spiSe jedna o zavedené zvykgledd nikoli o cile’ vyuzivané metody zvolené
na zaklad zhodnoceni rizika hypotermie. Vysledky jinych vynki, nag. Jedltkové (2015)

z COS v Brg (Priloha E) ukazuje, ze uziti samowitaci podlozky Bhem operace zvySuje
teplotu pacierit v praméru o 0,2 °C, nebo vyzkum BeneSové (2014), kteryaridje, Ze pi
pouziti samotné wvyiivaci deky c¢i vyhiivaci deéky v kombinaci s termoizotai folii
se paimeérna teplota respondaenbéhem operéniho zakroku zvySuje ve srovnani s hodnotami
teplot bez pouziti pofatek (Riloha D). Zakladnim jedpokladem toho, aby zdravotnici
na oper&nim séle ¥d¢li, kdy je poteba provést opgni proti vzniku hypotermie, je éeni
télesné teploty klientek dhem jejich pobytu na opefaim séle. Zjistit, zda k takovym
meienim dochazi, pdpv jaké faze jejich pobytu bylo poslednim cilertotprace. Ze vSech
50 operaci (klientek), byl&lesna teplota zitena pouze ve 12fipadech a to vzdy jen po
avodu do anestezie. Praygbdobré se ot jednd jen o zvyklosti pracovnika celého
odcEleni, Ze sedesné teploty klientkam nefii, ovSem na zakladinformaci z organizmi
smeérnice vybraného z&eni by tomu tak byt #ho a to minimalg pred idvodem do anestezie,

kazdych 10 minut vykonu a@d gekladem klientky z opetaiho salu na jiné odteni.

Pro praxi a dalSi vyzkum bych tedy dop®ila vytvoreni standardu pro &teni €lesnych
teplot klientek, kteréifchazeji na gynekologické opéra saly do nemocnice v Pardubickém
kraji k oper&nimu vykonu trvajici minimak 90 minut a sepsani postypkteré by nily

stanovovat, jak hypotermiiipdchazet, co m& nasledovatiippc, Ze k vyskytu hypotermie
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u klientek dojde a to dle toho, jaké maji klientBMI, jakd je gedpokladana délka

oper&niho vykonu a o jakou fazi pobytu na opgrian sale se jedna.
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Priloha A — Periopekai bezpénostni protokol

Perioperacni bezpecnostni protokol

% World Health | Patient Safety

B iy e o b e e

A. Pied uvodem do anestezie

Negmeén s<iia 3 anestetiolog

» B. Pied kodnl Inczi

Sestra, anestesialog, chinueg

Dsaba na operatniim sle, Kterou denove tymu ne-
a3l se phedstant 3 bl dbvod své phtormnost.

Pttt i o it
Indze.

C. Nei paclent opustl operacni sal

Setra, anesi=rlolog, chinig

» Souhlasi identifikace a dloha dend operacnibo tymu ve
wiach Gastech dravotnické dokumentace?

» Uveddte nizey operaénibio vykonu

» Souhlasi podet nistroji a ouiek 3 jsou pousité nistroje
funkini a iplné?

= Jo wdebuany biokogicky matanial spravn ilofen a
arnaten!

»Vyskytl s naky prablém s vybavenim nebo technikoy,
pabhud ano je ramamendn ve zdravotnické dolumentac?

» Pooperatnipéie a pooperaini ordinace jsou 7ajé tiny!

(WHO, 2016)
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Priloha B — Zadznamovy arch

Zaznamovy arch télesné teploty u pacientek s gynekologickou operaci

Inicialy pacientky: Rok narozeni:

Anamnéza:
Méreni TT
Predsali:
TT=
Ptikryvka/prostéradlo/naha
Bezprostiedni priprava pacientky k operaci:

Typ operacniho vykonu:

Cas operace:
Hmotnost:
Vyska:
BMI:

TT=
Prostéradlo/naha
Vyhtivna podlozka: A/N

Po Uvodu do anestezie: TT= Prostéradlo/naha
Zacdatek operace: TT= Prostéradlo/naha
15-ti minutové intervaly:
Cas T Cas 1T
Ukondeni operace: TT= Prostéradlo/naha
Preklad pacientky na lGzko: TT=
Prikryvka/prostéradlo/naha
DalSi poznatky:
PouZivani rousek v pribéhu operace: Ano  ‘4té/nezahraté
Ne
Pouzivanivyplach: Ano zahfaté/nezahraté
Ne

Pouzivani infuznich roztokd: Ano/ Ne
Méreni TT u pacientky zdravotnickym personalem:

zahraté/nezahfaté

A/N  ptnicky pracovnik

Filtr:

Pfijezd na OS:

Po Uvodu do anestezie:

V pribéhu operacniho vykonu:

Po skonceni operacniho vykonu:

Po preloZeni pacientky na transportniviz:

Termogely i jiné zahfivaci pomUcky po operaci: A/N
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Priloha C — Pitmérna tlesna teplota u pac. v CA

36,6

36,4

36,2

36

35,8

Teplota °C

35,6

Priumérna télesna teplota u pac. v CA

S

V\_‘_\.

T T2 13 T4 5 T6
Intervaly méfeni

(BeneSova, 2014, s.51)

.Graf ¢. 2 znazaiuje primérnou €lesnou teplotu u vSech paciérmdii jednotlivych nefeni.
Pti prvnim mefeni po pijezdu pacienta na opé€rd sal dosahovala fy)mérna teplota 36,37°C.
Po Uvodu do celkové anestezie kleslanmirna teplota na 35,9°C.fiPtretim n&teni byla
pramérna €lesna teplota 35,7°C, ptvrtém nefeni klesla pimérna teplota na 35,59°C. Po

patém ndreni byla pamérna €lesna teplota 35,54°C &iposlednim mireni klesla &gesna

teplota na 35,5°C."
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Priloha D — Pimeérna €lesna teplota u pac. v CA s a bez @oek k udrzenidesné teploty

37 Skupiny x télesna teplota

36,5

36

> \'.—\.-_\.
£ 355 i —— —— —#=Skupinaé.1
E’ ~@—Skupinac. 2
Skupinac. 3
35 . 4
34,5

34

i L 2 T3 T4 3 T6
Obdobi méreni

(BeneSov4, 2014, s. 53)

»Graf¢. 4 znzaiuje, jak u jednotlivych skupin siznymi pontickami dochazi &hem vykonu v
celkové anestezii k poklesglésné teploty. U skuping. 1 nebyly pouZity Zadné paroky k
udrZeni ¢lesné teploty ve fyziologickém rozmezi. U skupty byla pouzita vytivaci déka a u
skupiny¢. 3 byla pouZita vytivaci dé€ka v kombinaci s termoizatai folii.”
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Priloha E — Grafické zn4zogni pacienk se samovyhivaci gikryvkou

SAMOVYHR. PRIKRYVKA

Pocet respondenti: 20
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(Jedlekova, 2015)
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