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ABSTRAKT

Management télesné teploty predstavuje méteni, dokumentovani a hodnoceni télesné teploty
u pacientll v ramci poskytovani oSetfovatelské perioperacni pée. Management piispiva
k prevenci vzniku nezddouci perioperacni hypotermie a jejim moznym komplikacim.
Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit, zda u pacienti indikovanych k totalni
nahrad¢ kolenniho kloubu dochdzi ke zméndm normotermie a vlivem jakych faktori.
Praktickad cast prace je realizovana metodou obsahové analyzy zdravotnické dokumentace a

zaznamového archu.

Z praktické ¢asti vyplynulo, Ze pti vyskytu nezadouci perioperacni hypotermie hraje nejvetsi

roli jeji prevence.

Klicova slova: télesnéd teplota, management, perioperacni péce, perioperani hypotermie,

normotermie, ortopedie

ABSTRACT

Management of body temperature represents monitoring, documenting, and evaluating
patients’ body temperature during perioperative nursing care. Management contributes
to the prevention of inadvertent perioperative hypothermia and its possible complications.
The main aim of this bachelor thesis was to find out whether patients indicated for total knee
replacement experience changes in normothermia and due to what factors. Method of content

analysis of their progress notes and record sheets of patients’ body temperature was used.

The empirical part showed that in the occurrence of inadvertent perioperative hypothermia,

its prevention plays the greatest role.

Keywords: body temperature, management, perioperative care, perioperative hypothermia,

normothermia, orthopaedics
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UvVOD

Management télesné teploty u pacientll je jedna z kompetenci vSeobecné sestry, kterou
provadi vramci poskytovani perioperacni péce. Cilem managementu je monitorace,
zaznamenavani a orienta¢ni hodnoceni télesné teploty. Monitorace v perioperacni péci se
lisi od monitorace télesné teploty napiiklad na standardnim lizkovém oddéleni,
a to zptisobem méfeni a jeho frekvenci. Jednim z patologickych stavi, ktery mize béhem
poskytovani perioperacni péce nastat, je perioperacni hypotermie. Jedna se o stav, kdy dojde
k poklesu télesné teploty pacienta pod hodnotu 36 °C. Tento stav je spojeny s vaznymi
komplikacemi vcetné alterace psychického stavu pacienta a prodlouzeni doby jeho
hospitalizace.

Téma bakalarské prace jsem si zvolila z divodu osobniho z4djmu a téméf neexistujici
povédomi o perioperacni hypotermii, at’ uz u zdravotnického personalu nebo u studenti
oboru VSeobecna sestra, s kterymi jsem o tématu hovofila. Béhem praxe jsem nékolikrat
zazila pacienty se subjektivnimi pocity chladu a tfesu a zaroven jsem zazila zdravotnicky
personal, ktery tapal v tom, jaké moznosti existuji a jaké maji k dispozici.

Vseobecné sestry by mély znat rizikové faktory, jez vedou ke zvySenému riziku perioperacni
hypotermie, dale komplikace s timto stavem spojené, moznosti 1écby a prevence.
Samotnou mé zajimalo, zda ke vzniku perioperacni hypotermie u mého vybrané¢ho vzorku
pacientli dojde a jaké faktory budou hrat v této skutecnosti roli, coz je obsahem praktické

casti této bakalarské prace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TELESNA TEPLOTA

Lidé jsou takzvan¢ homoiotermni, jinak feceno teplokrevni, to znamena, ze reguluji svou
télesnou teplotu nezavisle na svém okoli. Nejenze dokazi svou télesnou teplotu regulovat
nezavisle na okoli, ale také ji udrzovat docela stdlou, proto byvaji oznacovani jako
endotermni. Tyto vlastnosti jsou dulezité pro normdlni bunéfnou c¢innost
a pro metabolismus, ktery je tak z velké Casti nezavisly na vnéjsi teploté. Lidské tclo se
sklada z teplého jadra a studenégjsi periferni slupky, ktera ma za kol regulovat proudéni

tepla do a z jadra. (Kuht a Farmery, 2014)

Tepelné jadro je sloZeno z vysoce prokrvenych télesnych tkani, uloZzenych centralné. Jedna
se 0 hrudni, bfi$ni a panevni dutinu a hlavu, ale ani jadro neni unifikované a teplota jater je
az o jeden stupen Celsia vys$$i nez teplota okolnich organii. Fyziologicka hodnota vnitini
télesné teploty se pohybuje okolo 37 °C, ale dochédzi k jejimu vykyvu v souvislosti
s cirkadiannim rytmem. Proto se jeji skute¢nd hodnota pohybuje okolo 36, 5 °C az 37, 5 °C.
Ke zmén¢ vnitini télesné teploty dochdzi i u zen béhem menstruacniho cyklu, konkrétné
v lutealni fazi, béhem které se teplota jadra zvysuje az o pul stupné Celsia. Hodnoty vnitini
télesné teploty a piedevs§im patologické, jsou hlavnim urcujicim faktorem patologickych

zmen a stava souvisejicich s télesnou teplotou. (Sessler, 2021)

Povrchova slupka se skladd z kiaze, podkozniho vaziva a podkozniho tuku, ptfedevsim
koncetin, a slouzi jako izolace pro jadro. Periferni receptory, dalsi ¢ast periferniho systému,
piredavaji informace do samotného centra hypothalamu. V hypothalamu a dalSich
strukturach, napiiklad v mise nebo ve sténach velkych cév se rovnéz nachazi receptory,
dilezité predevSsim pro proces termoregulace. Teplo cirkulaci putuje mezi jadrem
a povrchem téla. (Kuht a Farmery, 2014) Hlavnim zprostfedkovatelem cirkulace tepla je
prostiedi krve, konkrétné kapilarni a vendzni plexy. Sympaticky nervovy systém fidi
prokrveni v zévislosti na teploté jadra a vyménou tepla mezi jadrem a slupkou dochazi

k vydeji tepla. (Rokyta, 2015)

1.1 Termogeneze a termolyza

Tvorba tepla probihd pfedevsim v jatrech a svalech, diky jejich aktivnimu metabolismu.
Teplo je povazovano pfedevsim za vedlejsi produkt vznikajici pfi metabolickych d&jich,
ale je mozné, aby se vytvarelo cilené, a to zvySenim fyzické aktivity nebo uU¢inkem
metabolickych hormont. (Rokyta, 2015) Teplo vznikd jako vedlejsi produkt pii oxidaci

glycidd, lipida a proteind. Spalovanim glycidi se vytvoii 55 % energie z jejiho celkového
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mnozstvi a zbylych 45 % vzniké rozpadem fosfatovych vazeb. DalSimi zplisoby ziskani tepla

je svalovy tfes a netfesova termogeneze. (Pokorny, 2020)

Problémem tvorby tepla pomoci fyzické aktivity a svalového nebo také chladového tiesu je
to, ze ke svému d¢ji potiebuji velké mnozstvi energie. Zvysi se prutok krve svaly a dochazi
ke zvySené kondukei tepla. (Kuht a Farmery, 2014) Existuji i dal$i mechanismy, které chrani
télesnou teplotu ¢loveka, a to naptiklad vrstva podkozniho tuku nebo lidské ptirozené

termoregulacni chovani. (Mourek, 2012)

Tepelna produkce se snizuje, pokud dojde ke sniZzeni metabolickych dé&jt, snizi se fyzicka
aktivita, lovek se poti nebo nemd momentalné chut k jidlu. Tento d€j se nazyva termolyza.
Vazodilatace zase zptlisobi zvySeni piestupu tepla z jadra do slupky az osminasobné, tim se
zvysuje vydej tepla. Vydej tepla a ztraty tepla slupkou jsou spojeny s podminkami vnéjsiho
prostiedi a izolaci organismu. Pfenos tepla muze probihat nékolika zplisoby a to radiaci,
kondukei, konvekei a evaporaci. Salani neboli radiace znamena to, Ze se teplo ztraci skrze
infracervené paprsky, které mifi vS§emi sméry. (Rokyta, 2015) Problémem radiace je jeji
nutnost piekonat rizné prekazky, naptiklad odév, aby byla termogeneze uspésna. (Pokorny,
2020) Vyzatrovat teplo témito paprsky mohou vSechny predméty s teplotou vyssi, nez je
absolutni nula. Kondukce funguje na principu kinetické energie, kterou predavaji télesné
molekuly do téla okoli. Okoli mtze piedstavovat vzduch nebo napiiklad podlozka, jez je
v kontaktu s clovékem. DalSim ze zptsobl prenosu tepla je konvekce a probiha tak, ze se
teplo odvadi do vzduchu tésn¢ kolem téla a vznika teply vzduch, ktery se poté proudénim

vymeéni se vzduchem studenym. Poslednim zptisobem ptenosu tepla je evaporace. Jedna se

vvvvvv

vvvvvv

teplota okoli vyssi nez télesnd, mechanismus funguje. Na kizi se vylu€uje potnimi zldzami
vyprodukovany pot. Ten se pfeméiuje na jiné skupenstvi a tim ochlazuje povrch klze.
Ochlazovani postupuje do podkozi, do cév s proudici krvi a dale do hlubsich tkéani. (Rokyta,
2015)

1.2 Termoregulace

Termoregulace patii mezi kriticky dtileZité funkce nervového systému a jedna se o schopnost
lidského organismu udrzovat stalou télesnou teplotu. Ke spusténi termoregulacnich systému
dochazi pii vychyleni télesné teploty od fyziologickych hodnot. Hlavni centrum

mechanismi termoregulace se nachazi v hypothalamu. Toto centrum je zodpovédné
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za C¢innost systému zpétné vazby, skladajici se z termoreceptoril, tedy detektorti teploty.
Hypothalamus pfijimé informace at’ uz z centralnich nebo perifernich termoreceptorti

a vytvari reflexy, které snizuji ¢i zvysuji teplotu jadra. (Rokyta, 2015)

Termoreceptory nachazejici se v kizi délime na chladové a tepelné. Chladové receptory
v urcité oblasti teplot vytvari odpovéd’ na ochlazovani klize, za to tepelné receptory navysuji
frekvenci akénich potenciald s nartstem teploty. Termoreceptory télesného jadra jsou
neurony, preménény na teplocitlivé, ovSem v nékterych vnitfnich organech se mohou
nachdzet termoreceptory podobné tém pfitomnym v kiuzi. (Pokorny, 2020)
a vazodilatace. Vazokonstrikce cév snizuje vydej tepla z jadra do kiize, tim dochazi

ke snizovani ztrat tepla kazi. (Rokyta, 2015)

1.3 Stavy vzniklé vychylenim télesné teploty od fyziologickych hodnot

Jednim ze stavu, kdy dochazi k vychyleni télesné teploty od fyziologické hodnoty, je
horeCka. Jedna se o zvySeny stav télesné teploty a naslednému pienastaveni
hypotalamického termostatu. (Pokorny, 2020) Normalni teplota lidského organismu se
pohybuje okolo 36 az 36, 9 °C. Zvysena télesné teplota, odborn¢ subfebris, se pohybuje
v rozmezi mezi 37, 0 az 37, 9 °C a horecka, odborn¢ febris, je definovana rozmezim 38, 0
°C az 40, 0 °C. Hodnota télesné teploty vyssi nez 40, 1 °C byva definovana jako
hyperpyrexie a jedna se o Zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje farmakologickou intervenci.
(Pokorna a kol., 2019) K pienastaveni hypotalamického termostatu dochéazi plisobenim
endogennich pyrogentl, uvoliiujici se pii obrannych reakei organismu. V navaznosti na tento
stav dojde ke spusténi termoregulacnich mechanismil, ¢loveék je bledy a zaziva chladovy
ttes. V ndvaznosti na podani 1€ki, konkrétn€ antipyretik nebo pii odeznéni akutni faze
nemoci se Clovék s horeckou zacne potit a je patrnd kozni vazodilatace, tim dochazi
k ochlazovani organismu a snizeni té€lesné teploty. (Pokorny, 2020) Trvalé poceni miiZe vést
k hypovolémii, hypotenzi a synkopé vyvolané teplem, proto se nejednad o kone¢né feseni
zvySeni télesné teploty a pacientovi musi byt podavany roztoky k doplnéni cirkulujiciho

objemu. (Kuht a Farmery, 2014)

Hypertermie je jedna z dalSich podob zvySené télesné teploty a vznikd dusledkem
nerovnovahy mezi produkci a ztratami tepla. (Pokorny, 2020) Ptehiati mize vzniknout
intenzivni svalovou ¢innosti pfi cvieni, plisobenim teploty vnéjsiho prostiedi nebo muiize

byt disledkem vyznamného emoc¢niho rozruSeni. Nastaveni termostatu v hypothalamu se
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neméni, ale termoregulacni mechanismy nejsou funkéni nebo nejsou schopny zvladat
situaci. Hypertermii jsou ohrozeni predevsim starsi lidé a lidé trpici kardiovaskuldrnimi

onemocnénimi. (Rokyta, 2015)

Dalsi patologicky stav spojeny s vyfazenim termoregulacnich mechanismt nadprodukci
tepla, je maligni hypertermie. (Kuht a Farmery, 2014) Pfi¢inou vyfazeni téchto mechanismt
je porucha metabolismu vapniku v kosternim svalstvu. Maligni hypertermie je klasifikovana
jako autozomdln¢ dominantné¢ dédi¢ny syndrom, zpiisobujici silné svalové kontrakce,
prudky vzestup télesné teploty a nasledny ob&hovy kolaps. Jednd se sice o vzéacny
patologicky stav, ale Casto nastava pii podavani celkové anestezie a konkrétné pii podani

halotanu nebo sukcinylcholinu. (Rokyta, 2015)

Opakem prehiati organismu je jeho podchlazeni neboli hypotermie. O podchlazeni se jedna,
pokud se télesna teplota organismu pohybuje od 35, 0 az 35, 9 0 °C a je spojeno se silnym
chladovym tfesem, bledosti, studenou kiizi, hypotenzi, oligurii, dezorientaci, ospalosti
a naslednym bezvédomim. Hypotermie mtize byt i iceln€ navozena, pak se jedna o fizenou
hypotermii, vyuzivanou pii anesteziologicko-resuscitacnich pokusech. (Pokorna a kol.,

2019) O hypotermii blize pojednava kapitola o perioperac¢ni hypotermii.
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2 ULOHA VSEOBECNE SESTRY PRI MANAGEMENTU TELESNE
TEPLOTY

Télesna teplota lidského organismu vyjadiuje rozdil mezi vyprodukovanym teplem, jeho
vydejem a naslednymi ztratami. (Sedlarova, 2013) Té€lesnou teplotu ovliviiuje fada faktorii
a disledkem mnoha vlivii dochazi k jejimu kolisani. Naptiklad ve ¢tyfi hodiny rano byva
télesna teplota lidského organismu za cely den nejniz$i a nejvySsi lze naméfit pozdé
odpoledne. Kdyz ¢lovek béhem dne piijima potravu, je diilezité v navaznosti na tento proces
zvysit aktivitu metabolismu. Tim dochézi ke zvysené tvorbé tepla a zvyseni télesné teploty.

(Rokyta, 2015)

Obvykle se télesna teplota zveda o 0, 1 az 0, 2 °C pfi traveni potravy v tenkém stieve.
(Sedlarova, 2013) U Zen se po ovulaci se vaginalni teplota navysuje az o pul stupné Celsia,
a to plisobenim hormonu progesteronu. Dalsi hormon ovliviiyjici té€lesnou teplotu je tyroxin,
ktery zvétSuje bazalni metabolismus bun€k a hypertyredza se miize poprvé projevit jako
nesnaSenlivost téla vaci teplu. (Rokyta, 2015) Silné emoce a vyplavovani hormont

adrenalinu a noradrenalinu pfi stresu, rovnéz zplisobuji zvySeni télesné teploty. (Sedlarova,

2013)

Je dulezité pred hodnocenim télesné teploty myslet pravé na tyto faktory, které ovliviiuji
télesnou teplotu a predchazet tak mylnym zavérim. Obecnymi faktory ovliviujicimi
télesnou teplotu se mysli faktory fyziologicko-biologické, socialné-kulturni, psychicko-
duchovni a faktory zivotniho prostiedi. Mezi fyziologicko-biologické faktory fadime vék,
fyzickou aktivitu, vySe zminénou hormonalni aktivitu, cirkadianni rytmy, onemocnéni
a dalsi. Jak je niZe zminéno, lidé v pokrocilém véku jsou vice nachylni k rozvoji hypotermie
béhem operacnich vykonu, protoze u nich dochdzi k snizeni schopnosti regulac¢nich
mechanismi, a to samé plati u novorozencd, jelikoz u nich termoregulacni mechanismy
nejsou plné rozvinuty a jediné co je chrani pfed podchlazenim je hnéda tukova tkan umisténa

na jejich zadech. (Orel, 2019)

Onemocnéni, jako napfiklad infekce, at’ uz bakteridlni nebo virova, v kterékoliv Casti
organismu télesnou teplotu zvySuje. V ndvaznosti na vyskyt infekce v organismu se podéavaji
antipyretika, které slouzi k jejimu sniZeni. Socidlng-kulturnimi faktory se mysli stresova
reakce spojend s uzkosti a strachem, jez je typickéd pro urcité etnikum. Dojde k aktivaci
sympatiku, stejné jako pti fyzické aktivité. Psychicko-duchovni faktory jako je holotropni

dychani nebo hluboké relaxace mohou rovnéz vést k zménam télesné teploty, a to spiSe
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k hypotermii. Zivotni prostiedi ovliviiuje télesnou teplotu piedevsim prostiednictvim teploty
okoli. P1ili§ vysoké venkovni teplota mtze zptsobit u lidi uZeh nebo upal a v oblastech, kde
je venkovni teplota hluboce pod nulou, jsou lidé ohrozeni hypotermii. T¢lesna teplota, stejné
jako stav védomi, krevni tlak, pulz, dech a vyluCovani patii mezi vitalni funkce. Vitalni
funkce jsou mechanismy nezbytné pro zajiSténi zivota a mohou se déle projevovat. Tyto
projevy lze sledovat, métit a hodnotit. Takovéto tkony v radmci svych kompetenci provadi
vSeobecnd sestra a pii jakychkoliv vykyvech fyziologickych hodnot vitdlnich funkci je
povinna nahlésit patologické hodnoty I¢kati. Vitalni funkce hodnotime za ucelem ziskani
objektivnich informaci o pacientové zdravotnim stavu nebo za ucelem rozpoznani akutnich

zmén pacientova stavu. (Pokorna a kol., 2019)

Fyziologické funkce jsou hodnoceny naptiklad pii pfijeti pacienta do zdravotnického
zafizeni, pii preventivnich kontrolach u praktického lékate, béhem hospitalizace, béhem
oSetfovani pacienta v domdci péci, pred podavanim lékti ovliviiujicich kardiovaskularni,
dychaci a termoregulacni funkce, pied a po podavani transfiznich ptipravkl a krevnich
derivati a predevSim pred, béhem a po operacnich, terapeutickych ¢i diagnostickych
vykonech. T¢€lesnou teplotu méfime nejcasteji pomoci pristroji, a to teplomért. Centralni
teplota je méfena v rektu, tympanické membrang, jicnu, plicni tepné¢ a mocovém meéchyfi.
(Sedlarova, 2013) Tyto mista jsou vyuzivana proto, Ze zde proudi krev z t€lniho jadra a jsou
vysoce spolehlivé. Nejspolehlivéjsim zpiisobem monitorace télesné a konkrétné centralni
teploty je monitorace v plicni tepné pomoci katétru do ni zavedeného, avSak tento zpiisob je
v praxi prakticky nemozné uskutecnit, protoze se jednd o invazivni zplisob monitorace
télesné teploty. (Sessler, 2021) Povrchovou teplotu je mozno méfit v axile, Gistech a na kizi.
(Sedlatova, 2013) Béhem hospitalizace je obvykle teplota hornich a dolnich koncetin o 2
az 4 °C u ¢loveéka niZsi nez teplota jadra. Na povrchu téla je teplota jesté nizsi. Jak bylo vyse
zminéno, teplota kize je proménlivd a je zdvisld na teploté okoli, rychlosti vzduchu
a periferni perfuze, proto je takovd monitorace neptesnda, nicméné v klinické praxi casto
pouzivana. (Sessler, 2021) K méteni télesné teploty vyuzivame teploméry, které mohou byt
elektronické, sklenéné, chemické nebo fungujici na principu infracerveného zareni ¢i na bazi

tekutych krystali. (Sedlarova, 2013)

2.1 Monitorace télesné teploty u pacienta v periopera¢nim obdobi

Na opera¢nim séle se nejcastéji k monitoraci té€lesné teploty vyuzivaji teplotni ¢idla napojena

na monitor vitalnich funkci. T¢lesnd teplota mlze byt méfena kontinudlné, to znamena
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po celou dobu vykonu nebo intermitentné. V praxi pii monitorovani télesné teploty béhem
anestezie vyuzivame méfeni teploty v ustech, kdy se ¢idlo umisti pod jazyk a namétena
hodnota je o 0, 3 °C vyssi nez télesna teplota méfend v podpazi. Dale je mozné télesnou
teplotu méfit v zevnim zvukovodu, pomoci mocového katétru s teplotnim cidlem
nebo pomoci jicnového cidla, rovnéz je mozné télesnou teplotu méfit i v nosohltanu.
(Zemanova a Mezenska, 2021) Méfeni v rektu a pomoci ¢idla umisténého v mocovém
katétru reflektuje nadhlé zmény teploty jadra se znaénym zpozdénim nez pomoci katétru
umisténého v plicni tepné a vysledky takového métfeni mohou byt zkreslené. Zkreslené
mohou byt z toho ditvodu, Ze stolice v rektu a mo€¢ v moc¢ovém méchyii mohou zplsobit
opozdéni v korelaci naméfené teploty v porovnani se skute¢nou teplotou télesného jadra.
(Rauch et al., 2021) Dal§i moznou metodou je métfeni tympandlni membrany. Jedna se
o bezkontaktni méfeni a registraci infracerveného zafeni vytazovaného z bubinku.
Pro méfeni je potfebné nasadit jednorazové krytky na teplotni sondu a u dospé€lych pacientt
je nutné vyrovnat zaktiveni zevniho zvukovodu uchopenim usniho boltce a tahem nahoru
a dolii. Zaroven je dulezité dbat na prevenci zkreslenych vysledku odstranénim mazové
zatky. (Zemanova a Mezenska, 2021) Nameétend hodnota pomoci tohoto méteni je o 0, 5
stupniti Celsia vys$si nez v axile a tfisle. (Sedlarova, 2013) T¢lesnou teplotu je mozné méfit
a hodnotit také podle neinvazivniho monitorovani teploty mozkové tkané. Tomuto zpiisobu
se fika SpotOn a funguje na principu piipevnéni Cidla na pacientovo Celo a ndsledném
pripojeni Cidla na fidici jednotku. Diky tomu vznikne propojeni, jez se nazyva izotermicka
cesta. [zotermicka cesta izoluje toto propojeni od okoli a zabranuje uniku tepla, zatimco méfi
teplotu mozkové tkan¢. Vybér zptisobu monitorace télesné teploty zavisi na typu operacniho
vykonu a na moznostech vybaveni pracovisté, kde se bude operacni vykon odehravat.

(Zemanova a Mezenska, 2021)

Vétsinou neni monitorace télesné teploty béhem kratkodobych operacnich vykond nutna,
v piipad¢ ortopedickych operacnich vykonu, konkrétné u totalnich ndhrad kolenniho kloubu,
ale nutna je, protoZe tyto operace typicky trvaji déle nez 30 minut a je pfi nich nutné pouZiti

at’ uz celkové anestezie nebo spinalni a epiduralni. (Sessler, 2014)

2.2 Udrzovani normotermie béhem operac¢nich vykoni

U pacientl pfed samotnou indukci anestezie dochazi k vazokonstrikci na periferii a jejich
periferni ¢asti téla jsou na dotek studené. Déje se tak kviili tomu, Ze jsou vystaveni chladném

vzduchu jiz v ptedoperacni fazi. Termoregulacni mechanismy v této fazi udrzuji télesné
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jédro a teplo v ném intaktni. MiiZe se stat, ze pacienti jiz pied jejich pfijezdem na operacni
sal trpi hypotermii. Aktivni ohfev pacienta pfed samotnym opera¢nim vykonem muze
navratit teplo do perifernich ¢asti téla a zabranit tak dalSimu rozvoji poklesu télesné teploty.

(Rauch et al., 2021)

Pacient se mtize sam podilet na udrzovani své vlastni komfortni télesné teploty, a to pouzitim
svych vlastnich svrskli obleceni pfi pocitu chladu. Nejucinnéjsi prevenci vazokonstrikce
a studené periferie je provozovani fyzické aktivity pfed odjezdem na operacni sal. To je
v klinické praxi téméf nemozné, z diivodu podavani premedikace. Zastoupit pacienta musi
personal a pokud si pacient st€Zuje na pocit chladu, jeho télesna teplota klesne pod 36 stupiiil
Celsia je doporuceno zahdjit té¢lesny ohiev. (Dostalova a Dostal, 2015) Metoda prewarming
muiZe navratit teplo do perifernich €asti téla, sniZit redistribuci tepla z télesného jadra
arapidni pokles teploty télesného jadra po uvodu do celkové ¢i epidurdlni anestezie.
V klinické praxi neni na tuto metodu pfili§ prostor, protoze existuji snahy limitovat
pacientliv pobyt na opera¢nim sale na minimum. Metodu je nutno zahgjit bezprostiedné
po pfijezdu pacienta na operacni sal. Absence této metody z ditvodu snahy usSetfit ¢as se
nedoporucuji, jiz 10 minut aktivniho zahtivani pacienta mize mit zasadni vliv na prevenci
perioperacni hypotermie. (Rauch et al., 2021) Nejcastéji je vyuzivan ohiev teplym vzduchem
a samoohftivaci prikryvky. Nicméné tato metoda je povazovédna za neefektivni, protoze
snizuje tepelnou ztratu pouze o 30 %. Ohfev teplym vzduchem se povazuje za efektivni

pii jeho pouziti na velkou plochu. (Dostalova a Dostal, 2015)

Aktivni zahfivani pacienta probiha i po tvodu do anestezie a neexistuje divod pro¢ by mélo
byt v pritbé¢hu ptipravy pacienta pieruseno. [zolace Casti t€la, pomoci aktivni samoohiivaci
prikryvky, které se nemohou byt aktivné zahtivany, je kli€ova, protoZe se operacni tym snazi
pfedchazet ztratam tclesného tepla. (Rauch et al., 2021) Piikryvky jsou vyrobeny
z polypropylenu a skladaji se z 12 samostatnych a dobtfe utésnénych kapes. Tyto kapsy
obsahuji aktivovany uhlik, Zelezo, vodu, sill a hlinku. Dochézi ke vzniku chemické reakce,
konkrétné k oxidaci Zeleza, ktera vznikne z diivodu piisobeni vzduchu. Z diivodu udrZeni
aseptickych podminek na opera¢nim sale je pfikryvka vakuové balena do vzduchotésného

polymerového sacku. (Dostalova a Dostal, 2015)

Anestezie nesmi byt zahdjena, pokud hodnota pacientovy télesné teploty klesne pod 36
stupiii Celsia. (Dostalova a Dostal, 2015) Dalsi metodou ohifevu je ohfev infuzi. Tato
metoda neni tak dulezitd jako metoda prewarming, protoze jeji implementace do klinické

praxe je zasadni pouze pokud jsou pacientovy podavany vyznamné objemy infuznich
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roztokt ¢i krevnich derivatl. Infuzni roztoky o objemu vysSim, nez jeden litr jsou schopny
snizit pacientovu télesnou teplotu o 0, 25 stupiiti Celsia, proto se musi zacit s jejich ohfevem
od 500 ml. (Wichsova a Talianovéa, 2020) Pokud je rozhodnuto o pouziti této metody, tak je
dilezité ji zacit pouzivat od samotného zacatku opera¢niho vykonu. Jevi-li se riziko
hypotermie vyznamné, miize byt rozhodnuto o pouziti dalsi aktivni samoohiivaci piikryvky
nebo se vyuzivaji samoohtivaci podlozky pod pacientova zada. Existuji i vodni matrace
¢1 intravaskularni katétry vyménujici teplo, které jsou vysoce u¢inné nicméné extrémné

drahé. (Rauch et al., 2021)

Az 90 % ztrat tepla se d¢je pomoci predni plochy pacientova téla, proto diive vyuZivané
podlozky pod pacienta, at’ uz vodni, elektrické nebo gelové mély nizkou Gc¢innost. Rovnéz
zde existovalo riziko lokalniho poSkozeni ve formé tlakové nebo tepelné nekrozy. V dnesni
dob¢ se doporucuje uziti kombinace vodni matrace a teplého vzduchu. Tato kombinace
udrzuje normotermii u pacientil 1 pii rozsdhlych operacnich vykonech na dutin€ bfisni.

(Dostalova a Dostal, 2015)

Pteklad pacienta z operacniho salu na cilové oddé€leni, by mél byt rovnéz uskutecnén
po kontrole hodnoty jeho télesné teploty. Tato hodnota nesmi klesnout pod 36 stupiti Celsia.

(Wichsova a Talianova, 2020)
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3 PERIOPERACNI PECE A JEJI SOUCASTI

V ramci perioperaéni péCe se multidisciplindrni tym stara o pacienta ptred, b&€hem
a bezprostiedné po opera¢nim vykonu. (Wichsova, 2013) Piedoperacni ptiprava se zahajuje
v moment¢, kdy zacina rozvaha o operaci a chirurgem stanovené feseni. Pacient by mél byt
v ramci predoperacni pifipravy seznamen s povahou operacniho vykonu, souhlasit
s navrhovanym feSenim a mit vSechna potifebna vySetfeni k podstoupeni operace. Tyto
vySetieni pfevazné planuje s praktickym Iékafem a internistou. Po sérii vySetfeni, kde patii
i laboratorni vysetfeni krve mtize dojit k upravé 1écby antikoagulancii nebo pievod
peroralnich antidiabetik na inzulin. Den pfed operatnim vykonem pacient podepisuje
informovany souhlas s opera¢nim vykonem a souhlas s podstoupenim anestezie. (Kudlova,
Gatek a Kubicova, 2020)

Vysledky interniho vySetfeni nemohou byt starS§i dvou tydni, jak bylo zminéno vyse
vySetiuje se laboratorné krev i mo¢. Hodnoti se hodnoty vitalnich funkci pacienta, u pacientti
starSich 40 let 1 elektrokardiograficky zdznam (dale EKG) a rentgen (dale RTG) se provadi
u pacientit starSich 60 let, u kufdki nad 40 let véku ¢i u pacientl trpicich onemocnéni
kardiorespiracniho systému. Vysledky interniho vysetieni nesmi byt u planovanych vykont
star$i 14 dnti. (Janikova, 2013)

Pokud se jednd o planovany operacni vykon, kterym totalni ndhrada kolenniho kloubu
bezpochyby cCasto byva, anesteziolog v ramci piedoperacni piipravy zhodnoti pacientiiv
fyzicky stav podle American Society of Anesthesiologists (ddle ASA). Klasifikace ma 5
urovni. ASA 1 znamend, Ze pacient netrpi zadnymi organickymi, fyziologickymi
¢i psychiatrickymi poruchami. Pacient s mirnym az stiednim systémovym onemocnénim,
které se nemusi vztahovat k operaénimu vykonu, je klasifikovan jako ASA 2. ASA 3
Znamena, Ze pacient trpi zavaznym systémovym onemocnénim, které mize, ale i nemusi mit
vztah k planovanému chirurgickému vykonu. ASA 4 znamena t¢Zké systémové onemocnéni,
které ohroZuje postizeného pacienta na Zivoté bez ohledu na chirurgicky vykon. ASA 5 je
klasifikovana u nemocného s mnoha diagnézami, ktery méa malou Sanci na preZiti. Operace
je jedinym feSenim, jak zvratit neptiznivou prognozu. (Barash, Cullen a Stoelting, 2015)
Vseobecna sestra aplikuje premedikaci naordinovanou anesteziologem, provede edukaci
v rozsahu svych kompetenci, provede oholeni operacniho pole a zkontroluje pacientovu
osobni hygienu nebo pokud ji pacient neni schopen vykonat, tak jej provede za n¢j.
Bezprosttedné pred vykonem pacientovi poskytne potiebnou psychickou ptipravu, seznami

ho s odhadovanou délkou vykonu, poda premedikaci, antibiotickou profylaxi a sleduje jejich
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v

vedlejsi ucinky. Mize pfilozit bandaze dolnich koncetin nebo kompresni puncochy, které
slouzi k prevenci tromboembolické nemoci. VSeobecna sestra také kontroluje, zda je pacient
lacny, to znamena, Ze Sest hodin pted vykonem nejedl a dvé hodiny nepil, ptipadné si pacient
odlozi zubni protézu, zda ji pouziva a veskeré Sperky, které ma na sobé. U zen je
preferovano, aby méli odlakované nehty a kratké nehty, aby mohla saturaéni ¢idlo kvalitné
snimat nehtov¢ ltizko. Lékar mize rozhodnout o zavedeni permanentniho mocového katétru,
naptiklad pokud se jednd o méné mobiln¢jsiho pacienta, ma piredepsany klidovy rezim
nebo je u ng dilezité sledovat bilanci tekutin po operacnim vykonu. (Kudlova, Gatck
a Kubicova, 2020)

Osetfovatelska perioperacni péCe je vymezena pouze na oSetfovatelskou péci o pacienta
v ramci predoperacni, intraoperacni a pooperacni faze. OSetfovatelskd péce na operacnich
salech je poskytovéana perioperacnimi a anesteziologickymi sestrami. Perioperacni sestra se
zpravidla setkava s pacientem poprvé pii jeho pfijezdu na operacni sal. Tento piijezd se
uskutecnuje na prekladovém zatfizeni nebo ve vstupnim filtru a sestra, kterd zde pacienta
doprovazi, pteda pacientovu dokumentaci sestfe anesteziologické €i perioperacni. Pacient je
svleCen a prikryje se sterilni rouskou. Na vlasy se nasadi Cepicka. Perioperacni sestra
pacienta pozdravi, piedstavi se mu a zahajuje perioperacni bezpecnostni proceduru podle
Svétové zdravotnické organizace. Tato procedura zahrnuje kontrolu pacientova jména,
strany, oznaCeni operacniho pole a kontrolu znamych alergii pacienta. Anesteziolog
s pacientem znovu potvrdi vybrany druh anestezie a piistupuje k jejimu zahajeni. Po uvedeni
do anestezie nasleduje polohovani pacienta, které probiha s diirazem na zachovani
pacientovy fyziologie, udrzeni piiznivého aktualniho stavu a ptani chirurga. Dbame
na prevenci rizika vzniku dekubitl, komprese nervii a extrémnich poloh kloubt.
Pro vyvarovani extrémnich poloh kloubil se pouzivaji gelové, pénové nebo nafukovaci
ochranné pomticky. Po dosazeni zddouci polohy pacienta nasleduje antisepse klize a sterilni
kryti operacniho pole. Témito kroky dochazi k regulaci a redukci rezidentni a tranzientni
mikroflory pokozky pacienta. Asi dvé az tfi minuty po provedeni antisepse a zaschnuti
antiseptika se provede sterilni zarouskovéani, kterym zac¢ind druhd faze oSetfovatelské
perioperacni péce, a to faze intraoperacni. V této fazi se provadi druhy krok bezpecnosti
procedury, kdy vSichni ¢lenové tymu uvedou své jméno a ulohu, znovu se potvrdi identita
pacienta, typ a misto opera¢niho vykonu. Faze rovnéz zahrnuje odhadovani rizik z pohledu
operatéra, anesteziologa a perioperacni sestry. (Wichsova, 2013)

Po probéhnuti druhého kroku bezpecnosti procedury vSichni ¢lenové tymu piistupuji

k opera¢nimu stolu a zahajuji operaci. Jako prvni operatér spole¢né s jednim asistentem, jak
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je obvyklé u ortopedickych operaci, pronikaji tkdnémi k patologickému lozisku, které
nasledné oSetfuji a reparuji. Reparace slouzi k dosazeni co nejlepSiho anatomického
a funkéniho vysledku. (Schneiderova, 2014) Instrumentujici sestra sleduje prab¢h operace,
instrumentuje na vyzvani ¢i bez, podava nastroje a prubézné kontroluje jejich navrat
na sterilni stolek spole¢né s dal$imi materialy pouzitymi béhem operace. Obihajici sestra
dodava potiebny material, kontaktuje dalsi 1ékate ke konzultaci, vede dokumentaci, pracuje
s pristroji, asistuje pii odbéru vzorkd biologického materialu, podili se na jejich dal§im
zpracovani a odesilani na histologické vySetfeni. Jak instrumentujici, tak obihajici sestra
pfed ukoncenim operacniho vykonu kontroluji mnozstvi pouzZit¢ho materidlu a nastrojil
pied operaci a po ni. Tento udaj nahlasi jedna z nich operatérovi a potvrdi, Ze mnozstvi
souhlasi. Rdna se omyje, osusi, provede se antisepse a je zakryta sterilnim obvazovym
materidlem. V rdmci pooperaéni faze probihd zminénd bezpecnosti procedura zajiStujici
stejné mnozZstvi pripravené¢ho materialu a nastroji k operaci pted operaci 1 po ni. Operatér
s anesteziologem rozhodnou o analgetizaci pacienta a ten putuje bud’ na dospavaci pokoj
nebo na oddéleni mimo operacni sdly. Anesteziolog piedava pacienta do dalsi péce

s potfebnou dokumentaci. (Wichsova, 2013)
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4 ANESTEZIE A JEJi VLIV NA TELESNOU TEPLOTU BEHEM
OPERACE

Anestezie je soucasti perioperacni péce a je definovana, jako navozeny stav zmény chovani
a vnimani. Sklada se z bezvédomi, amnézie, analgezie, ztraty hybnosti a v neposledni fad¢
je soucasti anestezie i1 snizena odpovéd autonomniho nervového systému na bolestivé
podnéty. (Barash, Cullen a Stoelting, 2015) Anestézii 1ze rozd¢lit podle n€kolika kritérii,
jednim z nich je zplisob vyvolani stavu zmény chovani a vniméni. Tak se anestezie d€li na
farmakoanestezii a anestezii vyvolanou fyzikalnimi faktory. Tlak na nervovou strukturu,
kryoanestezie, elektoranestezie nebo hypnoanestezie a audioanestezie, jsou vSechno
nestandartni zpiisoby vedeni anestezie pomoci fyzikalnich faktorti, za to farmakoanestezie
je anestezie vyvolana léky a je vlibec nejvice pouzivanou. Podle rozsahu pusobeni se
anestezie deli na celkovou, mistni a kombinovanou. Celkova anestezie se d€li podle
anestetik, které jsou pouzity za icelem navozeni analgosedace na anestezii inhala¢ni,
intravenozni, rektalni, bukalni, intranazdlni a na anestezii dopliiovanou. Regionalni
anestezie, oznacovana také jako mistni, se d€li na anestezii povrchovou, infiltracni, na
regiondlni intravenozni blokadu a svodnou anestézii. (Malek, 2016)

Povrchova anestezie je aplikovana na povrch sliznice ¢i na klizi a infiltracni je aplikovana
piimo do mista, kde bude zakrok provadén. (Svoboda, 2021) Princip intraven6zni regionalni
blokady spoc¢iva v podani mistniho anestetika do zily koncetiny, kde je zastaveny piivod
krve diky turniketu. Anestezie se dostava pres cévni sténu k nervovym strukturam a dojde
k navozeni anestezie. Mistni anestetika mohou byt podavand i1 pfimo k nervovym
strukturam, pak se mluvi o anestezii svodné. (Malek, 2016)

Jak bylo zminéno vyse, anestezie je navozovana a pozdé¢ji vedena pomoci anestetik. Celkova
anestetika, pouzivana pii celkové anestezii, délime na inhala¢ni plynna nebo na inhala¢ni
kapalna. (Svoboda, 2021) Dychaci systém slouzi jako vstup inhalacniho anestetika do krve
a dale do centralni nervové soustavy, a to diky rozdilu parcidlnich tlaki mezi vzduchem
v alveolach a plicnich kapildrach. Hloubka anestezie je dobfe fiditelna, diky snadné zméné
koncentrace inhalacniho anestetika ve smési, kterou pacient vdechuje. Oxid dusny, znamy
pod nazvem rajsky plyn, je jediné plynné inhala¢ni anestetikum kazdodenné pouZivano
v klinické praxi, a to kviili minimu nezadoucich ucinkd a jeho bezpe€nosti. Na rozdil
od modernich kapalnych inhala¢nich anestetik nezplisobuje maligni hypertermii a jeho
kardiodepresivni ucinek je dobfe kompenzovan zvysenym cévnim odporem. Mezi vyse

zminénd kapalnd inhalacni anestetika patii éter, ktery nahradily moderni inhala¢ni
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anestetika, jako izofluran, sevofluran a desfluran. Tyto moderni anestetika castecné drazdi
dychaci cesty, uvod a probuzeni z anestezie jsou relativné rychlé, nicméné jejich nevyhodou
je kardiodepresivni ucinek, zvySené krevni ztraty pii opera¢nich vykonech na déloze u zen
a potencionalni vznik maligni hypertermie u ohrozenych jedinct. (Malek, 2016)

Nitrozilni anestetika se podavaji pfimo do krve a maji rychly nastup ucinku. Pokud ale dojde
ke kumulaci anestetika jeho opakovanym podavanim, pacient se obtiznéji probouzi
z anestezie. Toto prodlouzené probouzeni je podminéno vylu¢ovanim intravendznich
anestetik a z krve. Je nutné, aby poklesla jejich koncentrace v krvi a doslo k zahgjeni
metabolického rozkladu ¢i k procesu redistribuce. Mezi nitroZilni anestetika fadime
barbituratova (thiopental, metohexital) a nebarbiturdtovd (etomidat, propofol,
benzodiazepiny) hypnotika. Benzodiazepiny, mezi které patii napiiklad midazolam nebo
diazepam, piisobi snizeni tizkosti, snizené¢ vnimani, vytazeni paméti a ve vysSich davkach
1 hypnoticky ucinek. VéEtSinou se vyuzivaji pii premedikaci nebo slouzi jako ¢ast kombinace
celkové anestezie. (Hess, 2016)

Dalsi ¢ast kombinace celkové anestezie mohou byt opioidy. Ani opioidy ve velkych davkach
nemusi zpiisobit bezvédomi, pouzivaji se spiSe v rdmci managementu bolesti po operacnich
vykonech. Maji ptiznivy Gc¢inek 1 na naladu a potlacuji nepfijemné pocity spojeny s bolesti.
Ve vysokych davkach maji fadu vedlejSich ucinka a vedou k zavislosti, ale jejich pouziti
béhem operacnich vykonii a v 1é¢bé pooperacnich bolesti je bezpecné. U dlouhodobych
operac¢nich vykoni se vyuzivaji morfinoformi analgetika, kde patii morfin, petidin, fentanyl
nebo sufentanil. Nejc€astéji se v klinické praxi pouziva fentanyl a sufentanil, ktery je viibec
nejsilnéjSim analgetikem pouzivanym v humanni anesteziologii. (Malek, 2016)

K ochabnuti napéti kosterniho svalstva, dochazi po aplikaci svalovych relaxancii. Svalova
relaxancia se daji pouzit pouze u pacientt, ktefi se nachdzeji v bezvédomi, na umélé plicni
ventilaci a maji odpovidajici analgezii. Kombinuji se tedy s anestetiky a analgetiky a jsou
soucasti celkové anestezie. DéEli se podle pilisobeni na nervosvalové ploténce
na depolarizujici a nedepolarizujici a dale dle nastupu maximalniho U¢inku a trvéni
klinického ucinku na dlouhodobd, strednédoba a kratkodoba. Nejastéji se v klinické praxi
pouziva vekuronium, atrakurium, cisatrakurium a rokuronium, coz jsou stfednédoba
myorelaxancia. Po ukonceni anestezie se pacient nesmi probouzet s reziduem
myorelaxancia, protoZe dychaci cesty nemusi byt pln¢ zpriichodnény a dychaci svalstvo
muze byt nadale ochablé. Ochabnuti dychaciho svalstva mize vést ke snizené ventilacni

odpovédi na hypoxii a hyperkapnii a nasledné ke kolapsu organismu pacienta. (Malek, 2016)
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4.1 Anestezie v ortopedii

Béhem ortopedickych operacnich vykonli se vétSina anesteziologhi uchyluje k vyuziti
regionalni anestezie, a to konkrétné subarachnoidélni ¢i epidurdlni, pokud to pacientiv
zdravotni stav umoziiuje. Pfi subarachnoidalni anestezii je anestetikum aplikovano
do subarachnoidalniho prostoru, coz je prostor mezi arachnoideou a piou mater, obsahujici
mozkomi$ni mok, kofeny mis$nich nervii a nervova vladkna caudae equinae. Punkce probiha
stejné jako u epiduralni anestezie, v poloze vleze, na boku s dolnimi koncetinami co nejblize
k télu nebo vsedé s dolnimi koncetinami opfenymi o podlozku s 90° flexi v kolennim kloubu.
Ruce jsou optfeny o kolena a zada jsou vyhrbend. Punktuje se oblast patefe pod urovni
druhého az tretiho bederniho obratle. Spravnd poloha punkéni jehly je ovéfena, kdyz se
v ni objevi mozkomi$ni mok. Po aplikaci je vhodné méfit krevni tlak v pravidelnych
intervalech, protoze muze dojit k jeho ndhlému poklesu blokddou sympatiku. Pti epiduralni
anestezii je anestetikum vpravovano do prostoru mezi dura mater a sténou pateiniho kanalu.
Anesteziolog zde aplikuje lokalni anestetikum v kombinaci s opioidy. Po aplikaci dojde
k sympatické, senzitivni a neuplné motorické blokad¢. Punkce miize slouzit i k zavedeni
epidurdlniho katétru, ktery se vyuziva predevSim v pooperacni analgezii. Pti aplikaci
anestetika je dulezita monitorace vitdlnich funkci a po vytazeni punkcénich jehel
¢i epiduralniho katétru je zasadou sledovani znamek krvaceni v misté vpichu, vytékajiciho
mozkomisniho moku nebo meningealniho drazdéni. (Zemanova a Mezenska, 2021)
Subarachnoidalni anestezie neni tak ¢asoveé narocna, ma rychlejsi nastup ucinku a provazi ji
mensi bolest béhem operacniho vykonu. Piednosti epiduralni anestezie je jeji dalsi vyuziti
k zavedeni epiduralniho katétru, a zaroven neptedstavuje takové riziko pro pooperacni
bolesti hlavy. Vyhodou regionalni anestezie je lepSi pooperacni vnimani bolesti, sniZzeny
vyskyt nevolnosti a zvraceni, mensi kardiodepresivni ucinek, mensi Gtlum dechového centra,
snizeni zilniho tlaku v misté operacni rany, snizena ztrata krve a nutnosti podat transfiizni
ptipravky. Rozhodnuti pro celkovou anestezii béhem opera¢niho vykonu se Casto poji
s uzitim dalSiho typu anestezie, konkrétné s periferni nervovou blokadou. (Barash, Cullen a
Stoelting, 2015)

Pokud chce anesteziolog zajistit kompletni anestezii dolni koncetiny, provadi se blokada
stehenniho nervu, respektive celé ¢asti lumbalniho plexu pro dolni koncetinu a blokada
sedaciho nervu. Anesteziolog pouziva k aplikaci anestetika ultrazvuk, aby pfedesel toxické
reakci, kterd muize nastat po nadmérné aplikaci lokalniho anestetika. (Horacek, 2016)

V ramci predoperacniho zhodnoceni se doporucuje neurologické vysetfeni a dokumentace
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predchorobi. Anesteziolog se zaméfuje na vyskyt onemocnéni koronarnich tepen
a revmatoidni artritidy. Mezi fyzikalni vySeteni provadénd ptred ortopedickym vykonem se
fadi otevieni Ust a extenze §ije, detekce infekce v mistech potenciondlniho provedeni
regionalni anestezie a detekce ptitomnosti artritickych zmén a nasledné zhodnoceni jejich
vlivu na polohovani pii operatnim vykonu. Anesteziolog zna specifické polohy, které
pacient pfi operaénim vykonu zaujima, a pfitom dba na poranéni perifernich nervovych
struktur, rozumi nésledkim rozsahlych krevnich ztrat a provadi techniky k jejich zmirnéni,
zaroven také dbd na prevenci zilnich tromboembolickych ptihod. (Barash, Cullen a

Stoelting, 2015)

4.2 Vliv anestezie na periopera¢ni hypotermii

Zména teploty télesného jadra neni ihned po indukci celkové anestezie patrnd, zle se
odhaduje a je ovlivnéna vice faktory naraz. Proto hodnoty télesné teploty, které jsou méfeny
a hodnoceny v prvnich 30 minutach od indukce celkové anestezie nejsou pfili§ spolehlivé
a pokud operacni vykon netrvd déle nez 30 minut, teplotni management a monitorace se
neprovadi. Nicméné pokud operacni vykon trva déle nez 60 minut, m¢la by byt télesna
teplota méfena v patnactiminutovém intervalu. (Sessler, 2014)

Samotny pokles télesné teploty pacienta po indukci celkové anestezie probiha ve tfech
fazich, a to ve fazi redistribuce, linearniho poklesu a ve plat6 fazi. Prvni faze za¢ina indukci
anestezie a trva prvnich 30 minut po jejim tvodu, piestoze hodnoty télesné teploty v této
fazi nejsou spolehlivé, télesna teplota v této fazi klesa nejvice. Déje se tak diky vazodilataci
a posunu prahu pro vazokonstrikci v fidicim centru — hypothalamu. Teplo se redistribuuje
z télesného jadra podle teplotniho gradientu do periferni slupky a radiaci se uvoliuje
do okoli. Teplo v podobé teplé krve se pfesunuje z télesného jadra a otepluje periferni télni
struktury, to znamen4, Ze jadro se ochlazuje a teplota klize stoupd. Linearni pokles je patrny
asi jednu hodinu od Gvodu do anestezie a jedna se o vysledek mezi nadmérnymi ztratami
tepla a jeho snizenou tvorbou. Pfiblizn€ 3-5 hodin po dosaZeni rovnovédhy mezi vydejem
a produkci tepla dojde k platd fazi. V této fazi jiz teplota jadra neklesa a vraci se ke své
normalni hodnoté a to 37 stupiiim Celsia. (Dostalova a Dostal, 2015)

Standardné pouZivand kombinace celkové anestezie sniZzuje hrani¢ni hodnoty aktivace
pro odpoveéd’ organismu na hypotermii az o 3 stupné Celsia, a naopak se zvySuje hrani¢ni
hodnota odpovédi na hypertermii, a to o 1 stupen Celsia. Zmeénou hrani¢nich hodnot dochazi
k rozsiteni teplotni skaly a k absenci termoregula¢nich mechanismt. (Dostalova a Dostal,

2015) Pokles télesné teploty ma rovnéz vliv jak na farmakokinetiku, tak farmakodynamiku
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anestetik, a to tak, ze se nezdmérn¢ prodluzuje jejich ucinek. (Obare Pyszkova a kol., 2014)
Takto ovlivnény metabolismus 1é¢iv miize vést k hypokalémii nebo napiiklad
hyperglykémii. (Dostalova a Dostal, 2015) Mezi celkova anestetika, ktera se podili
na narusend termoregulacnich mechanismti, patfi naptiklad isofluran a sevofluran
nebo rajsky plyn a intravendzni anestetika, jako je naptiklad propofol nebo opioidy. (Sessler,
2014) U asi 60 % pacientli klesa télesna teplota pod hodnotu 36 stupiii Celsia, u 20 %
pacientll klesa teplota pod hodnotu 35, 5 stupnii Celsia u 10 % pacientli podstupujicich
celkovou anestezii klesa hodnota télesné teploty pod 35 stupiti Celsia. (Dostalova a Dostal,
2015)

Nejvice nachylni ke ztratdm tepla jsou starSi lidé, z divodu ne tak dobie fungujicich
termoregulacnich mechanismt, pacienti s vy$§im ASA skore (ASA 3 a 4), kachekticti
pacienti, obéti rozsadhlych popalenin, lidé trpici hypotyredzou ¢i dysfunkci kliry nadledvin.
(Madrid et al., 2016) Normotermie u pacientll nastava 2-5 hodin po opera¢nim vykonu,
u jedinct se rychlost, za kterou dosahnou normotermie muze liSit, zalezi na rychlosti
odeznéni anestezie, na kvalit¢ ohfevu pacienta, dale na tom, zda byly podavany opioidni
analgetika a na poctu komorbidit s kterymi se pacient 1é¢i. Subarachnoidalni a epiduralni
anestezie Ci jejich kombinace snizuje fyziologicky prah pro vazokonstrikci a tiesavku o 0,
06 stupné Celsia. Vazodilatace probiha na dolnich koncetinach, protoze se zde nachazi misto
pusobeni anestezie, ale pocit chladu neni u pacientl tak vyznamny, piestoze se télesné jadro
ochlazuje a teplo se pfesouva do periferie. (Dostalova a Dostal, 2015) Periferni nervové

bloky nemaji na termoregula¢ni mechanismy vyznamny vliv. (Sessler, 2014)
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5 NEZADOUCI PERIOPERACNI HYPOTERMIE

Nezadouci perioperacni hypotermie je definovana jako pokles teploty jadra na 36 stupni
Celsia a méné. (Rauch et al., 2021) Rovnéz je popisovana jako pokles normalni télesné
teploty o 0,5 stupni Celsia v perioperatnim obdobi. (Obare Pyszkova a kol., 2014) Tato
skute¢nost miize znamenat pro pacienta podstupujiciho operacni vykon vazné komplikace.
Jiz mirnd hypotermie mulze zpisobit zvySeny vyskyt sekundarné hojicich se ran,
ischemickych srdec¢nich ptihod nebo naptiklad zvySenou krevni ztratu béhem operace
anutnost podani transfize. VSechny tyto mozné komplikace vedou k prodlouZeni
rekonvalescence pacienta po operacnim vykonu. Incidence perioperacni hypotermie se
Siroce lidi a &isla se pohybuji od 4 % po vice nez 70 %. (Rauch et al., 2021) Cisla se pohybuji
v takovémto rozpéti 1 presto, ze existuji relativné spolehlivé metody meéteni télesné teploty.
(Obare Pyszkova a kol., 2014) Pro pacientovu bezpecnost a optimalni vysledky operace, je
udrzovani jeho télesné teploty nad 36 stupiti Celsia klicové. (Rauch et al., 2021)

Béhem poslednich svou dekad se povédomi o perioperacni hypotermii a riziky, které tento
stav ptredstavuje, mezi chirurgy a anesteziology zvysilo. (Rauch et al., 2021) Dokonce
od roku 2005 jsou pravideln¢ vytvareny a vydavany pokyny, které obsahuji intervence
vedouci k prevenci perioperacni hypotermie. Nicméné od tohoto roku se procentudlni rozpéti
pravdépodobnosti vzniku perioperacni hypotermie ptilis nesnizilo. Znamena to, ze piestoze
existuji pokyny, jak perioperacni hypotermii pifedchazet, dodrzuje je minimum pracovist.
(Oden, Doruker a Korkmaz, 2022)

Guidelines, ¢esky doporuceni ¢i pokyny, se soustied’uji na intervence k udrzeni normotermie
¢i k jejimu navraceni. Doporuceni se tykaji prevence preoperacni, operacni i pooperacni
hypotermie. Vesmé&s se mezi sebou nijak vyznamné nelisi, nabadaji k identifikaci pacientli
s rizikem hypotermie, k pravidelnému a dikladnému teplotnimu managementu, k udrzovani
normalni télesné teploty u pacientll v perioperacni péci a k aktivnimu zahtivani, slouzicimu
k prevenci tepelnych ztrat. (Oden, Doruker a Korkmaz, 2022) Mezi prvni mozné projevy
perioperacni hypotermie, které je mozné objektivizovat, fadime svalovy ties, zvySeny krevni
tlak a srdec¢ni frekvenci. Se vSemi t€mito stavy souvisi zvySena spotieba kysliku doddvaného

organismu. (Jedlickova, 2021)

5.1 Rizikové faktory vedouci k nezadouci perioperacni hypotermii

Jak bylo jiz zminéno vySe existuje fada faktord, které mohou zplsobit perioperacni

hypotermii. Nej€astéji zmiflovanym rizikovym faktorem vedoucim k rozvoji perioperacni
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hypotermie je délka opera¢niho vykonu. S prodluzujici se délkou opera¢niho vykonu
dochazi k naruSeni termoregulacnich mechanismil, zaroven se prodluzuje expozice pacienta
studenému vzduchu a lamindrnimu proudéni na opera¢nim sale a zvysuje se riziko podavani
vétsiho objemu infuznich roztokt. Casté jsou ztraty tdlesnych tekutin a krve. (Collins et al.,
2019)

V riziku se objevuji i pacienti s nizkym Body Mass Indexem (dale BMI), predevsim ti, ktefi
trpi malnutrici. (Dostalova a Dostal, 2015)

BMI, cesky index télesné hmotnosti, se nejcastéji vyuziva ke klasifikaci obezity. Tuto
klasifikaci mizeme rozdélit na normu, kdy se BMI pohybuje v rozpéti mezi 18, 5 — 24, 9,
dale klasifikace definuje nadvahu, a to jako hodnotu 25, 0 — 29, 5. Po nadvaze nésleduje
obezita, ta mize mit az tfi stupné€. Prvni stupen ptredstavuje hodnotu 30, 0 — 34, 9 a druhy
stupeni je definovan hodnotou 35, 0 — 39, 9. VSechny hodnoty vétsi nez 39, 9 se fadi k obezité
II1. stupné. (Braunerova a Hainer, 2010)

Existuji 1 vybrand skupina pacientli s vysokym rizikem intraopera¢ni a pooperacni
hypotermie. PfedevSim se jednd o pacienty s jiz existujici snizenou teplotou télesného jadra.
Predispozice jiz existujiciho poklesu teploty télesného jadra je vyssi vek, nizky index télesné
hmotnosti a riznd onemocnéni, jako diabetickad neuropatie, paraplegie Ci t¢zkéa hypotyreodza.
(Rauch et al., 2021) Artritida se mlze rovnéz zatadit mezi rizikové faktory vztahujici se
ke zdravotnimu stavu pacienta. (Oden, Doruker a Korkmaz, 2022) Ve vétSim riziku se také
nachazi pacienti s mnohocetnymi traumaty a popaleninami. (Rauch et al., 2021) I zenské
pohlavi, stejné¢ jako kojenecky vek, muze hrat v rozvoji perioperacni hypotermie roli.
(Collins et al., 2019) Zalezi také na rozsahu incize a teploté operacniho salu pii jejim
provedenim. Tyto rizikové faktory se vztahuji k samotnému operacnimu vykonu
a podminkdm vnéjSiho prostredi. (Oden, Doruker a Korkmaz, 2022) Na sniZeni teploty
télesného jadra mize mit také efekt fada 1ékd, naptiklad antipsychotika, benzodiazepiny
nebo opioidy. (Rauch et al., 2021) Anestezie a jeji vliv na perioperacni hypotermii je blize

popsan ve ctvrté kapitole této bakalaiské prace.

5.2 Komplikace spojené se vznikem nezadouci perioperaé¢ni hypotermie

S rozvojem perioperacni hypotermie se poji spousta nezddoucich komplikaci. Vyznamnou
komplikaci perioperacni hypotermie je naruSend farmakokinetika Iékd. NaruSena
farmakokinetika zplisobuje naruseni aktivity enzymdu, snizeni a zpomaleni metabolismu,
coz mé za nasledek prodlouzeny ucinek anestetik. Krev se za¢ne redistribuovat ze stiev,

hornich a dolnich koncetin, z ledvin a jater do zivotné dulezitych organtli, ¢imz dojde
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ke sniZzeni objemu krve v cévach a narusi se samotnd distribuce anestetik. Nasledkem
snizené teploty télesného jadra se zvysuje hodnota parcidlniho tlaku oxidu uhelnatého, coz
vede ke snizeni pH krve. Anestetika jsou pii vykyvech pH vice nebo méné ionizovany, a tato
skute¢nost ovliviiuje objem distribuce. (Rauch et al., 2021)

Mezi dal$i komplikace patii pomalejsi priabeh hojeni operacnich ran s moznym rozvojem
infekce, vétsi riziko rozvoje srdecni arytmie ¢i infarktu myokardu. Nebezpeci pro pacienta
s hypotermii predstavuje i1 krvaceni, kvili kterému je nutné podani krevnich transfuzi.
(Torossian et al., 2015)

Béhem ortopedickych operaénich vykonii pfispivaji k veétsim perioperacnim krevnim
ztratdm hlavné 1éze malych kostnich cév, které nelze koagulovat. Vyznamnou komplikaci
spojenou s krvacenim je naruSeni plazmatické koagulace, protoze tento proces vyzaduje
ke své spravné funkénosti optimalni teplotni rozptyl. SniZenim teploty télesného jadra
pod 36 stupniii Celsia dojde k inhibici tvorby trombinu a k supresi syntézy fibrinogenu.
Krevni ztraty vedou k redukci srdzlivych faktort, ¢imz se ohrozeni pacienta zvysuje.
Hypotermie ovliviiuje také mnozstvi a funkcénost krevnich desti¢ek, protoze zpiisobuje
odd¢leni jednotlivych ¢asti krevnich desticek od celku. Tento d¢&j probiha jak v portalnim
ob¢hu, jatrech, sleziné¢ a konecné miize vést az trombocytopenii. Opakem tohoto d¢je je
hyperkoagulace, ke které maze rovnéz pii hypotermii u pacienti dojit. Hyperkoagulace je
zpusobena zménami v koagula¢nim a cévnim systému. Témito zménami je myslena zvySena
viskozita krve, zvySené mnozstvi hematokritu a aktivace plazmatické kaskady. Hypotermie
muze ovlivnit 1 schopnost imunitniho systému branit se pted patogeny, snizi se pohyblivost
buné¢k imunitniho systému — krevnich desticek a makrofaga. (Rauch et al., 2021)
Perioperacni hypotermie ma tedy negativni vliv na vysledek opera¢niho vykonu, pacientova
hospitalizace se prodluzuje, zvysuji se ndklady na jeho 1écbu a subjektivné je to pro pacienta

velmi nepfijemna situace. (Torossian et al., 2015)

5.3 Doporuceny postup udrZovani normotermie u pacienti v
periopera¢nim obdobi

Existuje spousta doporuceni, tykajicich managementu télesné teploty v perioperacni péci,

tato bakalaiskd prace pracuje s doporuc¢enim, které bylo vydéno pod zastitou National

Institute for Health and Care Excellence (dale NICE) v roce 2016. Doporuceni budou
popsana v této podkapitole.
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Pted zahajenim samotného opera¢niho vykonu maji byt pacienti v ramci predoperacni péce
informovani vSeobecnymi sestrami a Iékafi o dulezitosti zlstat v teple pfed odjezdem
na opera¢ni sal. Timto pacienti pfimo snizuji risk vzniku nezadouci perioperacni
hypotermie. (Hypothermia: prevention and management..., 2016) Informace by mély byt
pacientovy podany 1 hodinu pied opera¢nim vykonem. (Dostalova a Dostal, 2015)

Néekteti pacienti si ani nemusi uvédomit, Ze prostfedi nemocnice mize byt az o n¢kolik
stupnili studenéjs$i nez prosttedi, na které jsou zvykli a musi informovat personal, pokud citi
chlad. Pokud nemohou personal nemocnice nijak informovat, je na personalu, aby si v§iml
varovnych pfiznakll perioperac¢ni hypotermie a provedl nasledné kroky k jejimu zvratu.
Prvnim varovnym pfiznakem muze byt patologicka hodnota namétfené télesné teploty.
(Hypothermia: prevention and management..., 2016)

Indikaci k zahajeni ohfevu pacienta pomoci metody prewarming, je naméfena hodnota
télesné teploty pohybujici se od 36 stupiii Celsia a niz. Cilem je dosazeni komfortni télesné
teploty pacienta, tedy 36, 5-37, 5 °C. (Dostalova a Dostal, 2015)

Je zasadni, aby byl zdravotnicky personal fadné proskolen, jak ptistroje dle instrukci vyrobce
pouzivat a odecitat namérené hodnoty. Vysledky métfeni se mohou lisit, zalezi na typu
pristroje a na misté, kde se ma pfistroj pouzivat. Zdravotnicky persondl si ma byt téchto
nuanci védom a reagovat na n¢. Pistroje k méfeni télesné teploty mohou méfit ptimo teplotu
télesné¢ho jadra nebo mohou vyprodukovat piimy odhad teploty télesn¢ho jadra. Vysledny
,0odhad“ se nesmi liSit od skutecné teploty télesného jadra o vice nez 0, 5 stupné Celsia.
(Hypothermia: prevention and management..., 2016)

V ramci predoperacni faze, ktera zac¢ina hodinu pied zahdjenim anestezie, ma byt kazdy
pacient individualné zhodnocen a musi u n¢j dojit k determinaci rizika vzniku perioperacni
hypotermie a moznych nésledki spojenych s timto stavem. Pacienti s vy$§im rizikem vzniku
hypotermie jsou takovi, u kterych byla klasifikace ASA zhodnocena byt ASA 2 az 5, dale
ti s pfedoperacni teplotou nizsi nez 36 stupiiti Celsia, pacienti podstupujici jak celkovou, tak
regionalni anestezii, pacienti podstupujici ndro¢ny ¢i neodkladny vykon a ti u kterych hrozi
rozvinuti srde¢ni pfihody béhem opera¢niho vykonu. S aktivnim zahiivanim se nepfestava
béhem intraoperacni fdze a monitorace hodnot télesné teploty ma probihat v pravidelnych
tficeti minutovych intervalech, a pfedevs§im pred indukci anestezie. K uvodu do anestezie
nesmi dojit, pokud je pacientova télesna teplota niz8i nebo rovna 36 stupiiim Celsia. Teplota
operacniho salu, které je pacient vystaven, musi byt alespont 21, 0 stupiii Celsia a béhem
dlouhych operacnich vykon by se méla zvazit moznost pouziti pfistroji k ochlazeni

pfitomného persondlu. Jak bylo zminéno v kapitole o managementu télesné teploty
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v perioperacni fazi, pacient ma mit na sob¢ aktivni samoohftivaci ptikryvku po celou dobu
opera¢niho vykonu a pokud dojde k podavani vétsiho objemu infuznich roztokt, pristupuje
se k jejich ohfevu od samotného zacatku operace. Pacientova télesné teplota se v idedlnich
podminkach béhem operacniho vykonu pohybuje okolo 36, 5 stupiii Celsia. (Hypothermia:
prevention and management..., 2016)

Pooperacni faze je definovana jako 24 hodin po pacientové piijezdu z opera¢niho salu
na dospavaci pokoj. (Dostalova a Dostal, 2015)

Na dospavacim pokoji je télesna teplota méfena a dokumentovand v intervalu 15 minut.
Pfesun pacienta na oddé€leni nesmi prob&hnout, pokud je pacientova télesna teplota nizsi
nebo rovna 36 °C. Kdyz je pacientova teplota nizsi neZ zminénych 36 °C znovu personal
pristupuje k aktivnimu zahtivani. (Hypothermia: prevention and management..., 2016)
Meéieni télesné teploty na cilovém oddéleni po operacnim vykonu je doporucovano

ve Ctythodinovém intervalu. (Dostalova a Dostal, 2015)
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumné Setieni této bakalatské prace je zpracovano kvantitativni metodou. Konkrétné se
jedna o obsahovou analyzu zaznamovych archi télesné teploty a zdravotnické dokumentace
10 pacientti, hospitalizovanych na ortopedickém oddéleni Vsetinské nemocnice a.s., za
ucelem provedeni totalni ndhrady kolenniho kloubu. Nasledné byla provedena kvantifikace

ziskanych dat.

6.1 Cile vyzkumného Setieni

V bakalatskeé praci byl zvolen jeden hlavni cil a Sest dil¢ich.
Hlavni cil ¢islo 1:

Zjistit, zda u vybraného souboru pacienti v perioperaéni péci dochazi ke zménam

normotermie a zmapovat vliv ptedem vybranych faktorti na tyto zmény.

Dil¢i cil ¢islo 1:

Zjistit, zda existuje vztah mezi vékem vybraného souboru pacientli a zménami normotermie
pied, béhem a po opera¢nim vykonu.

Dil¢i cil €islo 2:

Prozkoumat, zda existuje vztah mezi hodnotami BMI u vybraného souboru pacient
a zménami normotermie béhem perioperacniho obdobi.

Dil¢i cil €islo 3:

Zjistit, zda existuje vztah mezi fyzickym stavem vybraného souboru pacienti podle

klasifikace ASA a vychylenim télesné teploty od fyziologickych hodnot v perioperacnim
obdobi.

Dil¢i cil ¢islo 4:

Zjistit, zda ovliviiuje pouzity typ anestezie béhem operacniho vykonu vznik a rozvoj
nezadouci hypotermie v perioperacnim obdobi u vybraného souboru pacientt.

Dil¢i cil ¢islo 5:

Prozkoumat, zda délka trvani opera¢niho vykonu ovlivituje fyziologické hodnoty télesné

teploty u vybraného souboru pacientl v periopera¢nim obdobi.
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Dil¢i cil ¢islo 6:
Analyzovat, jak a zda na daném pracovisti pouzivané pomiticky k udrzeni tepelného

komfortu, maji podil na prevenci nezddouci perioperacni hypotermie u vybraného souboru

pacientii béhem periopera¢niho obdobi.

6.2 Technika sbéru dat

Zpracovani praktické ¢asti této bakalatské prace bylo realizovano prostfednictvim obsahové
analyzy zdravotnick¢é dokumentace a zdznamového archu, s ndslednou kvantifikaci

ziskanych dat.

Realita je zachycena v kvantitativnim vyzkumném Setfeni s pomoci meéfitelnych
proménnych. Zaroven takovyto typ vyzkumu ma za cil najit vztah mezi proménnymi.
Vysledkem kvantitativniho vyzkumného Setfeni jsou numerickd data méfenych
proménnych. Numericka data vznikaji statistickym zpracovanim a testovanim vztahu mezi
proménnymi nebo jejich rozdilu a ziskané vysledky se zobecni na zdkladni populaci, ze které

vybérovy soubor pochazi. (Vévodova a Vévoda, 2015)

Pted realizaci samotného vyzkumného Setieni byly stanoveny faktory, které se prokazatelné
podili na zménach normotermie v ramci poskytovani perioperacni péce. Bylo zde zatazeno:
vekové rozpéti, BMI, klasifikace ASA, typ anestezie, délka opera¢niho vykonu a pouzité

pomiicky k udrzeni normotermie u pacientti. (Dostalova a Dostal, 2015; Rauch et al., 2021)

Ke sbéru dat byl pouzit zdznamovy arch télesné teploty, ktery byl vytvoteny pro potieby

vyzkumného Setieni bakalaiské prace (Ptiloha P I) a zdravotnickd dokumentace.
Zaznamovy arch télesné teploty

Zaznamovy arch télesné teploty byl zkonstruovan podle existujicich doporuceni NICE z
roku 2016, tykajicich se prevence a managementu télesné teploty u dospélych pacientil
postupujicich operaéni vykon. Zarovei je tento zaznamovy arch upraven tak, aby vyhovoval
pozadavkiim managementu ndmeéstka pro oSetfovatelskou péci a zastupcim jednotlivych
oddéleni, které poskytuji péci o pacienta v ramci perioperac¢ni péce, kde bylo Setieni
uskutecnéno. Konkrétné se jednalo o vrchni sestru ortopedického oddé€leni, vrchni sestru
anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni a vrchni sestru centralnich opera¢nich salt
Vsetinské nemocnice a.s. Souhlasné stanovisko k Setfeni viz niZe v kapitole Organizace

vyzkumné Setieni.
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Zaznamovy arch télesné teploty obsahuje 4 ¢asti. V prvni ¢asti se nachdzi identifikace data
a Casu zacatku monitorace télesné teploty u pacienta a identifikace samotného pacienta
pomoci ¢isla jeho chorobopisu tak, aby byla zachovdna anonymita. Prvni Cast také
informuje, o jaky typ vykonu se bude jednat — totdlni ndhrada kolenniho kloubu, aby bylo
jasné, u koho monitoraci provadét. Cast dale zjistuje, o jaky vykon se jedna, zda je
planovany ¢i neplanovany a zda 30 minut pfed odjezdem na operacni sal byly pouzity
pomucky k zachovani tepelného komfortu u pacienta. Pokud byly pomutcky pouzity, musi

personal uvést jake.

Druha ¢ast zdznamového archu obsahuje vyhrazené pole k zédpisu télesné teploty pacienta
pfed odjezdem a pfii pfijezdu na operacni sal. Do prvni a druhé Casti, vpisovaly naméfené

hodnoty vSeobecné sestry z ortopedického odd€leni.

Tteti cast zdznamového archu byla realizovana na operanim sale. T¢lesna teplota byla
zaznamenavana pied poddnim anestezie a béhem opera¢niho vykonu v intervalu 30 minut.
Soucasti tfeti Casti je vyhrazeny prostor pro zaznamenani pouzitych pomicek k udrzeni
tepelného komfortu pacienta. Z informaci ziskanych pied vyzkumném Setfeni bylo zjisténo,
ze Vsetinska nemocnice vyuziva k udrzeni tepelného komfortu u pacientii vyhiivanou
podusku, ptikryvku Mistral Air, ohfiva¢ vzduchu ¢i jejich kombinaci. Zaznam znovu na

opera¢nim sale provadély vSeobecné sestry do predem vymezenych poli.

V posledni ¢asti zaznamového archu se nachézi pole k zaznamenani télesné teploty pacienta
pii jeho piijezdu na dospavaci pokoj a poté v patnactiminutovych intervalech. Dale je zde
vymezeny prostor pro identifikaci pomucek k udrzeni télesného komfortu pacienti. Pokud
byl pacient pielozen z operacniho salu piimo na cilové oddéleni, naptiklad
na anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, jeho télesna teplota byla zaznamenavéna do poli

ve Ctvrté Casti, stejné jako by pooperacni fazi travil na dospavacim pokoji.
Analyza zdravotnické dokumentace

Ziskana data ze zaznamového archu byla doplnéna daty ze zdravotnické dokumentace
pacientll, kterd byla posléze podrobné obsahové analyzovana. Zdravotnickou dokumentaci
se mysli: pfedoperacni vySetfeni anesteziologem, pfijmovy protokol, dekurz, oSetfovatelsky
dekurz a operacni protokol a anesteziologicky zdznam o pribc¢hu operace. Konkrétné data

obsahovala:
e pohlavi

o vék
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e BMI

e Kklasifikaci ASA

e zvoleny typ anestezie

e délku trvani operacnich vykonti
e zékladni diagnézu

e vedlejsi diagnozy

T¢lesnd teplota pacientli byla méfena pomoci Iékaiskych sklenénych bezrtutovych

teploméri. Tyto teploméry byly umistovany pii samotném meéteni do axily.

Toto méfeni je pfesné, pokud je teplomér umistén piimo nad arteria axillaris a pacientova
horni koncetina neni pfipazena. Namétena hodnota télesné teploty se rovna teploté lidského

jadra. (Dostalova a Dostal, 2015)

6.3 Charakteristika probandi

Probandi pro kvantitativni vyzkumného Setieni byli vybrani podle téchto kritérii:
¢ indikace k operacnimu vykon: totalni ndhrada kolenniho kloubu
e dospéli pacienti (18 let a vice)
e dé¢lka anestezie 30 minut a vice

e pohlavi nehralo roli

6.4 Organizace vyzkumného Setieni

Sbér dat probihal od 6. 1. do 9. 2. 2023 ve Vsetinské nemocnici a.s., a to po ziskani
pisemnych souhlasii k vyzkumnému Setfeni. Souhlas s nahlédnutim do zdravotnické
dokumentace spolu se souhlasem k tvorbé vyzkumného Setfeni, podepsdn naméstkem
oSetfovatelské péce a zastupci jednotlivych odd€leni Vsetinské nemocnice a.s. je k
nahlédnuti u autorky bakalarské prace. K nahlédnuti je i souhlas s vyzkumnym Setfenim,
ktery byl poZadovan Vsetinskou nemocnici a.s. Monitorace télesné teploty probihala na
ortopedickém  oddéleni, centralnich operacnich  salech, dospavacim pokoji,
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni a na chirurgické jednotce intenzivni péce.
Zaznamovych archii bylo podle planu vyplnéno 10. S managementem télesné teploty zacaly

vSeobecné sestry 30 minut pfed odjezdem pacienta na operacni sal a po operacnim vykonu
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management nadale pokra¢oval na dospavacim pokoji ¢i cilovém oddéleni, na které byl

pacient po totalni ndhrad¢ kolenniho kloubu pielozen.

6.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskanad data byla matematicko-statisticky zpracovana pomoci tabulkového editoru
Microsoft Office Excel a posléze vlozena do Microsoft Office Word. K popisu informaci
ziskanych ze zdznamového archu a zdravotnické dokumentace bylo pouzito absolutni
a relativni Cetnosti. Vystupem uspofadani a nasledné interpretace téchto dat jsou tabulky

a sloupcové grafy.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

V této kapitole je realizovana analytickd faze kvantitativniho vyzkumného Setfeni, to
znamena analyza dat ziskanych ze zdznamového archu télesné teploty a dat ze zdravotnické

dokumentace. Ziskana data jsou pozdé&ji systematicky uspotfadana a interpretovana.

Hlavnich cil ¢islo 1, ktery se tykal ,, Zjistit, zda u vybraného souboru pacientii v perioperacni
péci dochazi ke zmeénam normotermie a zmapovat viliv predem vybranych faktoru na tyto

zmeény ““ se vztahuji polozky ¢islo 1, 2, 3 a 4.

Dil¢i cil Cislo 1, ktery se tykal ,, Zjistit, zda existuje vztah mezi vékem vybraného souboru

pacientui a zménami normotermie behem perioperacniho obdobi“ se vztahuje polozka Cislo

5.

Dil¢i cil ¢islo 2, jez se tykal ,, Prozkoumat, zda existuje vztah mezi hodnotami BMI u

vybraného souboru pacientu*“ se vztahuje polozka Cislo 6.

Dil¢i cil ¢islo 3, jez se zabyval ,, Zjistit, zda existuje vztah mezi fyzickym stavem vybraného
souboru pacientu podle klasifikace ASA a vychylenim télesné teploty od fyziologickych

hodnot v perioperacnim obdobi* se vztahuje polozka ¢islo 7.

Diléi cil ¢islo 4, ktery se zabyval ,,Zjistit, zda ovliviiuje pouzity typ anestezie béhem
operacniho vykonu vznik a rozvoj neZadouci hypotermie v perioperacnim obdobi u

vybraného souboru pacientit* se vztahuje polozka Cislo 8.

Dilc¢i cil cislo 5, jez se tykal ,, Prozkoumat, zda délka trvani operacniho vykonu ovliviiuje
fyziologicke hodnoty télesné teploty u vybraného souboru pacientii v perioperacnim obdobi

se vztahuje polozka ¢islo 9.

Dil¢i cil ¢islo 6, jez se zabyval ,, Analyzovat, jak casto a zda na daném pracovisti pouzivané
pomiicky k udrzeni tepelného komfortu, maji podil na prevenci nezidouci perioperacni
hypotermie u vybraného souboru pacientii behem perioperacniho obdobi* se vztahuji

polozky 10 a 11.

7.1 Charakteristika probandi souboru

Vyzkumného Setfeni se zicastnilo 7 Zen (70 %) a 3 muzi (30 %). Vyzkumného Setieni se

tedy zlcastnily pfedevsim Zeny. Viz tabulka Cislo 1.
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Tabulka 1 Pohlavi

Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Zeny 7 70 %
muzi 3 30 %
Celkovy soucet 10 100 %

Tabulka ¢islo 2 znazornuje, v jakém vékovém rozpéti se probandi pohybovali. Tt1 probandi
se nachazeli ve vékovém rozpéti od 66 do 70 let (30%) a stejné zastoupeni ve vyzkumném
Setfeni méli probandi ve vékovém rozpéti od 71 do 75 let (30%). Dva probandi pattili
do vekového rozpéti od 76 do 80 let a tvofili tedy 20 % z celkového poctu probandi.
Nejméné byli ve vyzkumném Setieni zastoupeni probandi ve vékovém rozpéti od 55 do 60

let (10%) a ti ve vékovém rozpéti od 61 do 65 let (10%).

Tabulka 2 Vekoveé rozpéti

Absolutni cetnost (IN) Relativni ¢etnost (%)
55 - 60 let 1 10 %
61 — 65 let 1 10 %
66 — 70 let 3 30 %
71 -75 let 3 30 %
76 — 80 let 2 20 %
Celkovy soucet 10 100 %

V tabulce ¢islo 3 je uvedeno, o jaky typ opera¢niho vykonu se jednalo — planovany
¢i neplanovany operacni vykon. VSichni probandi (100 %) Ucastnici se tohoto vyzkumu

podstoupili planovany operacni vykon.

Tabulka 3 Typ operacniho vykonu

Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
planovany 10 100 %
neplanovany 0 0 %

Celkovy soucet 10 100 %
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Tabulka ¢islo 4 predstavuje zastoupeni jednotlivych probandi vzhledem k jejich BMI.

BMI, které je klasifikovano jako obezita II. stupné, je mozné pozorovat u tiech probandi
(30 %). Obezita I. stupné byla vyhodnocena u ¢tyt probandi (40%), to znamena ze, probandi
s timto BMI se podrobovali operaénimu vykonu nejcastéji. Nadvahou trpéli dva probandi

(20 %) a normalni vaha se vyskytovala u 1 probanda (10%), tedy nejméné Casto.

Tabulka 4 BMI
Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
norma 1 10 %
nadvaha 2 20 %
obezita 1. stupné 4 40 %
obezita II. stupné 3 30 %
Celkovy soucet 10 100 %

Tabulka ¢islo 5 uvadi zastoupeni probandt 1 — 10 podle klasifikace ASA. U sedmi probandt
(70 %) byla klasifikace ASA vyhodnocena jako ASA 2 a u tfi probandl (30 %) byla ASA
ohodnocena jako ASA 3. Je tedy patrna pievaha probandu s klasifikaci ASA 2.

Tabulka 5 Klasifikace ASA

Absolutni cetnost (IN) Relativni ¢etnost (%)
ASA 2 7 70 %
ASA 3 3 30 %

Celkovy soucet 10 100 %
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V tabulce ¢islo 6 je znazornéno, jaké konkrétni anestezie byla pouZzita béhem opera¢niho
vykonu u jednotlivych probandi. Dva probandi (20 %) podstoupili celkovou anestezii
v kombinaci s perifernim nervovym blokem (dale CA + PNB). U dal$ich tfech probandii
(30%) bylo rozhodnuto o pouziti subarachnoidéalni anestezie (dale SAA) a u zbylych péti
probandt (50 %) prob¢hla subarachnoidalni anestezie v kombinaci s perifernim nervovym
blokem (dale SAA + PNB). Nejc¢astéji byla u probandt pouzita subarachnoidalni anestezie

v kombinaci s perifernim nervovym blokem.

Tabulka 6 Typ anestezie
Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
SAA 3 30 %
SAA + PNB 5 50 %
CA+ PNB 2 20 %
Celkovy soucet 10 100 %

Ctyfi probandi (40 %) stravili na opera¢nim sale podle tabulky &islo 7 nejméné &asu, a to
konkrétné v asovém rozpéti od 60 do 75 minut. Tii probandi (30 %) se zucastnili
operacniho vykonu, ktery trval v intervalu od 76 do 90 minut. Zbyli tfi probandi stravili
kazdy na opera¢nim sale jinou dobu. Operacni vykon jednoho probanda (10 %) se pohyboval
v Casovém rozpéti od 121 do 135 minut. V ¢asovém rozpéti operacniho vykonu se od 106
az 120 minut pohyboval dalsi proband (10 %) a zbyly jeden proband (10 %) se zatadil

do ¢asového intervalu od 91 do 105 minut.

Tabulka 7 Délka trvani opera¢niho vykonu

Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
60 — 75 minut 4 40 %
76 — 90 minut 3 30 %
91 — 105 minut 1 10 %
106 — 120 minut 1 10 %
121 — 135 minut 1 10 %

Celkovy soucet 10 100 %
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7.2 Vyskyt nezadouci periopera¢ni hypotermie

Polozka 1 Vyskyt neZadouci perioperacni hypotermie v piredoperacni fazi

Ptiklad zdznamu télesné teploty béhem predoperacni faze (Priloha P II).

Ze ziskanych namétfenych a zdokumentovanych hodnot télesné teploty bylo vyhodnoceno,

ze nezadouci perioperacni hypotermie se rozvinula u dvou probandt (20 %) v prvni fazi

perioperaéniho obdobi, tedy ve fazi predoperacni. U osmi probandi (80 %) hypotermie

nenastala. Viz tabulka Cislo 8 a graf ¢islo 1. Nezadouci perioperacni hypotermie piedstavuje

hodnotu télesné teploty nizsi nez 36 °C Celsia.

Tabulka 8 Vyskyt hypotermie v pfedoperacni fazi

Absolutni ¢etnost (IN)

Relativni ¢etnost (%)

pacienti s hypotermii 2 20 %
pacienti bez hypotermie 8 80 %
Celkovy soucet 10 100 %

VYSKYT HYPOTERMIE V PREDOPERACNI FAZI

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
0%

pacienti s hypotermii

pacienti bez hypotermie

Graf 1 Vyskyt hypotermie v pfedoperacni fazi
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Polozka 2 Vyskyt nezadouci perioperacni hypotermie v intraopera¢ni fazi
Priklad zdznamu télesné teploty béhem intraoperacni faze (Ptiloha P III).

Tabulka ¢islo 9 a graf ¢islo 2 znazoriiuji Cetnost vyskytu nezddouci perioperacni hypotermie
u probandtl v pribéhu operace. V intraoperaéni fazi se vyskytla hypotermie u ¢ty probanda

(40 %). U Sesti probandt (60 %) k vyskytu hypotermie nedoslo.

Tabulka 9 Vyskyt hypotermie v intraoperac¢ni fazi

Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
pacienti s hypotermii 4 40 %
pacienti bez hypotermie 6 60 %
Celkovy soucet 10 100 %

VYSKYT HYPOTERMIE V INTRAOPERACNI FAZI
70%

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
pacienti s hypotermii pacienti bez hypotermie

Graf 2 Vyskyt hypotermie v intraopera¢ni fazi
Polozka 3 Vyskyt nezadouci perioperacni hypotermie v pooperacéni fazi
Ptriklad zdznamu télesné teploty béhem pooperacni faze (Pfiloha P IV).

V posledni fazi perioperaniho obdobi, tedy v pooperacni fazi nenastala hypotermie u Sesti
probandt (60 %). U ¢tyt probandii (40 %) ke vzniku a rozvoji hypotermie doslo. Viz tabulka

¢islo 11 a graf ¢islo 3.
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Tabulka 11 Vyskyt hypotermie v pooperaéni fazi

Absolutni ¢etnost (N)

Relativni ¢etnost (%)

pacienti s hypotermii 4 40 %
pacienti bez hypotermie 6 60 %
Celkovy soucet 10 100 %

VYSKYT HYPOTERMIE V POOPERACNI FAZI
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pacienti s hypotermii pacienti bez hypotermie

Graf 3 Vyskyt hypotermie v pooperacni fazi

Polozka 4 Vyskyt nezadouci perioperacni hypotermie v priubéhu celého periopera¢niho

obdobi

Tabulka ¢islo 12 a graf ¢islo 4 predstavuji Cetnost nezadouci perioperacni hypotermie
v celém perioperacnim obdobi. V pribéhu celého perioperacniho obdobi nastala hypotermie
u sedmi probandi (70 %). Pouze u tfech probandii (30 %) nedoSlo ke vzniku a rozvoji
hypotermie b&hem vSech fazi perioperacniho obdobi. UZ zde je jasné, Ze nezadouci

hypotermie nastala u probandu Castéji, konkrétné o 40 %.

Tabulka 12 Vyskyt hypotermie v pribéhu celého perioperacniho obdobi

Absolutni ¢etnost (N)

Relativni ¢etnost (%)

pacienti s hypotermii 7 70 %
pacienti bez hypotermie 3 30 %
Celkovy soucet 10 100 %
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VYSKYT HYPOTERMIE V PRUBEHU CELEHO
PERIOPERACNIHO OBDOBI

80%
70%
60%
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40%
30%
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pacienti s hypotermii pacienti bez hypotermie

Graf 4 Vyskyt hypotermie v rdmci celého perioperacnim obdobi

7.3 Vztah vybranych faktori a vyskytu hypotermie u pacientii béhem

perioperac¢niho obdobi

Polozka 5 Vztah mezi vékem vybraného souboru pacienti a vyskytem nezadouci

perioperacni hypotermie

Jak je z tabulky Cislo 13 a grafu Cislo 5 vidét, nezddouci perioperacni hypotermie se vyskytla
u tiech probandl s v€kovym rozpétim od 66 — 70 let (30 %) a u tfech probandt od 71 — 75
let (30 %).

U probandu ve vékovém rozpéti od 55 — 60 let a probandi v rozpéti od 61 — 65 let nedoslo
k rozvoji hypotermie, stejn€ jako u jediného probanda patiiciho do vékového rozpéti od 76

— 80 let.

Do vékového rozpéti 76 — 80 let, ale patfil jeste jeden proband (10 %), u kterého ke vzniku

hypotermie doslo.

Primérny v€k vybraného souboru pacientd byl 69 a pul roku. NejmladSimu probandovi

indikovanému k totalni ndhradé kolennimu kloubu bylo 58 let a nejstarSimu 80.
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Tabulka 13 VEk pacientd ve vztahu k vyskytu hypotermie
Vyskyt 55-60 61— 65 66 —70 71-175 76 —80 | Celkovy

hypotermie let let let let let soucet
ano 0 0 3 3 1 7
ne 1 1 0 0 1 3
Celkovy 1 1 3 3 2 10
soucet

VEK PACIENTU VE VZTAHU K VYSKYTU HYPOTERMII

30% 30%
30%
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55-60 let 61-65 let 66 - 70 let 71-75let 76 - 80 let
m pacienti s hypotermii ® pacienti bez hypotermie

Graf 5 V¢k pacientil ve vztahu k vyskytu hypotermie

Polozka 6 Vztah mezi hodnotami BMI u vybraného souboru pacientii a vyskytem
nezadouci perioperacni hypotermie

Nezéadouci perioperacni hypotermie se vyskytla u jednoho probanda s normalni télesnou
hmotnosti (10%), dale u dvou probandii (20 %), jejichZ hodnota télesné hmotnosti se rovnala
hodnotdm obezity II. stupné a u ctyt probandld (40 %), ktefi patfili do tfetiho stupné
klasifikace obezity, a to do obezity I. stupné.

Vznik hypotermie nenastal u dvou probandi s nadvahou a jednoho s obezitou II. stupné. Viz
tabulka ¢islo 14 a graf Cislo 6.

Primérna hodnota BMI u vybraného souboru pacientli se rovnala 32, 24, coz odpovida

obezité I. stupné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Tabulka 14 BMI pacientl ve vztahu k vyskytu hypotermie

Vyskyt norma nadvaha obezita 1. obezita II. Celkovy
hypotermie stupné stupné soucet
ano 1 0 4 2 7
ne 0 2 0 1 3
Celkovy 1 2 4 3 10
soucet

BMI PACIENTU VE VZTAHU K VYSKYTU HYPOTERMIE

40°
40%
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25% 20° 20°
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15% 10° o
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norma nadvaha obezita I. stupné obezita Il. stupné
m pacienti s hypotermii ® pacienti bez hypotermie

Graf 6 BMI pacientti ve vztahu k vyskytu hypotermie

Polozka 7 Vztah mezi ASA Klasifikaci vybraného souboru pacientii a vyskytem
nezadouci perioperacni hypotermie

U tohoto vybraného souboru pacientii nezaddouci perioperacni hypotermie vznikla u 1
probanda (10 %) klasifikovaného jako ASA 2 a Sesti probandd (60 %), u kterych byla
klasifikace ASA determinovana jako ASA 3.

Hypotermie nenastala u dvou probandl patficich do klasifikace ASA 2 a pouze u jednoho

probanda, kterému byla pfidélena klasifikace ASA 3. Viz tabulka ¢islo 15 a graf ¢islo 7.
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Tabulka 15 ASA klasifikaci pacientii ve vztahu k vyskytu hypotermie

Vyskyt hypotermie ASA 2 ASA 3 Celkovy soucet
ano 1 6 7
ne 2 1 3
Celkovy soucet 3 7 10

ASA KLASIFIKACE PACIENTU VE VZTAHU K VYSKYTU
HYPOTERMIE
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ASA 2 ASA 3

m pacienti s hypotermii  ® pacienti bez hypotermie

Graf 7 ASA Kklasifikace pacientli ve vztahu k vyskytu hypotermie

Polozka 8 Vztah mezi pouzitym typem anestezie a vyskytem nezZadouci perioperaéni
hypotermie u vybraného souboru pacienti

Z tabulky ¢islo 16 a grafu cislo 8 wvyplyvd, Ze u dvou probandi s provedenou
subarachnoidalni anestezii (20 %), doslo ke vzniku perioperacni hypotermie, stejné jako
u ctyt probandll (40 %), ktefi byli operovani v subarachnoidalni anestezii v kombinaci
s perifernim blokem. Hypotermie se rovnéZ vyskytla u jednoho probanda (10%), jenz

podstoupil celkovou anestezii.

Nezadouci hypotermie se nerozvinula u jednoho probanda absolvujiciho opera¢niho vykon
v subarachnoidalni anestezii, jednoho v kombinované subarachnoidalni anestezii a jednoho

v celkové anestezii.
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Tabulka 16 Typ pouZité anestezie ve vztahu k vyskytu hypotermie
Vyskyt subarachnoidalni = subarachnoidalni celkova Celkovy

hypotermie anestezie anestezie + soucet

anestezie +

periferni periferni

nervovy blok | Mrvowy blok

ano 2 4 1 7
ne 1 1 1 3
Celkovy 3 5 2 10
soucet

TYP POUZITE ANESTEZIE VE VZTAHU K VYSKYTU
HYPOTERMIE

0,

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

SAA SAA + PNB CA +PNB

m pacienti s hypotermii B pacienti bez hypotermie

Graf 8 Typ pouZité anestezie ve vztahu k vyskytu hypotermie

Polozka 9 Vztah mezi délkou trvani operacniho vykonu a vyskytem nezadouci
perioperacni hypotermie u vybraného souboru pacientii

Tabulka ¢islo 17 a graf ¢islo 9 uvadi, v jakém rozmezi délek operaéniho vykonu se nezadouci
perioperacni hypotermie vyskytla a jak ¢asto. Ke vzniku hypotermie doslo u dvou probandii
(20 %), u kterych operace probéhla v casovém intervalu od 60 do 70 minut.

Dale ke vzniku doSlo u tfech probandi (30 %), ktefi na operacnim sale stravili ¢as v rozmezi
od 76 — 90 minut. Diagnostika hypotermie byla provedena i u jednoho probanda (10 %),
jehoz operace probé¢hla v ¢asovém rozmezi od 91 — 105 minut a u jednoho (10 %), jehoz

operace prob¢hla mezi 106 — 120 minutami.
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K rozvoji hypotermie nedoslo u dvou probandi, ktefi stravili na opera¢nim sale nejkratsi
casovy usek a to od 60 do 75 minut a u jednoho probanda, ktery se zase pohyboval
v opa¢ném ¢asovém useku a to od 121 do 135 minut.

Primeérna délka operacniho vykonu trvala 89 minut.

Tabulka 17 Délka trvani operacniho vykonu ve vztahu k vyskytu hypotermie

Vyskyt 60 — 75 76 — 90 91-105 106-120 121-135 Celkovy

hypotermie minut minut minut minut minut soucet
ano 2 3 1 1 0 7
ne 2 0 0 0 1 3
Celkovy 4 3 1 1 1 10
soucet

DELKA TRVANi OPERACNIHO VYKONU VE VZTAHU K

HYPOTERMII
30%
30%
0,
25% 20%20%
20%
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10%
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5% % % % 0%
0%
60 - 75 minut 76 - 90 minut 91 - 105 minut 106 - 120 121 -135
minut minut
H pacienti s hypotermii  ® pacienti bez hypotermie

Graf 9 Délka trvani opera¢niho vykonu ve vztahu k vyskytu hypotermie
7.4 Vztah pouzivanych pomicek k udrZeni tepelného komfortu u
pacientii a vyskytem nezadouci perioperacni hypotermie

Polozka 10 Zmapovani ¢etnosti pouZivani pomiicek k udrZeni tepelného komfortu u

pacientii v perioperaénim obdobi
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Priklad zdznamu o pouziti pomtlicek k udrzeni tepelného komfortu v predoperacni fazi
(Ptiloha P V).

K uchovani tepelného komfortu pacientli v ramci perioperacni péce se ve Vsetinské
nemocnici vyuziva pod pacienta vyhiivanou poduska v intraopera¢ni fazi, a to u vSech
provadénych totdlnich néhrad kolenniho kloubu. Miize se pouzit piikryvka Mistral Air
v kombinaci s ohfevem vzduchu a prikryvka, kterd neni aktivné samoohtivaci, v této
bakalafské praci je oznacena jako ,,deka“.

Z tabulky cislo 18 je jasné, ze v pfedoperacni fazi nebyla u 10 probanda (100 %) pouzita

z4dna metoda k zajisténi tepelného komfortu pacienta.

Tabulka 18 Pouziti pomiicek k udrzeni tepelného komfortu v ptedoperacni fazi

Absolutni ¢etnost (IN) Relativni ¢etnost (%)
pomiicky byly pouzity 0 0%
pomiicky nebyly pouzity 10 100 %
Celkovy soucet 10 100 %

Ptiklad zaznamu o pouziti pomiicek k udrzeni tepelného komfortu v intraoperacni fazi

(Piiloha P VI).

Pomucky kudrzeni tepelného komfortu byly béhem intraoperacni faze pouzity u 10
probandt (100 %), jednalo se o vySe zminénou vyhiivanou podusku, kterd je umisténa pod

télem pacienta pti kazdé totalni nahradé kolenniho kloubu. Viz tabulka ¢islo 19.

Tabulka 19 Pouziti pomiticek k udrzeni tepelného komfortu v intraoperacni fazi

Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
pomiicky byly pouzity 10 100 %
pomiicky nebyly pouzity 0 0 %
Celkovy soucet 10 100 %

Béhem intraoperacni faze, ale nebyla pouZita u probandii pouze vyhiivana poduska. U tfech
probandt (30 %) byla pouzita deka a u dvou probanda (20 %) doslo k vyuziti kombinace
,»deky* a ohfevu vzduchu — coZ bylo persondlem chépéano jako vyuZiti ptistroje Mistral Air,

ktery zahtiva specialni ptikryvku teplym vzduchem. Viz tabulka ¢islo 20.
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Tabulka 20 Pouziti vybranych pomticek k udrzeni tepelného komfortu pacientt
v intraoperacni fazi

Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
deka 3 30 %
ohiev vzduchu 0 0%
kombinace obou 2 20 %
pouze poduska 5 50 %
Celkovy soucet 10 100 %

Ptiklad zdznamu o pouziti pomticek k udrzeni tepelného komfortu pacientii v pooperacni

fazi (Ptiloha P VII).

V tabulce Cislo 21 je patrné, Ze u Sesti probandil (60 %) byly pouzity pomiicky k udrZeni
tepelného komfortu v pooperacni fazi a u ¢tyt probandl (40 %) k pouziti téchto pomiicek

nedoslo.

Tabulka 21 Pouziti pomticek k udrzeni tepelného komfortu pacientti v pooperacni fazi

Absolutni ¢etnost (IN) Relativni ¢etnost (%)
pouZziti pomucek 6 60 %
pomiicky nebyly pouzity 4 40 %
Celkovy soucet 10 100 %

U péti probandil (50 %) doslo na vyuziti deky k udrzeni tepelného komfortu v pooperacni
péci. U zbylych 5 probandl (50 %) nebyla pouzitd Zadna takovato pomtcka. Viz tabulka
Cislo 22.

Tabulka 22 Pouziti vybranych pomtcek k udrZeni tepelného komfortu pacientli
v pooperacni fazi

Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
deka 5 50 %
ohfev vzduchu 0 0%
kombinace obou 0 0 %
Zadné pomiucky 5 0%

Celkovy soucet 10 100 %
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Polozka 11 Analyza podilu pomiicek k udrZeni tepelného komfortu u pacienti

v perioperacni péci na vznik nezadouci periopera¢ni hypotermie

Z tabulky ¢islo 23 a grafu ¢islo 10 je patrné, ze k vyskytu hypotermie doslo u dvou probandii
(20 %), u kterych nebyly pouzité zadné pomtcky k udrzeni tepelného komfortu. U dalSich
osmi probandii (80 %) k vyskytu hypotermie nedoslo i ptesto, ze u nich nedoslo k pouziti

zadnych pomicek v pfedoperacni fazi.

Tabulka 23 Vztah pouzitych pomicek ve vztahu k vyskytu hypotermie v pfedoperacni fazi

Vyskyt hypotermie = pouZiti pomiicek Zadné pomiucky Celkovy soucet
ano 0 2 2
ne 0 8 8
Celkovy soucet 0 10 10

POMUCKY K UDRZENi TEPELNEHO KOMFORTU VE
VZTAHU K VYSKYTU HYPOTERMIE V PREDOPERACNI
FAZI

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% Aty

0%

pouziti pomiicek pomucky nebyly pouzity

m pacienti s hypotermii ® pacienti bez hypotermie

Graf 10 Pomiicky k udrzeni tepelného komfortu ve vztahu k vyskytu hypotermie

v predoperacni fazi

V intraoperacni fazi byly pomucky k udrzeni tepelného komfortu pouZity u vSech probandi.
Hypotermie se vyskytla u ctyf probandi (40 %) a u Sesti (60 %) z celkového poctu probandd,

nedoslo ke vzniku a rozvoji hypotermie. Viz tabulka ¢islo 24 a graf ¢islo 11.
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Tabulka 24 Vztah pouzitych pomticek ve vztahu k vyskytu hypotermie v intraoperacni fazi

Vyskyt hypotermie = pouZiti pomiicek Zadné pomiicky Celkovy soucet
ano 4 0 4
ne 6 0 6
Celkovy soucet 10 0 10

POMUCKY K UDRZENi TEPELNEHO KOMFORTU VE
VZTAHU K VYSKYTU HYPOTERMIE V INTRAOPERACNI
FAZ|

60%
50%
40%
30%
20%
10% Aty

0%

pouzité pomuicky pomticky nebyly pouzity
H pacienti s hypotermii  ® pacienti bez hypotermie

Graf 11 Pomucky k udrzeni tepelného komfortu ve vztahu k vyskytu hypotermie

v intraoperacni fazi

Tabulka ¢islo 25 a graf ¢islo 12 ukazuji, Ze u 4 probandi (40 %), u kterych nebyly pouZzity
7adné pomicky k udrzeni tepelného komfortu, se vyskytla hypotermie v pooperacni fazi.
U péti probandi (50 %), u kterych byly pouzity pomucky k udrzeni normotermie, konkrétné

se jednalo o ,,deku® k rozvoji v pooperacni fazi nedoslo.

U jednoho probanda (10 %), u kterého nedoslo k uziti jakychkoliv pomticek k prevenci

hypotermie, télesna teplota neklesla pod hranici 36 °C.
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Tabulka 25 Vztah pouzitych pomucek ve vztahu k vyskytu hypotermie v pooperacni fazi

Vyskyt hypotermie = pouZiti pomiicek Zadné pomiicky Celkovy soucet
ano 0 4 4
ne 5 1 6
Celkovy soucet 5 5 10

POMUCKY K UDRZENi TEPELNEHO KOMFORTU VE
VZTAHU K VYSKYTU HYPOTERMIE V POOPERACNI FAZI

50%
40%
30%
20%

10%

0%
pouzité pomucky pomticky nebyly pouzity

m pacienti s hypotermii B pacienti bez hypotermie

Graf 12 Pomucky k udrzeni tepelného komfortu ve vztahu k vyskytu hypotermie v

pooperacni fazi
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8 DISKUSE

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda dochédzi u vybraného souboru pacientli
ke zménam normotermie v ramci perioperacniho obdobi. Cilem nebylo pouze zjistovani,
ale i snaha o zmapovani vlivu pfedem vybranych faktora, které ovliviiuji vznik nezadouciho
patologického stavu télesné teploty — perioperacni hypotermie. Podle odborné literatury,
vénujici se tomuto tématu (Collins et al., 2019; Dostalova a Dostal, 2015; Torossian, 2015),
prace pracuje s témito faktory: vékovym rozpétim, BMI, ASA klasifikaci, typem anestezie
a délkou trvani opera¢niho vykonu.

Zjistovani a mapovani téchto skuteCnosti by nebylo mozné bez managementu télesné
teploty, ktery v rdmci poskytovani perioperacni péce provadi vSeobecné sestry. Jsou to prave
ony, jez télesnou teplotu monitoruji, zaznamenavaji a orientacné hodnoti.

Autofi (Honkavuo a Loe, 2020), ve své studii zamétfené na zkuSenosti vSeobecnych sester
s hypotermii v perioperacni péci uvadi, ze nezadouci perioperacni hypotermie je jednim
z hlavnich d@vodi, pro¢ u pacientti dochazi k vyskytu komplikaci a prodlouzeni délky
hospitalizace a je na vSeobecnych sestrach, konkrétn¢ na jejich rutinné provadénych
intervencich, aby tomuto stavu spolecn¢ s celym operacnim tymem piedchazely.

Dalsi autofi (Collins et al., 2019), ve svém ¢lanku uvedli, ze identifikace problému a jeho
nasledné¢ pojmenovani, je zdkladem pro vSechny sesterské intervence, jez se vénuji
hypotermii.

Je na vSeobecné sestie a celém tymu poskytujicim perioperacni péci, aby na tento
patologicky stav reagovali adekvatni 1é¢bou, pokud dojde k jeho vzniku, ale zaroven se
1 podileli na jeho na prevenci. (Honkavuo a Loe, 2020)

V ramci prevence existuje né€kolik doporuceni, vénujicich se nezadouci perioperacni
hypotermii. Jednim z nich je doporucenti, jez se tykd monitoringu té€lesné teploty u dosp€lych
pacientii podstupujicich opera¢ni vykon od National Institute for Health and Care
Excellence, z roku 2016. Doporuceni poskytuje rady ohledné posuzovéni pacienti se
zvySenym rizikem vzniku hypotermie, déale obsahuje ndvody k spravnému méfeni
a monitoringu télesné teploty a predstavuje zafizeni k udrzovani télesného komfortu
pacientil pted, béhem a po operacnim vykonu.

Autofi (Oden, Doruker a Korkmaz, 2022), ale ve své zkoumani uvedli, Ze ptestoZe tyto
doporuceni a rady existuji a hypotermii lze s fadnou pfipravou a managementem

v perioperacnim procesu predejit, dodrZzuje je minimum pracovist. Povédomi o téchto
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doporuceni a jejich implementace v klinické praxi neni velké, coz i vysledky této bakalarské
prace potvrdily.

Hypotermie se béhem celého perioperacniho obdobi vyskytla u sedmi pacientti vybraného
souboru této bakalarské prace, coz se rovna 70 %. Toto Cislo koresponduje napiiklad se
studii s nazvem ,, Vyskyt hypotermie v perioperacnim obdobi“, od Obare Pyszkové
a kolektivu, z roku 2014. V ramci zminéné studie k rozvoji hypotermie doslo u 63 %
nemocnych.

Dalsi autorka (Vankova, 2016) ve své diplomové praci na téma ,, Hypotermie u klientek
béhem gynekologické operace’ uvadi, Ze se hypotermie vyskytla u 60 % klientek, které
podstoupily operacni vykon.

Ve vSech tiech pripadech se jedna o nedostateCny teplotni management v perioperacni péci,
jelikoz se hypotermie vyskytla u vice nez poloviny ucastnikii téchto vyzkuma.

Monitoring télesné teploty je v této bakaldiské prace jesté rozdélen na predoperacni,
intraoperacni a pooperacni fazi. T¢€lesna teplota byla méfena pred odjezdem pacienta na
operacni sal, pii jeho piijezdu, pfed podanim anestezie, dale v pilhodinovych intervalech,
pii piijezdu na dospavaci pokoj a zde pokracovalo jeji méfeni v patnactiminutovych
intervalech az do piekladu na cilové odd€leni.

V piedoperacni fazi se hypotermie vyskytla u dvou pacientd, tedy u 20 %. S prechodem
do intraoperacni faze se incidence hypotermie zvysila a to na 40 %, znamena to, ze se
vyskytla u ¢ty probandi.

V réamci intraoperacni faze je klicova indukce anestezie. Autoii (Dostalova a Dostal, 2015),
ve svém Clanku uvadi, Ze k zah4jeni anestezie by nemélo dojit, pokud télesna teplota pacienta
je niz8i nez 36 °C. Ve vybraném souboru pacientl této bakalarské prace byla anestezie
indukovana u dvou pacientli (20 %) 1 pfesto, Ze télesna teplota pacienta v té dobé
nedosahovala hodnoty 36 °C. Tato skute¢nost by mohla pfedstavovat zavazné ohrozeni pro
oba pacienty, protoze je prokdzano ze po indukci anestezie bez pouziti preventivnich
opatfeni dochazi k signifikantnimu poklesu télesné teploty pacientd.

Autofti (Obare Pyszkova a kol., 2014) ve své studii potvrzuji, ze v jejich souboru nemocnych
byly hodnoty télesné teploty vyrazné niZsi po indukci anestezie a vyrazné€ vyssi po odeznéni
anestezie a prekladu pacienta na cilové oddéleni.

Incidence hypotermie v pooperacni fazi se rovnala té v intraoperacni, to znamena, Ze se
vyskytla u ¢tyf pacientll, coZ ptedstavuje 40 % celého souboru.

Soucasti pooperacni péce je i preklad pacienta na cilové oddéleni. V doporuceni NICE

(2016) se uvadi, ze preklad je mozny pouze pokud pacientova teplota dosahuje hodnoty 36
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°C. Ve vybraném souboru pacientii se nenasel zadny, u kterého by pieklad na cilové odd€leni
probéhl, aniz by jeho télesna teplota dosahovala alespoil hodnoty 36 °C.

Dil¢i cile této bakalarské prace se soustfedily na vztah ptedem vybranych faktori a vznikem
nezadouci perioperacni hypotermie u vybraného souboru pacientt.

Prvni dil¢i cil se zaméfil na existenci vztahu mezi vékem pacientl a vyskytem hypotermie.
Vyslo najevo, ze se nezadouci perioperacni hypotermie vyskytla u tfech pacienti
ve vékovém rozpéti od 66 — 70 let, coz je u 30 %, déle u trech pacienti (30 %), ktefi se
nachazeli ve vékovém rozpéti od 71 — 75 let a u jednoho pacienta (10 %) ve v€kovém rozpéti
od 76 — 80 let.

Autot1 (Dostalova a Dostal, 2015), ve svém c¢lanku uvadi, Ze jednim ze vySenych rizik
pro vyskyt hypotermie je v€k nad 60 let. To ostatné potvrzuji 1 vysledky o hledaném vztahu
mezi vékem a vyskytem hypotermie, kdy se stoupajicim vékem dochazelo u pacienti
k ¢astéjSimu vyskytu hypotermie neZ napiiklad u pacientii ve vékovém rozpét od 55 — 60 let.
Studie od autori (Obare Pyszkova a kol., 2014), neprokazala signifikantni korelaci mezi
vékem nemocnych a vyskytem hypotermie.

Dalsim sledovanym faktorem byla hodnota BMI u pacienti a jeji vztah k vyskytu
perioperacni hypotermie. Primérnd hodnota BMI souboru se rovnala 32, 42 a jedna se
o obezitu I. stupné¢.

Autofi (Torossian et al., 2015), ve svém doporuceni pro klinickou praxi uvadi, ze nizka
télesna hmotnost nebo nekvalitni nutri¢ni stav pacienta mohou vést ke zvySenému riziku
pro vznik hypotermie u pacientt.

Vyzkumné Setieni této bakalatské prace, ale nemtiZze na toto tvrzeni reagovat, protoze zadny
pacient s nizkym BMI vyzkumného Setieni net€astnil. Hypotermie se rozvinula u jednoho
pacienta (10 %) s normalnim indexem télesné hmotnosti, u ¢ty pacientt (40 %) s obezitou
L. stupné a u dvou pacientl s obezitou II. stupné. Tento vysledek jen potvrzuje to, Ze rizikové
faktory je pfi klinickém posouzeni nutno brat v potaz, ale i pacienti s vy$§im BMI mohou
byt ohroZeni hypotermii.

Dal8im zkoumanym vztahem byl vztah mezi fyzickym stavem pacientll podle klasifikace
ASA a vychylenim télesné teploty od fyziologickych hodnot.

Zde je mozné potvrdit n¢kolik tvrzeni z riznych zdrojl, (Collins et al., 2019; Dostalova
a Dostal, 2015; Torossian et al., 2015) o existenci vztahu mezi klasifikaci ASA a vznikem
hypotermie.

Pouze u jednoho pacienta (10 %), kterému byla pfidélena klasifikace ASA 2, byla
diagnostikovdna hypotermie. Pacientti, ktefi byli klasifikovani jako ASA 3, bylo 7. U Sesti
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znich se béhem perioperacniho obdobi rozvinula hypotermie, to znamend u 60 %
z celkového poctu pacientli. Nartst probehl vyrazné exponencialné.

Tento vysledek také muze souviset s vedlej$§imi diagnézami toho vybraného souboru
pacientil, jez prokazatelné zvysuji riziko vyskytu hypotermie. Jak uvadi autoti (Rauch et al.,
2021), patii sem naptiklad hypotyreoza, kterd se v tomto vybraném souboru objevila u tfech
probandu. I presto, Ze klasifikace ASA 3 predstavuje pro pacienta spoustu dalSich rizik,
monitoring télesné teploty a prevence hypotermie, nesmi byt v perioperacni péci opomijeny.
Dal§im zkoumanym vztahem, byl vztah mezi typem anestezie a vyskytem hypotermie.
Autofi (Dostalova a Dostal, 2015; Torossian et al., 2015) uvadi, ze anestezie predstavuje
vyznamné riziko vzniku perioperacni hypotermie.

Rovnéz autofi (Torossian et al., 2015) uvadi, ze pokud anesteziolog rozhodne u pacienta
o pouziti celkové anestezie v kombinaci s mistni anestezii v blizkosti patetniho kanalu, risk
intraoperacniho sniZeni télesné teploty se zvySuje. Autofi (Dostdlova a Dostal, 2015),
v ptehledovém ¢lanku uvadi, ze u ptiblizn€ 60 % pacientii v celkové anestezii klesa teplota
lehce pod 36 °C, u 20 % pacientl je pokles mirné€ pod 35,5 °C a pouze u 10 % pacienti je
signifikantni pokles teploty pod 35 °C.

Autofi (Dostalova a Dostal, 2015), se ve svém piehledovém ¢lanku zminuji 1 o impaktu
epiduralni a spinalni anestezie, jez snizuji fyziologicky prah pro vazokonstrikei a tfesavku
asi o0 0, 6 °C. Na dolnich koncetinach probihd vazodilatace, mistni anestezie navozuje
u pacientd pocit tepla a snizuje prah pro tfesavku a vazokonstrikci.

U toho vybraného souboru doslo k rozvoji hypotermie u jednoho pacienta (10 %) v celkové
anestezii v kombinaci s perifernim nervovym blokem, u ctyf pacientl (40 %), ktefti
podstoupili anestezii subarachnoidélni a u dvou pacientii (20 %), u kterych probé&hla pouze
anestezie subarachnoidalni. Je obtiZzné objektivné zhodnotit vztah jednotlivych typl
anestezie a vyskytu hypotermie, protoze ve vybraném souboru je patrna prevaha pacientt,
kteti podstoupili subarachnoidéalni anestezii. Nicméné tento typ, jak uvadi autofi (Barash,
Cullen a Stoelting, 2015), je v ortopedii nejcastéji vyuzivany. V odborné literatufe se Casto
objevuji pouze zminky o vlivu celkové anestezie a jejich Casti na vyskyt hypotermie, ale
to neznamend, Ze dal$i druhy anestezie na vyskyt hypotermie nepusobi.

Autofti (Dostalové a Dostél, 2015; Torossian, 2015), ve svych pracich uvadi, Ze délka vykonu
souvisi s Cetnosti vyskytu hypotermie v perioperacnim obdobi. U tohoto souboru pacientli
byl vztah délky operacniho vykonu a vyskytu hypotermie, komplikovany. Periopera¢ni
hypotermie se vyskytla u dvou pacientli (20 %), jejichZ operaéni vykon trval nékde mezi 60

— 75 minutami. U tfech pacientll (30 %) se tclesna teplota vychylila od fyziologickych
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hodnot v rdmci vykonu, ktery trval v ¢asovém rozmezi od 76 do 90 minut. Ke zméné
normotermie na hypotermii doslo i u jednoho pacienta (10 %), jehoz operacni vykon trval
n¢kde mezi 91 a 105 minutami a u jednoho pacienta (10 %) s délkou trvani operac¢niho
vykonu n¢kde v ¢asovém rozmezi od 106 do 120 minut.

Na tento vysledek mohou ¢éaste¢né souhlasné reagovat autoii (Obare Pyszkova a kol., 2014)
ve své observacni studii uvadi slabou korelaci mezi délkou opera¢niho vykonu a zménou
télesné teploty po podané anestezii. Vysledky této bakalatské prace ale nemohou potvrdit
tvrzeni, ze delsi operacni vykon, automaticky znamena vyskyt perioperacni hypotermie.
Vysledky jednotlivych existenci vztahli mezi pfedem vybranymi faktory a vyskytem
hypotermie, jsou navzajem ovliviiovany a na rozvoj hypotermie se podili 1 interindividualni
rozdily. (Dostalova a Dostal, 2015)

Dalsi autorka (Zajickova, 2017) ve své bakalaiské praci na téma ,, Neumysina perioperacni
hypotermie v gynekologii“ uvadi, ze se s prodluzujici délkou vykonu pomér vyskytu
hypotermie ku normotermii zvySuje a odkazuje se na autory (Dostdlova a Dostal, 2015),
ze existuje prokazatelna korelace mezi délkou opera¢niho vykonu a vyskytem hypotermie.
Nicméné autorka (Fiedlerova, 2017) ve své diplomové praci na téma ,, Telesna teplota
pacientii pii operacnim vykonu v celkové anestezii “ uvedla, ze ve 42 % ptipadil se vyskytla
mirna hypotermie a jednalo se o vykony delsi nez 90 minut a normalni teplota byla pfitomna
u 44 % pacientd, kteti podstoupili delsi operacni vykon.

Posledni Cast analyzy se zabyvala vyuzivanim pomucek k udrzeni tepelného komfortu
vybraného souboru pacientli v perioperacnim obdobi a frekvenci jejich vyuziti.

Pti poskytovani pfedoperacni péce nebyly pouzity zddné pomucky, které by slouzily
k udrzovani normotermie u pacientii v perioperaéni péci. Spole¢nost NICE (2016)
doporucuje individualni zhodnoceni kazdého pacienta v rdmci pfedoperacni faze a vyuziti
nékterych metod aktivniho zahtivani, naptiklad u pacientt s klasifikaci ASA 2 az 5. Do této
kategorie patfili vSichni pacienti této bakaldiské prace, a piesto u nich nebyly zadné
pomiucky pouzity, coz je vyzva pro napravu oSetfovatelské predoperacni intervence, jelikoz
fada pacientll uZ miiZze dorazit z oddéleni na operacni sél s nizsi nez fyziologickou hodnotou
télesné teploty. U 20 % pacientil tohoto vyzkumného Setfeni doslo k vyskytu hypotermie
v ptedoperacni fazi.

V intraoperacni fazi doslo na vyuziti vyhtivanych podusek, jez byly pouzity u vSech pacientii
tohoto souboru, jedna se o jednu z praktik, ktera je na operacnich silech ve Vsetinské
nemocnici a.s. vyuzivana u vykontl, u kterych se ptfedpoklada délka 60 minut a vice.

To znamend, Ze pomicky k udrzeni tepelného komfortu byly pouzity u 100 % pacienta.
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Zaroven je z predchozich zjisténi zndmo, Zze se hypotermie v této fazi vyskytla u 40 %
pacientii. V této fazi doslo i na vyuziti pfistroje Mistral Air, a to u dvou pacientt (20 %).
U ttrech pacientii (30 %) byla pouzita bavinéna ptikryvka, oznacovana v praci jako ,,deka®.

V pooperaéni fazi byla u péti pacienti (50 %) pouzita bavinéna ptikryvka. Signifikantni
na tomto vysledku je to, Zze u téchto konkrétnich péti pacientd k rozvoji hypotermie
v pooperaéni fazi nedoslo. K rozvoji doslo u ¢ty pacienti (40 %) a u téchto konkrétnich
pacientil metody k zajiSténi normotermie pouzity nebyly.

Vylepseni teplotniho managementu, spojené se zajisténim pomicek k udrzeni tepelného
komfortu, by nepochybné hralo dulezitou roli v potlaeni vyskytu hypotermie ve vSech
fazich perioperacniho procesu.

Autofi (Obare Pyszkova a kol., 2014) ve své studii uvadi tvrzeni, Ze pokud b&hem
perioperacniho obdobi neni télesnd teplota podporovana, dojde k jejimu poklesu. Coz
potvrzuje vysledky této bakalarské prace a nartistani Cetnosti vyskytu hypotermie
s postupem pacienta od zacatku perioperacniho obdobi po jeho konec.

Dle autori (Moola a Locwood, 2011), je nejidedlnéjsi kombinace vSech metod tepelného
ohfevu nardz, jak uvadi ve své studii. Tato studie 1 zdiraznuje zahéjeni aktivniho zahtivani
pacientl uz v piredoperacnim obdobi a zvlast u rizikovych skupin a pacientl
s predpoklddanym delSim trvanim opera¢niho vykonu.

Diplomova prace autorky (BeneSova, 2019) s ndzvem ,,Hodnoceni normotermie u
operacnich vykonii na ORL pracovisti“ uvadi, ze u pacientli tohoto vyzkumu pii pouziti
pomicek k prevenci hypotermie se primérné télesné teploty pacientii béhem operace

zvysuji.
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ZAVER

Prace se soustfedila na management télesné teploty u pacienti v perioperacni péci
a bezprostiedné po vykonu. Byla zrealizovana pomoci zaznamového archu télesné teploty
a obsahové analyzy zdravotnické dokumentace s kvantifikaci ziskanych dat. Probandy bylo
deset pacientil, ktefi podstoupili elektivni totalni nahradu kolenniho kloubu. Jednalo se

o sedm zen a jednoho muze. Vyzkum byl proveden v obdobi od 6. 1. do 9. 2. 2023, v ramci

jednoho zdravotnického zatizeni, konkrétné Vsetinské nemocnice a.s.

Hlavnim cilem ¢islo 1 bylo zjistit, zda dochazi u vybraného souboru pacientii ke zménam
normotermie a zmapovat vliv ptedem vybranych faktord na tyto zmény. VSechna zjisténi,
tykajici se tohoto cile jsou podrobné popsana v kapitolach ,, Analyza a interpretace ziskanych

dat* a,, Diskuse“.

Ke zménam normotermie v ramci poskytovani perioperacni péce zdravotnickym
personalem, at’ uz vSeobecnymi sestrami nebo dalSimi ¢leny multidisciplindrniho tymu,
skute¢né doslo. Zaroven existuje mezi predem vybranymi faktory a jejich hodnotami vztah
s vyskytem perioperacni hypotermie. Vys$i riziko vzniku hypotermie napiiklad mize
piedstavovat v€k nad 65 let nebo klasifikace ASA 3. Problematice vztahu pfedem vybranych
faktorti a vyskytu perioperacni hypotermie se vénoval dil¢i cil Cislo 1 az 5. Hlavni cil prace

a dil¢i cile ¢islo 1 az 5, byly splnény.

Podafrilo se 1 splnit posledni, to znamena Sesty dil¢i cil, ktery se soustfedil na analyzu vyskytu
a cetnosti vyuzivani pomiicek k udrzovani tepelného komfortu u vybraného souboru
pacientll v perioperacni péc€i. Z vyzkumného Setfeni vysSlo napiiklad najevo nulové
vyuzivani téchto pomiticek u pacientl v predoperacni fazi. Béhem operace pracoviste
vyuziva vyhtivanou poduSku, ale i ta neposlouzila jako dostate¢na prevence proti
hypotermii, ktera se vyskytla u ¢tyf pacientii (40 %). U stejného poctu pacientd, tedy u Ctyf
(40 %), doslo k vyskytu hypotermie v pooperacni fazi. OvSem u péti pacientl (50 %),
z celkového poctu deseti, byly vramci pooperani faze pouzity pomicky k udrZeni
tepelného komfortu a jen u jednoho k vyskytu hypotermie doslo.

Nebo vysledky, plynouci z frekvence pouzivani pomicek k udrZeni tepelného komfortu
pacientl, nam fikaji, Ze nejvice dulezité se jevi zajiSténi managementu télesné teploty
v pfedoperacni a intraoperacni fazi perioperacni péce.

Vystupem bakalatské prace je navrzeny zaznamovy arch télesné teploty, jenz by mohl byt

uplatnitelny v rdmci poskytovani perioperacni péce. Tento arch by mohl byt v redlném case
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zaznamenavat télesnou teplotu, tak aby na ni mohlo oddéleni, kterému bude pacient pfedan
do péce, schopno reagovat. Timto se mysli naptiklad vyuziti nékterych z metod zajisténi

tepelného komfortu pacienta, naptiklad aktivni samoohiivaci ptikryvky a dalsich.
Limity vyzkumného Seti'eni

Hlavnim limitem tohoto vyzkumného Setfeni je maly soubor pacientii, konkrétn¢ se jich
zucastnilo vyzkumného Setfeni deset. Takovyto pocet byl dan zdravotnickym zafizenim
a jeho kapacitou. Dal$im limitem je opera¢ni vykon, ktery tito pacienti absolvovali. Jednalo
se pouze o elektivni totalni nahradu kolenniho kloubu. Tento vykon byl zvolen z toho
divodu, Ze se ve Vsetinské nemocnici a.s. rutinné provadi a postupuje jej velké mnoZstvi
pacientli. Rovnéz splituje podminku trvani, to znamena, ze takovato operace trva déle nez 30
minut. Do limit patii 1 v€k pacientl. VEk souvisi s malym souborem a nedostate¢nym
zastoupenim pacientil napiiklad v niZSich vékovych kategoriich, od 60 do 70 let nebo naopak
od 80 let a vice. Takovyto pocet pacientl v souboru rovnéz znamenal limity v oblasti
ovéfitelnosti korelace nizkého BMI se vznikem nezddouci perioperacni hypotermie

nebo v oblasti ovéfitelnosti korelace mezi pouzitim celkové anestezie a hypotermii.
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PRILOHA P I: ZAZNAMOVY ARCH TELESNE TEPLOTY

Zaznamovy arch télesné teploty:

Datum a ¢as: Typ vykonu:

[J  planovany

[ neplanovany
Byly uzity pomucky k zajisténi tepelného
komfortu u pacienta v pribéhu hodiny pred

Identifikace pacienta (Cislo chorobopisu):

Operaéni vykon: Totalni endoprotéza kolenniho

kloubu odjezdem na operaéni sal?
[l ano
[l ne

Jestli ano, jaké (vypiste):

ORTOPEDICKE ODDELENI

Télesna teplota pacienta pred odjezdem pacienta na prekladiSté/operacni sal:

Télesna teplota pacienta pfri prijezdu na prekladisté/operacni sal:

OPERACNI SAL

Télesna teplota pacienta pred podanim anestézie:

Télesna teplota pacienta v priilbéhu operaéniho vykonu mérena v intervalu 30 minut:
Tabulka 1

cas

hodnota
TT

Byly pouzity pomtcky k zachovani tepelného komfortu u pacienta?

‘ 1 ANO 1 NE

Specifikujte (pokud nebyly pouzity, nechte pole volné):

‘ [J deka [1  ohfiva¢ vzduchu ] kombinace obou

DOSPAVACI POKOJ

Télesna teplota pacienta pfi prijezdu na dospavaci pokoj:

Télesna teplota pacienta na dospavacim pokoji (pokud bude zde z OS prelozen) mérena v intervalu
15 minut:
Tabulka 2

hodnota
TT




Byly pouzity pomtcky k zachovani tepelného komfortu u pacienta?

‘ o ANO 1 NE

Specifikujte (pokud nebyly pouzity, nechte pole volné):

‘ [1 deka [1 ohfivac¢ vzduchu ] kombinace obou

Pokud je pacient po operaci pielozen pfimo na Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni nebo na
Chirurgické oddéleni JIP, bude jeho télesna teplota zaznamenavana do tabulky uréené
k monitoraci télesné teploty na dospavacim pokoji (Tabulka 2) v intervalu 15 minut nebo do

zdravotnické dokumentace bézné pouzivané v ramci oddéleni.



PRILOHA P II: ZAZNAM HODNOT TELESNE TEPLOTY
V PREDOPERACNI FAZI

ORTOPEDICKE ODDELENI

Télesn4 teplota pacienta pfed odjezdem pacienta na prekladisté/operaéni sal:

Yout

Télesna teplota pacienta pfi pfijezdu na prekladisté/operaéni sal:
J6.5 ¢

OPERACNI SAL

Télesna teplota pacienta pfed podanim anestézie:

1

De,b




PRILOHA P III: ZAZNAM HODNOT TELESNE TEPLOTY

V INTRAOPERACNI FAZI

OPERACNI SAL

Télesna teplota pacienta pfed podanim anestézie:

2 5]

Télesna teplota pacienta v prubéhu operaéniho vykonu méfena v intervalu 30 minut:

Tabulka 1

cas

‘{ or

Lr_Lao ';’0 7o 0

hodnota
TT

0,6

f‘f_l_) _".’(3_. (;; _17 (".I,r ?L




PRILOHA P IV: ZAZNAM HODNOT TELESNE TEPLOTY
V POOPERACNI FAZI

DOSPAVACI POKOJ

Télesna teplota pacienta pfi pfijezdu na dospavaci pokoj:

1y

‘rff 00

Télesna teplota pacienta na dospédvacim pokoji (pokud bude zde z OS prelozen) méfena v intervalu 15
minut: e
i"v’ﬁ F {/ fjff. f’ 1 !{ﬂ!j’?{’ { Tabulka 2

g | g | | e | el fam | 1400 /180
i g -f{;c Sy !{;E Jé,z S0 A AR TR




PRILOHA P V: ZAZNAM POUZITYCH POMUCEK K UDRZENI
NORMOTERMIE V PREDOPERACNI FAZI

Zaznamovy arch télesné teploty:

Datumacéas: [ 4 n | Typ vykonu:
g ? A '{{’j‘f -yécfi s planovany
Identifikace pacienta (gislo chorobopisu): .,/;ﬂ/ 7 neplanovany

Byly uzity pomucky k zajisténi tepel_néhci
komfortu u pacienta v prubéhu hodiny pred
Kot odjezdem na operacni sal?

ano

Operacni vykon: Totalni endoprotéza kolenniho

ne
Jeszlfano, jaké (vypiste):



PRILOHA P VI: ZAZNAM POUZITYCH POMUCEK K UDRZENI
NORMOTERMIE V INTRAOPERACNI FAZI

Byly pouzity pomucky k zachovani tepelného komfortu u paciénta?

[ ¥~ ANO | NE

Specifikujte (pokud nebyly pouzity, nechte pole volné); % "".-"'-"'I‘,i VAL i PO A ‘T

kombinace obou

| J\  deka T ohfivaé vzduchu




PRILOHA P VII: ZAZNAM POUZITYCH POMUCEK K UDRZENI
NORMOTERMIE V POOPERACNI FAZI

Byly pouzity pomlcky k zachovéni tepelného komfortu u pacienta?

’ % ANO , O NE

Specifikujte (pokud nebyly pougity, nechte pole voiné):

l \g deka l 0 ohfivaé vzduchu 0 kombinace obou




