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Abstrakt

Predkladana prace vypovida v teoretické ¢asti o mechanizmu udrZeni télesné
teploty v optimalnim rozmezi, dale rozdéluje a hodnoti rozmezi télesné teploty. Prace se
dale zabyvéa zplsoby meéfeni télesné teploty, jednotlivymi metodami meéfeni télesné
teploty a pomtickami, které jsou pii méfeni télesné teploty nezbytné. V dalsi ¢asti prace
je uvedena charakteristika anestezie, jeji rozdéleni, zpisoby podavani a prostredky které
jsou pii celkové anestezii vyuzivany. Déle je popsano, jak se sleduje télesna teplota
béhem celkové anestezie, jaké jsou negativni disledky ptisobeni hypotermie, regulace
télesné teploty béhem celkové anestezie a prevence a 1écba hypotermie. Dalsi ¢ast se
zamétuje na komunikaci s pacientem pied celkovou anestezii, edukaci pacienta a déle
pfipravé pacienta k operaénimu vykonu na operaénim sale. Cast je vénovéana i
perioperaénimu obdobi a aktivni oSetiovatelské péci béhem operacniho vykonu
Vv celkové anestezii, v€etné udrzovani tepelného komfortu pacienta béhem operacniho
vykonu a aktivniho pouzivani pomucek, které jsou vhodné k udrzeni normélni té€lesné
teploty pacienta.

V druhé ¢asti jsou popsany cile a hypotézy. Celkem bylo vytvoieno pét hypotéz.
Ve treti Casti je uvedena metodika sbéru dat. Jedna se o vysledky ze strukturovaného
pozorovani zmén télesné teploty u pacientd v celkové anestezii béhem opera¢niho
vykonu. Télesna teplota byla meéfena pfi piijezdu pacienta na operacni sal, dale 15
minut po uvodu do celkové anestezie a pak v pravidelnych 30 minutovych intervalech.
Celkem bylo zhodnoceno 65 pacientt, ktefi spliovali pfedem dand kritéria. Soubor
téchto pacientil byl rozdélen na 3 skupiny, které se liSily pouzitim riznych pomticek. U
skupiny €. 1 nebylo kromé ohfatych infuznich roztokii pouZito zddnych pomiicek. U
skupiny ¢. 2 byly pouzity ohtaté infuzni roztoky a vyhiivaci decka pod pacienta.
Skupina €. 3 pak méla ohfaté infuzni roztoky, vyhtivaci decku a termoizolacni folii,
ktera ptrikryvala pacienta. Druhé ¢ast vyzkumu, vychdzi z dotazniku, ktery byl rozdan
anesteziologickym sestram ve 4 nemocnicich. Celkem bylo zpracovano 69 dotaznik.
Cilem bylo zjistit, zda anesteziologické sestry znaji komplikace spojené s hypotermii a
zda pii oSetiovatelské péce u pacienta v celkové anestezii aktivné pouzivaji pomicky

K udrZeni télesné teploty ve fyziologickém rozmezi.



Ve ctvrté ¢asti jsou pomoci grafii a tabulek zndzornéné vysledky meéteni télesné
teploty u pacienti v celkové anestezii a vysledky, které byly ziskany na zakladé
odpovédi z dotazniku, ktery byl urcen sestram.

V diskuzi jsou pak rozebrany jednotlivé hypotézy a jejich vysledky. Hypotéza H 1
byla potvrzena, hypotézu H 2 nelze vyvratit, hypotéza H 3 nebyla potvrzena, hypotéza
H 4 byla potvrzena a hypotéza H 5 byla potvrzena. Z vysledkt 1ze vyvodit, Ze aktivnim
pouzivanim pomticek k udrzeni télesné teploty ve fyziologickém rozmezi lze zabranit
poklesu télesné¢ teploty. Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplynulo, zZe
anesteziologické sestry znaji komplikace spojené s hypotermii a aktivné pouZzivaji
pomucky k udrzeni télesné teploty ve fyziologickém rozmezi.

V zavéru prace bylo shrnuto, zda byly splnény predpokléddané cile. Z vysledk
prace, je mozno fici, ze pouzivani pomicek k udrzeni télesné teploty u pacientii
Vv celkové anestezii béhem opera¢niho vykonu by mélo byt standardem, stejné jako
meéfeni télesné teploty béhem operacnich vykoni v celkové anestezii. Vysledky by
mohly poslouzit jako teoreticky zdroj informaci k problematice aktivni oSetfovatelské
péce perioperacnich a anesteziologickych sester pifi zajiStovani tepelného komfortu u
pacientii v celkové anestezii. Vystupem této prace bude seminaf pro anesteziologické
sestry, ktery bude zaméten na rizika hypotermie, jeji prevenci a zajisténi pacienta proti
hypotermii béhem celkové anestezie.
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Abstract

The first part of the present dissertation shows mechanisms of keeping of body
temperature in an optimum range as well as it divides and evaluates range of body
temperature. My dissertation also deals with the ways of measurement of body
temperature, methods of measurement and tools which are neccessary for measurement
of body temperature.

Another part presents characteristics of aneshtesia its division, ways of application and
tools which are used for total anesthesia. It is also described an observation of body
temperature during total anesthesia, negative consequences of hypothermia, regulations
of body temperature during total anesthesia and prevention and treatment of
hypothermia.

I also concentrate on communication with a patient before the total anesthesia,
education of the patient and his/her preparation for surgery itself at an operating room.
Part of it pays attention also to perioperative period and active nursing care during the
surgery including keeping comfort body temperature of the patient and using all tools
for keeping the comfort body temperature of the patient.

There are descriptions of targets and hypothesis in the second part. There were
made five hypothesis.

The third part shows methods of collecting data itself. They are results of stucture
observation of changes of body temperature of patiens in total anesthesia during
surgery. Body temperature was measured when patient just came into the operation
room then after 15 minutes in total anesthesia and then every 30 minutes. There were 65
patiens evaluated. These patients had to accomplish previous criterions. The patiens
were divided into three groups according to the tools which were used. Group one: Only
warm infusion liquids were used. Group two: Warm infusion liquids and heated mat
were used. Group three: Warm infusion liquids, heated mat and thermo cover were
used.

The second part of the research is based on questionnaires which were handed round
whithin four hospitals. There were 69 questionnaires processed. The main target was to



find out whether aneasthesiological nurses know complications connected to
hypothermia and whether they use tools for keeping body temperature in physiological
range.

The fourth part are charts and graphs showing results of measurements of body
temperature of our patients in total anesthesia as well as results of the questionnaires
based on answers from asked nurses.

There are particular hypothesis and their results in discussion part.

Hypothesis H1 was proved. Hyphothesis H2 is not possible to be disproved.
Hyphothesis H3 was not proved. Hyphothesis H4 was proved and hyphotesis H5 was
proved. We can deduce from the results that active use of tools for keeping body
temperature in a physiological range can prevent decrease of body temperature.

It is clear from the questionnaires that nurses are aware of complications connected to
hypothermia. They actively use tools for keeping body temperature in physiological
range.

There is a summary in the conclusion of the dessertation whether all estimated
targets were accomplished. As a result of the dissertation we can assume that using of
tools for keeping body temperature of total anasthesia patients should be a standard.
There should be also a standard to measure body temperature during an operation in
total anasthesia itself.

The results could help as a theoretical source of information related to topic of active
porioperational and anesthesiological nurses when providing temperature comfort of a
patient in total anesthesia.

There will be a seminar as an output for anesthesiological nurses which will be focused
on risks of hypothermia its preventions and securing a patient during total anasthesia.
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Seznam pouzitych zkratek

ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CA celkova anestezie

CNS centralni nervovy systém

JIP jednotka intenzivni péce

PMK permanentni mocovy katétr

TRF transfuze krve a krevnich derivata
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Uvod

Kdyz jsem se zamyslela nad tim jaké si vybrat téma své diplomové prace
ptihlédla jsem ke své dosavadni praxi. Pracuji na anesteziologicko-resuscita¢nim
oddé€leni a byla bych rada, aby zjisténé poznatky z teoretické ¢asti mohly byt pfinosem
pro oSetfovatelskou praxi.

V soucasnosti jsou velice Siroké moznosti a vybér riiznych technik podani
anestezie u operacnich vykoni. V této diplomové praci jsem se zameéfila na
problematiku udrZzeni normalni télesné teploty u pacientti v celkové anestezii. Divodem
bylo poznani, ze problematika télesné teploty u pacientti v celkové anestezii je z mého
pohledu docela podcenéna. Sledovani télesné teploty u pacientl v celkové anestezii, se
v nemocnici kde pracuji, provadi pouze u nékterych pacientl. Pacienti, ktefi podstupuji
operac¢ni vykon, jsou tak kromé& rizik spojenych s opera¢nim vykonem a anestezii
ohroZzeni 1 rizikem hypotermie. Chtéla bych poukazat na dilezitost aktivni
osetfovatelské péce praveé v oblasti udrzeni télesné teploty béhem opera¢niho vykonu
v celkové anestezii. Na nutnost zachovavat tepelny komfort pacienta tak, aby jeho
télesnd teplota byla udrzovana ve fyziologickém rozmezi.

V teoretické ¢asti je popsana fyziologie fizeni a udrzovani télesné teploty,
hodnoceni télesné teploty a zplisoby méfeni télesné teploty a pomucek. Dale druhy
anestezie, celkovd anestezie a jeji vliv na télesnou teplotu. Dals§i Cast se vénuje
sledovani télesné teploty béhem celkové anestezie, pouzivani pomicek a zajiSténi
pacienta proti hypotermii a oSetfovatelské péci o pacienta v celkové anestezii. Ve druhé
¢asti jsou popsany cile prace, hypotézy a metodika vyzkumu. Dale pak vysledky méteni
a zjisténé udaje.

BohuZel méteni télesné teploty u pacientd v celkové anestezii pii planovanych
operacnich vykonech nebyva standardem. Rizika vyplyvajici z hypotermie, jsou ale
natolik zadvazna, zZe by jim mélo byt vénovano vice pozornosti. Podle mych pozorovani,
fes$i télesnou teplotu pouze anesteziologicky tym. Chirurgicky tym feSi ve vétSiné

ptipadll pouze sviij tepelny komfort a teplotu na operanim sale, kterou se snazi stlacit

v
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operacni tym a anesteziolog spolecné s anesteziologickou sestrou se snazi co nejvice
zmirnit dopady nizké okolni teploty na pacienta.

Z téchto poznatkill jsem vychazela pfi psani diplomové prace. Polozila jsem si
nékolik otazek. Je mozné aktivni oSetfovatelskou péci a pouzivanim termopomuicek
udrzet télesnou teplotu pacienta ve fyziologickém rozmezi? Jaké pomitcky je nutné
pouzit, aby byl zachovan tepelny komfort pacienta? Pocituji pacienti po probuzeni
z celkové anestezie chlad? Odpovédi byly ziskany nestrukturovanym pozorovanim
pacientll a méfeni jejich télesné teploty od piijezdu na operacni sal az do jejich odjezdu.
Dale jsem provedla dotaznikové Setieni mezi sestrami specialistkami pracujicimi jako
anesteziologické sestry na operacnich salech. Dotaznikové Setfeni mélo za ukol zjistit,
jaké maji sestry znalosti o rizicich spojenych s hypotermii a zda bézné€ méii télesnou
teplotu u pacientii v celkové anestezii, poptipadé jaké pouzivaji pomicky k udrzeni

optimalni télesné teploty.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Télesna teplota

,Zivot je mozny jen v uréitém teplotnim rozmezi. Cim jsou organismy sloZit&jsi,
tim uz8i je pro né rozmezi optimalni teploty. Protoze teplota je dilezitym faktorem
ovliviiyjicim aktivitu bilkovin a tekutost membran, vyssi organismy vynakladaji usili ve
snaze udrzet teplotu svého vnitiniho prostiedi relativné stalou — teplotni homeostaza.
V pribéhu vyvoje se nejdiive vytvofily zvlastni prvky chovani, které pfispivaly
K udrZeni stalé teploty (Langmeier, 2009, s. 167).*

Clovék patii k homoiotermnim (teplokrevnym) Zivo&ichtim, jejichz teplota, se
udrzuje na konstantni hodnoté i ptes proménlivou teplotu okolniho prostiedi. To se tyka
pouze teploty jadra, kiize a koncetiny se chovaji vice poikilotermné (studenokrevng).
Udrzeni stalé teploty jadra je tedy mozZné, pokud je pfijem a vydej tepla v rovnovaze
(Silbernagl a Despopoulos, 2004).

Podrobnéjsim studiem distribuce tepla bylo zjisténo, ze stalou teplotu udrzuje
pouze urcitd centralni cast téla, kterd se nazyva tepelné jadro. Ostatni tkdné okolo
tepelného jadra napt. koncetiny a kiizi nazyvadme tepelny obal. Tento obal mé obycejné
nizsi teplotu nez jadro. Tepelnou regulaci lze tedy shrnout tak, Ze teplota jadra je
dosazena jeho tepelnou izolaci (obalem) od okoli a soucasné tepelnou vyménou
(Rosina, 2006).

Teplota télniho jadra je teplota vitalnich organti a tepelny obal neboli teplota
télniho plasté zahrnuje vétSinu téla, to jsou svaly, tukovou tkan, kosti a kizi (Wagner,
2009).

Je vSak rozdil mezi teplotou té€lesného jadra a teplotou klize a podkozi. Teplota
télesného jadra je stala, ale teplota klize a podkoZi je proménliva. Jeji hodnota je zavisla
podle teploty zevniho prostfedi a miize byt o 1-6°C nizsi nez teplota télesného jadra

(Merkunova a Orel, 2008).

14



Zadni hypotalamus fidi reakce na chlad, pfedni naopak na teplo. Reakce na
chlad je integrovana s vegetativni regulaci, dochazi k uvoliiovani katecholamint.
Termoregulacni centra jsou aktivovana jednak z teplotné citlivych bun¢k v prednim
hypotalamu, jednak z periferie (chladové receptory kuize), (Kittnar, 2011).

Télesna teplota je vyjadienim rovnovahy mezi vyrabénym teplem uvnitf

organizmu a jeho vydejem a ztratami (Samankova, 2006).

1.1.1 Produkce a uchovavani télesného tepla

V lidském organismu je produkovano teplo. Jedna se o nezbytny proces a
produkt metabolickych dé&ju. Jedna se o Cast energie, kterou piijimame v potravé
(energetické substraty) a kterd je pak v organismu (buiikédch) vyuZzita jednak na tvorbu
biologicky vyuzitelné energie a na teplo. ZvySovanim metabolickych aktivit (napf.
svalovou ¢innosti) se zvysSuje nejen spotfeba substrati, ale také produkeci tepla. Svalovy
ttes (chladovy ties) je velice dilezitym mechanismem u dospélych organismili ke
zvySeni produkce tepla a ochrany organismu pted hypotermii (Mourek, 2005).

Vnitiné vyrabéné teplo je ovladano nékolika zptisoby. Bazalnim metabolizmem
produkuje minimalni mnozstvi energie nezbytné nutné k zachovani zivota. Plati, Zze ¢im
je osoba mladsi tim je hodnota bazalniho metabolizmu vyss§i. ZvySena svalova aktivita -
maximalni svalova ¢innost mize zvysit produkci tepla az 50 krat. ZvySenou teplotou
télovych bunék - bunéény metabolizmus na zdkladé zmén chemickych pochodl
Vv bunice zptsobenych napt. viry. Na zvySeni teploty o 1°C musi v téle probihat asi o
12% vice chemickych reakci. Hormony — §titné Zlazy (zvySené vyplavovani tyroxinu
mize nadmérné zvySit bunéfny metabolizmus), nadledvinek — jejichZz hormony
(adrenalin, noradrenalin) ovliviiuji jaterni a svalové bunky, ¢imZz se zvySuje jejich
aktivita. Psychickymi procesy — jako je napf. stres. Vékem — teplota déti je az do
puberty labilngjsi. Cim je dité mensi tim hife vyrovnava rozdily mezi teplotou téla a
okoli. Starsi lidé (nad 75 let) maji snizenou kontrolu termoregulace a jsou vystaveny
riziku hypotermie. Denni dobou — béhem dne télesna teplota kolisa az o 2°C. Nejvyssi

cv w7

teplotu dosahuje mezi 15-18 hodinou, nejniz§i hodnoty zpravidla mezi 4-6 hodinou
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ranni. Télesnou aktivitou — tézka prace nebo namdhavé cviceni mohou zvysit télesnou
teplotu 0 1-1,5°C (Saménkova, 2006).
Lidské télo se z hlediska termoregulace sklada ze dvou kompartmentd:

z centralniho a chladnéjsiho periferniho kompartmentu. Do centralniho kompartmentu
patii mozek, obsah hrudni a bfi$ni dutiny, kde jsou velké organy, které jsou béhem klidu
nejveétsSimi producenty tepla. Chladnéjsi periferni kompartment je sloZzen z periferni
tkan¢, kuze, podkozniho tuku - zvlasté u dolnich a hornich koncetin. Jsou chladnéjsi a
funguji jako regulator pro udrzeni tepla v centralnim kompartmentu. Pfi normalnich

podminkach je teplota perifernich tkdni o 5-6 °C nizsi nez v centrdlnim kompartmentu
(Campbell, 2011).

1.1.2 Teplotni receptory a kontrola termoregulace

Télesna teplota je kontrolovdna hypotalamem, ktery urcuje hodnoty, kdy je
zahdjena termoregulace. Pfedni hypotalamus iniciuje mechanismy, které vedou ke ztrate
tepla jako je poceni. Zadni hypotalamus je uréen pro konzervaci tepla a tvorbu tepla
odpovéd’ pfi termoregulaci, dostava vstupy z perifernich a centralnich receptord, které
jsou jak v centralnim tak perifernim kompartmentu. Receptory citlivé na teplotu v jadru
se nalézaji v hypotalamu, v patefni mise, peritoneu a velkych zilach (Diaz, 2010).

,,Ukolem termoregulaénich mechanismi je tedy udrzovat teplotu télesného jadra
na konstantni hodnoté a to i pfi stalém kolisani piijmu, tvorby a vydeje tepla. Tato
hodnota ¢ini v priméru 37°C a béhem dne kolisa v rozsahu asi 0,6°C (Silbernagl a
Despopoulos, 2004, s. 224).“

Pokud hrozi pokles télesné teploty tak regulacni mechanizmy zvysi produkci
tepla — svalovy ties, svalové pohyby. Rozsah regulace obvykle piekrocen neni, protoze
hrozici situace vyvola zménu chovani. Pokud tato reakce nenastane z jakéhokoliv

divodu (situace neni rozpoznana, hormonalni, metabolick4 nebo neurologické porucha),
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dojde k hypotermii — podchlazeni a poklesu teploty jadra pod 35°C (Silbernagl a Lang,
2012).

Stalost télesné teploty tak zavisi na udrzeni rovnovahy mezi ptfijimanim tepla z
okoli a uvoliiovanim tepla v organizmu na stran¢ jedné a vydejem tepla na druhé stran¢.
Uvolnovani tepla — termogeneze je tak vysledkem ptemény energie. Teplo uvoliiované
za klidovych podminek — energie bazalniho metabolismu je nazyvéna obligatorni
termogeneze. Energie, ktera je uvoliovana pro potieby termoregulace se nazyva
fakultativni termogeneze. Dalsi druhy termogeneze jsou tiesova termogeneze,
metabolicka termogeneze a netfesova termogeneze (Kittnar a kol., 2011).

Teplo v téle je tvofené neustale pii metabolickych procesech v lidském téle.
Nejvetsi mnozstvi tepla vytvaii orgdny, které maji nejintenzivnéjsi metabolismus. Mezi
tyto organy patii hlavné jatra, ledviny, svaly a srdce. NejvétSim producentem tepla
z téchto organt jsou jatra. Teplota krve, kterd vytéka z jater ma az 39°C (Ktivankova,

Hradova, 2009).

1.1.3 Vyména tepla s prostiedim na povrchovych vrstvach téla

Uspotadani cév v kizi ukazuje, ze pratok krve zde ma priméarné termoregulacni
vyznam. Systém cév v kiizi umoziuje vyrazné zvyseni perfuze i snizeni vydeje tepla pti
zachovaném pratoku krve. Velikost prutoku krve fidi hlavné aktivita sympatiku
((Kittnar a kol., 2011).

Termoregulaéni funkci maji tfi zékladni nastaveni pritoku krve ktzi.

V chladném prostiedi a pti malé produkci tepla je prutok krve kGzi minimalni. Pfi
povrchu kiize je krev ve vrcholcich kapilarnich kli¢ek téméf v teplotni rovnovaze
s prostfedim. Tato ochlazena krev se v tenkych koZnich zildch ohfiva okolni tkani a
tepennou krvi z paralelné bézicich tepének, kde se naopak krev ochlazuje
(protiproudovy vyménny systém). Teplo se tak zadrzuje v téle. V apikélnich oblastech
téla, tam kde je povrch vzhledem k objemu tkané velky (akralni ¢asti téla — usni boltce,

nos, brada, rty, ruce), obchazi c¢éastecné krev kapilary pomoci aterio-vendznich
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anastomoz. Teplota povrchu téla se tak v chladném prostiedi udrzi dostatecné vysoka,
aby se zabranilo poskozeni tkané. V horkém prostiedi nebo pii velké produkci tepla

muze vazodilatace nékolikanasobné zvysit pritok krve kuzi (Kittnar a kol., 2011).

1.1.4 Ztrata tepla

Ke ztraté tepla dochazi nékolika zpisoby. Pokud piekroci teplota vzduchu
teplotu vzduchu dojde k tepelné vymeéné. Organizmus bud’ pfijima teplo ze vzduchu
(slunecni séalani). Ve vétsing€ piipadi a v nasich podminkéch, kdy je teplota vzduchu
nizs§i tak organismus teplo nepiijima, ale naopak dochazi k vydeji tepla z organismu. Pii
tom se uplatituji Ctyii fyzikalni mechanismy: radiace, konvekce, evaporace a kondukce.
Radiace (séalani). Tepelné zafeni. U cCloveka Cini ztrata tepla sélanim az 55-60%
vytvoteného tepla.

Konvekce (proudéni). Teplo se odvadi proudem krve z ¢innych organti do ostatnich
casti téla. Timto zpusob se ztraci asi 15% tepla.

Evaporace (vypafovani). Pocenim a vypafovanim dochazi ke ztrat¢ 10% tepla.
Kondukce (vedeni). Vyména tepla pii styku s pfedméty napf. s textilem, dfevem je
mala. Divodem je nizka vodivost (MikSova a kol., 2006; Rosina a kol., 2013).

Uvedené mechanismy souvisi s faktem, Ze ptfenos tepla je zajiStovan proudem
krve od jadra k periferii. Tedy az na povrch téla a sliznic a proto jejich prokrveni hraje
pfi ztratdch tepla zésadni roli. RozSifeni cév (vazodilatace) a zvySeny pratok krve
povrchovou kapilarni siti umoziiuje soucasné¢ zvySenou nabidku tepla a zvySené
moznosti ztrat. Naproti tomu pii zGzeni arteriol (vazokonstrikci) v periferii se ztraty
tepla do okoli zmenSuji. Tento proces je fizen vegetativnim nervovym systémem
(Mourek, 2005).

Vzijemny pomér mezi jednotlivymi mechanismy, které se podileji na ztratach
tepla je variabilni podle teploty okolniho prostfedi. Pti nizSich teplotach okolniho
prostiedi se uplatiiuje predevSim radiace, naopak pii vysSich a vysokych teplotich

evaporace. Pokud je okolni teplota vysoka, jedinym mechanismem pro ztratu tepla je
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evaporace. Radiace ztraci svlij vyznam, protoze okoli organismu ma stejnou nebo vyssi

teplotu nez organismus (Mourek, 2005).

1.2 Vykyvy télesné teploty

Teplota povrchu téla kolisa podle typu termoregulac¢nich pochodl (zvyseny
vydej €i snizovani ztrat), a také je ovliviilovana teplotou okoli. Toto kolisani se mtize
tykat nékolikacentimetrovych vrstev povrchu, nebo ovlivnit napt. celé koncetiny.
Teplota hlubokych casti téla je udrzovana stadld, pfipadné se méni v zdvislosti na
télesnych rytmech. VSechny organy téla jsou zasobovany arterialni krvi, kterd ma
teplotu stalou a tak jejich teplota zavisi hlavn€ na velikosti pritoku krve a na aktualni
urovni metabolismu. Vzhledem k faktu, Ze metabolickd aktivita je limitovana
maximalni nabidkou kysliku, mtze €init arteriovendzni teplotni rozdil maximalné 1°C
(Langmeier, 2009).

Udrzovani stalé télesné teploty je nezbytné pro fungovani bunécného
metabolizmu, jehoz vys$i vyznamné ovliviiuje. Pfi poklesu télesné teploty klesa
metabolickd aktivita bunc¢k a pokles pod 28°C metabolismus zastavuje. Na tento stav
citlivé reaguje prevodni systém srde¢ni a dochazi k poruchdm srde¢niho rytmu az
zastaveé obéhu ( Merkunové a Orel, 2008).

,,Pro klinické ucely je teplota télniho jadra nejcastéji métena v axile, Ustech,
ptfipadné také v rektu a vaginé. Té€lesna teplota je individualné variabilni a cyklicky se
meéni. Cirkadialni kolisani teploty ma minimum b&éhem spanku a maximum Vv priab&éhu

denni aktivity (Langmeier, 2009).*

1.2.1 Rizeni télesné teploty

T¢lesna teplota a jeji fizeni je zajiStovana zpétnovazebnymi mechanismy, které
musi mit vSechny dilezité slozky. Receptory pro registraci teploty, ptisluSné drahy,

kterymi jsou tyto informace vedeny do center. Dale vyhodnocovaci centrum
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(hypotalamus) a vykonné mechanismy. Informace o télesné teploté prichazeji ze
slizni¢nich a koznich termoreceptorti pro teplo a chlad. Termoreceptory jsou ulozeny na
povrchu t€la a na sliznicich v rizné hustoté. Teplota centralni je kontrolovana vnitinimi
termosenzory, které jsou ulozeny v hlubokych strukturach organismu, v hypotalamu a
podél velkych cév a v patefni mise (Mourek, 2005).

Rizeni t&lesné teploty lze popsat jako zp&tnovazebnou soustavu, ktera obsahuje
dv¢ soustavy regulované. Prvni je odpovédna za vydej tepla a druhd za tvorbu tepla
(Kittnar a Mlcek, 2009).

,» Termoregulacni fidici systém ma tti obvyklé prvky regula¢niho obvodu:
termoreceptory, hypotalamicka fidici centra a termoregulacni efektorové mechanizmy
(Kittnar a kol., 2011, s. 481)".

Termoregulaéni efektorové mechanismy lze rozdélit na mechanismy snizujici
télesnou teplotu — to je poceni, vazodilatace a snizeni termogeneze. A mechanismy
zvysujici télesnou teplotu — to je vazokonstrikee, tfes a jiné formy svalové Cinnosti a
aktivace dalSich forem termogeneze. Pokud je nutné zvysit nebo snizit vydej tepla do
okoli méni se intenzita kozniho pratoku krve — oblast vazomotorické regulace. Pokud
presahne odchylka télesné teploty moznost kompenzace zménami teploty povrchu,
dojde ke zmén¢ intenzity uvolnovani tepla (Langmeier a kol., 2009).

Kozni termoreceptory miizeme rozd¢lit na chladové receptory a tepelné
receptory. Jedna se o specializovana nervova zakonceni, ktera jsou v riznych oblastech
téla riizn€ Cetnd. Naopak vnitini receptory jsou ptitomny v hypotalamu a mise (Kittnar a
kol., 2011).

Termoregula¢ni centrum se nachazi v zadni ¢asti hypotalamu. Tady se
vyhodnocuji informace, které pfichazeji z periferniho a centralniho termoreceptorového
pole. Tak je ziskdvana piesnda informace o tepelné situaci organismu. Zadni
hypotalamus udrzuje stalou teplotu 37,1 °C. Pokud dojde vychyleni této hodnoty,
dochdzi ke kompenza¢nim mechanismim. Pfi ohroZeni organismu podchlazenim
dochazi ke zvysené produkci tepla, chladovému tfesu nebo zvysené svalové aktivite.

Naopak pfi hrozbé prehiatim dochézi ke zvySenému pritoku krve na periferii a zvySeni
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fyzikalnich mechanismu, které vedou ke ztratdm tepla do okolniho prostiedi, jak uvadi
(Mourek, 2005).

Porucha télesné teploty je vysledkem zménéné termoregulace napiiklad vlivem
celkové anestezie nebo pfetizenim normalné¢ fungujiciho termoregulacniho
mechanismu. Sem patii tieba padd do studené vody nebo maligni hypertermie

(Zemanova, 2005).

1.3 Hodnoceni télesné teploty

Normadlni télesna teplota (normotermie) béhem dne kolisa v rozmezi 36-36,9°C.
T¢lesna teplota pod 35,9°C je oznaCovana jako hypotermie. Teplotu mezi 37-38 °C
oznacujeme jako zvySenou teplotu (subfebrilii), teplotu 38,1-40°C jako horecku
(febrilii) a teplotu nad 40°C oznacujeme jako vysokou hore¢ku (hyperpyrexii). Teplotu
nad 37,5°C pak mizeme souhrnné nazyvat jako hypertermii ( Vytejckova a kol., 2013).

Existuje n¢kolik faktort, které ovliviuji télesnou teplotu. Prvnim faktorem je
veék — stafi lidé maji niz$i kontrolu termoregulace a Castéji u nich hrozi hypotermie,
naopak malé déti nemaji zcela vyvinutou termoregulaci a hlfe se vyrovnavaji se
zménou teploty v okoli. Dal§im faktorem je denni doba — télesna teplota béhem dne
kolisa, nejniz8i je rano, naopak nejvyssi je odpoledne okolo 16 — 17hodiny. Dale
télesnou teplotu ovliviiuje hormondlni hladina, stres — pfi stresu dojde ke zvySeni
metabolismu a zvySené produkci tepla. Dale vlhkost a teplota okolniho prostfedi a

télesnd aktivita jedince (Kelnarova a kol., 2009).

1.3.1 Hypotermie

Pokud hrozi pokles teploty télesného jadra, zvysi regulacni mechanismy
produkeci tepla (svalovy ttes, svalové pohyby). Pokud nedojde k této reakci z diivodu

toho, ze situace neni rozpoznana, nebo jde o metabolickou, hormonalni nebo
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neurologickou poruchu dojde k hypotermii — podchlazeni a poklesu teploty télesného
jadra pod 35°C ( Silbernagl a Lang, 2012).

,Hypotermie je pokles télesné teploty pod 35°C jako nasledek nadmérnych ztrat
télesné teploty (podchlazeni) nebo pii nékterych poruchach fizeni télesné teploty.
Hypotermie doprovazi nékterd metabolickd onemocnéni — hypoglykémie, myxedém a
neéktera onemocnéni centralniho nervového systému, jako je porucha védomi, demence,
Alzheimerova choroba, postizeni hypotalamu (Samankova a kol., 2004, s. 122).

Jako hypotermii tedy muzeme definovat stav, kdy dojde k poklesu teploty
v télesném jadru pod 35°C (Sevela, Sevéik a kol., 2011).

,,PI1 hypotermii dochazi ke snizeni rychlosti metabolickych procest, organizmus
ma niz§i ndroky na kyslik. Mezi pfiznaky hypotermie patii silna tfesavka, pocit chladu a
mrazeni. KliZe je bleda, studend, pozdé¢ji voskova. Srde¢ni akce a dech jsou zpomalené,
vylucovani moci snizené. Dochézi k dezorientaci, ospalosti az bezvédomi (Vytejckova,
2013, s. 15).«

Dale jak uvadi Navratil a kol., pfi teploté mezi 35-36°C jsou ptitomny pouze
mirné pifiznaky hypotermie jako je, pocit chladu, chladovy tfes, parestézie a bledé,
studené koncetiny (Navratil a kol., 2008).

Hypotermii mizeme rozdé&lit na lehkou hypotermii 36-33°C, stfedni hypotermii
32-28°C a té¢zkou hypotermii 27-15°C. Podchlazeni je pfi tom provazeno poklesem
mozkového metabolismu. Pii teplotni hladiné 19°C je je$t€¢ mozné zaznamenat
izoelektrickou linii EEG (Pachl a Roubik, 2005).

S hypotermii se setkdvame napf. i u pacientd s krvacenim, v Soku, pii kachexii
nebo u pacientl s jaternim selhanim. Hypotermie muze byt zplsobena i vystavenim
extrémné chladnému pocasi nebo nedostate¢nym oblecenim (Vytejckova, 2013).

Symptomy a akutni nasledky hypotermie 1ze rozd¢lit do tii stadii. Prvni stadium
— stadium podrazdéni (35 — 32°C), pti ném dochazi k maximalnimu svalovému tiesu,
dojde k silnému vzrustu latkové pfemény a k mobilizaci vSech zdrojt glukozy. Spotieba
kysliku se zvySuje az Sestinasobn¢. Dojde k tachykardii, vazokonstrikci a vzestupu
krevniho tlaku. Pacient je nejprve rozruSeny a pii1 védomi, pozdé€ji ptichdzi apatie a

zmatenost pacienta. Druhé stadium — stddium vycerpani (32 — 28°C). Zdroje glukdzy

22



dochazeji, objevuj se bradykardie, arytmie a povrchni dychani. Pacient ma halucinace a
brzy upada do bezvédomi. Tteti stadium - stddium ochrnuti (pod 28°C). Objevuje se
komorova fibrilace, asystolie a apnoe. Uroveit védomi — koma (Silbernagl a Lang,

2012).

1.3.2 Horecéka

Pti zvyseni télesné teploty dochdzi ke zméné nastaveni hypotalamického
termostatu a je soucdsti obrannych mechanismi organismu. Zménu nastaveni zplsobuji
endogenni pyrogeny, které se uvoliiuji pti obranych reakcich organismu a bakterialni
pyrogeny, které¢ jsou produkovany ptivodci onemocnéni (Langmeier a kol., 2009).

Jedna se o stav, kdy v diisledku infekce vzniknou v organismu latky které, se
nazyvaji pyrogeny. Ty posunuji hodnotu v hypotalamu smérem nahoru a organismus
reguluje télesnou teplotu na této vyssi trovni. Dochazi k chladovému tfesu. Pfi poklesu
horecky dochézi naopak k velkému poceni, tj. velkym ztratdm tepla (Mourek, 2005).

Ttesavka jak uvadi Nejedla, mize byt jednorazova — vyskytuje se pii
streptokokové pneumonii nebo chfipce a opakovana — ta provazi napiiklad sepsi
(Nejedla, 2006).

Jak uvadi Vytejckova a kol. mezi prvni ptiznaky horecky patii zimnice,
tachykardie a bledost. MlZe vzniknout tfesavka, kterd vznikd pii ndhlém stoupani
telesné teploty, kdy dochazi k nepoméru mezi zvySenou tvorbou a vydejem tepla.
Béhem horecky se muze objevit tachykardie, pocit zizn€¢ a sucha v ustech. Dalsi

priznaky jsou ospalost, slabost a bolest svala (Vytejckova a kol., 2013).

1.3.3 Hypertermie

Hypertermie je zvySeni vnitini teploty téla na 40-40,6°C. Hypertermie je
vysledkem nepoméru mezi tvorbou teploty v organizmu a jeho ztratami (Samankova a

kol., 2003).
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Muze vzniknout, jak uvadi Mourek pfi velmi intenzivni télesné ndmaze,
dale pfi intenzivni emocCni excitaci a pii omezené moznosti ztracet teplo do okolniho
prostiedi. I u jinak zdravého ¢lovéka mohou tyto podminky zptsobit, ze termoregulacni
mechanismy nejsou schopny tuto nerovnovahu udrzet a mize dojit az ke vzniku upalu
(Mourek, 2005).

Upal mize zpisobit takové komplikace jako je zavazné poskozeni mozku
(Kittnar a kol., 2011).

Déle mtze dojit ke vzniku Maligniho neuroleptického syndromu. Jedna se o
velice vzacnou reakci na podani neuroleptik, ktera je charakterizovand zménou védomi,
svalovou rigiditou a hypertermii. Dals§i velice zavaznou komplikaci, kterda muze
vzniknout v prib&éhu celkové anestezie je Maligni hypertermie. Jedna se o
farmakogenetickou autozomalné dominantni poruchu metabolismu kalcia. Jedna se o
velice obavanou anesteziologickou komplikaci, ktera pfimo ohrozuje pacienta na Zivote.
Rizikové pacienty vcetné jejich ptfimych pfibuznych lze vysettit pomoci kontrakéniho
testu a molekularné genetickymi metodami v Narodnim centru pro diagnostiku maligni

hypertermie v Brné (Zemanova, 2005).”

1.3.4 Zptisoby méreni télesné teploty

Monitorace télesné teploty je moZna nékolika zplsoby. Jak uvadi Vytejckova a
kol. metod, které se vyuzivaji pro méfeni télesné teploty je n€kolik. V axile - méfeni
V podpazni jamce je nejCastéji pouzivany zpusob. V rektu — méteni v konecniku. Je
vyuzivano zejména u novorozencl a kojenct. Naméfena teplota byva asi o 0,5°C vyssi
nez v axile. V zevnim zvukovodu — velmi pfesna metoda. Teplota je méfena v blizkosti
usniho bubinku. U nas se vyuziva stale Cast&ji. Dale pak Vv Gstech, Vv tfisle, na povrchu
ktize, a ve vaginé. Dale se zejména v intenzivni pé¢i vyuziva invazivni mefeni télesné
teploty. Teplota se méfi napf. v moCovém méchyfi, jicnu nebo pulmonalni arterii.
Obecné plati, Ze metody méteni télesné teploty zavisi na veku, druhu onemocnéni a

vewr

nejpresnéjsi a co nejméné obtézujici zplisob méfeni télesné teploty. Zplsoby je mozné
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kombinovat. Podle metody, kterou zvolime, vybirame i vhodny teplomér (Vytejckova a
kol., 2013).

Idealni metoda k méfeni t€lesné teploty by tedy méla byt pohodlna, bezpe¢na a
méla by poskytovat reprodukovatelné vysledky. V zapise do dokumentace by mélo byt
uvedeno 1 misto méfeni. VSechna méfeni by se méla provadét kalibrovanymi pfistroji.
Také vSechny pomiticky k méfeni télesné teploty by se méli pouzivat tak, aby jejich
prostiednictvim nedochézelo k Sifeni nozokomidlnich ndkaz (Zadak, Havel a kol.,
2007).

Vhodné je, pokud ma kazdy pacient pii pobytu v nemocnici ptidéleny teplomér,

aby se zabranilo pfenosu infekce (Workman a Bennet, 2006).

1.3.5 Druhy pouZivanych teploméri

K meéfteni télesné teploty pouzivame nékolik druhli teplomért. Mezi nejdéle
pouzivané patii teploméry sklenéné. Ty maji ovSem jednu nevyhodu, jsou pro pacienta
nebezpecné. Mezi sklenéné teploméry patii rtutové teploméry, ty ale v soucasné dobé
nahrazuji teploméry bezrtutové, které obsahuji specidlni slitinu Galistan a jsou tak
oproti teplomérim rtutovym netoxické a ekologické. Jejich nevyhodou je, ze se Spatné
sklepavaji. Mezi teploméry sklenéné patii jeSté rtutové rychlobézné, ale ty uz nejsou tak
Casté. Pouzivaji se hlavné k méfeni teploty v rektu. Dalsi skupinou teplomér jsou
Klasické elektronické teploméry. Jsou uréeny k méfeni teploty v axile, tGstech a rektu.
Tteti skupinou teploméri jsou teploméry na principu infracerveného zéateni. Ty se
pouzivaji k méfeni teploty na uSnim bubinku a jako bezkontaktni Celni, které méfi
teplotu v oblasti spankové tepny. K orientaénimu méfeni télesné teploty hlavné u
malych déti je mozné pouzivat teplomér na bazi tekutych krystalti. Jedna se o teplomér
ve formé¢ pasku, ktery se pfikladd na celo. Déle se pouzivaji teploméry s uzavienymi
chemickymi body, které jsou urceny k méfeni teploty v ustech nebo axilarni néalepku.
Vyhodou je, Zze ho pouzivd pouze jeden pacient, je jednordzovy, hypoalergenni a

vodéodolny (Vytejckova a kol., 2013).
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Pokud se tyké operacnich sala, JIP a ARO zde se pouzivaji teplotni ¢idla
napojend na monitory fyziologickych funkci. Teplotu lze témito ¢idly méfit bud’
neinvazivné — kozni teploméry, nebo invazivné — jicnové Cidlo, Cidlo napojené na
mocovy katétr nebo je ¢idlo soucasti Swanova- Ganzova katétru. Jicnové ¢idlo snima
teplotu v jicnu. Je nevhodné u pacienti pii védomi, spontanné ventilujicich a u
nemocnych se zachovanym kaslacim reflexem. Nevyhodou tohoto Cidla je, ze mize
dojit ke vzniku otlaku. Cidlo napojené na permanentni moc¢ovy katétr méii télesnou
teplotu v mo¢ovém méchyii a snima¢ je umistén u balonku mocového katétru
( Kapounova, 2007).

Pfi méteni télesné teploty je nutné zachovavat urcitd pravidla. Pied zacatkem
méfeni st zkontrolujeme, zda je teplomér funkéni, poptipad€ stiepany (rtutovy
teplomeér) a cisty. Po méfeni je teplomér nutné ocistit a fadné odezinfikovat. Vysledek

méfeni zaznamenat do dokumentace (MikSova a kol., 2006).

1.4 Anestezie

»Zatimco cile anestezie jsou formulovany jasnég, jednoduchd a ptesné definice
celkové anestezie jakozto stavu a odpovidajici zhodnoceni hloubky anestezie stile
chybi. Zatim je jisté, Ze anestetika neplisobi pouze na jednu urcitou neurondlni funkci,
nybrz na vétsi pocet funkci vzajemné odlisnych. Neexistuje také pouze jedno specifické
anatomické misto pro jejich plisobeni v centralnim nervovém systému, daleko Castéji je
mozné prokézat jejich pisobeni na riizné oblasti — na mozkovou kuru retikularni
aktivaéni systém a michu (Larsen, 2004, s. 3).

,Celkova anestezie je podle jednoduché definice reverzibilni Gtlum CNS
navozeny nitroZilnimi nebo inhala¢nimi anestetiky. Projevuje se ztrdtou védomi,
vyfazenim vnimani a reakce na zevni nociceptivni podnéty. Utlum CNS celkovymi
anestetiky je nespecificky. Jeho intenzita zalezi na davce a koncentraci podané latky

(Larsen, 2004, s. 4, 5).
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,Pojem celkova anestezie neni zcela pfesny a neumoziuje uspokojivé popsat
nebo dokonce zodpovédné zhodnotit stav anestezie pouze posuzovanim vztahu mezi
davkou nebo koncentraci anestetika a jeho obecné pojatého vlivu na CNS. Vyznam je
nutno Vv daleko vétsi mife ptikladat jednotlivym slozkam spolecného a zastieSujiciho
pojmu anestezie, brat v uvahu rtzné uc¢inky anestetik, popf. zachovanych nebo
vyfazenych funkci a porovnavat je sucinkem anestetik, sjejich davkovanim a

koncentraci (Larsen, 2004, S. 4).“

1.4.1 Historie anestezie

Historie anestezie je velice mlada. Anestezie vznikla asi pted 165 lety a vétSina
vyznamnych objevi a inovaci s cilem zvysit bezpecnost pacienta byla uskute¢néna az
po roce 1940. Zatimco pouziti chirurgickych postupt je staré nékolik tisicileti o tom zda
byly pouzity né&jaké prostfedky k tiSeni bolesti se zpravy nedochovaly. Je zndmo, zZe
obyvatelé Jizni Ameriky tiSili bolest tim, ze do ran plivali sliny ze Zvykani koky.
V Evropé se pouzivaly rizné byliny a své misto m¢l i alkohol. Z fyzikalnich prosttfedkt
se pouzival chlad a stiSténi nervovych kmenii a svazkl. Operacni saly byly umistovany
mimo hlavni budovy nemocnice, aby kfik nemocnych nedoléhal k ostatnim pacientim.
Prvni seriozni védeckou publikaci, kterd pfedjimala moZznou budouci anestezii, je spis
zroku 1824 a autorem je H. Hickman. Ten hledal moZnost jak sniZit utrpeni
chirurgickych pacientl. Dalsi rozvoj je pak spojen se dvéma latkami a to oxidem
dusnym a éterem. V roce 1846 doslo k vefejné demonstraci za pomoci éteru. Pfi této
demonstraci byl odstranén nador z krku pacienta, ktery po operaci uvedl, Ze nic necitil a
nic si nepamatuje. Tato demonstrace je pokladana za objev celkové anestezie. V roce
1847 byl do klinického pouZziti uveden chloroform. V roce 1871 byla provedena
tracheélni intubace do tracheostomatu a v roce 1878 prvni orotrachealni intubace za
pomoci dvou prstd. Piima laryngoskopie pak byla zavedena vroce 1895 a prvni
bronchoskopie pak v roce 1899. V roce 1934 je zaveden do praxe thiopental, v roce

1942 je pouzito kurare. Suxametonium bylo zavedeno v roce 1951 a poté nasleduji
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plyny- halotan, enfluran (1966), izofluran (1971), sevofluran (1981) a desfluran (1988),
(Malek a kol., 2011).

1.4.2 Misto pusobeni anestetik a u¢inky na procesy v CNS

Anestetika, kterd ptisobi na CNS mtizeme rozd¢lit na inhalacni anestetika a
nitrozilni anestetika. Vstupnim mistem inhalacnich anestetik je dychaci systém, odkud
se dostavaji do krve a nasledné do CNS. Velkou vyhodou inhalacnich anestetik je
snadna fiditelnost hloubky anestezie zménou koncentrace inhalac¢nich anestetik ve
vdechované smési. Nevyhodou proti nitrozilnim anestetikiim je del$i doba uvodu i
probuzeni, ktera je zpusobena rozpustnosti inhala¢nich anestetik v krvi. Inhalaéni
anestetika mizeme rozdélit na plynna (Oxid dusny, Xenon a Kyslik) a kapalna inhala¢ni
anestetika (Izofluran, Sevofluran, Desfluran). Nitrozilni anestetika se zavadi ptfimo do
krevniho ftecisté. Jejich hlavni vyhodou je rychly nastup ucinku. Mezi nitrozilni
anestetika patii hypnotika. Hypnotika se d€li na barbituratova (thiopental, metohexitat)
a nebarbituratova (etomidat, propofol, benzodiazepiny — midazolam, diazepam).
Zvlastni postaveni ma ketamin, ktery vyvolava tzv. disociativni anestezii (Malek a kol.,
2011).

Anestetika ptisobi v riznych oblastech a mistech CNS. Prvnim z nich je
mozkova klra. Anestetika ovliviuji jeji aktivitu, coz ukazuji zmény na EEG. Dale
ovlivituji retikularni aktivacni systém, ktery se podle soucasnych piedstav podili na
procesu védomi. V retikuldrnim aktivaénim systému mozkového kmene se podle
soucasnych piedstav nachdzi misto, které se podili na procesu védomi. Mohlo by zde
byt anatomické misto, kde anestetika vyvolavaji bezvédomi, ale mozkovy kmen
nemuzZeme povazovat za jediné misto, kde plisobi anestetika. Anestetika ovliviiuji také
talamus a michu (Larsen, 2004).

,,Plati obecné pfijaty nazor, Ze anestetika brani pienosu nervovych vzruchi nebo
je mohou zcela vyloucit. Dochazi ke zmenSeni excitability neuroni zménou klidového
potencidlu nebo ovlivnénim procest, které se podili na vzniku akéniho potencialu. Déle

dochdzi ke sniZeni aktivity excitatné plisobicich synapsi a zvySeni aktivity inhibi¢né
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ucinnych synapsi a k atlumu neuront, které maji v CNS funkci tvorby vzruchii a

odpovidaji za rytmicitu aktivit (Larsen, 2004, s. 5).

1.4.3 Vliv anestetik na télesnou teplotu

Vsechna anestetika ovliviiuji hypotalamus a posunuji prah termoregulace.
Normalné reaguje organismus vazokonstrikei, jestlize rozdil teploty télesného jadra a
teploty na piedlokti dosdhne 4°C. Anestetika v zavislosti na koncentraci snizuji prahové
hodnoty. V pribéhu anestezie dosahuji ztraty tepla asi 210 kcal/h — 880 kj/h (konvekcei a
vyzafovanim), produkce tepla predstavuje 60 kcal/h — 250 kj/h (Larsen, s. 684, 2004).

Dalsi skutecnosti, které ptispivaji k peroperacni hypotermii, jak uvadi Larsen,
jsou oteviené velké télesné dutiny — dochazi ke ztratdm tepla vypafovanim. Dale velky
ptivod chladnych infuzi a krevnich ptipravka a vyssi vékové skupiny pacientd, které
maji niz$i prahové hodnoty pro vazokonstrikci (Larsen, 2004).

,Behem prvni hodiny celkové anestezie klesa télesna teplota asi o 1°C, i kdyz
jsou ztraty tepla kazi v této dobé velice malé. Pfi¢inou tvodniho poklesu teploty je
anestetiky navozena periferni vazodilatace, kterd zplsobi piesun télesného tepla
Z télesného jadra do periferie (Larsen, 2004, s. 684).*

K tomu dodava Zemanova, ze béhem celkové anestezie nejprve probiha rychly
pokles teploty télesného jadra zpiisobeny redistribuci teploty z télesného jadra do
periferie. Behem prvni hodiny tak teplota klesé asi 0 0,5 az 1,5 °C. B&hem nésledujicich
hodina minut dochazi k linearnimu poklesu tepla, které je zptisobené nizsi tvorbou a
vys$§im vydejem tepla (Zemanova, 2005).

Redistribuci tepla z jadra do periferie, ktera je zptisobena periferni vazodilataci
béhem uvodu do celkové anestezie nejsme schopni zabranit, ale dal§im ztratam tepla

ano (Kirchnerova a kol., 2013).
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1.5 Rozdéleni anestezie

Dle rozsahu anestezii rozd¢lujeme na nékolik druhii.

Anestezii celkovou — vyfazeni vSech podnétl, které jdou do centralniho nervového
systétmu. Podle zplsobu, jakym se anestetikum dostane do organismu, miiZzeme
celkovou anestezii dale délit na anestezii inhalaéni — je navozena vdechovanim par
kapalnych anestetik nebo plynnych anestetik. Anestezii intravenézni — podanim
anestetika do zily nebo svalu. Anestezii dopliiovanou — podani je kombinaci analgezie,
celkovych anestetik, benzodiazepinii a svalovych relaxancii. Anestezii navozenou
netradi¢nimi zplsoby podani — podani rektalni, intranazalni a bukalni.

Anestezii mistni (lokoregiondlni) — vyfazeni podnétd jen z urcité omezené casti téla.
Nejcastéji se pouzivaji mistni anestetika, ktera blokuji vedeni bolesti v nervovych
axonech. Nervova blokdda muze byt jednordzova, nebo se muize v misté aplikace
ponechat katétr a blokdda se da prodluzovat intermitentnim nebo kontinualnim
podavanim mistnich anestetik. Podle mista se lokoregiondlni anestezie dale d¢li na
topickou anestezii — anestetika podana na povrch sliznic (spojivky, dychaci cesty,
uretra), infiltraéni anestezii — aplikace lokalnich anestetik piimo k terminalnim
zakonéeni nervi, intravendzni regionalni blokadu a svodnou anestezii — podani
lokalnich anestetik pfimo k nervovym strukturdm.

Anestezie kombinovana — soucasné se pouziva vice technik (obvykle kombinace

anestezie mistni a celkové), (Malek a kol., 2011).

1.5.1 Celkova anestezie

,Celkova anestezie je vyfazeni veskerého Citi senzitivniho 1 bolestivého
S vyfazenim védomi. Jde v podstaté¢ o iatrogenni, fizené a reverzibilni bezvédomi
(Pachl, Roubik, 2005, str. 75).

Cilem celkové anestezie zajisténi bezbolestného operacniho vykonu, odstranéni
vegetativni reakce na bolest pfi vyfazeni védomi nemocného a zabezpeceni vhodnych

podminek pro operatéra (Kasal a kol., 2004).
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Celkova anestezie je vyrazeni vSech podnétl, které prichdzi do CNS. Vysledkem
je pak bezvédomi, kdy pacienta nelze probudit ani silnymi algickymi podnéty. Navozeni
celkové anestezie je mozné nékolika zplisoby a uziva se jejich kombinace. Inhala¢ni
anestezie je provadéna za pomoci inhalacnich anestetik. Jejich vstupni branou je
dychaci systém odkud se plicnimi kapilarami dostavaji do krve a CNS. Vyhodou je
snadné fiditelnost hloubky anestezie zménou koncentrace inhala¢niho anestetika ve
vdechované smési. Inhalac¢ni anestetika rozdélujeme na plynna inhalacni anestetika a
kapalna inhala¢ni anestetika. Mezi plynna inhalacni anestetika patii oxid dusny. Jde o
bezbarvy nehoflavy plyn, ktery se rutinné pouzivad. Je velmi bezpecny a ma vyssi
analgeticky uc¢inek nez anesteticky. Dale mezi plynna anestetika patii Xenon, ktery je
ale velmi drahy a pouzivd se velmi malo. Ddle sem patii kyslik, ktery sice neni
anestetikum, ale je nezbytnou soucasti vSech dychacich smési. Kapalnid inhalacni
anestetika jsou snadno se odpaiujici kapaliny. K jejich pouziti je tfeba specialnich
davkovaci (odpatfovacl)). VSechna kapalna inhalacni anestetika, kterd se v soucasnosti
pouzivaji patii do skupiny halogenovych uhlovodiki. Jsou nehoflava a nevybusna. Patii
sem Izofluran, Sevofluran a Desfluran.

Nitrozilni anestezie je aplikace anestetik pfimo do krevniho fecisté. Dochazi k rychlému
nastupu ucinku. Mezi tyto anestetika patfi hypnotika, ktera délime na barbituratova a
nebarbituratova. Barbiturdtova jsou Thiopental, Metohexital. Do nebarbituratovych
patii etomidat, propofol a benzodiazepiny (midazolam a diazepam). Mezi dalsi
pouzivanou skupinu lékti, které se pouzivaji v celkové anestezii, patii opiody. Do
skupiny opioidi patii Morfin, Petidin, Fentanyl, Sufentanil, Alfentanil a Remifentanil.
Velice dllezité je antidotum opiatl. Antidotem opidth je Naloxon, ktery rusi vSechny
ucinky opioidi. Kromé toho 1ze nékterd anestetika podat i intramuskulédrné (ketamin) a
rektalné (vyuziva se minimalné). Nedilnou soucasti celkové anestezie jsou svalova
relaxancia. Ty se rozdéluji na svalovéa relaxancia depolarizujici (suxametonium) a
svalova relaxancia nedepolarizujici (D-tubokurarin, pankuronium, pipekuronium,
vekuronium, atrakurium, cistakurium, rokuronium a mivakurium). I svalova relaxancia
maji svoje antidotum. Tim je neostigmin. Jediné svalové relaxancium suxametonium

antidotum nema (Malek a kol., 2011).
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Zaroven celkova anestezie je zavaznym zdsahem do termoregula¢nich pochodii
lidského organismu. K hypotermii ke které pii operacnich vykonech dochazi,
pfedstavuje pro pacienta zvySené riziko poopera¢ni morbidity (Zatloukal a kol., 2009).

Dale je mozno fici, Ze celkova anestezie je postup, béhem kterého se pomoci
anestetik pfivodi pacientovi stav, kdy nevnimd bolest a je navozen stav bezvédomi.
NejcCastéji se pouziva kombinace nitrozilnich a inhalac¢nich anestetik (Vondracek a kol,

2011; Vondracek, 2009).

1.6 Sledovani télesné teploty béhem celkové anestezie

Ke zménam télesné teploty dochazi u chirurgickych vykont relativné ¢asto.
Zvlaste ohroZeni jsou novorozenci a malé déti. Leh¢i vzestup nebo pokles télesné
teploty organismus toleruje, ale zna¢né poruchy mohou nastat pti ochlazeni pod 34°C
(Larsen, 2004).

S vyjimkou kratkych vykond bychom proto télesnu teplotu méli nepietrzité
sledovat béhem kazdé anestezie. Télesnou teplotu lze meéfit na nékolika mistech.
V jicnu. Teplota v dolnim jicnu nejvice odpovida teploté krve v aorté (teplota télesného
jadra). Spicka teplotni sondy musi byt umisténa v dolni ¢asti jicnu mezi srdcem a
aortou.

V rektu, kdy rektalni teplota nepfedstavuje teplotu jadra, protoze zavisi na

prokrveni sliznice.

Ve vnéjsim zvukovodu. Teplota méfena ve vnéj§im zvukovodu odpovida relativné
presné teploté krve proudici do mozku. Méteni je spolehlivé, pii zavadéni sondy je vSak
nebezpeci perforace bubinku. Métfeni miliZze byt zkresleno pfitomnosti usniho mazu,
které plisobi jako izolator.

V hltanu a hornim jicnu. Teplota v této oblasti reprezentuje teplotu vdechovanych
plynt.

V axile, kdy teplota v axile zalezi na prokrveni, a proto neni axila vhodna pro

monitorovani béhem operace.
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A teplota kize. Teplota kiize zalezi na prokrveni podkozi. Je ovlivnéna pocenim,
salanim a vedenim. K peropera¢nimu monitorovani neni vhodna. Té€lesnou teplotu
monitorujeme nejlépe kontinualné elektronickymi pfistroji, které méfi i nizké hodnoty.
Zcela nevhodné jsou rtutové teplomeéry (Larsen, 2004).

Mezi dal§i moznosti patii méfeni specidlnim mocovym katétrem, ktery snima

teplotu v mo¢ovém méchyii (Zemanova, 2005).

1.6.1 Negativni diisledky piisobeni hypotermie

Jak uvadi Larsen ma lehka hypotermie vliv na metabolismus anestetik a
kurarimimetik. Zpomaleny metabolismus pak prodluzuje u¢inek mnoha Iéki. Jiz pti
mirné hypotermii dochazi ve srovnani s normotermickymi pacienty k vySSim
peropera¢nim krevnim ztratdm. Je pfedpoklad, Ze hypotermie mé negativni vliv na
funkci trombocyti. Ddle je pfi hypotermii vyznamné zvysend pravdépodobnost rané
infekce, ke které pravdépodobné dochazi snizenim funkce polymorfonuklearnich
neutrofilnich granulocytt (Larsen, 2004).

Dale hypotermie zvySuje riziko infekce v misté chirurgického vykonu, zejména
u operaci kolorektalnich. Pokles télesné teploty jadra po 36°C vyvola vazokonstrikci,
kterd zptsobi pokles dodavek kysliku do tkani a narusuje funkce fagocytujicich
leukocyti (Mad’ar, Podstatova a Rehotova, 2006).

Pti hypotermii ke snizovani srde¢niho vydeje a zvySuje se centralni vendzni tlak
a periferni vaskularni rezistence. Potencuje se tak drazdivost komor, snizuje se dodavka
kysliku tkanim a piisobi depresivné na dychaci cesty. Pokud se hypotermie upravuje,
dochazi ke stoupajici spotiebé kysliku a to az 4-7x jako dusledek tiesavky. Navic
dochazi ke zvy$ovani zatizeni srdeéniho a plicniho ustroji (Svab, 2008).

Stejné tak uvadi Larsen, Ze negativné pusobi 1 pooperacni chladovy tfes.

U hypotermnich pacientii dochazi pii opétovném ohfivani organismu k vyznamnému

vzestupu spotieby kysliku. U pacienti s ischemickou chorobou srde¢ni mize dojit az ke
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vzniku infarktu myokardu. ZvySené uvoliiovani noradrenalinu pak mize zpasobit vznik
tachyaritmie (Larsen, 2004).

K tomu se pfidava i Zemanova, ktera uvadi, ze peroperacni a pooperacni
pokles télesné teploty mize negativné ovlivnit celkovy pooperacni vysledek. Patii sem
zejména vyss$i krevni ztraty kardiovaskularni komplikace, vyssi vyskyt pooperacni

infekce (Zemanova, 2005).

1.6.2 Regulace télesné teploty béhem celkové anestezie

Redistribuci tepla z télesného jadra na periferii neni mozné zabranit. Ztraty lze
vylou¢it nebo vyznamné omezit pouzivanim napiiklad vzduchem vyhtivanou
podlozkou. Déle je mozné a u malych déti a novorozencti dokonce nutné zvysit teplotu
na operacnich salech (Larsen, 2004).

Hypotermii mizeme zabranit tim, Ze se snazime udrzet vyssi teplotu na
operac¢nim sale a poopera¢nim pokoji. Dale je vhodné pouzivat vyhiivané pokryvky,
oh¥ivané parenteralni roztoky a zahtivat vdechovany vzduch (Svéab, 2008).

Podle Zemanové je vsak vyhodnéjsi prevence nez samotna 1écba. Jednak
predehfatim pacienta pred samotnym vykonem a dale minimalizaci ¢asu, kdy miize

pacient prochladnout (Zemanova, 2005).

1.6.3 Prevence a lécba hypotermie

Protoze redistribuci tepla nejde zabranit, je nutné pouzivat pomutcky k prevenci a
lécbeé hypotermie. Je vhodné udrzovat optimalni teplotu na operacnim séale a dale je
nutné podavat ohfaté parenteralni roztoky a pouzivat vyhtivaci podlozky. To vSe
prispiva k udrzeni normotermie u pacientli v celkové anestezii (Larsen, 2004; Svab,

2008).
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U osob, které podstupuji operacni zékrok, je velmi vyznamna jak teplota na
operacnim sale, tak teplota v prostorach, kde se pacient pted a po operaci nachazi.
Pacient by se nemél zbyte¢né nechavat neptikryty, a pokud dojde k hypotermii je velice
dilezité, zvlasté u starych osob, aby zahiivani probihalo postupné a pomalu ( Jabor a
kol., 2008).

Krom¢ téchto opatfeni je nutné minimalizovat ¢as, kdy muze pacient

prochladnout (Zemanova, 2005).

1.6.4 Zajisténi pacienta v celkové anestezii proti hypotermii

Jak uz bylo popséano v piedchozich kapitolach, je télesna teplota u pacienta
v celkové anestezii velice dulezitym faktorem. Pii hypotermii u pacienta v celkové
anestezii muze nastat cela fada komplikaci. Proto vzdy aktivné zajiStujeme télesny
komfort pacienta, abychom komplikacim piedesly. Je nutné aktivné vyuZzivat veskeré
pomucky, které jsou k dispozici. Pokud je teplota na opera¢nim sale nizs$i nez 21°C,
klesa u pacientii v celkové anestezii bez pouziti ochrannych prosttedkt télesna teplota
(Larsen, 2004).

Jak zjistily ve své studii Panossian a kol. doSlo k neju¢innéj$imu
pfedchazeni hypotermii pti aktivnim predehiivani pacienta asi 1 hodinu pfed operacnim

vykonem (Panossian a kol., 2008).

1.6.5 Pomiicky k prevenci hypotermie

Pro podporu a udrzeni optimalni télesné teploty pacienta béhem operacnich
vykont, ale i mimo né pouzivame riizné pomucky. Patfi sem ohtivace infuznich roztokt
a krevnich derivati ptfed aplikaci a infuzni ohfivace pro néslednou aplikaci téchto
roztokli. Dale sem patii vyhtivaci podlozky, které se vkladaji pfimo pod pacienta a

horkovzdusné podusky, které se umistuji pfimo na pacienta. Nezbytné jsou i
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termoizolacni folie, které jsou dostupné v rtiznych provedenich (navleky, piikryvky,
cepice...).

Pouziti téchto pomucek je zavislé na vybaveni daného pracovisté t€émito pomickami.

1.7 Perioperaé¢ni péce

Perioperacni oSetfovatelska péce je péce o pacienta pred operacnim vykonem,
Vv prib¢hu a bezprosttedné po operacnim vykonu. Mizeme ji rozdélit na tii1 ¢asti podle
pribéhu operaéniho vykonu. Prvni faze je ptedoperacni, druhd intraoperacni a tieti faze
je faze pooperacni. Perioperacni péce se odehrava na operacnim sale a podileji se na ni
perioperacni sestry a anesteziologické sestry ( Wichsova a kol., 2013).

Jak uvadi Wendsche a kol. je péce o pacienty v opera¢nim traktu velice
naro¢na, ale zaroven velmi malo pacienty oceniovana vzhledem k jejich aktudlnimu
fyzickému 1 psychickému stavu. Je tedy potieba dbat zvySenou pozornost
potenciondlnim rizikiim, pochybenim, ale hlavné potiebdm nemocného. Velice snadno
muze dojit k poSkozeni pacienta v disledku selhani techniky, nebo nedodrZenim
zakladnich preventivnich opatfeni a predpist. Je tedy potieba zastavit se nad pacientem
jako nad holistickou bytosti a pecovat i o jeho dusi. Kazdy opera¢ni vykon je provazen
ze strany pacienta strachem a uzkosti, protoze nemocny se dostdva nejen pro n¢j do
ciziho prostfedi, ale i do situaci, které sim nemulze ovlivnit. Je tak zcela odkazan na
péci zdravotnického personalu, kterému musi divéfovat. Samotny operacni vykon je
pro organismus z biologického hlediska velkym stresem, a pokud se pfipoji i
psychogenni problémy, mulze dojit ke zbyteCnym perioperacnim komplikacim.
Negativni vlivy lze u pacientil ovlivnit spravnou oSetiovatelskou péci (Wendsche a kol.,
2012).

Péce o chirurgického pacienta je multidisciplinarni. Podili se na ni 1€kati z vice
oborl. Spoluprdce chirurga a anesteziologa je klicova, protoZe anesteziolog kromé
samotného operacniho vykonu zajist'uje i pfedoperacni a pooperacni pfipravu pacienta

(Zeman a Krska, 2011).
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O konkrétnim zptisobu anestezie rozhoduje vzdy a pouze anesteziolog. Pokud
nejde o urgentni (zivot zachranujici stav), ale o planovany vykon je anesteziolog
opravnén podani anestezie odmitnout (Vondracek, 2008).

Osetrovatelska péce na operacnim sale ma tymovy charakter a zanedbana péce o
pacienta béhem opera¢niho vykonu napf. polohovani, péfe o operacni ranu, drény a
invazivni vstupy mohou zdsadné zkomplikovat pooperacni prub¢h (Lipska, Visokai a

kol., 2009).

1.7.1 Komunikace s pacientem na opera¢nim sale

Pti setkavani s jinym ¢lovékem dochazi ke vzajemné interakci a reakcim.
Interakce se uskutecniuji pomoci komunikace. Komunikaci v praxi zdravotnika lze
rozdélit na tii druhy profesionalni komunikace. Jde o komunikaci socialni, specifickou
(strukturovanou) a terapeutickou. Je dulezité zachovat efektivni komunikaci. Efektivni
komunikaci je mysleno, Ze pacient i zdravotnik dostava dulezité informace, informace
jsou podany srozumitelnou formou a je prostor pro dotazy a zopakovani. Zaroven je ve
vzajemné komunikaci mozné vyjadrit sviij nadzor (Venglafova a Mahrova, 2006).

Komunikaci lze rozdélit na verbalni a neverbalni. Verbalni je uskute¢novana
pomoci slov, neverbalni pomoci mimoslovnich prostfedki. Vzdalenost pii komunikaci
pak mlUZeme rozdélit do Ctyf zon. Zoény délime na vetejnou, spolecenskou, osobni a
intimni (Jufenikova, 2010).

Komunikace je neoddélitelnou soucasti prace kazdé sestry a ma v praci sestry
vyluéné misto. Je zdkladnim clankem vSech Ccinnosti, které sestry provadéji.
Prostfednictvim profesionalni komunikace ziskava sestra informace dilezité pro péci o
pacienta. Komunikace se pouziva k ziskavani informaci, edukaci, motivaci a navozeni
divéry. Aktivni komunikace klade diraz na naslouchani (Plevovd a kol., 2011);
(Ptacek, a kol., 2011).

Nemoc ¢loveéka je vzdy provazena nepiijemnymi pocity, zkosti, strachem a
nejistotou. Mira jistoty a pocit bezpeci pak ovliviiuje i1 fyziologickou a biologickou

stranku organismu. Dale podporuje normalni funkce jednotlivych organt. Proto
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nejistota pusobi jako stresor a ovliviiuje adaptaéni mechanismy organismu. Mezi
zékladni lidské potteby pak patii jistota a bezpeci. I Maslow zafazuje jistotu a bezpeci
na druhé misto v pyramid¢ potieb, hned za potieby biologické. Také proto je nutné, aby
se i pacient na operatnim sale citil dobfe a to je ukolem oSetiujiciho persondlu
(Trachtova, 2010).

Empatie — schopnost vcitit se do situace pacienta. Jedna se o zakladni faktor pro
ulehCeni navazani vztaht. Jde o to umeét si predstavit, jak bych se citila byt na misté
pacienta, co by mi situaci ulehcilo a co bych naopak nejvice postradala. Stejné tak je
dualezité umét pacientovi naslouchat. Nesledovat pouze to co fika, ale také jak to fiké a
pritom sledovat i jeho mimiku a gesta tak, abychom pochopily a porozumély. I na
opera¢nim sdle ma oSetfovatelsky persondl za kol chranit a respektovat lidské prava.
Dulezitym pravem v této oblasti je pravo na lidskou dlstojnost. Musime respektovat
stud nemocného, ale i pravo na informace. Pacient mé samoziejmé pravo znat jména
osob, které se budou ucastnit lécebnych postupt, které se tykaji jeho osoby
(Kutnohorska, 2007).

Se stejnou myslenkou, ktera se tyka lidské distojnosti, se miZzeme setkat i u
Hefmanové a kol. Poukazuje na nutnost pfistupovat k pacientiim s respektem a tuctou,
protoze lidskd dustojnost je néco, co pfislusi kazdému clovéku. Dustojnost
nemohoucich a slabych se pak odviji od diistojnosti ostatnich (Hefmanova a kol., 2012).

Pti chirurgickych zékrocich je uplné pfirozenym jevem piedoperaéni strach.
Strach vyplyvéa z obavy, Ze nastanou komplikace a operacni zakrok nebude uspésny.
Hovofime o tzv. anticipa¢nim strachu. Tento strach lze aktivni pomoci zdravotnickych
pracovnikl redukovat (Zacharova a kol., 2007).

Zvladani adaptace nemocného na operacni vykon, a spravna pifedoperacni
edukace jsou zakladnimi oSetfovatelskymi intervencemi. Nejdtlezitéjsi je rozhovor, kdy
je potieba spravné a pravdivé zodpovédét otazky pacienta. Velice dobré je nechat
dostatecny prostor, aby pacient mohl vyjadfit sviij strach a obavy. Zcela nevhodné je

vykon zlehcovat a obavy bagatelizovat (Wendsche, 2012).
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Na rozhovor je nutné se vzdy peclive pripravit. Rozhovor ma nékolik fazi a to
zaCatek rozhovoru, priubéh rozhovoru a ukonceni rozhovoru. Dulezitou soucasti
kazdého rozhovoru jsou otazky. Otdzky mohou byt uzaviené, oteviené, otazky
omezujici nebo navrhujici odpovéd’, dale otazky linearni, cirkuldrni, strategické a
reflexivni (Plevové a kol., 2011).

Soucasti predoperacniho rozhovoru s pacientem je zjiSténi jeho totoznosti,
abychom predesli zaméné pacienta a tim i1 nezddouci udalosti. Déle je nutné
zkontrolovat formulaf, ktery obsahuje souhlas pacienta s anestezii. Dal$im tkolem
sestry je kontrola, zda pacient nema snimaci zubni ndhradu ¢i jiné odnimatelné
pomticky (napf. naslouchadlo) a Sperky. Pacientky by mély byt odli¢ené a nevhodné
jsou nalakované nehty. Rovnéz dllezity je i dotaz na lacnost. Od posledniho piijmu
pevné stravy by mélo uplynout alespon 6 hodin, od poziti Cirych tekutin 2-4 hodiny
(Malek a kol., 2011).

1.7.2 Doporuceny postup pi‘ed zahdjenim anesteziologické péce

Podle vydanych doporuceni, jsou formulovany hlavni oblasti, které musi byt
kontrolovany vzdy pted zahdjenim anesteziologické péce. Pied zahajenim musi byt
ovéfena identita pacienta, musi byt provedeno predanestetické vySetieni a ziskan
souhlas pacienta s anestezii. Dale musi byt provedena kontrola typu a strany
planovaného vykonu a kontrola anamnézy, kterd se tyka alergii na antibiotika,
desinfekéni prostfedky. Dalsi oblasti kontroly je kontrola pfitomnosti a spolehlivosti
vSech pomtcek a pristrojii. Sem patii kontrola funkcénosti anesteziologického pfistroje,
kontrola zdroje kysliku a ostatnich plynti, kontrola odpafovact a jejich napojeni. Déle
kontrola dychaciho okruhu (funkénost a tésnost je ovéfena), odsavaciho systému,
kontrola monitorovaci techniky a nastaveni alarmti. Nutnosti je kontrola pomtcek
k zajisténi dychacich cest, pomucek pro zajisténi vstupu do ob&hu, farmak pro vedeni
anestezie vcéetné jejich bezpe¢ného znaceni, infuznich piipravkll a ostatnich farmak a
pomucek pro krizové situace a kontrola defibrilatoru. Déle je nutnd dostupnost

pomucek pro ohfev pacienta. Musi byt provedeno zajisténi pfiméfené¢ho poctu
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nitrozilnich vstupt, kontrola objednani a dostupnosti krve a krevnich derivati pokud
byly ordinovany. Soucasti pfipravy je podani nebo ovétfeni predchoziho podani
antibiotické profylaxe. Po uvodu do celkové anestezie pied zahdjenim operace
kontrolujeme polohu trachedlni rourky, kontrolu monitorovaci techniky, provedeme
opatieni k prevenci poSkozeni o¢i a je provedena kontrola k prevenci polohového

poskozeni (Cerny a kol., 2012).

1.7.3 OSetrovatelska péce o pacienta v celkové anestezii

Po tivodu do celkové anestezie se pacient uvede do operacni polohy, ktera je
nutnd k operacnimu vykonu. Pti polohovani je nutné respektovat aktualni stav pacienta,
fyziologii, operacni vykon a ptfani operatéra. Pfi polohovani je nutné vyvarovat se
vzniku proleZenin, které mohou vzniknout neimérnym tlakem na mekké tkané a rizika
poskozeni nervii. Mezi nejvice ohrozend mista patii paty, kotniky, kolena, kycle
sakralni krajina, ramena, lokty, temeno hlavy. Ohrozena jsou i dals§i oblasti, pokud
operacni vykon probiha v mén¢ obvyklé poloze. Postizeny mohou byt i nervy. Mezi né
patii Brachialni plexus, Nervus radialis, Nervus ulnaris, Nervus medianus a Nervus
ischiadicus. Nervy jsou ohroZeny nejen kompresi, ale i extrémnimi polohami kloubi.
Proto je velice dulezit¢é dbat na polohu pacienta v celkové anestezii a postupovat
s ptihlédnutim k témto rizikim. Pii polohovani pacienti se pouzivaji ochranné a
polohovaci pomicky. Mizeme je rozdélit na gelové, nafukovaci a pénové. Pokud se
jedna o polohovani s hlavou pacienta, je nutné zachovavat maximalni opatrnost.
Polohovani hlavy je vhodné pouze pod dohledem Iékate nebo perioperacni sestry
( Wichsova a kol., 2012).

Pti polohovani pacienta je alespoii jedna horni koncetina ptistupna
anesteziologovi tak, aby bylo mozné zajistit zilni vstup a pfiloZit manZetu tonometru.
Kromé vypodlozeni predilekénich mist musi byt pacient zajiStén specialnimi popruhy,

které zabranuji padu pacienta (Janikova a Zelenikova, 2013).
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V pribéhu celého opera¢niho vykonu musi anesteziologicka sestra sledovat a
udrzovat télesnou teplotu pacienta tak aby nedoslo k prochladnuti. K tomuto ucelu se
pouzivaji rizné pomucky jako vyhtivaci podlozka, termoizola¢ni folie a ohtaté infuzni
roztoky. Déle jsou v pribéhu operace monitorovany zakladni zivotni funkce a je mu
aplikovana medikace podle potfeby (infuzni roztoky, antibiotika, léky a poptipadé
transfuze). VeSkerd monitorace a podavani 1ékt je v kompetenci anesteziologa a

anesteziologické sestry (Janikova a Zelenikova, 2013).

1.7.4 Casna pooperacni péce

[ 24

z anestezie. Vzhledem Kk tomu, Ze anestezie brani pacientovi reagovat na vn&jsi podnéty
a Celit jim je povinnosti sestry sledovat pacienta a jeho vitalni funkce. Bezprostfedné po
operaci a probuzeni z celkové anestezie je pacient uloZzen do polohy na zadech nebo
boku s hlavou na stranu, aby nedoslo k zapadnuti jazyka nebo aspiraci pfi eventualnim
zvraceni (Wendsche a kol., 2012).
Nemocny vyzaduje po operacnim vykonu nepftetrzity dohled az do navratu

obrannych reflexti, dostatecné spontanni plicni ventilace a plného navratu védomi. Poté
je pacient pfeddvan na dospavaci pokoj, oborovou JIP nebo resuscitacni oddéleni

(Malek, 2011).
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2 CiLE PRACE A HYPOTEZY

Cilem této prace bylo zjistit jak pouzivani vhodnych termickych pomticek
ovliviiuje télesnou teplotu pacienta béhem celkové anestezie. Metodou bylo méfeni
télesné teploty u pacientii vV celkové anestezii pii pouziti riiznych termickych pomucek a
zjistovani, zda pii aktivnim pouzivani téchto pomicek dochazi k mensSimu poklesu
télesné teploty a tudiz snizeni rizika puasobeni hypotermie u pacientli v celkové
anestezii. Druhou metodou ke zjistovani cild, byl dotaznik pro anesteziologické sestry,
ktery m¢l zmapovat jejich znalosti o zménach télesné teploty béhem CA a to jak se

snazi pfedchazet témto zménam.

2.1 Vyzkumny problém a cile prace

Byl stanoven vyzkumny problém a od toho se pak odvijely cile prace.
Vyzkumnym problémem byla stanovena problematika méteni télesné teploty u pacientt
v celkové anestezii. Druhym vyzkumnym problémem byla snaha zmapovat, jaké
znalosti maji anesteziologické sestry o problematice hypotermie a zda pti oSetfovatelské
péci o pacienta v celkové anestezii zohlednuji problematiku hypotermie.

Prvnim cilem bylo zjistit jak vyrazny je pokles télesné teploty u pacientli béhem
operac¢niho vykonu v celkové anestezii. Dale jsme chtéli zjistit, zda pouzivani pomicek
Kk prevenci hypotermie u pacientii v CA, ma né&jaky vyznam a zda pfi pouzivani téchto
pomiucek dochéazi k niz§imu poklesu télesné teploty. DalSim cilem bylo zjistit, zda se
télesna teplota u pacientli v celkové anestezii méii na riznych pracovistich bézné a zda
anesteziologické sestry, které =zajistuji oSetfovatelskou péci u pacientd béhem

periopera¢niho obdobi aktivné pouZzivaji pomtcky k prevenci hypotermie.
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2.2 Stanoveni vyzkumného problému

Bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek.

V 1 — Dochazi u pacientil béhem opera¢niho vykonu v celkové anestezii k hypotermii?

V 2 — Zabrani pouziti vyhiivaci podlozky u pacienti béhem operacniho vykonu

Vv celkové anestezii hypotermii?

V 3 — Jakou kombinaci termopomticek je nutné zvolit, aby béhem operacniho vykonu

Vv celkové anestezii byla télesna teplota udrzena ve fyziologickém rozmezi?

V 4 — Zda maji anesteziologické sestry povédomi o rizicich hypotermie?

V 5 — Jsou u pacientd v celkové anestezii béhem operac¢niho vykonu v celkové anestezii

aktivné vyuzivany pomiicky k udrzeni télesné teploty ve fyziologickém rozmezi?

2.3 Hypotézy

Hypotéza — H1 : Béhem celkové anestezie dochazi k poklesu télesné teploty.

Hypotéza — H2 : PouZivani termickych pomuicek miize zabranit podchlazeni pacienta.

Hypotéza — H3 : Kombinace vyhtivaci podloZzky a termoizola¢ni folie je dostacujici

K udrzeni normotermie u pacientl v celkové anestezii béhem operac¢niho vykonu.

Hypotéza — H4 : Anesteziologické sestry znaji komplikace spojené s hypotermii.
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Hypotéza - HS5: Pii operanich vykonech v celkové anestézii jsou aktivné
anesteziologickymi sestrami pouzivany pomucky kudrzeni télesné teploty ve

fyziologickém rozmezi.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky

Pro dosazen vyzkumnych cill a naslednému ovéteni hypotéz byl zvolen
kvantitativni sbér dat metodou strukturovaného pozorovani pomoci meéfeni télesné
teploty. Nezavisle byl proveden kvantitativni sbér dat pomoci dotazniki.

Télesna teplota byla métena v pravidelnych intervalech pfi vyuziti riznych
termickych pomiticek. Prvni meéfeni télesné teploty bylo pii pfijezdu pacienta na
operac¢ni sal. Druhé méfeni bylo provadéno 10 — 15 minut po uvodu do celkové
anestezie. Dal$i méfeni byla provadéna v pravidelnych 30 minutovych intervalech.
Télesna teplota byla zaznamenavana do pfedem vypracované tabulky (pfiloha €. 1).
Metoda vyzkumu byla schvalena Etickou komisi Fakultni nemocnice Kréalovské
Vinohrady( ptiloha €. 2 ). Vyzkum probihal na Klinice anestezie a resuscitace 3. LF UK
a operacnich salech Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

Kvantitativni sbér dat pomoci dotaznikt (ptiloha €. 3), byl ur¢en pouze pro
anesteziologické sestry. Vyzkum byl proveden na anesteziologicko-resuscitacnich
oddélenich v nemocnicich — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Praha,
Thomayerova nemocnice Praha, Nemocnice Ceské Bud&ovice a. s. a okresni
nemocnici, ktera si neptala zvetejnit své jméno.

Obrazky, které jsou ptilozeny v ptiloze a jsou z vlastnich zdroji, byly potizeny
ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady na Klinice anestezie a resuscitace

Vysledky prvni €asti (zmény télesné teploty pii pouziti riznych postupli udrzeni
teploty béhem anestezie)byly statisticky zpracovany chi kvadrat testem a Kruskal
Wallisovym testem. Hodnota p<0,05 byla povazovana za statisticky vyznamnou.

Ostatni vysledky byly zpracovany v programu Excell 2010.
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3.2 Pouzité pomiicky

T¢lesna teplota u pacientl byla métena usnim infraervenym teplomérem
Gentle-Temp 510 firmy Omron (pfiloha ¢. 4, obrazek ¢. 1). Vyrobce teploméru se
zarucuje laboratorné ovéfenou presnosti méfeni a shodu piistroje s klasifikaci podle
evropské smérnice pro zdravotnické prostiedky 93/42/EEC — tfida I. Umoziiuje rychlé a
Setrné méfeni télesné teploty v zevnim zvukovodu. Rozsah tohoto pfistroje je 34,0 —
42,2 °C s ptesnosti méfeni 0,2 °C. Soucasti pfistroje jsou vyménné hygienické kryty,
které byly pouzity u jednotlivych pacientt.

Pti vyzkumu byly pouzity termopomicky. Termopomicky byly pouzity
jednotlivé nebo v kombinaci vice pomucek. Prvni z pomucek byla vyhiivaci podlozka
RD 95 od firmy Alfamedic (pfiloha ¢. 4, obrazek ¢. 2). Vyhtivana podlozka slouzi jako
lokalni zdroj tepla pro feSeni hypotermie u pacienta. Konstrukce pfistroje umoziuje
Siroké vyuziti v riznych oblastech zdravotnictvi. Zakladnimi ¢astmi jsou podlozka
pacienta a elektronicky reguldtor teploty. Regulator udrzuje poZzadovanou teplotu a
trvale sleduje parametry. Vyhtivana podlozka, ktera je vybavena vyhifevnym systémem,
sadou tepelnych senzorti a tepelnou mechanickou pojistkou. Pomoci plastového
konektoru se pojistnou matici propoji vyhiivaci podlozka s regulatorem teploty.
Napdjeci napéti podlozky je 9V / 18V podle velikosti podlozky a zarucuje vysokou
provozni bezpe¢nost. Na ovladacim panelu je moZné nastavit provozni teplotu 28 —
38°C. Nastaveny udaj je zaznamenan Cervené na LED displeji. Pfekroc¢eni nastavené
teploty nebo ptipadna porucha je opticky a akusticky signalizovana. Pokud dojde
k poruse, dojde automaticky k pferuSeni ohfivani. Tim je zaji$téno, Ze nedojde
k poskozeni pacienta. Vyhtivaci podlozky maji rizné rozméry. Pfi této studii byla
pouzita podloZzka o rozmérech 500 x 1200 mm s nastavenou provozni teplotou na 38°C.
PodloZka byla umisténa na opera¢nim stole, ptekryta rouskou a na ni byl teprve umistén
pacient.

Druhou pouZitou pomiickou byla termoizola¢ni folie zn. Thermoflect.

Tato termoizolaéni folie je vyrobena z materidlu, ktery efektivné udrzuje télesnou

teplotu zabranénim ztraty tepla radiaci (pfiloha €. 4, obrazek ¢. 3). Tato termoizolacni
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folie je dostupna v riznych provedenich napt. prikryvky, kabatky, cepice, navleky na
ruce a nohy.

U vsech pacientl pak byly vSechny podavané infuzni roztoky pfedem
ohraté ve vyhtivané vodni ladzni nastavené na teplotu 37,0 °C. Tato vodni lazen je
uréena k bezpeénému ohfivani infuznich roztokti a krevnich derivatd (ptiloha ¢. 4,

obrazek ¢. 4).

3.3 Charakteristika vyzkumnych souboru

Vyzkumny soubor tvofili pacienti v celkové anestezii, kterym byla méfena
télesna teplota. Jednalo se o vybér zamérny, ktery mél svad kritéria. Kritéria byla
stanovena tak, Ze se jednalo o muze i Zeny, kdy dolni vékové hranice byla stanovena na
20 let. DalSim kritériem byl operaéni vykon, ktery byl proveden pouze v celkové
anestezii. Byli vyfazeni pacienti s perifernimi nervovymi blokddami, pacienti ve
spinalni anestezii, pacienti v analgosedaci a pacienti s epiduralnim katétrem. Dal§im
z kritérii byl operacni vykon v dutin€é biiSni tak aby byl vyzkumny vzorek pacientl
srovnatelny. Kritériem byl 1 dopfedu planovany operacni vykon, pacienti ptichdzejici
k akutnimu vykonu nebyli zafazeni. Poslednim kritériem byla teplota na opera¢nim sale,
ktera byla 20-23°C.

Vsichni pacienti byli pfed za¢atkem pozorovani seznameni s tim, Ze jim bude
béhem opera¢niho vykonu méfena télesnd teplota v pravidelnych dvacetiminutovych
intervalech po celou dobu opera¢niho vykonu. Télesna teplota byla v§em pacientim
méfena infraCervenym uSnim teplomérem, ktery télesnou teplotu snimal v zevnim
zvukovodu.

Kvantitativni sbér dat pomoci dotaznikového Setfeni byl uren pouze pro
anesteziologické sestry na operacnich salech. Probihal ve c¢tyfech nemocnicich —
Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady Praha, Thomayerova nemocnice Praha,
Nemocnice Ceské Bud&jovice a. s. a okresni nemocnice, kterd si nepfala uvadét své
jméno. Sbér dat pomoci dotaznikovych Setfeni byl ve vSech nemocnicich schvalen

vedenim nemocnice.
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3.3.1 Vyzkumny soubor - pacienti

Vyzkumny soubor tvofilo 65 pacientd, ktefi byli zamérne vybrani podle pfedem
danych kritérii. Mezi kritéria vybéru patfil v€k od 20 let, operacni vykon provedeny
v CA, planovany operacni vykon a podobny rozsah ztraty tepla operacni ranou a
konstantni a neménna teplota okolniho prostiedi.

Vybérovou skupinu tvofili pacienti, ktefi podstoupili planovany opera¢ni vykon
V dutiné¢ biiSni na operacnich salech chirurgické a gynekologické kliniky. Tento
zamérn¢ vybrany soubor respondentli byl rozd€len na tfi skupiny ¢.1, ¢.2 a €. 3, podle
druhu pouzitych termopomicek. U skupiny ¢. 1 byly podavany pouze ohtaté infuzni
roztoky. U skupiny €. 2 pak byly podavany ohtaté infuzni roztoky a pod pacienta byla
vlozena ohfivaci decka, kterd byla nastavena na teplotu 38°C. U skupiny ¢. 3 byla
kromé& ohtatych infuznich roztoki a vyhiivaci deCky pouzita termoizolacni folie, ktera

byla umisténa na hrudnik a horni konéetiny pacienta.

3.3.2 Vyzkumny soubor — sestry

Druhou vybérovou skupinou, ktera byla oslovena pomoci dotaznikového Settent,
byly sestry specialistky v anestezii a resuscita¢ni pé¢i, pracujici jako anesteziologické
sestry na operacnich sdlech. Celkem bylo osloveno 6 nemocnic. Vyzkum nakonec
probéhl ve ¢tyfech nemocnicich. Diivodem pro¢ nebyly zatazeny i zbylé 2 nemocnice
bylo u prvni nemocnice finanéni pozadavky — za kazdy vyplnény dotaznik byla
pozadovana finanéni ¢astka a druha znezafazenych nemocnic byla ochotna nechat
vyplnit pouze jeden dotaznik. To byly diivody, pro¢ jsem se rozhodla nemocnice vyradit
a dale nezatfazovat do svého vyzkumu. Celkem tedy bylo rozddno 75 dotaznikii ve 4
nemocnicich. Zpét se vratilo 70 dotaznikd, jeden dotaznik byl vyfazen z davodu

neuplného vyplnéni. Celkem tedy bylo zpracovano 69 dotazniki.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vyhodnoceni télesné teploty pacientii

Tabulka ¢. 1 Charakteristika souboru 1 — 3

Pocet (M +Z) Primérny vék (SD)
Skupina ¢. 1 11 (3+8) 62,5 (14,65)
Skupina &, 2 29 (15+14) 57,5 (12,82)
Skupina ¢. 3 25 (13+12) 56 (14,22)

Poznamka : M — muzi, Z — Zeny, SD — smérodatna odchylka

Hlavnim sledovanym parametrem u jednotlivych skupin byla hodnota t¢lesné
teploty béhem operace v celkové anestezii, kterd byla métena pii pfijezdu pacienta na
operacni sal, dale 15 minut po tivodu do anestezie a déle v pravidelnych 30 minutovych
intervalech po celou dobu opera¢niho vykonu.

Teplota na operacnim sale se pak béhem méfeni pohybovala od 21°C do 23°C.
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Graf €. 1 — Pocet respondentii a pouZité pomicky

Pocet respondentti a pouzité pomticky

Wieny M muzi MCelkem

1 - bez pomucek 2 - vyhfivacipodlozka 3-komhinace pomucek Celkem

V grafu €. 1 je zobrazen piehled pomiicek a pocet respondentti, u kterych byly
pomucky pouzity. Z celkového poctu 65 respondenti bylo 35 Zen a 30 muzi. Ve
skupiné €. 1 bylo zastoupeno 11 respondentti z toho 8 Zen a 3 muzi, ve skupiné ¢. 2 bylo
zastoupeno 29 respondentll , z toho 14 Zen a 15 muzii a ve skupiné €. 3 bylo zastoupeno

25 respondenti z toho 13 Zen a 12 muZza.
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Graf ¢. 2 — Primérna télesna teplota u pacientii v CA
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Graf ¢. 2 znézoriiuje primérnou télesnou teplotu u vSech pacientl pti
jednotlivych méfeni. Pti prvnim méfeni po piijezdu pacienta na operacni sal dosahovala
pramérna teplota 36,37°C. Po tvodu do celkové anestezie klesla primérna teplota na
35,9°C. Pii tfetim meéfeni byla primérma télesnd teplota 35,7°C, po Etvrtém méfeni
klesla primérna teplota na 35,59°C. Po patém méfeni byla primérné télesnéd teplota

35,54°C a pfi poslednim méteni klesla télesna teplota na 35,5°C
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Graf €. 3 — Primérna télesna teplota X vék pacienta
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V grafu €. 3 je rozd¢€leni pacientli podle véku a hodnoty priimérné namétené
télesné teploty. Podle veéku byli pacienti rozdéleni do tfi skupin. Prvni skupina byla
skupina pacientd do 60 let véku, druhd skupina byla ve véku od 60 do 65 let a posledni
skupina byla ve véku nad 65 let. U vSech skupin doslo k poklesu télesné teploty, u prvni
a druh¢ skupiny doslo k takika shodnému poklesu télesné teploty na kone¢nych 35,55°C

a u tfeti skupiny na 35,4°C. Vliv v€ku na pribéh télesné teploty tak nelze prokézat.
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Graf ¢. 4 — Skupiny x télesna teplota
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Graf €. 4 znazoriuje, jak u jednotlivych skupin s riiznymi pomtickami dochézi
béhem vykonu v celkové anestezii k poklesu télesné teploty. U skupiny €. 1 nebyly
pouzity zadné pomicky k udrZeni télesné teploty ve fyziologickém rozmezi. U skupiny
¢. 2 byla pouzita vyhiivaci decka a u skupiny ¢. 3 byla pouzita vyhtivaci decka

v kombinaci s termoizolaéni folii.
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4.2 Vyhodnoceni dotaznikii

Graf ¢. 5 — Délka praxe sester

Délka praxe sester
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V grafu je zndzornéna délka praxe anesteziologickych sester. 14 (20%) sester
pracuje jako anesteziologicka sestra nejkratSi dobu do 4 let. Druhou skupinu 12 (18%)
sester tvori sestry, které maji praxi 5 az 10 let. Treti nejpocetnéjsi skupina, kde je 23
(33%) sester ma praxi 11 az 20 let. Ve skupiné s praxi nad 20 let je 20 (29%) sester,

které se zucastnily dotaznikového Setfeni.

54




Graf ¢. 6 - Dochazi u pacientii v CA K poklesu télesné teploty

Dochazi u pacientli v CA k poklesu télesné
teploty

m Ano
W Ne
I Nevim

Nikdy jsem se nazamyslela

Na druhou otdzku - Myslite si, ze u pacienttl v CA dochazi k poklesu télesné
teploty, byly odpovédi zcela jednoznacné. 100% (69) sester uvedlo, ze u pacientli v CA
dochazi k poklesu télesné teploty.

Graf ¢. 7 — Informovanost sester o komplikacich hypotermie

Informovanost sester o komplikacich
hypotermie
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Na tfeti otazku, zda anesteziologické sestry znaji komplikace spojené
S hypotermii uvedlo 99% (68) sester, Zze komplikace znaji, pouze 1% (1) sestra uvedla,

ze nevi, jaké komplikace jsou S hypotermii spojené.

Graf ¢. 8 — Komplikace hypotermie udavané sestrami

Komplikace hypotermie udavané sestrami
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M Bradykardie
Delsi probouzeni z anestezie
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Hypotenze

B Poruchy srde¢niho rytmu

MW Krvacenia poruchy srazlivosti

W Poskozeni mozku

19; 19%
12;12% W Horsi hojeni rany

Prodlouzeni ucinku ATB
MW VysSibolestivost
18;18%

Kazda, z dotdzanych sester, ktera na otazku €. 3 odpovédéla kladn€, méla uvést
jaké komplikace spojené s hypotermii zna. Vyjmenovat mély vSechny komplikace,
které znaji. Celkem bylo uvedeno 99 komplikaci od 68 sester. 23% (22) sester uvedlo,
ze s hypotermii je spojena bradykardie. 19% (19) sester uvedlo, Ze s hypotermii je
spojeno delsi probouzeni z anestezie. 18% (18) sester uvedlo, ze komplikaci hypotermie
je vazokonstrikce. 12% (12) sester uvedlo, ze dalsi komplikaci je hypotenze. 10% (10)

sester uvedlo jako komplikaci poruchy srde¢niho rytmu, 7% (7) sester uvedlo, ze
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komplikaci hypotermie je krvaceni a poruchy srazlivosti. 5% (5) sester uvedlo, ze miize
dojit k poskozeni mozku, 4% (4) sestry uvedly, ze dochazi k hor§imu hojeni ran. 1% (1)
sestra pak shodn¢ uvedla, Ze pii hypotermii dochézi k hor§imu t¢inku antibiotik a vyssi

bolestivosti.

Graf ¢. 9 — Méfeni télesné teploty u pacienti v CA

Méreni télesné teploty u pacientti v CA
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V grafu €. 9 jsou odpovédi na otazku, zda a kdy je u pacientd v CA méfena
télesnd teplota. 91% (63) sester uvedlo, Ze télesnou teplotu béhem CA méfi pouze
v nékterych ptipadech. 6% (4) sestry uvedly, ze télesnou teplotu méfi u vSech pacientti

v CA. Nikdy télesnou teplotu u pacientii v CA neméii 3% (2) sestry.
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Graf ¢. 10 — Kdy je sledovana télesna teplota u pacientii v CA
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hypertermii

Na otazku ¢. 4 odpovédelo, Ze télesnou teplotu méti u pacientti pouze
v nékterych ptipadech 91% (63) sester (graf €. 9). V pfipad¢ ze uvedly tuto odpoved’
mely uvést u kterych konkrétnich ptipadech télesnou teplotu sleduji. Na tuto otazku
odpovédélo 91% (63) sester, celkem jimi bylo uvedeno 111 piipadii, kdy méfi télesnou
teplotu. Z vysledka (graf ¢. 10) je ziejmé, Ze nejvice sester sleduje télesnou teplotu u

déletrvajicich vykona — 51% (57), nésleduje odpovéd podani TRF ptipravkli na
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opera¢nim sale — 16% (18) odpovédi, dale neurochirurgické vykony — 15% (17)
odpoveédi, anestezie u déti — 6% (7) odpovédi, pti pouziti vyhiivaci podlozky — 5% (5)
odpovédi, rizikovi pacienti — 2% (2) odpovédi. Po 1% (1) odpovédi pak byly udavany
studenda pokozka pacienta, nizka teplota operacniho salu, podezieni na maligni

hypertermii, indikace I€¢kate, a pokud nelze pouzit vyhiivaci pomucky.

Graf ¢. 11 — Pouzivani pomucek k udrZeni télesné teploty u pacientii v CA

Pouzivani pomucek k udrZeni télesné teploty
u pacienttiv CA
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V grafu €. 11, ktery se vztahuje k otazce €. 5 je vidét, ze 100% (69) sester
pouziva u vSech pacientli né¢jaké pomicky k udrzeni télesné teploty ve fyziologickém

rozmezi.
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Graf ¢. 12 — Druh pouZivanych pomiicek
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V grafu €. 12 jsou zaneseny odpovédi na otazku ¢. 6 — Které pomucky u pacienti

v CA pouzivate. 99% (68) sester uvedlo, ze u pacientd v celkové anestezii, pouziva

kombinaci pomticek k udrZzeni télesné teploty ve fyziologickém rozmezi. Pouze 1% (1)

sestra pouziva pouze vyhfivaci podlozku.
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Graf ¢. 13 — Kdo rozhoduje o pouziti pomiicek
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Na otazku — Kdo rozhoduje o volbé pomiicek, jsou odpovédi znadzornény
v grafu €. 13. Nejvice odpoveédi 57% (39) se priklanélo k nazoru, Ze o pouziti pomtcek
rozhoduje sestra po domluvé s lékatem. 33% (23) dotdzanych uvedlo, Ze pouziti
pomucek je zcela v kompetenci sestry a 10% (7) dotazanych uvedlo, ze o pouziti

pomticek rozhoduje pouze 1ékar.
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5 DISKUZE

Diplomové prace méla dva hlavni cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda béhem
celkové anestezie dochdzi u pacientll k poklesu télesné teploty. Druhym cilem bylo
zjistit, zda je u pacientll v celkové anestezii standardn¢ méfena télesna teplota a zda jsou
béhem operacnich vykonti aktivné pouzivany pomucky k udrzeni télesné teploty ve

fyziologickém rozmezi.

H 1: Béhem celkové anestezie dochazi k poklesu télesné teploty.

Dosazené vysledky ukazaly, Ze k poklesu télesné teploty dochézi jiz po ivodu
do anestezie a s délkou vykonu, se pokles télesné teploty prohlubuje — graf ¢. 2. Stejné
tak to uvadi Larsen (2004), ze béhem prvni hodiny anestezie muze télesnad teplota
pacienta klesnout az o 1°C. Primérna hodnota pfi prvnim méfeni byla 36,37°C. Po
uvodu do anestezie klesla primérnd teplota u vSech respondentii na 35,9°C coz je
pokles asi 0 0,4°C. Pii tfetim méfeni byla primérna teplota 35,7°C to je pokles o 0,2°C
proti méteni predchozimu a 0,6°C oproti prvnimu meéfeni. Pti Ctvrtém méfeni dale
teplota klesla na 35,6°C coz znamend pokles oproti piedchozimu méfeni o 0,1°C a
oproti prvnimu meéfeni o 0,7°C. Pfi patém meéfeni byla primérna teplota 35,55°C a
znamena to pokles oproti pfedchozimu meétfeni o 0,05°C. Pfi poslednim méfeni doslo
k dalsimu poklesu télesné teploty a to na primérnou hodnotu 35,5°C. Znamena to, ze
pokles teploty se téméf zastavil, ale oproti prvnimu méfeni Cinil primérny pokles
télesné teploty u vSech sledovanych pacientli rozdil témét 0,9°C. Potvrzuje to i
Zemanova (2006), ze béhem prvni hodiny u pacienta v celkové anestezii mize dojit
k poklesu télesné teploty o0 0,5 az 1,5°C.

Vysledky jsou primérem u vSech 65 pacienti bez rozdilu pouzitych pomicek.
Vysledky ukazuji, Ze u vSech pacientii dochdzi hned po tvodu do celkové anestezie
k poklesu télesné teploty a s délkou operace se dale primérna télesna teplota snizuje.
Primérna télesna teplota u vybraného vzorku pacientii pii opusténi operacniho salu tedy

byla 35,5°C. Tyto vysledky tedy hypotézu potvrzuji.
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H 2: Pouziti termickych pomiicek miiZe zabranit podchlazeni pacienta
Pti ovétovani hypotézy H 2 byl dan cil zjistit, zda pouziti termickych pomticek

muze zabranit podchlazeni pacienta. Je prokézano, jak uvadi Kirchnerova a kol. (2013),
ze poklesu télesné teploty po tvodu do celkové anestezie zabranit nelze, ale dal$im
ztratam tepla ano. Graf €. 4 ukazuje, jaka byla télesna teplota u pacienti pfi jednotlivych
méieni za pouziti riznych druhti pomucek. Z grafu €. 4 je patrné, Ze u skupiny €. 1 bez
pouziti pomucek doslo k vétSimu poklesu télesné teploty nez u skupiny €. 2 a ¢. 3.
Zaroven je ziejmé, Ze se 1isi i skupina ¢. 2 a ¢. 3. I mezi témito dv€éma skupinami
muzeme pozorovat rozdil. Pokud tedy porovname méteni v jednotlivych skupinach,
zjistime, ze zatimco u skupiny €. 1, u které nebyly kromé ohtatych infuznich roztoka
pouzity zadné pomitcky, dochédzi ke kontinudlnimu sniZovani télesné teploty po celou
dobu pozorovani tak u skupiny ¢. 2, u které byly pouzity ohtaté infuzni roztoky a
vyhtivaci decka, dochéazi také k poklesu télesné teploty v pribéhu celé doby
pozorovani, ale pokles neni tak rychly a je celkové o 0,35°C nizsi nez u skupiny €. 1.
Naopak ve skuping ¢. 3 nedochazi od tietiho méteni k Zadné zméné télesné teploty ani
ve smyslu dalSiho poklesu télesné teploty, ale ani k vzestupu télesné teploty. Primérna
télesna teplota u této skupiny, kde byly pouzita ohtaté infuzni roztoky, vyhtivaci decka
v kombinaci s termoizola¢ni fo6lii, zistava na primémné hodnoté 35,7°C, coz sice znaci
pokles télesné teploty, ale je prikazné, Ze skupina ¢. 3 méla vyznamné nizsi vyskyt
télesné teploty ve srovnani se skupinou ¢. 1. Z téchto vysledki mlizeme usuzovat, jak
potvrzuje i Svab (2008), ktery udava, e je vhodné zabrafiovat hypotermii u pacienti
v CA pouzivanim vhodnych pomitcek, jako jsou vyhtivané pokryvky, nebo ohiaté
infuzni roztoky. I Larsen (2004) uvadi, Ze ztraty tepla lze vyznamné snizit pouzivanim
pomucek a zvySenim teploty operacnich sali. Z vysledkd je jasné, ze nemuZeme

vyvratit hypotézu H 2.
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H 3: Kombinace vyhtivaci podloZky a termoizolac¢ni félie je dostacujici k udrZeni
normotermie u pacientu v celkové anestezii béhem operac¢niho vykonu
Pfi ovéfovani této hypotézy bylo cilem zjistit, zda kombinace vyhiivaci

podlozky a termoizola¢ni folie je dostacujici k udrzeni normaélni télesné teploty u
pacientli v celkové anestezii. Z grafu ¢. 4 je zfejmé, ze k nejvysSimu poklesu télesné
teploty doslo u skupiny €. 1. Zde ¢ini primérnd télesna teplota pii poslednim méteni
35,1°C. U skupiny €. 2 je prumérna télesna teplota pii poslednim meéteni 35,5°C a u
skupiny €. 3 je tato teplota pii poslednim méteni 35,7°C.

Jak uz bylo uvedeno v teoretické ¢asti, hodnoty hypotermie jsou uvadény rozdilné.
Vétsina zdrojo Samankova a kol. (2004) nebo Sevela, Sevéik a kol. (2011) se shoduje,
ze hypotermie je stav, kdy teplota télesného jadra poklesne pod 35°C. OvSem nékteré
zdroje napftiklad Pachl a Roubik (2005) uvadi jako mirnou hypotermii télesnou teplotu
35,9°C a méné. Ve své praci, ale budu jako hodnotu pro lehkou hypotermii povazovat
télesnou teplotu pod 36°C. Jiz pti poklesu télesné teploty pod 36°C dochazi
K pfiznakim, které jsou, jak uvadi Vytejckova (2013) a Navratil a kol. (2008) pocit
chladu, chladovy ties nebo studené bledé koncetiny. Pokud tedy budu vychazet z této
hodnoty, pohybuje se vétSina mnou naméfenych hodnot v oblasti lehké hypotermie.
Pouze pti prvnim métfeni meli sledovani pacienti normalni télesnou teplotu. Od druhého
méfeni se jiz vSichni pacienti nachédzeli v hodnotach, které miZeme nazvat jako
hypotermii. Z grafu ¢. 4 je tedy zfejmé, ze k poklesu télesné teploty dochazi u vsech
pacienti, to je u pacientt, u kterych nebyli pouzity zadné pomucky, u pacienti, kde byla
pouzita vyhtivaci decka 1 u pacientt, kde byla pouzita kombinace pomucek — vyhtivaci
decCka, termoizolacni folie. OvSem u skupiny €. 2 a skupiny ¢. 3 kde byly pouZity
pomucky k udrzeni té€lesné teploty, doSlo k men§imu poklesu télesné teploty a u skupiny
¢. 3 dokonce dochdzi od tretiho méteni k zastaveni poklesu télesné teploty. Pokud ale
vychéazime z ptedpokladu, ze hodnoty pod 36°C jsou povaZzovany za mirnou hypotermii,
tak vSichni sledovani pacienti se béhem vykonu v celkové anestezii nachazeli v mirné
hypotermii. Vysledky ale ukazaly, Ze pfi pouziti vyhiivaci decky dos$lo k nizSimu
poklesu télesné teploty a pii pouziti kombinace pomtcek to je vyhtivaci podlozky a

termoizolacni folie byl pokles télesné teploty jesté nizsi. Miizeme tedy fici, Zze pouzivani
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pomucek k aktivnimu zahfivani pacienta méa smysl, ale upln¢ zabranit prochladnuti
pacienta a nasledné hypotermii nedokazou. Pii sledovani vliva dalSich faktorti na pokles
télesné teploty jsme prokazali, ze pokles teploty nezavisi ani na véku pacient — graf €.
3, ani na vychozi teploté operacnich sali.

Na zakladé téchto vysledkl, nemiiZeme potvrdit hypotézu H3.

H 4: Anesteziologické sestry znaji komplikace spojené s hypotermii
K ovéteni hypotézy H 4 bylo pouzito dotaznikové Setfeni. Cilem hypotézy bylo

zjistit, zda anesteziologické sestry znaji komplikace spojené s hypotermii. V grafu €. 5
je zpracovana délka praxe anesteziologickych sester, které se Setfeni zucastnily. V grafu
¢. 6 je zpracovana otazka, zda podle nazoru sester dochdzi k poklesu télesné teploty u
pacientli v CA. VSechny dotdzané sestry uvedly, Ze k poklesu télesné teploty dochazi.
V grafu €. 7 je zpracovana otazka, zda sestry znaji komplikace hypotermie. Z odborné
literatury vime, Ze pfi hypotermii dochézi k vy$§im peroperacnim krevnim ztratam to
uvadi Larsen (2004) a Zemanova (2006), dale pisobi vazokonstrikci jak to uvadi
Madar a kol. (2006). Dalsi negativni duasledky jsou podle Zemanové (2005)
kardiovaskularni komplikace a vyssi vyskyt pooperacni infekce. 68 dotazanych sester
(99%) uvedlo, ze komplikace zna, pouze 1 sestra (1%) uvedla, Ze zadné¢ komplikace
nezna. Graf ¢. 8 pak zobrazuje, jaké komplikace spojené s hypotermii sestry znaji.
K této hypotéze byla pouzita otdzka €. 3, kterd byla oteviend a v ptipad¢, Ze sestry znaly
komplikace spojené s hypotermii, méely uvést, které to jsou. NejCastéji uvedenou
komplikaci byla bradykardie, kterou uvedlo 22 dotdazanych (23%). Nasledovalo delsi
probouzeni z celkové anestezie, které uvedlo 19 dotdzanych (19%), to odpovida tomu,
co uvadi Larsen (2004), Ze pfi hypotermii je sniZzen metabolismus a dochézi tak k
prodlouZeni u¢inku mnoha 1€kt. Tteti nejcastéjsi odpoveédi byla vazokonstrikce — tu
uvedlo 18 dotdazanych (18%). Nasleduje hypotenze, kterou uvedlo 12 dotdzanych
(12%). Poruchy srde¢niho rytmu uvedlo 10 dotazanych (10%) a to potvrzuje i Svab
(2008), ktery uvadi, ze pti upravé hypotermie dochazi k vyssim narokiim organismu na
kyslik a to az 4-7x a tim dochazi i ke zvySovani zatiZzeni srde¢niho a plicniho ustroji.

Larsen (2004) uvadi, Ze u pacientl s ischemickou chorobou srdecni mize dojit az ke
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vzniku akutniho infarktu myokardu a zvySené uvolfiovani noradrenalinu pak muze
zpusobit 1 vznik tachyaritmie. Poruchy srazlivosti a krvaceni uvedlo 7 dotdzanych (7%),
poskozeni mozku 5 dotdzanych (5%), horsi hojeni rany 4 dotdzané (4%). Po 1 odpovédi
(1%) pak byly vyssi bolestivost a prodlouzeni u¢inku ATB.

Z téchto vysledkd je tedy zfejmé, ze miZeme potvrdit hypotézu H 4.

Hypotéza H S5: Pri opera¢nich vykonech v celkové anestezii jsou aktivné
anesteziologickymi sestrami pouZiviny pomiicky k udrZeni télesné teploty ve
fyziologickém rozmezi.

Hypotéza H 5 méla za tkol zjistit, zda jsou na operacnich salech aktivné
anesteziologickymi sestrami vyuzivany pomicky k udrzeni télesné teploty ve
fyziologickém rozmezi. Zda sestry aktivné¢ provadi oSetfovatelskou péci u pacienta
Vv celkové anestezii.

Jak uvadi Hiiskova a Kasna (2009) je aktivni oSetfovatelska péce poskytovana nezéavisle
na intervenci lékare. Jedna se o Cinnost, kterou sestra vykonava na zakladé sledovani
potieb pacienta, aniz by byla ordinovana lé¢katrem.

Otazka cislo 4 méla zjistit, zda sestry méfi télesnou teplotu u pacientd v celkové
anestezii. Odpovédi jsou zpracovany v grafu ¢. 9. Z 69 dotazanych, 2 sestry (3%)
uvedly, Ze télesnou teplotu u pacienti v CA neméti nikdy, 4 sestry (6%) uvedly, ze
télesnou teplotu méti u vSech pacientd a zbylych 63 dotdzanych sester (91%) uvedlo, ze
télesnou teplotu u pacientli v celkové anestezii méfi pouze v n€kterych piipadech. Pii
odpovédi, ze pouze v nékterych piipadech mély oslovené odpovédét, v kterych
konkrétnich ptipadech télesnou teplotu méti. Odpovédi jsou zpracovany v grafu €. 10.
Celkem dotdzané¢ uvedly 111 moznosti, v jakych piipadech télesnou teplotu méfi.
Nejvice 57 odpovédi (51%) bylo u dlouhych operac¢nich vykond, nasledovalo 18
odpovédi (16%) pti podadvani TRF piipravki. 17 odpovédi (15%) bylo, Ze télesnou
teplotu méfi u neurochirurgickych vykont, 7 odpovédi (6%) pak pii celkové anestezii u
déti. 5 odpovédi (5%) udavalo, Ze télesnou teplotu méii, pokud pouzivaji vyhtivaci

podlozku a 2 odpovédi (2%) udavaly, Ze méfi télesnou teplotu u rizikovych pacientt. Po
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1 odpovédi (1%) pak byla — nizka teplota opera¢niho sdlu, podezieni na maligni
hypertermii, indikace 1ékafe a odpovéd’ pokud nelze pouzit vyhiivaci pomuicky. Otazka
¢. 5 méla za ukol zjistit, zda sestry pouzivaji pomucky k udrzovani télesné teploty u
pacienta v celkové anestezii. Vysledky jsou zpracovany v grafu ¢. 11. VSech 69 sester
(100%) uvedlo, ze pomicky k udrzovani télesné teploty u pacientl v celkové anestezii
pouziva.

V otazce Cislo 6 bylo zjistovano, jaké pomucky se pouzivaji nejéastéji. Vysledky jsou
zpracovany v grafu ¢. 12. Pouze 1 sestra (1%) uvedla, Ze pouZziva pouze ohtaté infuzni
roztoky. 68 dotdzanych (99%) uvedlo, ze pouziva kombinaci pomticek k udrzeni télesné
teploty ve fyziologickém rozmezi. Kombinace pomucek jsou ohfaté infuzni roztoky,
vyhfivaci podlozka pod pacienta a termicka folie v libovolné kombinaci.

Posledni osmou otdzkou v dotazniku bylo, kdo rozhoduje o pouziti pomucek k udrzeni
télesné teploty ve fyziologickém rozmezi. Z grafu €. 13 je patrné, ze nejvice dotazanych
39 (57%) se priklan€lo k nazoru, ze o pouziti pomucek rozhoduje sestra spolecné
s I¢ékatem, 23 dotazanych (33%) uvedlo, Zze pouziti pomucek je zcela v kompetenci
sestry a 7 dotazanych (10%) uvedlo, ze o pouZiti pomicek rozhoduje pouze 1ékat.

Z téchto vysledkt je tedy mozno potvrdit hypotézu H 5.

Bé&hem feSeni této prace jsme se setkali s riznymi reakcemi, které se tykaly
méfeni télesné teploty. Vzhledem k tomu, Ze télesnou teplotu u pacienti v celkové
anestezii na naSem pracovisti standardné¢ neméfime, méteni, které bylo provadéno u
pacientil hned po piijezdu na sal a posléze v pravidelnych intervalech vyvolalo mezi
operaénim tymem spoustu otazek. Casto rozpoutalo i diskuzi o tom, pro¢ teplotu
méfime a jaky vyznam to ma. Diskutovalo se i o teploté na opera¢nim sale a o tom, jak
rozdiln€ je mozné tu samou teplotu vnimat, jak z pohledu pacienta, anesteziologického
tymu a hlavné operacniho tymu. VSichni pacienti, ktefi byli v pritbé¢hu celkové anestezie
podrobeni pozorovani a pravidelnému méfeni télesné teploty, byli pfed prvnim méfeni
pozéadani o souhlas. VSem pacientim bylo vysvétleno, z jakého divodu bude méteni
télesné teploty probihat. VSichni pacienti souhlasili, dokonce tim néktefi byli potéSeni,

Ze prave oni jsou ti vybrani. Samotné vysledky tykajici se télesné teploty byly trochu
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ptekvapujici, protoze oc¢ekavani bylo, ze bude daleko vétsi rozdil mezi pozorovanymi
skupinami.

Béhem druhého nezavislého dotaznikového Setteni se objevilo nékolik
skutec¢nosti. Zajimavé bylo porovnani pii ziskavani souhlasu od vedeni jednotlivych
nemocnic. Fakt, zZe v soucasné dob¢ studuje velké mnozstvi sester, se promitd i do
postoje nemocnic k vyzkumu sester. Postoje nemocnic jsou totiz velmi rizné. Nékteré
nemocnice chtéji za dotaznikové Setfeni zaplatit, jiné nemocnice jsou zase ochotné
odpovédét pouze na jeden dotaznik. Dals$i nemocnice zase poskytuje moznost vyzkumu
pouze svym zamgéstnanciim a jiné zkoumaji, zda osoba, kterd chce vyzkum provést ma
néjaké vazby na nemocnici a nemusi byt ani zaméstnancem. Vysledky dotaznikového
Setfeni vSak utvrdily pfedchozi domnénky a ocekavani. Bylo prokdzano, Ze problém
hypotermie u pacientll v celkové anestezii je stale aktualni. Z vyzkumného pohledu se
tomuto tématu moc studii nevénuje. Pfi hledédni aktualnich informaci a poznatkt
k vypracovani této prace bylo zjisténo, ze neni mnoho podkladi pro toto téma. Studii,
které by se vztahovali k problematice hypotermie v Ceské republice, zatim nebylo
vypracovano mnoho.

Skute¢né se prokazalo, ze anesteziologické sestry nejen, ze znaji komplikace spojené
s hypotermii, ale hlavng, Ze se aktivni oSetfovatelskou pé¢i snazi minimalizovat rizika

vzniku hypotermie.
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6 ZAVER

Smyslem této prace, bylo zjistit, jak zdvazna je ve skutecnosti problematika
t&lesné teploty u pacientd v celkové anestezii. Ugelem prace bylo zjistit, zda dochazi
béhem celkové anestezie k poklesu télesné teploty a zda je mozné této komplikaci néjak
zabranit.

Prvnim cilem prace bylo, k jak vyznamnému poklesu télesné teploty dochazi u
pacienti v celkové anestezii. Druhym cilem této prace bylo zjistit, zda pouzivani
vhodnych termickych pomiicek ovliviiuje télesnou teplotu pacienta béhem celkové
anestezie a jaky druh pomicek poptipad€¢ jakou kombinaci pomtcek je nejvhodnéjsi
pouzit. Na zaklad¢ téchto cilli byly stanoveny hypotézy, které pomohly k naplnéni
stanovenych cill.

Diplomova prace byla provedena pomoci kvantitativniho sbéru dat metodou
strukturovaného pozorovani pomoci méfeni télesné teploty. Nezdvisle byl proveden
kvantitativni sbér dat pomoci dotazniki.

Vysledky prvni ¢asti (zmény télesné teploty pii pouziti riznych postupti udrzeni
teploty béhem anestezie)byly statisticky zpracovany chi kvadrat testem a Kruskal
Wallisovym testem. Hodnota p<0,05 byla povazovana za statisticky vyznamnou.

Vysledky druhé ¢asti (kvantitativni sbér dat pomoci dotaznikil) byly zpracovany
graficky v programu Excell 2010.

Na zaklad¢ zpracovanych dat byly hypotézy vyhodnoceny takto:

HI : Béhem celkové anestezie dochazi k poklesu télesné teploty. H1 byla potvrzena.

H2 : Pouzivani termickych pomuicek muze zabranit podchlazeni pacienta. H2 nelze

vyvratit.
H3 : Kombinace vyhtivaci podlozky a termoizolacni folie je dostacujici k udrzeni

normotermie u pacientll v celkové anestezii béhem operacniho vykonu. H3 nebyla

potvrzena.
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H4 : Anesteziologické sestry znaji komplikace spojené s hypotermii. H4 byla potvrzena.

HS5: Pi1 operacnich vykonech v celkové anestézii jsou aktivné anesteziologickymi
sestrami pouzivany pomticky k udrzeni télesné teploty ve fyziologickém rozmezi. HS
byla potvrzena.

Z vysledk je ziejmé, Ze anesteziologické sestry znaji a pomucky k udrzeni
télesné teploty ve fyziologickém rozmezi pouzivaji. Na zakladé vysledkti mizeme fici,
ze pouzivani pomiicek k udrzeni télesné teploty u pacienta v celkové anestezii béhem
opera¢niho vykonu by mélo byt standardem, stejn¢ jako méteni télesné teploty béhem
operacnich vykont v celkové anestezii.

Vysledky mohou poslouzit jako zdroj teoretickych informaci k problematice
aktivni oSetfovatelské péce perioperacnich a anesteziologickych sester pii zajiStovani
tepelného komfortu u pacientd v celkové anestezii.

Vystupem prace je seminaf pro anesteziologické sestry (Ptiloha €. 5), ktery by na
zaklad¢ zjisténych vysledkit mohl dale ukdzat sestrdm nutnost pouZzivani pomucek
K udrzeni télesné teploty ve fyziologickém rozmezi u pacientll v celkové anestezii.
Seminaf pro anesteziologické sestry probéhne se souhlasem a podporou vedeni Kliniky
anestezie a resuscitace ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Vysledky Setieni

budou pouzity i k naslednému zkoumani problému hypotermie na této klinice.
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Piiloha €. 1 - Tabulka pro zpracovani pozorovani pomoci méfeni télesné teploty
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Priloha €. 2 —Schvaleni etické komise

Eticka komise FNKV

Vazena komise.

v celkové anestezii*.

Predem Vam dékuji za kladné vyFizeni.

V2m Ay A AT

V Praze dne 10.10. 2013

Vée: Zadost o schvileni vyzkumného Setfeni u pacientii ve FNKV

dovoluji si Vas pozadat o schvaleni provedeni vyzkumného $etfeni u pacienti FNKV
metodou pozorovéni. Pozorovani bude provedeno anonymné, formou pravidelného méfeni
telesné teploty u pacienti béhem celkové anestezie. Dosazené vysledky budou prezentovany
v diplomové préci na téma: ,,Zmény télesné teploty u pacientii béhem operaéniho vykonu

Be. Monika Bgfiesova
VSeobecna sestra — KAR
Email: mo.benesova@seznam.cz

Tel: 267163512

KULTNI NEMOCNICE
KENINOHRADY

Vi
TICKA K

4 Praha40
E



Priloha €. 3 : Dotaznik pro anesteziologické sestry

Vazené kolegyné a kolegové.

Jmenuji se Bc. Monika BeneSova a jsem studentka 2. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty
JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, magisterského studijniho programu
Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech.

Rada bych Vas poprosila o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery bude slouzit jako
doplnéni mé diplomové prace na téma ,,Zmeény télesné teploty u pacientit béhem
operacniho vykonu v celkové anestézii.” Dotaznik obsahuje 7 otazek je anonymni a
neobsahuje informace, které by Véas mohly identifikovat.

Velice Vam dekuji za Vas Cas a vstiicnost pti vyplnéni dotazniku.

1. Jak dlouho pracujete jako anesteziologicka sestra
a/ do 4 let

b/5-10

c/11-20

d/ 20 a vice

2. Myslite si, Ze u pacientii v celkové anestézii dochazi k poklesu télesné teploty?
a/ ano

b/ ne

¢/ nevim

d/ nikdy jsem se nad tim nezamyslela

3. Vite, jaké komplikace jsou spojené s hypotermii? Pokud ano uved’te v§echny,
které znate.

a/ ano

ProSim UVEAE ....ccveeiiiiiiiiieciere e

b/ ne

¢/ nevim
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4. Kdy mérite u pacientii v CA télesnou teplotu?
a/ vzdy
b /pouze v nékterych piipadech (uvedte v jakych) ......cccccoevieiieiiiciiiiiiiiee

c/ nikdy

5. Pouzivate u pacientu v celkové anestézii pomucky k udrZovani teploty ve
fyziologickém rozmezi? ( ohiaté infuzni roztoky, vyhrivaci podlozky pod pacienta,
termické folie)

a/ ano

b/ ne

6. Pokud pomiicky pouzivate tak které?
a/ pouze ohraté infuzni roztoky

b/ pouze vyhtivaci podlozku pod pacienta
¢/ pouze termické folie

d/ kombinaci téchto pomucek

e/ pomicky nepouzivame

7. Kdo rozhoduje o tom, kterou pomtiicku nebo zda viibec pomiicku pouZijete?
a/ 1ékar

b/ vy jako sestra

¢/ sestra po domluvé s lékafem

d/ pomiicky nepouzivame
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Obrazek €. 1 — Pouzity teplomér Omron Gentle - Temp 510

Obrazek dostupny na:
https://www.google.cz/search?g=omron+gentle+temp+510&rlz=1C1SAVI_enCZ524C

Z528&es_sm=93&source=Inms&tbhm=isch&sa=X&ei=0QVguU4_KHYyhOtGvgZgB&
ved=0CAgQ_AUO0AQ
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Obrazek ¢. 2 — Vyhrivaci podlozka

Zdroj — vlastni foto
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Obrazek €. 3 — Termoizola¢ni folie

Zdroj — vlastni foto
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Obrazek €. 4 — Ohrivaé infuznich roztoku a krevnich derivatu

Zdroj — vlastni foto
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Priloha €. 5 : Prezentace — Seminaf pro anesteziologické sestry

HYPOTERMIE

U PACIENTU V CELKOVE
AMESTEZI

TELESNA TEPLOTA

o Centrum termoregulace — hypotalamus

o Tepelné jadro — stala teplota

o Tepelny obal - proménliva teplota, zavisla
na teploté zevniho prostredi
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ZTRATY TEPLA

o Radiace - salani
o Konvekce — proudéni
o Evaporace - vyparfovani

o Kondukce - vedeni

HODNOCENI TELESNE TEPLOTY
o Hypotermie — pokles pod 35°C

o Horecka - 37,0°C 0z 39,9°C

o Hypertermie — 40 az 40,6°C
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7PUSOBY MERENITELESNE
TEPLOTY

oV axile

oV rektu

oV zevnim rvukovodu
oV Ustech

o Na povrchu kidze

o Invazivnimeéreni télesné teploty - viicnu,
mocovém meéchyfi

CELKOVA ANESTEZIE

o Reverzibinl Utlum CNS navozeny
nitrozilnimi nebo inhalacnimi anestetiky

o latrogeni, fizené a reverzibini bezveédomi

o Projevy — ztrata védomi, vyfazeni vnimani
areakce nazevnipodnéty
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VLIV ANESTEZIE NA TELESNOU
TEPLOTU

o Anestetika posunuji prah termoregulace

o Béhem prvnihodiny pokles oz o 0,5°C ar
1,5°C

o Pficina — periferni vazodilatace, zpUsobi
presun tepla z jadra do periferie

SLEDOVANI TELESNE TEPLOTY
BEHEM CELKOVE ANESTEZIE

o Méla by byt standardem

oV souCasné dobé - dle zvyklosti
jednotlivych pracovist
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NEGATIVNI DUSLEDKY

HYPOTERMIE

o Zpomaleni metabolismus — prodlouzeni

Ucinku lékd

o Vi peroperacni krevni ztraty

o VyEii riziko infekce

o Kardiovaskularni kemplikace

PREVENCE A LE

DA

HYPOTERMIE U PACIENTU V
CELKOVE ANESTEZII I,

o Vysii teplotana operacnim sale

o Ohfaté infuzni a tfransfuzni pfipravky

o Vyhiivaci podloZzky

o Termoizolacni félie
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PREVENCE A LECBA
HYPOTERMIE U PACIENTU V
CELKOVE ANESTEZII 1.

o Horkovzduiné pfikryviy

o Pfedehfati pacienta pred vykonem

o Minimalizace ¢asu, kdy mlzZe pacient
prochladnout

VYZKUMNY VZOREK I.

o &5 paciento

o 3 skupiny

o 1. skupina — pouze ohraté inf. roztoky

o 2. skupina — ohraté inf. roztoky a vyhfivaci
podlozka

o 3. skupina - ohiaté inf. roztoky + vyhiivaci
podlozka + termoizolacni folie
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VYZKUMNY VZOREK II.

o Anesteziclogické sestry — 69

o 4 nemocnice

o Dotaznikové setieni

POCET RESPONDENTU A
POUZITEPOMUCKY

Pocetrespondentd a pouZité pomicky

mfery m Ml wCabmm
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PRUMERNA TEPLOTA U
PACIENTU V CA

Primé&rna t&lesna teplota v pac. v CA

Tepalerka 2
cUEfE EEE

PRUMERNA TELESNA TEPLOTA x
VEK PACIENTA

48 1 Primé&rna t&lesnd teplota x v&k pacienta
T
349
2
.
iﬂ.‘iﬂ- ——do A et
E - &1 45 kat
354 4 —4—mecASiat
357
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= 3 T4
Indarval rdeni

93



SKUPINY x TELESNA TEPLOTA

Pomicky x t&lesna teplota

ar
345
=
P
E!ﬁj *® —— [ ornOoais
E’ —- T ook Bon

i NGO TR

KOMPLIKACE HYPOTERMIE
UDAVANE SESTRAMI

Komplikace hypotermie vdavané sestrami

T
5
=

[Erootyierali
1 DT procouzenl Tomesteda
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KDY SESTRY MERI TEI_DESNOU
TEPLOTU U PACIENTU V CA

MEfite v pacientd v CA t&lesnou teplotu

33

KDY JE MERENATELESNA
TEPLOTA U PACIENTU V CA
PODLE ANEST. SESTER

Kdy je sledovanatélesna teplota v pacienta v
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KDO ROZHODUJE O POUIZITI
POMUCEK

Kdo rozhoduje o pouZiti pomicek

PREVENCE HYPOTERMIE .

o Méfeni télesné teploty

o AktivnipouZivanipomuocek k prevenci
hypotermie

o Minimalizace ¢asu, kdy mlze pacient
prochladnut
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PREVENCE HYPOTERMIE II.

o Aktivniosetfovatelska péce

o Vhodna teplota operacnich sald a
dospavacich pokoju

o Komunikace s pacienty

DEKUJI VAM ZA
POZORNOST
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