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Abstrakt v ČJ: 

D i p l o m o v á práce je zaměřena na nežádoucí per ioperačn í hypotermii 

během operačn ího výkonu v ce lkové anes téz i i . Pojem per ioperačn í 

hypotermie je i dnes poněkud opomíjený. 

Pokles teploty t ě l e sného j ád ra pod 36 °C během ope račn ího výkonu 

je def inován jako per ioperačn í hypotermie. Cílem zd ravo tn i ckého 

personá lu je nejen udržení t ě l esné teploty pacienta v op t imáln ím 

rozmez í , ale i p ř ípadné řešení pe r iope račn í hypotermie. V důs ledku 

p rodě lané per ioperačn í hypotermie se objevuje nárůs t pe r ioperačn í ch 

kompl ikac í a nás ledně se p rod lužu je délka hospitalizace. 

V druhé části d ip lomové práce jsou popsány cíle práce . První cíl si klade 

za úkol zjistit , v j akém počtu a v j a k é závažnos t i se pe r ioperačn í 

hypotermie u pac ien tů vyskytuje. Z j i šťu jeme, zda existuje záv is los t mezi 

vznikem hypotermie a použi t ím pomůcek k prevenci pe r ioperačn í 

hypotermie. Druhý cíl se zabývá prevencí pe r ioperačn í hypotermie. 

Zj i šťu jeme, zda délka výkonu ovl ivňuje pooperačn í úpravu tě lesné 

teploty do fyz io log ického rozmezí . Zda existuje záv is los t mezi typem 

operačn ího výkonu a závažnos t í hypotermie. Pos ledn ím cí lem je vy tvoř i t 

soubor edukačn ích doporučení pro praxi. Vedle t ěch to cílů bylo 

stanoveno celkem 6 hypotéz . 

Do studie bylo zahrnuto 168 pac ien tů , ve věku 20-59 let, pods tupu j íc ích 

operační výkon v ce lkové anes téz i i t rvaj ící déle než 90 minut. Metoda 

sběru dat p rob íha la formou zápisu do z á z n a m o v é h o archu. Teplota byla 

pac ien tům měřena celkem j e d e n á c t k r á t , v p ředem určených časových 

odstupech. Z í skaná data byla kvan t i t a t ivně zp racována a in te rp re tována 

p řevážně formou k rab icových grafů a kon t ingenčn ích tabulek. 

Dosažené výs ledky v ý z k u m n é h o šetření byly nás ledně s rovnány 

se současnými doporučen ími Nat ional institute for health and care 

excellent, American Society of PeriAnesthesia Nurses, Associat ion 

of Operating Room Nurses a dalš ími studiemi, k teré se daným tématem 

zabýva ly . N a zák ladě u v e d e n é h o porovnání byl vy tvo řen soubor 



edukačn ích doporučen í pro zd ravo tn ický personál operačn ích sálů, 

p ředevš ím pro anes t ez io log ické sestry. 

Klíčová slova v ČJ: 

celková anestézie, tělesná teplota, hypotermie, komplikace celkové 

anestézie, předehřívání , termoregulace, perioperační péče 



Abstract: 

The diploma thesis is focused on undesired perioperative hypothermia 

during surgery in general anesthesia. The term perioperative hypothermia 

is s t i l l somewhat neglected today. 

The decrease in body core temperature below 36 ° C during surgery 

is defined as perioperative hypothermia. The sekond objektive is to deal 

with the preventiv of perioperative hypotermia. As a result 

of the perioperative hypothermia, there is an increase in perioperative 

complications and consequently the length of hospitalization 

is prolonged. 

The second part of the diploma thesis describes the aims of the thesis. 

The first objective is to find out in what number and severity 

the perioperative hypothermia in patients occurs. We determine whether 

there is a dependency between the occurrence of hypothermia and the use 

of devices to prevent perioperative hypothermia. In the second aim we 

are dealing with the prevention of perioperative hypothermia. 

We determine whether the duration of the exercise affects 

the postoperative adjustment of the body temperature 

to the physiological range. Whether there is a dependency between 

the type of surgery and the severity of hypothermia. The final a set 

of educational recommendations for practice. A total of 6 hypotheses 

were set for these goals. 

The study involved 168 patients, aged 20-59 years, undergoing surgery 

in total anesthesia lasting over 90 minutes. The data col lect ion method 

took the form of wri t ing to the record sheet. The temperature was 

measured in patients eleven times, at predetermined time intervals. 

The data obtained was quantitatively processed and interpreted mainly 

in the form of box charts and contingency tables. 

The results of the research were subsequently compared with the current 

recommendations of the Nat ional Institute of Health and Care, 

the American Society of Periesthesia Nurses, the Associat ion 

of Operational Nurses and other studies dealing with the topic. Based 

on this comparison, a set of educational recommendations for medical 



staff in operating theaters was developed, especially for anesthetist 

nurses. 

Keywords: 

general anesthesia, thermoregulation, body temperature, hypothermia, 

complications of general anesthesia, pre-warming, thermoregulation, 

perioperative care 
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Ú V O D 

Teplota pros t řed í operačn ích sálů je mnohdy opomí jeným faktorem. 

Důraz je kladen na komfort opera térů a pe r ioperačn í sestry, kteří stojí 

nad pacientem a jsou pod světly operačn ích lamp zahř íván i . Pacient, 

který je v tu chvíl i operován , je za rouškován a jeho možnos t 

termoregulace je značně omezena v l ivem léků, k te ré jsou mu podávány . 

Pacient je ihned po př ivezen í na operační sál p ředán zd ravo tn ickému 

personá lu k bezpros t ředn í p ř íp ravě k operačn ímu výkonu . Pacient 

se vysv l ékne do naha a je u ložen na operační lůžko , k teré není nikterak 

př í jemné a je h lavně ch ladné . Zároveň je překryt pouze text i ln í 

nebo j e d n o r á z o v o u rouškou. Ne vždy se pacientovi dostane komfortu, 

že by byl zakryt i dekou, peř inou či samozahř ívac í p ř ik rývkou . 

Jak se tento pacient cít í , se můžeme pouze domníva t . Podle směrnic 

j edno t l i vých p racov išť by teplota operačn ího sálu neměla klesnout 

pod 21 °C. Ovšem je nutné vzí t v potaz, kde je č idlo s t ep loměrem 

umís t ěno a j aká je skutečná teplota operačn ího sálu právě v mís tě , 

kde je operační lůžko a kde leží nahý pacient, zarytý pouze rouškou . 

Důlež i tou ve l i č inou je i síla a umís těn í l aminá rn ího p rouděn í , 

k teré ovl ivňuje proud vzduchu z klimatizace na operačním sále. 

Kvůl i tomu dochází k vě t rán í ope račn ího sálu a p ř ípadné regulaci teploty 

v mís tnos t i . Jeho největš í intenzita je zaznamenána v bezpros t ř edn ím 

okolí ope račn ího lůžka, tudíž zde teplota pros t řed í dosahuje svého 

minima. 

Pe r ioperačn í hypotermie je známa a z j i šťována j i ž od počá tku 70. let 

minu lého s to l e t í . 1 D ip lomová práce je zaměřena na če tnos t nežádoucí 

pe r ioperačn í hypotermie během operačn ího výkonu v ce lkové anes téz i i . 

Pokles teploty t ě l e sného j ád ra pod 36 °C během ope račn ího výkonu 

je def inován jako per ioperačn í hypotermie. Cílem zd ravo tn i ckého 

personá lu je nejen udržení t ě l esné teploty pacienta v op t imáln ím 

1 Č E R N Ý , V . , Hypotermie b ě h e m a n e s t e z i e - ( N E ) k a z í m e si v ý s l e d k y naš í p r á c e ? 
Anesteziologie a intenzivní medicína [online] 2014, 25, 4, s. 261 -262 , [cit . 6.dubna 
2017] D o s t u p n ý na www: h t tp : / /www.pro leka re . cz /anes tez io log ie - in tenz ivn i - 
medic ina-c lanek /hypote rmie-behem-anes tez ie -ne-kaz ime-s i - sami-vys ledky-nas i - 
prace-50103 
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rozmez í , ale i p ř ípadné řešení pe r ioperačn í hypotermie. V důs ledku 

p rodě lané pe r ioperačn í hypotermie se objevuje nárůs t pe r iope račn ích 

kompl ikac í a nás ledně se prod lužu je délka hospitalizace. 

V druhé části d ip lomové práce jsou popsány cíle práce . První cíl si klade 

za úkol zjistit , v j akém počtu a v j a k é závažnos t i se per ioperačn í 

hypotermie u pac ien tů vyskytuje. Z j i šťu jeme, zda existuje záv is los t mezi 

vznikem hypotermie a použi t ím pomůcek k prevenci per ioperačn í 

hypotermie. Druhý cíl se zabývá prevencí pe r ioperačn í hypotermie. 

Zj i šťu jeme, zda délka výkonu ovl ivňuje pooperačn í úpravu tě lesné 

teploty do fyz io log ického rozmezí . Zda existuje záv is los t mezi typem 

operačn ího výkonu a závažnos t í hypotermie. Pos ledn ím cí lem je vy tvoř i t 

soubor edukačn ích doporučení pro praxi. 

12 



1 T E P E L N É H O S P O D A Ř E N Í O R G A N I S M U 

Člověk je t ep lokrevný ž ivoč ich , který si t ě lesnou teplotu udržuje na stálé 

hodno tě i při p roměn l ivé tep lo tě oko ln ího pros t řed í . Teplota j á d r a , nitra 

tě la , je 37 °C. Okra jové části tě la , t ě lesný obal, konče t iny a kůže 

se chovají spíše s tudenokrevně . Termoregulace je te rmín sdružující 

produkci tepla, př í jem, z t rá ty a výdej tepla a toto vše musí být 
2 3 

v rovnováze , aby se ud ržova la stálá teplota t ě l e sného j ád ra . ' 

1.1 Tělesná teplota 

Tato fyzikální ve l i č ina poskytuje informaci o hodno tě stavu teploty 

organismu jako o b io log ickém sys tému. Výkyv v hodno tě t ě lesné teploty 

lze považova t za ind iká to r poruchy v organismu. O změně teploty tedy 

hovoř íme jako o symptomu. Hodnota tě lesné teploty nás informuje 

o rovnováze mezi vý robou tepla, výdejem a p ř ípadnými z t rá tami . 

Normáln í t ě lesná teplota přes den kol í sá až o 0,5 °C. Nejn ižš í teplotu 

můžeme naměř i t během spánku asi okolo třet í hodnoty ranní a nejvyšší 

naopak okolo 18. hodiny, kdy jsou č innost i organismu na svém maximu. 

Změny tě lesné teploty jsou typ ické a fyz io logické i u žen v období 

ovulace, kdy je ovulace s igna l i zována vzestupem bazáln i teploty, 

jež p ře t rvává až do nás tupu menstruace. 4 Teplota se v různých čás tech 

tě la l iší , periferie bývá chladnějš í než ostatní části tě la . Teplota v rektu 

je okol ím ov l ivněna ne jméně , liší se od teploty j á d r a o 0,5 °C. 

Tato teplota fyz io logicky s toupá při sva lové n á m a z e , a to až ke 40 °C. 

Teplota s toupá i při emočním vypě t í . U osob, k teré mají z rych lený 

metabolismus z důvodů hyperfunkce št í tné ž lázy, mají teplotu trvale 

2 Srov. S I L B E R N A G L , S., D E S P O P O U L O S , A . Atlas fyziologie člověka, 2016, 
s. 234-237 
3 Srov. V O K U R K A , M . Patofyziologie pro nelékařské směry. 2005, s. 32 
4 Srov. V O K U R K A , M . Patofyziologie pro nelékařské směry. 2005, s. 32 
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zvýšenou . Naproti tomu u hypofunkce št í tné ž lázy, kde může docháze t 

ke zpomalen í metabolismu, může nastat i t rva lé snížení t ě l esné teploty. 

V dě tském věku není ř ízení t ě lesné teploty j e š t ě zcela přesné 

jako u dospě lého jedince, a proto je u dětí jako normáln í hodnota 

považována teplota o 0,5 °C vyšš í . V př ípadě , že zdravý jedinec 

má trvale sn íženou t ě lesnou teplotu, j e d n á se o konš t i tučn í hypotermii. 6 ' 7 

Z hlediska t ep lo tn ích tkáňových grad ien tů se dělí teplota na teplotu 

t ě l e sného j ád ra a in t e rmed iá ln í . Teplotu t ě l e sného j ád ra můžeme měř i t 

v zevním zvukovodu na ušním bub ínku , hodnota odpovídá perfuzní 

t ep lo tě hypotalamu. Teplota v zevním zvukovodu koresponduje 
Q Q 

s teplotou naměřenou v ascendentn í aor tě . ' Teplota in te rmediá ln í 

je teplota pokožky , má odl išný tep lo tn í profi l než teplota j ád ra . 1 0 

Pokožka je ov l ivňována aktuální cévní reakcí . 1 1 V př ípadě , 

že se u pacienta objeví závažné poruchy termoregulace, nejčastěj i ve 

smyslu hypotermie, doporučuje se sledovat a zaznamenáva t rozdí ly mezi 
12 13 

teplotou j á d r a a teplotou in te rmediá ln í . ' 

1.2 Produkce tepla 

Produkce tepla v organismu př ímo závis í na metabolismu člověka. 

L idské tě lo je t e r m o d y n a m i c k ý m sys témem a je v neus tá lé interakci 

s okolním pros t řed ím. Teplo je vedle j š ím produktem metabolismu 

a důs ledek svalové práce kos te rn ího svalstva. Za p řeměnou chemické 

energie v teplo nacház íme bazá ln i metabolismus. Bazá ln i metabolismus 

5 Srov. R O K Y T A , R. Fyziologie a patologická fyziologie: pro klinickou praxi. 2015, 
s. 632,633 
6 Srov. G A N O N G , W i l l i a m F . Přehled lékařské fyziologie: dvacáté vydání. 2005, 
s. 145, 255 
7 Srov. Š A M Á N K O V Á , M . , H U Š K O V Á , M . , M A T O U Š O V I C , K . Základy 
ošetřovatelství pro studující lékařských fakult. 2002, s. 117-118 
8 Srov. H A N D L , Z . Monitorování pacientů v anesteziologii, resuscitaci a intenzivní 
péči - vybrané kapitoly. 1999, s. 117-120 
9 Srov. Š E V Č Í K , P . , M A T E J O V I C , M . Intenzivní medicína. 3., p ř e p r a c . a r o z š . v y d . 
2014, s. 195 
1 0 Srov. Z A D Á K , Z . , H A V E L , E . Intenzivní medicína na principech vnitřního 
lékařství. 2007, s. 125-131 , 324 
1 1 Srov. V O K U R K A , M . Patofyziologie pro nelékařské směry. 2005, s. 32-33 
1 2 Srov. G A N O N G , W i l l i a m F . Přehled lékařské fyziologie: dvacáté vydání. 2005, 
s. 255-256 
1 3 Srov. K L E N E R , P . , Vnitřní lékařství. 2006, s. 25 

14 



v y p o č í t á v á m e metodou kalorimetr ickou nebo metodou nepř ímou, 

kdy měř íme spot řebu kys l íku , který je spo t řebovávaný při uvo lňován í 

energie z př i ja té potravy. 1 4 ' 1 5 Dalš ím mechanismem tvorby tepla je 

zvýšený metabolismus, který je nás ledkem zvýšené svalové práce , 

ch l adového t řesu nebo t rávení . Jde o stav způsobený zvýšenou teplotu 

buněk, kde je rychlost chemických reakcí závis lá na je j ich tep lo tě . 

K zvýšení metabolismu docház í i působen ím regu lačn ích hormonů , 

k terými jsou tyroxin a noradrenalin. Úč inek t ěch to ho rmonů nastupuje 

pomalu. 1 6 ' 1 7 U dětí ko jeneckého věku je ve lkým zdrojem tepla hnědý tuk, 

který má vysoký metabolismus. 1 8 ' 1 9 

Teplo, k teré tě lo vyprodukuje, ohř ívá krev v tě le a p rouděn ím teplo 

distribuuje do periferie. Toto proudění je možné , když je periferie 

chladnějš í než 37 °C, což je teplota j ád ra . Výdej tepla se děje někol ika 

nás leduj íc ími mechanismy. Teplo, které se v tě le vy tvo ř i l o , 

je t r anspo r továno na povrch těla . Jedná se o tzv. vni t řn í p roudění tepla, 

toto proudění je m o ž n é , pokud je teplota j ád ra vyšš í než teplota kůže. 

Tepe lné proudění je ov l ivňováno i p rokrven ím k ů ž e . 2 0 

1.3 Ztráty tepla 

Ztrá ty tepla mohou probíha t něko l ika způsoby . Jedná se o mechanismy 

př ímé a nepř ímé . M e z i p ř ímé řad íme vyza řován í (radiace), vedení 

(kondukce) a proudění (konvekce). Nep ř ímé mechanismy ztrát tepla 

jsou odpařování z pl ic a další zna te lné nebo nezna te lné pocení 
21 22 

(evaporace). ' Rozdě len í ztrát tepla nahého č lověka v i z p ř í loha č. 1, č. 
2 a č. 3. 

T R O J A N , S. L é k a ř s k á f y z i o l o g i e . 2003, s. 424 
1 5 Srov. R O K Y T A , R. F y z i o l o g i e a p a t o l o g i c k á f y z i o l o g i e : pro k l i n i c k o u prax i . 2015, 
s. 634 
1 6 Srov. G A N O N G , W i l l i a m F . P ř e h l e d l é k a ř s k é f y z i o l o g i e : d v a c á t é v y d á n í . 2005, 
s. 256 
1 7 Srov. N A V R Á T I L , L . , R O S I N A , J . M e d i c í n s k á b i o f y z i k a . 2005, s. 6 0 - 7 2 . 
1 8 Srov. G A N O N G , W i l l i a m F . P ř e h l e d l é k a ř s k é f y z i o l o g i e : d v a c á t é v y d á n í . 2005, 
s. 256 
1 9 Srov. V O K U R K A , M . Pa to fyz io log ie pro n e l é k a ř s k é s m ě r y . 2007, s. 31 -33 
2 0 Srov. S I L B E R N A G L , S., D E S P O P O U L O S , A . A t l a s fyz io log i e č l o v ě k a , 2016, 
s. 234-237 
2 1 Srov. T R O J A N , S. Lékařská fyziologie. 2003, s. 425 
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1.3.1 Tepe lné záření - radiace 

Sálání , radiace, to vše jsou ekvivalenty k t epe lnému záření . Jako takové 

t epe lné záření platí pro povrch kůže a okolí nebo i p ředmět v okolí 

pacienta, který je chladnějš í než jeho kůže. M e z i povrchem těla, kůží 

a p ředmětem pak dochází k sálání . 2 3 ' 2 4 Ve směru od kůže přechází 

k p ředmětu teplo v y p r o d u k o v a n é tě lem pacienta. Ovšem j e s t l i ž e jsou 

předměty teplejš í než povrch kůže , sálání p rob íhá směrem od předmětu 

k pacientovi. Záření nepot řebuje k přenosu tepla žádný nos ič a t éměř 

není ov l ivněno teplotou vzduchu. Vzduch sám o sobě je špatným 

zář ičem. Radiac í lze z t ráce t až 60 % tepla, k teré bylo vy tvo řeno . Zt rá ta 

je tvo řena p řenosem tepla in f račerveným e lek t romagne t i ckým zářen ím 

z jednoho předmětu na druhý, tyto p ředmě ty mají roz l i šnou teplotu. 2 6 

Při vyza řován í m ů ž e m e poc iťova t chlad, i když je vzduch v prostoru 

teplý , např ík lad když jsme v mís tnos t i , j e j í ž stěny jsou ch ladné 
27 28 

a vzduch teplý . 

1.3.2 Vedení tepla - kondukce 

Teplo je odváděno z kůže do okoln ího vzduchu. A b y plati lo 

toto pravidlo, musí být kůže teplejš í a okolní vzduch chladnějš í . 2 9 

Tento typ výde je tepla se upla tňuje mnohem víc , pokud je ohřátá vrstva 

vzduch z povrchu kůže ods t raňována . K ods t raňování může docháze t 

s toupáním tep lého vzduchu nebo vě t rem. Odnímání tepla z povrchu 

kůže vě t rem znamená , že při urč i té rychlosti vě t ru je poc i tová teplota 

Srov. G A N O N G , W i l l i a m F. Přehled lékařské fyziologie: dvacáté vydání. 2005, 
s. 257 
2 3 Srov. L A N G M E I E R , M . Základy lékařské fyziologie. 2009, s. 168 
2 4 Srov. N A V R Á T I L , L . , R O S I N A , J . Medicínská biofyzika. 2005, s. 60 -72 
2 5 Srov. S I L B E R N A G L , S., D E S P O P O U L O S , A . Atlas fyziologie člověka, 2016, 
s. 234-237 
2 Srov. G A N O N G , W i l l i a m F. Přehled lékařské fyziologie: dvacáté vydání. 2005, 
s. 257 
2 7 Srov. R O S I N A , J . , K O L Á Ř O V Á , H . , S T A N E K , J . Biofyzika pro studenty 
zdravotnických oborů. 2006, s. 59 -66 
2 8 Srov. T R O J A N , S. Lékařská fyziologie. 2003, s. 426 
2 9 Srov. T R O J A N , S. Lékařská fyziologie. 2003, s. 426 
3 0 Srov. R O S I N A , J . , K O L Á Ř O V Á , H . , S T A N E K , J . Biofyzika pro studenty 
zdravotnických oborů. 2006, s. 59 -66 
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nižší než ta skutečná . Veden ím tepla rozumíme převod tepla z pros t ředí 

s vyšš í teplotou do mís ta s nižší teplotou, toto je zp ros t ř edkované 

vzá jemným dotykem na principu pohybu molekul , k teré do sebe narážej í 

a t ím si mezi sebou předávaj í tepelnou energii. Za běžných podmínek 

t ímto způsobem dochází ke z t rá tám tepla v objemu 15 % . 3 2 ' 3 3 

1.3.3 Proudění - konvence 

Proudění úzce souvis í s veden ím tepla. Nejprve musí být teplo p řevedeno 

pomocí proudění do pros t ředí nebo do látky s nižší teplotou, a odtud 

je p rouděn ím odvedeno do okol í . Při p roudění dochází k p řenosu energie, 

tepla, ale i k přenosu lá tky samotné . 3 4 Při proudění dochází k pohybu 

molekul ve směru od mís ta kontaktu a proudění odvádí energii (teplo) 

do oko ln ího pros t řed í . Díky proudění dochází k odpařování vody 

z povrchu kůže , s l iznic . Jedná se o z t rá tu tepla ve výši 25 %. Jakmile 

je p ředmět v pohybu, nebo j e - l i v pohybu okolí p ředmětu , p roudění tepla 
- • 35, 36 

se zvyšuje . 

1.3.4 Odpařován í z plic 

Při dýchání dochází k vypa řován í . Při výdechu je vzduch zcela naplněn 

vodní parou, hodnota pa rc iá ln ího tlaku za normáln ích a tmosfé r ických 

podmínek je až 6,3 kPa. ' 

3 1 Srov. S I L B E R N A G L , S., D E S P O P O U L O S , A . Atlas fyziologie člověka, 2016, 
s. 234-237 
3 2 Srov. L A N G M E I E R , M . Základy lékařské fyziologie. 2009, s. 169 
3 3 Srov. N A V R Á T I L , L . , R O S I N A , J. Medicínská biofyzika. 2005, s. 6 0 - 7 2 
3 4 Srov. R O S I N A , J . , K O L Á Ř O V Á , H . , S T A N E K , J. Biofyzika pro studenty 
zdravotnických oborů. 2006, s. 59 -66 
3 5 Srov. L A N G M E I E R , M . Základy lékařské fyziologie, 2009, s. 169 
3 6 Srov. N A V R Á T I L , L . , R O S I N A , J. Medicínská biofyzika. 2005, s. 60 -72 
3 7 Srov. S I L B E R N A G L , S., D E S P O P O U L O S , A . Atlas fyziologie člověka, 2016, 
s. 234-237 
3 8 Srov. T R O J A N , S. Lékařská fyziologie. 2003, s. 426 
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1.3.5 Odpařován í - evaporace, pocení 

Za normáln ích podmínek tvoří vypa řován í 25 % tepe lných ztrát 

organismu. Při t ep lo tě oko ln ího vzduchu nad 36 °C výdej tepla úč inně 

prob íhá jen odpařován ím. Oba předchoz í typy z t rá ty tepla nejsou 

dos ta tečně úč inné , pokud je p ř í tomna vysoká teplota pros t řed í a těžká 

tě lesná námaha . Odpařován ím rozumíme difúzi vody z povrchu kůže 

a funkci po tn ích ž láz , ř í zených nervovou č innos t í . Při j e š t ě vyšš ích 

t ep lo tách p ros t ř ed í , než je 36 °C, teplo z okolí naopak p ř i j ímáme, 

a to zářením a v e d e n í m . 3 9 ' 4 0 

Evaporaci můžeme rozděl i t na znatelnou a neznatelnou. Zna te lná 

evaporace znamená , že jsou do tohoto procesu zapojeny potní ž lázy 

a je energeticky významnějš í než odvod par dýchán ím. Je r e g u l o v á n a 

organismem a v ý z n a m n ě ov l ivňována p ros t řed ím, ve kterém se č lověk 

nacház í . Produkce potu je zvýšena , pokud dochází k svalové námaze 

v horkém pros t řed í , až na 1 600 ml/hodinu. 4 1 Při stejné svalové práci 

v suchém pros t řed í se vě t š ina potu odpař í . Při odpařování se z t rá ty tepla 

pohybují mezi 30 až 900 kcal/hodinu. Při odpaření 1 gramu vody dochází 
42 

v organismu ke z t rá tě tepla ve výši 0,6 kcal . Rychlost , jakou probíhá 

vypa řován í , je ov l ivňováno v lhkos t í v okolním pros t řed í . 4 3 Při horkém 

le tn ím dni s vysokou v lhkos t í , např ík lad v t rop ickém pásmu, poc iťu jeme 

větší horko, p ro tože nedocház í k tak ve lkému odpařování potu. 

Při nezna te lné evaporaci dochází k samovolné difúzi vody přes pokožku , 

na tomto procesu se nepodí le j í potní ž lázy. Nezna t e lná evaporace není 

organismem téměř regu lovaná . Množs tv í nezna te lné evaporace 

je p řevážně záv is lé na klimatu vně j š ího pros t řed í , ať j i ž se j e d n á 

o teplotu, vlhkost a dalš í . T ímto způsobem může l idský organismus 

ztratit až 660 ml vody za den. 4 4 ' 4 5 

Srov. G A N O N G , W i l l i a m F. Přehled lékařské fyziologie: dvacáté vydání. 2005, 
s. 257 
4 0 Srov. V O K U R K A , M . Patofyziologie pro nelékařské směry. 2007, s. 32-33 
4 1 Srov. T R O J A N , S. Lékařská fyziologie. 2003, s. 426 
4 2 Srov. R O S I N A , J . , K O L Á Ř O V Á , H . , S T A N E K , J . Biofyzika pro studenty 
zdravotnických oborů. 2006, s. 59 -66 
4 3 Srov. S I L B E R N A G L , S., D E S P O P O U L O S , A . Atlas fyziologie člověka, 2016, 
s. 234-237 
4 4 Srov. L A N G M E I E R , M . Základy lékařské fyziologie. 2009, s. 171 
4 5 Srov. N A V R Á T I L , L . , R O S I N A , J. Medicínská biofyzika. 2005, s. 60 -72 
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1.4 Termoregulace 

Cílem t e rmoregu lačn ích mechan i smů , k teré má organismus, 

je udrže t teplotu j ád ra na kons tan tn í h o d n o t ě , a to i při neus tá lém 

kol ísání mezi tvorbou, př í jmem, výde jem a veden ím tepla. Kons tan tn í 

teplota je v hypotalamu nastavena na 37 °C a během dne kol ísá 

asi o 0,6 °C. Min imá ln í hodnoty teploty t ě l e sného j ád ra můžeme 

pozorovat okolo 3. hodiny ranní , naproti tomu nejvyšší hodnoty 

lze naměř i t okolo 18. hodiny. Díky zpě tné vazbě hypotalamus neus tá le 

po rovnává kons tan tn í teplotu s teplotou hluboko u ložených orgánů. 

Tím jsou potom ovl ivněny t e rmoregu lačn í mechanismy. 4 6 , 4 7 

Termoregu lačn í mechanismy můžeme rozděl i t do skupin 

podle toho, kterou schopnost mají . Skupina ř ídící výdej tepla zvyšuje 

a zároveň snižuje tvorbu, druhá skupina navyšuje produkci tepla 

a současně snižuje výdej tepla. 4 8 ' 4 9 Řídíc í centrum pro termoregulaci 

tě la sídlí v hypotalamu. V předn ím hypotalamu jsou loka l i zovány 

centrá ln í termoreceptory, k teré moni toruj í teplotu t ě l e sného j ád ra , 

dvě t ře t iny z nich reagují na teplo, jedna t ře t ina na chlad. Při podrážděn í 

nastane vazodilatace v kůži , poškozen í p ředn ího hypotalamu nebo dráhy 

vedoucí k němu může mít za nás ledek hypertermii. 5 0 ' 5 1 Při aktivaci 

t epe lných mechan i smů dochází ke zvýšenému výdej i tepla formou kožní 

vazodilatace, pocení , i n t enz ivn ího dýchání . Zadní hypotalamus obsahuje 

centrum vyhodnocuj íc í s ignály z p ředn ího hypotalamu (inhibice) 

a z per i fern ích t e rmorecep to rů . Podrážděn í zadn ího hypotalamu vyvo lává 

svalový t řes , k terý navyšuje produkci tepla. Při poškozen í k lesá tě lesná 

teplota až k tep lo tě pros t řed í , nas tává vazokonstrikce v kůži a zježení 

c h l u p ů . 5 2 ' 5 3 N a periferii máme dese tkrá t méně t epe lných receptoru 

než ch ladových . Dalš í termoreceptory nacház íme v páteřní míše 

4 6 S r o v . L A N G M E I E R , M . Základy lékařské fyziologie. 2009, s. 167 
4 7 Srov. R O K Y T A , R. Fyziologie a patologická fyziologie: pro klinickou praxi. 2015, 
s. 632, 633, 634, 637 
4 8 Srov. V O K U R K A , M . Patofyziologie pro nelékařské směry. 2005, s. 31 -32 
4 9 Srov. T R O J A N , S. Lékařská fyziologie. 2003, s. 427 
5 0 Srov. S I L B E R N A G L , S., D E S P O P O U L O S , A . Atlas fyziologie člověka, 2016, 
s. 234-237 
5 1 Srov. V O K U R K A , M . Patofyziologie pro nelékařské směry. 2005, s. 32 
5 2 Srov. G A N O N G , W i l l i a m F. Přehled lékařské fyziologie: dvacáté vydání. 2005, 
s. 258 
5 3 Srov. L A N G M E I E R , M . Základy lékařské fyziologie. 2009, s. 167, 169 
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a na periferi i v kůži . V zadním hypotalamu dochází k porovnáván í 

skutečné teploty j ád ra , z p ředn ího hypotalamu, s hodnotou kons tan tn í 

a při zj iš tění odchylky se aktivují t e rmoregu lačn í mechanismy. 5 4 ' 5 5 

Např ík lad , j e s t l i že teplota j ád ra k lesá pod kons tan tn í hodnotu, 

hypotalamus omezí výdej tepla, dojde k vazokonstr ikci kůže , s toupá 

i produkce tepla, což se stane v ě d o m o u svalovou č innos t í , popř ípadě 

sva lovým t řesem. V e l m i rychle dochází k podch lazen í u kojenců 

a u s tarš ích osob. Termoneu t rá ln í zóna je t aková , kdy nedocház í 

ani ke sva lovému t řesu ani k pocení . Termoneu t rá ln í zóna je vn ímána 

velmi subjek t ivně a má jen malý rozptyl teplot. Jedná se o 27 °C - 32 °C 

u k l idně sedíc ího č lověka . Te rmoneu t rá ln í zónu můžeme nazývat 

i jako tepe lná pohoda, tepe lný komfort. 5 6 ' 5 7 

1.4.1 Termoreceptory 

Termoreceptory jsou spec ia l i zované sítě ne rvových zakončení 

v ne j různějš ích čás tech ce lého tě la č lověka, k teré využívaj í t e rmoc i t l i vé 

ion tové kanály . 5 8 ' 5 9 ' Termoreceptory jsou ch ladové (reagují 

na ochlazení kůže) a t epe lné (reagují na zvyšuj ící se frekvenci akčních 

po tenc iá lů v kůž i ) . Při t ě lesné t ep lo tě 37 °C nas tává pocení 

a vazodilatace, při 36,8 °C vazokonstrikce, při 36 °C ne t řesová 

termogeneze a při 35 °C t řes . 6 0 ' 6 1 K termoregulaci může č lověk vědomě 

př i spě t svým chováním na zák ladě subjekt ivních poci tů tepla 

nebo chladu. 6 2 Uvedené mechanismy termoregulace udrží správnou 

tě lesnou teplotu organismu, j e s t l i že se teplota oko ln ího pros t ředí 

pohybuje v rozmezí 20-55 °C. Pokud je teplota v rozmezí 23-28 °C, 

5 4 Srov. S I L B E R N A G L , S., D E S P O P O U L O S , A . Atlas fyziologie člověka, 2016, 
s. 234-237 
5 5 Srov. V O K U R K A , M . Patofyziologie pro nelékařské směry. 2005, s. 32 
5 Srov. G A N O N G , W i l l i a m F. Přehled lékařské fyziologie: dvacáté vydání. 2005, 
s. 257 
5 7 Srov. L A N G M E I E R , M . Základy lékařské fyziologie. 2009, s. 171 
5 8 Srov. N A V R Á T I L , L . , R O S I N A , J. Medicínská biofyzika. 2005, s. 60 -72 
5 9 Srov. V O K U R K A , M . Patofyziologie pro nelékařské směry. 2005, s. 32 
6 0 Srov. B U Ž G A , M . , J I R Á K , Z . Š V O R C , P. Fyziologie člověka II. díl, 2014, s. 8 3 -
84 
6 1 Srov. T R O J A N , S. Lékařská fyziologie. 2003, s. 427 
6 2 Srov. R O K Y T A , R. F y z i o l o g i e a p a t o l o g i c k á f y z i o l o g i e : pro k l i n i c k o u prax i . 2015, 
s. 633, 634 
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dochází k aktivaci ch ladových receptoru, t epe lné receptory se aktivují 

při rozmezí 38-43 ° C . 6 3 ' 6 4 ' 6 5 ' 6 6 Názo rné doplnění popsaných dějů je 

p ř i ložena tabulka v př í loze č. 4. 

1.4.2 Tkáňové vedení 

Jedná se o přenos tepla z h lubokých tkání do kůže a naopak. Vedení 

závisí na prokrvení kůže. 6 7 Když jsou cévy v kůži d i l a tované , proudí 

do kůže tep lá krev, pokud jsou cévy kon t r ahované , tep lá krev nemůže 

proudit a teplo je zad ržováno uvni t ř t ě l a . 6 8 ' 6 9 Ún ikům tepla 

dle Langmeiera úč inně brání podkožní vrstva tuku a kůže samotná . 7 0 

Za prvotní t e rmoregu lačn í systém můžeme považova t síť cév kožn ího 

krytu a krevní náplň tohoto řeč iš tě . P rů tok krve je ř ízen činnost í 

sympatiku. 7 1 ' 7 2 

1.5 Hypertermie - přehřát í 

Hypertermie je zvýšení vn i t řn í teploty j ád ra nad 40 °C. Hypertermie 

je výs l edkem nepoměru mezi tvorbou teploty v organismu a jeho 

z t r á t a m i . 7 3 ' 7 4 Hypertermie může vzniknout při ve lké fyzické námaze , 

při ve lkém emočním vypět í i při omezené možnos t i vydáva t teplo 

do okol í . K hypertermii může dojít i u p lně zd ravého jedince, v l ivem 

selhání t e rmoregu lačn ích m e c h a n i s m ů , k teré nejsou schopny udrže t 

rovnováhu ve velmi horkém pros t ř ed í , kdy dochází ke vzn iku úpalu . 

Při závažném úpalu může dojít k zmätenos t i pacienta, z t rá tě vědomí 

Srov. G A N O N G , W i l l i a m F . P ř e h l e d l é k a ř s k é f y z i o l o g i e : d v a c á t é v y d á n í . 2005, 
s. 258 
6 4 Srov. V O K U R K A , M . Pa to fyz io log ie pro n e l é k a ř s k é s m ě r y . 2005, s. 32 
6 5 Srov. B U Ž G A , M . , J I R Á K , Z . Š V O R C , P . F y z i o l o g i e č l o v ě k a II. d í l , 2014, s. 8 3 -
84 
6 6 Srov. R O K Y T A , R. F y z i o l o g i e a p a t o l o g i c k á f y z i o l o g i e : pro k l i n i c k o u prax i . 2015, 
s. 633, 634 
6 7 Srov. V O K U R K A , M . Pa to fyz io log ie pro n e l é k a ř s k é s m ě r y . 2005, s. 32 
6 8 Srov. G A N O N G , W i l l i a m F . P ř e h l e d l é k a ř s k é f y z i o l o g i e : d v a c á t é v y d á n í . 2005, 
s. 258 
6 9 Srov. N A V R Á T I L , L . , R O S I N A , J. M e d i c í n s k á b i o f y z i k a . 2005, s. 6 0 - 7 2 
7 0 Srov. L A N G M E I E R , M . Z á k l a d y l é k a ř s k é f y z i o l o g i e . 2009, s. 171 
7 1 Srov. G A N O N G , W i l l i a m F . P ř e h l e d l é k a ř s k é f y z i o l o g i e : d v a c á t é v y d á n í . 2005, 
s. 258 
7 2 Srov. S I L B E R N A G L , S., D E S P O P O U L O S , A . At las fyz io log i e č l o v ě k a , 2016, 
s. 234-237 
7 3 Srov. Š A M Á N K O V Á , M . , H U Š K O V Á , M . , M A T O U Š O V I C , K . Základy 
ošetřovatelství pro studující lékařských fakult. 2002, s .117-118 
7 4 Srov. V O K U R K A , M . Patofyziologie pro nelékařské směry. 2005, s. 32-33 
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až edému mozku a jeho závažnému poškozen í . Teplota t ě l e sného j ád ra 

dosahuje až 43 ° C . 7 6 ' 7 7 Při podávání inha lačn ích anes te t ík 

a nedepo la r i zu j í c í ch myore laxanc i í může dojít k vel ice vážnému 

kompl iku j í c ímu stavu, mal igní hypertermii, j e d n á se o vel ice závažnou 

ž ivot ohrožuj íc í kompl ikac i . 7 8 ' 7 9 ' Jedná se o nekoo rd inované záškuby 

svalů, zvýšenou pot řebu kys l íku a vysokou tvorbu tepla. Současně se 
o ř i o 1 

rozvíj í ac idóza , p ř í tomná je i tachykardie. ' Včasnos t podání 

Dantrolenu je ž ivot zachraňuj íc í výkon . Mal ign í hypertermie je 
8 9 

au tozomálně dominantn í poruchou v metabolismu kalc ia . Pacienti 

s r iz ikem vzn iku mal igní hypertermie během operačn ího výkonu jsou 

vyše t řen i pomocí koncen t r ačn ího testu a mo leku lá rně gene t i ckými 

metodami v Národn ím centru pro diagnostiku mal igní hypertermie 

v Brně . Toto vyše t řen í podstupuj í i p ř íbuzní osob, u k te rých byla mal igní 

hypertermie d iagnos t ikována . 8 3 ' 8 4 

1.6 Hypotermie - podch lazen í 

„Při hypotermii dochází ke snížení rychlosti me tabo l i ckých procesů , 

organizmus má nižší nároky na kysl ík . M e z i p ř íznaky hypotermie patří 

s i lná t řesavka , pocit chladu a mrazen í . Kůže je b ledá, s tudená, pozděj i 

vosková . Srdeční akce a dech jsou zpoma lené , vy lučován í moči sn ížené . 

Docház í k dezorientaci, ospalosti až b e z v ě d o m í . " 

K hypotermii dochází při poklesu tě lesné teploty j ád ra pod 35 °C, 

ce lkový pokles teploty je spojený se se lháním termoregulace. 

7 5 Srov. K I T T N A R , O. , M L Č E K , M . Atlas fyziologických regulací: 329 schémat. 
2009, s. 234-236 
7 6 Srov. M O U R E K , J . Fyziologie: učebnice pro studenty zdravotnických oborů. 2005, 
s. 75, 76, 77, 79 
7 7 Srov. K I T T N A R , O. Lékařská patofyziologie. 2011, s. 26 
7 8 Srov. L A N G M E I E R , M . Základy lékařské fyziologie. 2009, s. 171 
7 9 Srov. S I L B E R N A G L , S., D E S P O P O U L O S , A . Atlas fyziologie člověka, 2016, 
s. 234-237 
8 0 Srov. V O K U R K A , M . Patofyziologie pro nelékařské směry. 2005, s. 33 
8 1 Srov. T R O J A N , S. Lékařská fyziologie. 2003, s. 429 
8 2 Srov. Z E M A N O V Á , J. Základy anesteziologie II. část. 2005, s. 112 
8 3 Srov. Z E M A N O V Á , J. Základy anesteziologie. 2005, s. 92 
8 4 Srov. M I L L E R , Rona ld D . Miller's anesthesia. 7th ed. Ph i l ade lph i a . 2010, s. 1533-
1556 
8 5 Srov. V Y T E J Č K O V Á , R. O š e t ř o v a t e l s k é postupy v p é č i o n e m o c n é II: s p e c i á l n í 
čás t . 2013, s. 13-25 
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K hypotermii dochází v l ivem vys taven í organismu ex t rémním 

podmínkám chladu. Hypotermie může vzniknout i na podk ladě 

ne regu lova te lných z t rá t tepla, nebo j e - l i omezena produkce tepla. 

Závažnos t hypotermie u rč íme dle naměřené teploty t ě l e sného j ád ra . 

Pokud je teplota t ě l e sného j ád ra v rozmezí 32-35 °C, j e d n á se o mírné 

podch lazen í , hypotermii . Provází j i s i lný svalový t řes , k terý us tává 

při t ep lo tě okolo 33 °C. P ř idává se tachykardie, tachypnoe, apatie 

a per i ferní vazokonstrikce. Stoupá hematokrit a v iskozi ta krve. 

S teplotou t ě l e sného j ád ra v rozmezí 28-32 °C jde o s t ředně závažnou 
Sr í 

hypotermii . Docház í ke snížení metabolismu až o 50 %. Existuje 

tu r i z iko fibrilace síní , na podk ladě ú t lumu s inusového centra 

a zpoma leného vedení vzruchu. Provází j i porucha vědomí , dezorientace, 

bradykardie, hyporeflexie. Teplotu t ě l e sného j ád ra nižší než 28 °C 

hodno t íme jako těžkou hypotermii . Při t ěžké hypotermii není pacient 

schopný reagovat, upadá do b e z v ě d o m í , p ř í tomné je mělké b r adypno ické 

dýchání . Docház í k asystoli i . Te rmoregu lačn í mechanismy zcela selhaly, 

nas tává smrt. 8 7 ' 8 8 

1.7 M ě ř i c í p ř í s t r o j e a p ř í s t r o j o v é v y b a v e n í pro m ě ř e n í t ě l e s n é 

teploty 

Metody měření t ě l esné teploty u pac ien tů závis í na je j ich věku , 

a ce lkovém zdravo tn ím stavu. V něk te rých p ř ípadech je v h o d n é metody 

měření t ě lesné teploty kombinovat, abychom získal i ne jpřesnějš í 

výs ledek . Vždy s ohledem na co nejmenší zátěž pro pacienta. 

Dle zvo lené metody použ i jeme i vhodný tep loměr . Důlež i tou součás t í 

měř ic ích př ís t rojů je je j ich p rav ide lná kalibrace dle harmonogramu 

od vý robce . Zpravid la je tomu jednou za dva roky. Důlež i t é je rovněž být 

seznámen s p řesným a správným použ íván ím, nedodržen ím těch to 

pos tupů by mohlo dojít k nesprávně naměřeným, zk re s l eným hodnotám. 

Mís ta pro měření uvedeme pozděj i . Dnes jsou v nemocn ic í ch 

8 6 Srov. T R O J A N , S. L é k a ř s k á f y z i o l o g i e . 2003, s. 430 
8 7 Srov. H A R O L D , C. E . , A D A M S , B . Sestra a a k u t n í stavy od A do Z . 1999, s. 177, 
277, 336, 353, 229,359 
8 8 Srov. V O K U R K A , M . Pa to fyz io log ie pro n e l é k a ř s k é s m ě r y . 2005, s. 31 -33 
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nej používanějš í k las ické e lek t ron ické t ep loměry , lze j i m i měř i t ve v íce 

loka l i t ách , existuje nepřeberné množs tv í značek a druhů. Dále můžeme 

v idě t sk leněné t ep loměry , bez r tuťové , k te ré jsou alternativou 

ke r tuťovým t ep loměrům. R tuťové t ep loměry ani r tuťové rych loběžky 

j iž nejsou použ ívány , od roku 2009 je zakázán je j ich prodej, 

dle směrn ice E U . Bezkon tak tn í t ep loměry pracující na principu 

in f račerveného zářen í , ušní nebo čelní typ měřen í . Ušní typ měření 

je vel ice přesný, p rak t ický a rychlý . Ve zdravo tn ic tv í se používaj í 

j e d n o r á z o v é hyg ien ické ušní kryty, k loboučky . Bezkon tak tn í čelní 

se už ívá k měření v oblasti spánkové tepny, toto měření je hyg ien ické 

a dnes ve lmi využ ívané . Neob těžu je pacienta kontaktem a lze změř i t 

teplotu i v p ř ípadě , že pacient spí. Existuje také t ep loměr ve formě 

pásku, ve kterém je obsažena báze teku tých krys ta lků , t ep loměr 

se př ik ládá na čelo . Výs ledek urču jeme odečtem zbarvení ak t ivn ího 

pásku t ep loměru s barevnou referenční s tupnic í . Jedná se o vel ice 

nepřesný typ měřen í . Slouží jen k o r i en tačn ímu měřen í . Dalš í t ep loměr 

je také ve formě pásku, tento je p las tový , u rčený k měření v axile 

nebo ús tech . V pásku je použ i ta metoda měření formou uzavřené 

chemické reakce. Jedno t l ivá pole na pásku reagují změnou barvy 

na rozd í lnou teplotu, lze tak odeč ís t hodnotu t ě lesné teploty pacienta. 

Toto měření t rvá asi minutu. Pásek je i nd iv idua l i zovaný 

vždy pro jednoho pacienta. Jako pos lední uvád íme teplotn í čidla 

p ropojená na monitor fyz io log ických funkcí , nebo na j i n é moni to račn í 

př í s t ro je . S t ěmi to se se tkáváme na j e d n o t k á c h in tenz ivní péče 

a oddě len ích anesteziologie a resuscitace a in tenz ivní medic íny . 

Teplota může být měřena invaz ivně , ale i n e i n v a z i v n ě . 8 9 

1.8 Povinnosti sestry při m ě ř e n í t ě l e s n é teploty 

Povinnosti sestry se odvíjí od p ř í s lušného mís ta měření a pro j edno t l i vá 

mís ta se může l iš i t . N a s tandardn ích nemocn ičn í ch oddě len ích 

je pac ien tům tě lesná teplota měřena a lespoň dvakrá t za den, 

8 9 Srov. V Y T E J Č K O V Á , R. O š e t ř o v a t e l s k é postupy v p é č i o n e m o c n é II: s p e c i á l n í 
čás t . 2013, s. 13-25 
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na j e d n o t k á c h in tenz ivn í péče nebo na anes t ez io log i cko - r e susc i t ačn ím 

oddělení se teplota měří častěj i . Pacient, u k te rého se objevila 

hypotermie nebo hypertermie, je měřen častěj i , obvykle po 2 hodinách . 

V př ípadě podání antipyretik nebo fyz iká ln ího chlazení provádí 

v šeobecná sestra kontrolu j e š t ě častě j i , a to i po 30 minutách . U pac ientů 

s poruchou t e r m o r e g u l a č n í h o sys tému je v h o d n é tě lesnou teplotu měři t 

kon t inuá lně pomocí spec iá ln ích pomůcek a př ís t ro jů . Obecný postup 

měření t ě l esné teploty pacientovi je nás l edovný . Sestra provede 

seznámení pacienta s výkonem, provede hygienickou dezinfekci rukou, 

př ipraví si pomůcky , t ep loměr , ochrannou pomůcku na konektor 

t ep loměru , rukavice, pokud jsou pot řeba vzhledem k mís tu měření , 

pacienta požádáme , aby zaujal vhodnou polohu, provedeme měření 

a výs l edek z a z n a m e n á m e do dokumentace pacienta. U kont inuá ln í 

monitorace teploty provedeme prav ide lné pre lepení a změnu místa 

t ep lo tn ího čidla, pokud je to možné . Záznam do dokumentace provedeme 

dle n e m o c n i č n í h o standardu nebo pokynu lékaře . Úkl id pomůcek 

a hygienickou dezinfekci rukou po výkonu považu jeme 
„ . 90 91 

za samozře jmos t . ' 

9 0 Srov. V Y T E J Č K O V Á , R. O š e t ř o v a t e l s k é postupy v p é č i o n e m o c n é II: s p e c i á l n í 
čás t . 2013, s. 13-25 
9 1 Srov. W O R K M A N , Barbara A . K l í č o v é dovednost i sester, 2006, s. 237 
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2 C E L K O V Á A N E S T É Z I E 

„Ce lková anes téz ie je vyřazen í v e š k e r é h o čití senz i t ivn ího i bo l e s t i vého 

s vy řazen ím vědomí . Jde v pods ta tě o i a t rogenn í , ř ízené a reverz ib i ln í 
0 9 

b e z v ě d o m í . " Celková anes téz ie má zajistit bezbo le s tné provedení 

ope račn ího výkonu , je j ím cílem je pot lačení vege t a t i vn ího vn ímání 

bolesti a reakce na n i , v kombinaci s vy řazen ím vědomí pacienta, 

a tak př iprav i t v h o d n é podmínky o p e r a t é r ů m . 9 3 ' 9 4 

Během ce lkové anes téz ie dochází k vyřazení všech podně tů a výs l edkem 

je ř ízené bezvědomí pacienta, k te rého nelze probudit ani s i lným 

a lg ickým podně tem. Úvod i vedení ce lkové anes téz ie je rozd í lné . 

U každého pacienta je možné použí t inha lačn í či in t ravenózn i variantu 

nebo kombinace obou. 9 5 K těmto způsobům úvodu a vedení anes téz ie 

lze př idruž i t i per i ferní b lokády . Nejčas tě j i se nyní použ ívá kombinace 

inhalační a in t ravenózn i anes téz ie . U inhalační anes téz ie 

se používaj í inha lační anestetika, k terá procházej í dýchac ím sys t émem 

a přes pl icní kapi lá ry se dostávaj í do krve a do C N S . 9 6 Výhodou 

podávání inha lačn ích anes te t ík je poměrně snadná ř id i te lnos t hloubky 

anes téz ie dle koncentrace inha lačn ího anestetika ve v d e c h o v a n é směsi . 

Inha lační anestetika jsou kapa lná a p lynná . U kapa lných anes te t ík , 

j e d n á se o kapaliny snadno se odpařuj ící při n ízkých tep lo tách , 

odpařování p rob íhá v odpařovač ích , k teré jsou součást í uzav řeného 

sys tému anes t ez io log ického př í s t ro je . Každá j e d n o t l i v á lá tka má svůj 

v las tn í a ba revně označený odpařovač . Všechna dnes použ ívaná kapa lná 

inhalační anestetika patří do skupiny ha logenových uh lovod íků . 

Jsou to nehoř lavé a nevýbušné lá tky, pouze poněkud těkavé na vzduchu. 

9 2 P Á C H L , J . , R O U B Í K , K . Z á k l a d y anesteziologie a r e s u s c i t a č n í p é č e d o s p ě l ý c h 
i d ě t í . 2003, s. 75 
9 3 Srov. K A S A L , E . Z á k l a d y anesteziologie , resuscitace, n e o d k l a d n é m e d i c í n y 
a i n t e n z i v n í p é č e pro l é k a ř s k é fakul ty . 2003, s. 17-20 , 2 2 - 3 5 , 47, 62, 83, 137 
9 4 Srov. A D A M U S , M . Z á k l a d y anesteziologie , i n t e n z i v n í m e d i c í n y a l é č b y boles t i . 
2012, s. 26 -49 

9 5 Srov. Š E V Č Í K , P . , M A T Ě J O V I Č , M . Intenzivní medicína. 3., p ř e p r a c . a r o z š . v y d . 
2014, s. 1111,195 
9 6 Srov. Z E M A N O V Á , J. Základy anesteziologie II. část. 2005, s. 112 
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Odpařován í může probíha t j i ž při o tevření lahvičky , než dojde k naplnění 

p ř í s lušného odpařovače . Do skupiny kapa lných inha lačn ích anes te t ík 

patří Sevofluran, Desfluran a Isofluran. V současné době se j i ná 

neužívaj í . M e z i p lynná anestetika řad íme oxid dusný, který je bezba rvým 

plynem, použ ívaným v kombinaci s kys l íkem jako nosná směs 

pro kapa lné inha lačn í anestetikum. O x i d dusný má mírně vyšš í 

ana lge t ický úč inek než anes te t ický . Jak uvád íme výše , do té to skupiny 

patří i kysl ík , který nemá žádný anes te t i cký ani ana lge t ický úč inek , 

ale je nezbytnou součást í všech dýchac ích anes te t i ckých směsí . 

Dalš ím zás tupcem p lynného anestetika je Xenon, pro svou vysokou cenu 

je však málo už ívaným inha lačn ím anestetikem. Pojem in t ravenózn i 

aplikace anes te t ík je j a sná . Jde o podávání anes te t ík p ř ímo do ží ly, 

do k revn ího řeč iš tě , díky němuž dochází k rych lému nás tupu úč inku 

anestetika. Ni t rož i ln í anestetika dě l íme na barb i tu rá ty (např ík lad 

Thiopental) a nebarb i tu rá ty (např ík lad Propofol , H y p n o m i d á t ) , 
0 7 

benzodiazepiny. Ješ tě máme možnos t podat i anestetika topickou 

formou do svalu nebo per rectum, takto lze podat Ketamin, 

který je d i soc ia t ivn ím anestetikem. Důlež i t á skupina léků při podávání 

anes téz ie jsou opioidy, jako zás tupce jmenujme Fentanyl, Sufentanil, 

Remifentanil , Rapifen, M o r f i n . Neopomenutelnou skupinou farmak 

při ce lkové anes téz i i jsou svalová relaxancia. M ů ž e m e je rozděl i t 

na relaxancia nepolar izu j íc í a nedepola r izu j íc í . M e z i nedepolar izu j íc í 

patří rokuronium, atrakurium, mivakurium, pankuronium. 

M e z i nepolar izu j íc í patří suxamethonium. Obě tyto skupiny re laxanci í 

mají i svá speci f ická antidota, pro vyrušen í sva lové relaxace 

dř íve než po odeznění úč inku. Pro relaxancium nedepolar izu j íc í 

je to neostigmin a pro rokuronium je speci f ické antidotum sugamadex. 

Ovšem suxamethonium žádné antidotum nemá. 9 8 ' 9 9 

9 7 Srov. Z E M A N O V Á , J. Základy anesteziologie. 2005, s. 48 -69 
9 8 Srov. L A R S E N , R. Anestézie. V y d . 2. č e s k é . P ř e l o ž i l a J a rmi l a D R Á B K O V Á . 2004, 
s. 3 - 1 9 - 6 3 - 9 1 - 1 1 3 - 1 2 1 
9 9 Srov. A D A M U S , M . Základy anesteziologie, intenzivní medicíny a léčby bolesti. 
2012, s. 26 -49 
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2.1 Moni torován í tě lesné teploty během ce lkové anes téz ie 

Tělesná teplota je během operačn ího výkonu s ledovaná stejně jako další 

parametry fyz io logických funkcí . Alespoň na vysoce vybavených 

p racov i š t í ch . Mon i to rován í může být nedos ta t ečné z důvodu 

nedos taču j í c ího vybaven í p racov i š t ě . Ať se j e d n á o p ř í s t ro jové vybaven í 

pro řádné měření t ě lesné teploty a o pravidla v měření na j e d n o t l i v ý c h 

p racov i š t í ch uvedená v me tod ickém postupu pro měření t ě lesné teploty 

na operačn ím sále. Zaveden í monitorace spočívá v aplikaci p ř í s lušného 

p ředepsaného typu měř íc ího čidla , t ep loměru na př í s lušné mís to snímání 

t ě lesné teploty pacienta. 1 0 0 P rav ide lná kontrola monitorace je p rováděna 

anesteziologickou sestrou, anesteziologem a spočívá ve s ledování 

naměřené hodnoty tě lesné teploty pacienta a kontrole správného u ložení 

č idla pro sn ímání , popř ípadě úp ravě mís ta umís těn í čidla. Kompl ikac í 

monitoringu může být dislokace čidla a další eventuá ln í komplikace 

vycházej í z typu, který jsme z v o l i l i pro měření t ě lesné teploty. 1 0 1 

Díky měření a hodnocen í t ě lesné teploty pacienta známe stav tkáňové 
1 0 9 

perfuze. Tě lesná teplota pacienta nám poskytuje nezas tup i t e lné 

informace v řadě d i agnos t i ckých pos tupů . 1 0 3 ' 1 0 4 

2.1.1 Místa a metody moni torován í tě lesné teploty během anestéz ie 

Využ ívaná mís ta pro moni to rován í t ě lesné teploty během anes téz ie 

jsou volena vzhledem k b l ízkos t i j á d r a a tady měřené tzv. centrá lní 

t ě lesné teploty. To je teplota, k terá není ov l ivňována per i fern ími v l i v y . 

Ovšem řada pracovišť monitoruje t ě lesnou teplotu tam, kde je to v danou 

chvíl i možné . S ohledem na loka l i tu , kde je p rováděný operační výkon , 

Srov. H A N D L , Z . M o n i t o r o v á n í p a c i e n t ů v anes tez io log i i , resusci tac i a i n t e n z i v n í 
p é č i - v y b r a n é kap i to ly . 1999, s. 116-120 
1 0 1 Srov. J I N D R O V Á , B . , S T Ř Í T E S K Ý , M . , K U N S T Ý Ř , J. P r a k t i c k é postupy 
v a n e s t é z i i . 2016, s. 150 
1 0 2 Srov. A D A M U S , M . Z á k l a d y anesteziologie , i n t e n z i v n í m e d i c í n y a l é č b y boles t i . 
2012, s. 2 6 - 4 9 , 80-83 
1 0 3 Srov. Š E V Č Í K , P . , M A T Ě J O V I Č , M . I n t e n z i v n í m e d i c í n a . 3., p ř e p r a c . a r o z š . v y d . 
2014, s. 195 
1 0 4 Srov. Š A M Á N K O V Á , M . , H U Š K O V Á , M . , M A T O U Š O V I C , K . Z á k l a d y 
o š e t ř o v a t e l s t v í pro s t u d u j í c í l é k a ř s k ý c h fakult . 2002, s. 230 
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a na možnos t i monitorace na p racov iš t i . Rovněž i frekvence měření 

je ind iv iduá ln í dle ope račn ího výkonu a zvyklos t í o d d ě l e n í . 1 0 5 

Použ ívaná mís ta moni to rován í t ě l esné teploty 

a. pulmonalis 

dis tá lní j í cen 

nazopharynx 

močový měchýř 

konečn ík 

tympan ická membrána 

dutina ústní 

podpaž í / ax i l a 

kožní povrch 

t ř í s lo 

vagina 

Žádná z těch to lokal i t není j e d n o z n a č n ě preferovaná , při vo lbě 

je důlež i tá znalost faktorů ovl ivňuj íc ích naměřenou hodnotu. 1 0 6 ' 1 0 7 

1 OS 

Monitorace t ě lesné teploty v j í cnu vyžaduje přesné zaveden í čidla. 

Monitorace t ě lesné teploty v nazofaryngu vyžadu je zabránění př í s tupu 

če rs tvého vzduchu do mís ta zavedení č idla , to též plat í i pro měření 

ve zvukovodu. Monitorace t ě lesné teploty v dut ině ús tní může být 

ov l ivněna př í jmem potravy a p ř ívodem vzduchu. Měření t ě l esné teploty 

v močovém měchýř i může být ov l ivněno objemem moči , výs ledná 

hodnota je obdobná jako výs ledek měření v rektu. V podpaží a na kožním 

povrchu je t ě lesná teplota zpravidla o 2 °C nižší než teplota j ád ra . 1 0 9 

Proto jsou jako nejvhodnějš í mís ta monitorace volena mís ta v j í cnu , 

1 0 5 Srov. Š E V Č Í K , P . , M A T Ě J O V I Č , M . Intenzivní medicína. 3., p ř e p r a c . a r o z š . v y d . 
2014, s. 195, 915 
1 0 6 Srov. Š E V Č Í K , P . , M A T Ě J O V I Č , M . Intenzivní medicína. 3., p ř e p r a c . a r o z š . v y d . 
2014, s. 195, 919 
1 0 7 Srov. A D A M U S , M . Základy anesteziologie, intenzivní medicíny a léčby bolesti. 
2012, s. 2 6 - 4 9 , 80-83 
1 0 8 Srov. V Y T E J Č K O V A , R. Ošetřovatelské postupy v péči o nemocné II: speciální 
část. 2013, s. 13-25 
1 0 9 Srov. H A N D L , Z . M o n i t o r o v á n í p a c i e n t ů v anes tez io log i i , resusci tac i a i n t e n z i v n í 
p é č i - v y b r a n é kap i to ly . 1999, s. 116-120 
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v cévních př í s tupech a v močovém měchýř i . Měření v cévních př í s tupech 

lze považova t za standard v in tenz ivn í péči , vzhledem k zavedeným 

cévním vs tupům. Rovněž i monitorace přes č idlo v pe rmanen tn ím 

močovém katé t ru je v dnešní době zcela běžně už ívaná metoda. 1 1 0 ' 1 1 1 

2.2 Vliv aneste t ík na tě lesnou teplotu 

Všechna anestetika, v závis los t i na koncentraci, ovl ivňuj í funkci 

hypotalamu a posunuj í tak práh termoregulace l idského organismu. 

Organismus pacienta reaguje na snížení t ě l esné teploty normálně 

vazokons t r ikc í v p ř ípadě , že dosáhne rozdí l teploty mezi kons tan tn í 

teplotou j á d r a a teplotou na předlokt í 4 °C. Per ioperačn í hypotermie 

předs tavuje pro pacienta zvýšenou pooperačn í zá těž , ve smyslu 

čas tě jš ích pooperačn ích kompl ikac í , pooperačn í morbidity a prod loužení 
112 

doby hospitalizace. Během anes téz ie se z t rá ty tepla pohybují 

od 210 kcal/hodinu do 880 kj/hodinu, dochází i k produkci tepla, 

ta je ovšem snížena a pohybuje se mezi 60 kcal/hodinu - 250 

kj /hodinu. 1 1 3 ' 1 1 4 

2.3 Nežádouc í per ioperačn í hypotermie 

Během první hodiny ce lkové anes téz ie k lesá tě lesná teplota velmi rychle 

o 0,5 až 1 °C, i když jsou z t rá ty tepla kůží v té to době vel ice malé . 

P ř íč inou úvodn ího poklesu teploty je anestetiky navozená per i ferní 

vazodilatace, k terá způsobí redistribuci tepla z t ě l e sného j ád ra 

do periferie. Během nás leduj íc ích hodin a minut výkonu dochází 

1 1 0 Srov. Š E V Č Í K , P . , M A T Ě J O V I Č , M . I n t e n z i v n í m e d i c í n a . 3., p ř e p r a c . a r o z š . v y d . 
2014, s. 915, 195, 1125 
1 1 1 Srov. Z A D Á K , Z . , H A V E L , E . I n t e n z i v n í m e d i c í n a na p r inc ipech v n i t ř n í h o 
l é k a ř s t v í . 2007, s. 58 
1 1 2 Srov. Z A T L O U K A L , J . Faktory o v l i v ň u j í c í z m ě n u t ě l e s n é teploty v p r ů b ě h u 
c e l k o v é a n e s t é z i e . Anes tez io log ie a i n t e n z i v n í m e d i c í n a . 2009, r .20, č. 5, s. 277 
1 1 3 Srov. L A R S E N , R. A n e s t é z i e . V y d . 2. č e s k é . P ř e l o ž i l a Ja rmi la D R Á B K O V Á . 
2004, s. 1 9 - 6 3 - 9 1 - 1 1 3 , 813 
1 1 4 Srov. R O K Y T A , R. F y z i o l o g i e a p a t o l o g i c k á f y z i o l o g i e : pro k l i n i c k o u prax i . 
2015, s. 637, 634 
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k l ineárn ímu klesání t ě lesné teploty, způsobené vyšš ím výde jem, 

ale i nižší tvorbou t ě l e sného tepla . 1 1 5 ' 1 1 6 

Nežádouc í pe r ioperačn í hypotermie je de f inována snížením tě lesné 

teploty j ád ra pod 36 °C. S hypote rmi í je úzce spojena i ce lková 
117 118 

nemocničn í úmr tnos t , k terá se pohybuje v rozmezí 1,8 % - 15,7 %. 

Během operačn ího výkonu je doporučováno udržova t normotermii. 

Z ne jnovějš ích studií vyp lývá , že je nej vhodnějš í a ne júč innějš í pacienta 

před výkonem předehř íva t , a to po dobu ne jméně 30 minut. Díky tomuto 

krá tkému předehřá t í v ý z n a m n ě sn íž íme vzn ik pooperačn ích kompl ikac í 

a hospitalizace tak není dále p rod lužována . Důlež i tou součást í 

je samozře jmě řádné měření t ě lesné teploty u pac ien tů , uvedené 

v p ředchoz ích kapi to lách . Stejně důlež i tá hodnota je i stálá teplota okolí 

pacienta, v němž se pohybuje. Jedná- l i se o pros t řed í ope račn ího sálu, 

je doporučována stálá teplota ope račn ího sálu, ne júčinnějš í teplota 

k prevenci per ioperačn í hypotermie je 21 °C a v í c e . 1 1 9 Vě t š ina personá lu 

operačn ích sálů vn ímá teplotu operačn ího sálu ne l ibě . Různí se vn ímání 

t epe lného komfortu pacientem, anes tez io log ickým týmem, operačním 

týmem vče tně pe r iope račn ích sester, k teré vede ke snižování teploty 

operačn ího sálu v průběhu výkonu . Je to z důvodu zahř ívání operační 

skupiny kvůli fyz ickému a psych ickému vypě t í , nemalou úlohu hraje 

i někol ik vrstev oblečení , k teré mají č lenové operačn ího týmu na sobě, 

či ba r i é rové rouškování operační rány. Poci t tepla, t epe lného 

diskomfortu může sníži t v ý k o n n o s t a sous t ředění ope račn ího týmu. 

Ovšem tepe lný diskomfort ohrožuje i pacienta, který je v tuto chvíl i 

z a rouškovaný a v ce lkové anes téz i i . Pacient je ohrožen j i ž zmiňovanou 

nežádoucí pe r ioperačn í hypo te rmi í . R i z i k o vzn iku per ioperačn í 
1 1 5 Srov. L A R S E N , R. Anestézie. V y d . 2. č e s k é . P ř e l o ž i l a Ja rmi la D R Á B K O V Á . 2004, 
s. 813 
1 1 6 Srov. Z E M A N O V Á , J . Základy anesteziologie II. část. 2005, s. 112 
1 1 7 Srov. K I E K K A S , P . , et a l . Postoperat ive hypothermia and morta l i ty in c r i t i c a l l y 
i l l adults: review and meta-analysis . , A U S T R A L I A N J O U R N A L O F A D V A N C E D 
N U R S I N G , 2011, r. 28, č. 4, s. 60-67 
1 1 8 Srov. S E S S L E R , D I . Temperature moni to r ing and perioperat ive thermoregulat ion, 
The Journal o f the A m e r i c a n Society of Anes thes io log is t s , 2008, r. 109, č .2 , s. 318-
338. 
1 1 9 Srov. H A R T , Stuart R. , B O R D E S , B . , Stuart R. , B O R D E S , B . , H A R T , J . , 
C O R S I N O , D . , H A R M O N , D . Unintended perioperat ive hypothermia . The Ochsner 
Journal , 2011, r. 11, č . 3 , s. 259-270. 
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hypotermie je vyšš í , pokud je operační výkon p rováděn na o tevřené 

ve lké t ě lesné dut ině . Docház í ke z t rá tám tepla vypa řován ím. Př ívod 

ch ladných infuzních roz toků, popř ípadě krevních der ivátů se podíl í 
1 9 0 

na vzniku nebo proh louben í hypotermie během operačn ího výkonu . 

M e z i nepř í zn ivé úč inky nežádouc í pe r iope račn í hypotermie patří 

t ro jnásobný nárůs t výsky tu morb idn ích s rdečních výs ledků , 

nárůs t k revn ích z t rá t během výkonu . S t ímto př ímo souvis í i 20% nárůst 

v podávání k revn ích der ivá tů během výkonu . Hypotermie vyvo lává 

koagulopatii vedouc í k poškození aktivity t rombocy tů až k inakt ivaci 

koagu lačn ích f a k t o r ů . 1 2 1 Za normáln ích podmínek je l idský organismus 

schopný dobře regulovat t ě lesnou teplotu, ovšem při ce lkové anes téz i i 

dochází k inh ib ičn ím reakcím vazokonstrikce a při působení ch ladného 
122 

pros t řed í dochází k rozvoji hypotermie. Z r a n d o m i z o v a n é studie 

s ledování poope račn ího t řesu a teploty tě la k l in ického vzorku 

200 pac ien tů pods tupuj íc ích operační výkon vyp lývá , že u skupiny 

pac ien tů , k terá nebyla p ředehř ívána , vzn ik l a hypotermie 

ve v íce jak v po lov ině p ř ípadech , u 69 %. N a druhé s t raně u pac ien tů , 

k terým bylo p redope račné podáno p ředehřá t í , v z n i k l a per ioperačn í 

hypotermie jen u 13 % z nich. Zde je j a s n ě v id i t e lný v ý z n a m 

p ředope račn ího zahř ívání pac ien tů . P r edope račn í zahř íván í nemusí být 

delší než 20 minu tp řed výkonem a dokáže úč inně zabrán i t vzn iku 

per ioperačn í hypotermie a poope račn ímu t řesu p a c i e n t ů . 1 2 3 

1 2 0 Srov. L A R S E N , R. A n e s t é z i e . V y d . 2. č e s k é . P ř e l o ž i l a Ja rmi la D R Á B K O V Á . 
2004, s. 813 
1 2 1 Srov. A D A M I N A , M . , G I E , O. , D E M A R T I N E S , N . , Contemporary perioperat ive 
care strategies. B r i t i s h Journa l of Surgery, 2013, r. 100, č. 1, s. 38-54. 
1 2 2 Srov. H A R T , Stuart R. , B O R D E S , B . , Stuart R. , B O R D E S , B . , H A R T , J . , 
C O R S I N O , D . , H A R M O N , D . Unintended perioperat ive hypothermia . The Ochsner 
Journal , 2011, r. 11, č. 3, s. 259-270. 
1 2 3 Srov. H O R N , E . , B E I N , B . , B Ó H M , R. The effect of short time periods of 
pre-operative warming i n the prevent ion of per i -operat ive hypothermia. Anaesthesia, 
2012, r. 67, Č. 6, s. 612-617 
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Redistr ibuci tepla z j ád ra do periferie, k terá je způsobena per i fe rn í 

vazod i l a t ac í , během úvodu do ce lkové anes téz ie nejsme schopni zabráni t , 
124 

ale dalš ím z t rá tám tepla ano. 

Speci f ickým typem hypotermie je t e r apeu t i cká hypotermie. Terapeu t i cká 

hypotermie je záměrně vyvo laná hypotermie, j e j ímž cí lem je vyvolat 

zpomalen í metabolismu buněk . Te rapeu t i cká hypotermie se rozděluje 

na záměrnou , nech těnou a pooperačn í . Záměrnou hypotermii lze využ í t 

u neu roch i ru rg i ckých nebo ka rd ioch i ru rg i ckých výkonů . 1 2 5 Nežádouc í 

hypotermii vyvo lá ve lký ch i ru rg ický výkon , kdy dochází k o tevření j e d n é 

nebo více tě ln ích dutin, k teré jsou vyp l achovány ch ladnými roztoky. 

Nežádouc í hypotermii mohou podpoř i t i aplikace sva lových re laxanci í 

a inha lačn ích anes te t ík . Pos t anes t e t i cká nebo pooperačn í hypotermie 

je nežádouc ím nás ledkem a n e s t é z i e . 1 2 6 ' 1 2 7 Použi t í současně předehř íván í 

pac ien tů před v ý k o n e m a aplikace ohř ívaných infuzních roztoků 

na teplotu 38-40 °C vede také ke snížení četnost i výsky tu per ioperačn í 

hypotermie. Dalš ím preven t ivn ím opa t řen ím je stálá teplota operačn ího 

sálu na hodno tě min imá lně 21 °C, kterou jsme j i ž zmín i l i . Benefit 

ze stálé teploty operačn ího sálu nastupuje u v ý k o n ů , k teré trvají 

déle než 60 minut . 1 2 8 ' 1 2 9 

1 2 4 Srov. K i r c h n e r o v á , M . , M R O Z E K , Z . , O B O R N Á , I. V l i v o h ř á t ý c h i n f u z n í c h 
r o z t o k ů na matku a p lod - p i l o t n í r a n d o m i z o v a n á studie, Česká gynekologie, 2013, r. 
78, č. 3, s. 237-242 
1 2 5 Srov. Z E M A N O V Á , J . Základy anesteziologie. 2005, s. 92 
1 2 6 Srov. K A S A L , E . Základy anesteziologie, resuscitace, neodkladné medicíny 
a intenzivní péče pro lékařské fakulty. 2003, s. 83, 137 
1 2 7 Srov. M I L L E R , Rona ld D . Miller's anesthesia. 7th ed. Ph i l ade lph i a . 2010, s. 
1533-1556 
1 2 8 Srov. H A R T , Stuart R. , B O R D E S , B . , Stuart R. , B O R D E S , B . , H A R T , J . , 
C O R S I N O , D . , H A R M O N , D . Unintended perioperat ive hypothermia . The Ochsner 
Journal , 2011, r. 11, č. 3, s. 259-270. 
1 2 9 Srov. F O R B E S , Shawn S., E S K I C I O G L U , C , N A T H E N S , A v e r y B . , F E N E C H , 
Darlene S. L A F L A M M E , C , M C L E A N , R icha rd F . , M C L E O D , R o b i n S., E v i d e n c e -
Based Guide l ines for Prevent ion of Per ioperat ive Hypothe rmia . Journa l of the 
A m e r i c a n Co l l ege of Surgeons, [onl ine] . 2009, 209(4), 4 9 2 - 5 0 3 . e l [cit. 2016-08-
02]. I S S N 10727515. D o s t u p n é z: 
h t tp : / / l ink inghub .e l sev ie r . com/re t r i eve /p i i /S1072751509011077 
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2.4 Negat ivn í důs ledky působení hypotermie 

Jak j iž bylo uvedeno dř íve , hypotermie během ope račn ího výkonu 

má negat ivní v l i v na metabolismus anes te t ík a kurarimimetik. 

Metabolismus léčiv se při hypotermii zpomaluje a prodlužuje 

se tak je j ich úč inek . 1 3 0 Anes t éz i e se s tává méně ř id i te lnou 

a nep ředv ída te lnou . Ve srovnání s pacienty s no rmote rmi í dochází 

u hypo te rmických pac ientů k vyšš ím poope račn ím krevn ím z t rá tám, v l i v 

hypotermie na trombocyty a koagulaci je nesporný . Při hypotermii 

se nesporně navyšuje r i z iko vzn iku raných infekcí v operační ráně , 

ke které p r avděpodobně dochází na podk ladě po lymor fonuk leá rn ích 

neut rof i ln ích g ranu locy tů . Díky poklesu tě lesné teploty j á d r a pod 36 °C 

dochází k vazokonstr ikci , k terá způsobuje snížení dodávek kysl íku 

do tkání a t ím je na rušena funkce fagocytů . Pooperačn í ch ladový t řes 

je př íč inou až 7krát vyšš í spotřeby kysl íku, pokud je pacient opě tovně 

ohř íván na fyz io logickou tě lesnou teplotu. 1 3 3 ' 1 3 4 Opě tovné ohř ívání může 

vés t u pac ien tů se s rdečním onemocněn ím až k infarktu myokardu. 

Zvýšené uvo lňován í noradrenalinu pak může mít za nás ledek 

tachyarytmii. Docház í k zvyšován í zá těže pro oběhový a dýchací systém. 

Při probíhaj íc í pe r ioperačn í hypotermii dochází ke sn ižování s rdečn ího 

výdeje a zvyšován í cen t rá ln ího ž i ln ího tlaku a per i ferní tkáňové 

rezistenci. Drážd ivos t komor je po tencována , sníží se dodávka kysl íku 

do tkání a působí depresi dýchac ích cest. Pe r iope račn í a pooperačn í 

pokles t ě lesné teploty může opravdu nega t ivně ovl ivni t pooperačn í 
. . 135, 136, 

zotaveni. 

1 3 0 Srov. Z E M A N O V Á , J . Základy anesteziologie. 2005, s. 84, 92 
1 3 1 Srov. L A R S E N , R. Anestézie. V y d . 2. č e s k é . P ř e l o ž i l a Ja rmi la D R Á B K O V Á . 2004, 
s. 813 
1 3 2 Srov. K I T T N A R , O. , M L Č E K , M . Atlas fyziologických regulací: 329 schémat. 
2009, s. 236 
1 3 3 Srov. M A Ď A R , R . , P O D S T A T O V Á , R. , Ř E H O Ř O V Á , J . Prevence nozokomiálních 
nákaz v klinické praxi. 2006, s. 4 5 - 4 9 
1 3 4 Srov. Z A T L O U K A L , J . , J. B E N E Š , R. S V I T Á K , J . P O D E Š V O V Á a H . 
Z A T L O U K A L O V Á . Faktory ovlivňující změnu tělesné teploty v průběhu celkové 
anestézie. 2009, r .20, č. 5 s. 277 
1 3 5 Srov. Š V Á B , J. Chirurgie vyššího věku. 2008, s. 71 -74 
1 3 6 Srov. M A Ď A R , R . , P O D S T A T O V Á , R. a J. Ř E H O Ř O V Á . Prevence 
nozokomiálních nákaz v klinické praxi, 2006, s. 45 -49 
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2.4.1 Pomůcky k prevenci hypotermie 

Tělesnou teplotu lze během operačn ího výkonu udrže t v op t imáln ím 

rozmezí použ i t ím různých pomůcek na podporu a udržení t ě l esné teploty. 

Tyto pomůcky lze však použí t i mimo dobu operačn ího výkonu . 

M e z i pomůcky řad íme ohřev infuzních roz toků a k revn ích der ivá tů , 

p rů tokové ohř ívače podávaných roz toků, vyhř ívac í podložky , 

k teré se umisťuj í pod pacienta nebo na pacienta, ho rkovzdušné 

p ř ik rývky , t e rmoizo lačn í folie, samozahř ívac í p ř ik rývky . Použi t í 

j edno t l i vých pomůcek se odvíjí od j e d n o t l i v é h o p racov i š tě , 

zda má j e d n o t l i v é pomůcky k dispozic i . Pas ivní zahř ívání pacienta 

znamená , že je pacient zakrytý dekou v tep lé mís tnos t i , tento typ 

zahř ívání lze uží t pouze u s tab i ln ích pac ien tů s mí rným s tupněm 

hypotermie, kteří mají zachovanou vlas tn í produkci tepla. 

Akt ivní zahř ívání pacienta použ i j eme , pokud pacient trpí mírnou 

nebo s t ředně závažnou hypo te rmi í . Pacient je p řek ry tý p ř ik rývkou , 

do které je vháněný teplý vzduch nebo tep lá tekutina a výs l edná teplota 

ohřevu p ř ik rývky je nas tav i te lná . Pacienty, kteří mají dos ta tečné 

ene rge t i cké rezervy, je možné zahř íva t o 0,5-2,0 °C za hodinu. 

Pacienty lze zahř íva t poope račné i invaz ivn í cestou, j e d n á se o rychlý 

a zároveň r iz ikový způsob úpravy tě lesné teploty. 1 3 9 P rovád íme 

jej zahř íván ím v d e c h o v a n é směsi až na 40 °C, per i toneá ln í laváží 

se zahřá tým roztokem na 40-42 °C, hemod ia lýzou s ohřevem, 

e x t r a k o r p o r á l n ě - E C M O . 1 4 0 

2.4.2 Doporučený postup před zahájen ím anes tez io log ické péče 

Jak j iž bylo zmíněno , t ě lesná teplota pacienta v ce lkové anes téz i i 

je vel ice dů lež i tým faktorem pro komfort pacienta po výkonu a nás ledné 

zo taven í . Během výkonu , při němž dojde ke vzn iku hypotermie, 

Srov. R I C H A R D S , A . , E D W A R D S , S. Repetitorium pro zdravotní sestry. 2004, 
s. 63, 96, 117 
1 3 8 Srov. Š E V Č Í K , P . , M A T Ě J O V I Č , M . Intenzivní medicína. 3., p ř e p r a c . a r o z š . v y d . 
2014, s. 195 
1 3 9 Srov. L A R S E N , R. Anestézie. V y d . 2. č e s k é . P ř e l o ž i l a Ja rmi la D R Á B K O V Á . 2004, 
s. 617, 813 
1 4 0 Srov. Z E M A N O V Á , J . Základy anesteziologie. 2005, s. 84, 92 
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velice často nastávaj í i dř íve popsané komplikace. Právě proto je naš ím 

úko lem dbát i na udržován í t epe lného komfortu pacienta během výkonu 

v ce lkové anes téz i i . Důlež i t é je znát a ak t ivně využ íva t v šechny 

dos tupné pomůcky k prevenci hypotermie. V rámci p ř ípravy ope račn ího 

sálu na operační výkon pacienta je vhodné zajistit kons tan tn í teplotu 

pros t řed í , jak bylo zmíněno , na teplotu 21 °C, a pokud to je možné , 

domluvit udržení té to teploty se členy operačn ího týmu. Nejen teplota 

na operačním sále je důlež i tá , je dobré vz í t v úvahu i předsál í 

či překlad , kde pacient opoušt í lůžko a odkládá šaty. Pacient je zakryt 

pouze rouškou a čeká na zahájení anes t éz i e . Dobré je myslet na to, 

aby pacient neměl možnos t prochladnout. Tady by mohl být časový 

prostor pro předehřá t í pacienta před zahájením výkonu . Výhodou 

je použi t í p ř edope račn ího p ředeh ř íván í , ne jméně na 20 minut, jes t l i 

to dovoluje pros t ředí a vybavenost p r a c o v i š t ě . 1 4 1 ' 1 4 2 Jako další lze využí t 

p ředehřá t í infuzních roz toků a je j ich aplikace pacientovi přes ohřev 

infuzí . N a operačn ích sálech by měly být k dispozici i nejrůznějš í 

pod ložky pod pacienta i p ř ik rývky , na k terých lze nastavit teplotu 

o h ř e v u . 1 4 3 P ro tože redistribuci do periferie n e m ů ž e m e nijak zabráni t , 

je opravdu nutné využ í t všech možnos t í k prevenci a léčbě hypotermie. 
144, 145 

Existuj í vydaná doporučen í , k terá jsou sestavena do zák ladn ích oblast í 

péče pro anes tez io log ické sestry, per ioperačn í sestry a l éka ře . 

Kon t ro ln ím seznamem operačn ího výkonu se budeme v práci zabývat 

pozděj i v kapitole per ioperačn í péče . Jen v krá tkos t i nas t ín íme někol ik 

nezby tných oblas t í , k te rých se doporučení týká. Důk ladné ověření 

pacientovy identity, p rovedení p ř e d a n e s t e z i o l o g i c k é h o vyše t řen í 

1 4 1 Srov. L A R S E N , R. Anestézie. V y d . 2. č e s k é . P ř e l o ž i l a Ja rmi la D R Á B K O V Á . 2004, 
s. 617, 813 
1 4 2 Srov. P A N O S S I A N , C , C . M . S I M O E S , W. R. O. M I L A N I , M . B . 
B A R A N A U S K A S a C. B . M A R G A R I D O . The Intraoperative Use of Warming 
Blankets in Patients Undergoing Radical Prostatectomy is Related with a Reduction 
in Post-Anesthetic Recovery Time. 2008, r. 58, č. 3, s. 220-226. 
1 4 3 Srov. K i r c h n e r o v á , M . , M R O Z E K , Z . , O B O R N Á , I. V l i v o h ř á t ý c h i n f u z n í c h 
r o z t o k ů na matku a p lod - p i l o t n í r a n d o m i z o v a n á studie, Česká gynekologie, 2013, r. 
78, č. 3, s. 237-242 
1 4 4 Srov. Š V Á B , J. Chirurgie vyššího věku. 2008, s. 71 -74 
1 4 5 Srov. J A B O R , A . Vnitřní prostředí. 2008, s. 11-114, 125, 134, 366-370 
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se souhlasem s anes téz i í , kontrola strany a typu ope račn ího výkonu , 

p ř í tomné alergie. Další oblast se zabývá kontrolou p ř í tomnos t i , 

funkčnost i a spolehlivosti všech pomůcek př ís t rojů . B e z p r o b l é m o v á 

funkčnost a t ě snos t anes t ez io log ického př ís t ro je vče tně kontroly zdroje 

př ívodu všech po t řebných plynů a kapa lných anes te t ík a zdroj e lek t r ické 

energie. Kontrola funkčnost i odsávac ího sys tému. Moni to rovac í 

techniky, kontrola pomůcek k zaj iš tění dýchac ích cest, ž i ln ího vstupu, 

po t řebných farmak k úvodu a vedení anes téz ie , správnos t označení , 

p ř íp rava infuze, kontrola def ibr i lá toru . Zajisti t dostupnost da lš ích 

pomůcek , ať pro zaj iš tění ohřevu pacienta nebo speciá lní pomůcky , 

jako je např . bronchoskop, videolaryngoskop. Kont ro la podané 

profy lak t ické dávky antibiotik. Po úvodu do ce lkové anes téz ie je nutné 

provés t kontrolu u ložení a zavedení t r acheá ln í roury a jej í fixace. 

Péče o oči a prevence poškozen í rohovky. 1 4 6 ' 1 4 7 

2.4.3 Péče o tě lesnou teplotu pacienta během operačn ího v ý k o n u , 

povinnosti anes tez io log ické sestry 

Po úvodu do ce lkové anes téz ie je pacient napo lohován tak, 

aby bylo možné provés t operační výkon . Je nu tné brát v úvahu aktuální 

stav pacienta, jeho fyz io log i i a přání opera té ra , 

j akož i anes t ez io log ického týmu. Jedná se ze jména o prevenci 

hypotermie, př i ložení pomůcek k prevenci hypotermie. A prevenci 

poškozen í nervů a poz ičn ích traumat, p ro ležen in . P red i l ekčn í mís ta 

vzn iku p ro ležen in se liší podle toho, j aká je operační poloha pacienta. 

Všechna náchy lná mís ta jsou oše t řena a vypod ložená . Existuj í k tomu 

speciální pomůcky , k teré můžeme rozdě l i t na nafukovací , mo l i t anové 

nebo ge lové . Co se týká poškozen í ne rvů , ne jnáchylně jš í je brachiá ln í 

plexus, nervus radialis , nervus ulnaris, nervus medianus, nervus 

ischiadicus. Nervy jsou ohroženy ex t rémním po lohován ím nebo ú t lakem. 

1 4 6 Srov. Č E R N Ý , V . , P . Š E V Č Í K , J. S C H R E I B E R O V Á , K . C V A C H O V E C , Š. B Á L I K , 
A . F E U E R M A N N O V Á a P . R O Z S Í V A L . Doporučený postup před zahájením 
anesteziologické péče, Anes tez io log ie a i n t e n z i v n í m e d i c í n a 2012, r. 23, č. 5, s. 280-
281 
1 4 7 Srov. Š E V Č Í K , P . , M A T Ě J O V I Č , M . Intenzivní medicína. 3., p ř e p r a c . a r o z š . v y d . 
2014, s. 195, 1117-1119, 1125 
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Pokud je nu tné polohovat i hlavu, je důlež i té dbát maximáln í pozornosti 

a opatrnosti. Zá roveň s polohou hlavy kontrolujeme, zda nedocház í 

k tlaku na oční bulvy. Hlava pacienta se polohuje vždy za p ř ímého 

dohledu lékaře , anes t ez io log ické nebo per ioperačn í sestry. Výhodou 

je poloha umožňuj íc í př í s tup anes t ez io log ického týmu a lespoň k j e d n é 

horní konče t ině . Pokud to poloha neumožňu je , je nu tné provés t ve ške ré 

zaj iš tění v k l idu a dos t a t ečném časovém harmonogramu je š t ě před 

za rouškován ím. Vše musí být důk ladně zkon t ro lováno a plně funkční . 

Během ce lého operačn ího výkonu sleduje anes tez io log ický tým všechny 

vi tá lní funkce vče tně hodnoty t ě lesné teploty a včas reaguje na j a k é k o l i v 
149 

zmeny. 

1 4 8 Srov. W I C H S O V Á , J . Sestra a perioperační péče. 2013, s. 133-138 
1 4 9 Srov. J A N Í K O V A , E . , Z E L E N Í K O V Á , R. Ošetřovatelská péče v chirurgii: pro 
bakalářské a magisterské studium. 2013, s. 40 -45 

38 



3 P E R I O P E R A Č N Í PÉČE 

Pokud se j e d n á o per ioperačn í péči , mus íme začí t j i ž od p redoperačn í 

oše t řova te l ské péče . Pe r iope račn í péče o pacienta zač íná ve chví l i , 

kdy je pacient při jat na operační sál. 1 5 0 ' 1 5 1 Pokraču j e během operačn ího 

výkonu a bezp ros t ř edně po něm, do chví le přek ladu na pooperačn í lůžko. 

Pe r ioperačn í péče o pacienta p rob íhá na operačn ím sále a na je j ím 
1 5 9 

posky tován í se podí l í anes t ez io log ické a pe r ioperačn í sestry. Uložení 

pacienta na operační lůžko, jeho poloha, tepe lný komfort a prevence 

dekubi tů , prevence poškozen í nervů a další závisí na nižš ím 

zd ravo tn i ckém p e r s o n á l u . 1 5 3 ' 1 5 4 

Péče o pacienty v pros t řed í ope račn ího sálu je ve lmi náročná . 

Jedná se o mul t id i sc ip l iná rn í péči , do které jsou zapojeni vš ichn i , 

kteří o pacienta pečuj í , vče tně sester, lékařů, sani tářů a úk l idového 

personá lu . Pokud by došlo k zanedbán í oše t řova te l ské péče během 

operačn ího výkonu (např. po lohován í , péče o operační ránu, drény 

a invaz ivní vstupy) může to zásadně zkomplikovat průběh poope račn ího 

z o t a v e n í . 1 5 5 Dů lež i tou součást í pe r ioperačn í péče je k ladení zvýšené 

pozornosti k po tenc ioná ln ím r iz ikům vzn iku pochyben í . Ve l i ce snadno 

může dojít k poškozen í pacienta v l ivem selhání techniky, 

nebo nedodržen ím preven t ivn ích opa t řen í , p ředpisů , nebo jen se lháním 

l idského faktoru . 1 5 6 

1 5 0 Srov. S C H N E I D E R O V Á , M . Perioperační péče. 2014, s. 60-66 
1 5 1 Srov. Š A M Á N K O V Á , M . , H U Š K O V Á , M . , M A T O U Š O V I C , K . Základy 
ošetřovatelství pro studující lékařských fakult. 2002, s. 222-228 
1 5 2 Srov. J E D L I Č K O V Á , J . Ošetřovatelská perioperační péče. 2012, s. 5 5 - 6 1 , 172-
174, 231-235 
1 5 3 Srov. W I C H S O V Á , J . Sestra a perioperační péče. 2013, s. 133-138 
1 5 4 Srov. W E N D S C H E , P . , P O K O R N Á , A . , Š T E F K O V Á , I. Perioperační 
ošetřovatelská péče. 2012, s. 75 -77 , 7 9 - 9 0 
1 5 5 Srov. W E N D S C H E , P . , P O K O R N Á , A . , Š T E F K O V Á , I. Perioperační 
ošetřovatelská péče. 2012 s. 75 -77 , 79 -90 
1 5 6 Srov. W E N D S C H E , P . , P O K O R N Á , A . , Š T E F K O V Á , I. Perioperační 
ošetřovatelská péče. 2012, s. 75 -77 , 79 -90 
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3.1 Přijet í pacienta na operační sál 

Pacient je p ř ivezen sestrou z oddělení na operační sál, dokumentace 

o pacientovi a samotný pacient je předán v mís tě p řek ladu týmu, 

který o něj bude pečova t během ce lého pobytu na operačn ím sále. Jedná 

se o anesteziologickou sestru, pe r ioperačn í sestru, sá lového sani táře 

a lékaře anesteziologa a opera térů . Při p ředávání je zkon t ro lováno j m é n o 

pacienta, aby nedoš lo k záměně . A současně je provedena kontrola 

na iden t i f ikačním ští tku a na dokumentaci pacienta. Pacient 

je u ložen na záda na operační lůžko , nohy má lehce pokrčené a lehce 

p ř ipou tané . V tuto chvíl i je vhodné provés t kontrolu p ř ip ravenos t i 

ope račn ího pole, k teré má být os t ř íháno , oholeno. Vlasy budou schované 

pod sá lovou čepic í . Před u ložen ím na operační lůžko p roběhne kontrola, 

zda nemá pacient v ús tech sn ímate lnou zubní náhradu , žádné šperky, 

hodinky, kontak tn í čočky, na l akované nehty, kovové sponky. 

Dále je t řeba zkontrolovat, zda má pacient na dolních konče t inách 

správně p ř i ložené bandáže k prevenci t r o m b o e m b o l i c k é nemoci. 

3.1.1 Per ioperačn í bezpečnos tn í procedura dle W H O , první krok 

Jméno pacienta, který je u ložený na operační lůžko, musí být řádně 

zkon t ro lováno . V př í loze č. 1 se nachází kont ro ln í seznam - bezpeč í 

ch i ru rg ického výkonu . P táme se na j m é n o , datum narození , 

na typ p ř edpok ládaného výkonu , dotazujeme se na stranu, na které má 

být výkon proveden, a zkontrolujeme jej í označení . Pacienta se p táme 

na z j iš těné alergie, na léky i potraviny. S pacientem neus tá le 

komunikujeme a informujeme ho o v š e c h oše t řova te l ských či l éka ř ských 

výkonech , k teré mu budou p r o v á d ě n y . 1 5 9 ' 1 6 0 Do prvn ího kroku pooperačn í 

procedury patří p ř i ložení neut rá ln í elektrody na tě lo pacienta v p ř ípadě , 

že bude během výkonu použ ívána elektrokoagulace. 

Dále p rob íhá po lohování pacienta, při němž se mus íme vyvarovat r i z iku 

1 5 7 W I C H S O V Á , J . Sestra a perioperační péče. 2013, s. 133-138 
1 5 8 J E D L I Č K O V A , J . Ošetřovatelská perioperační péče. 2012, s. 170-235 
1 5 9 W I C H S O V Á , J . Sestra a perioperační péče. 2013, s. 133-138 
1 6 0 W E N D S C H E , P . , P O K O R N Á , A . , Š T E F K O V Á , I. Perioperační ošetřovatelská -
péče. 2012 s. 75 -77 , 7 9 - 9 0 
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vzniku pro ležen in , poškození nervů a p ř ípadným kon t rak tu rám. 

V př ípadě , že je pacient po lohován na b ř i cho , je kladen ve lký důraz 

na správné po lohován í hlavy a očí p ředevš ím. Po lohován í probíhá 

pod dohledem setry nebo lékaře . N a přání lékaře lze zavés t pacientovi 

močový katé t r . Da lš ím krokem je antisepse kůže a s ter i lní krytí 

ope račn ího pole. Antisepse se provádí s ter i ln ím tamponem 

s an t i sep t i ckým př íp ravkem, kterým se pot í rá kůže od středu operačn ího 

pole ke s t raně, min imá lně 20 cen t imet rů od zamýš l eného řezu. 1 6 1 ' 1 6 2 

Následuje s ter i lní krytí ope račn ího pole, za rouškován í se provádí až po 

zaschnut í an t i s ep t i ckého př ípravku . V př ik ládání roušek postupujeme od 

centra rouškované oblasti k periferi i . Roušky nikdy neposunujeme. 

Pokud pochybujeme o s ter i l i tě , opakujeme postup antisepse 

i r o u š k o v á n í . 1 6 3 ' 1 6 4 

3.2 In traoperačn í péče 

Fáze in t raoperačn í péče zač íná ve chví l i , kdy dojde k za rouškován í 

ope račn ího pole, a vš ichni č lenové operačn ího týmu jsou př í tomni 

na operačn ím sále a jsou obléknut i a s ter i lně př ipraveni k p rovedení 
i i 165, 166 

výkonu . 

3.2.1 Per ioperačn í bezpečnos tn í procedura dle W H O , druhý krok 

V tomto kroku opět provedeme kontrolu identifikace pacienta 

pods tupu j íc ího operační výkon , vš ichni č lenové operačn ího výkonu 

jsou předs taveni a uvedou svou úlohu, dojde k po tvrzení mís ta , strany 

a typu ope račn ího výkonu . Zj išťuje se, zda byla podána an t ib io t ická 

1 6 1 Srov. M A Ď A R , R . , P O D S T A T O V Á , R . , Ř E H O Ř O V Á , J . Prevence nozokomiálních 
nákaz v klinické praxi. 2006, s. 4 5 - 4 9 
1 6 2 Srov. S C H N E I D E R O V Á , M . Perioperační péče. 2014, s. 60 
1 6 3 Srov. W I C H S O V Á , J . Sestra a perioperační péče. 2013, s. 133-138 
1 6 4 Srov. W E N D S C H E , P . , P O K O R N Á , A . , Š T E F K O V Á , I. Perioperační 
ošetřovatelská péče. 2012, s. 75 -77 , 79 -90 
1 6 5 Srov. W I C H S O V Á , J . Sestra a perioperační péče. 2013, s. 133-138 
1 6 6 Srov. J E D L I Č K O V Á , J . Ošetřovatelská perioperační péče. 2012, s. 231-235 
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profylaxe v pos ledn ích 60 minu tách . Dále jsou posouzena r iz ika , týkaj ící 

se anes t ez io log ického týmu a ch i ru rg ického t ý m u . 1 6 7 

Povinnosti ins t rumentu j íc í sestry je mít p ř ip raveny všechny po t řebné 

nás t ro je a pomůcky , u n ichž je za j iš těna sterilita. Sleduje průběh 

ope račn ího výkonu a instrumentuje dle situace. P ředv ídá něk te ré kroky 

a je na ně p ř ip ravena . Kontroluje sterilitu operačn ího pole a použ ívaných 

nás t ro jů , je j ich celistvost a funkčnost . Před začá tkem výkonu , během 

něj a před ukončen ím provede kontrolu nást rojů a spo t ř ebn ího mate r iá lu , 

co do počtu a celistvosti . Souhlas všech pomůcek hlásí opera té rov i . 

Během ope račn ího výkonu je na sále p ř í t omna i obíhaj ící sestra, k terá 

má za povinnost obsluhovat celou operační skupinu, doplňuje s ter i lní 

mate r iá l , vyř izu je p ř ípadná vyše t řen í , popisuje a odes í lá odebrané vzorky 

b io log ického mater iá lu , obsluhuje př í s t ro je , úkoluje sá lového sani táře , 

vede dokumentaci a spolupracuje s in s t rumen tá řkou během početní 

kont ro ly . 1 6 8 ' 1 6 9 

3.3 Pooperačn í péče 

Po skončení ope račn ího výkonu , tedy i po ukončen í anes téz ie 

a probuzení pacienta, p rob íhá třet í krok bezpečnos tn í pe r ioperačn í 

procedury. 1 7 0 

3.3.1 Per ioperačn í bezpečnos tn í procedura dle W H O , třet í krok 

Pacient je po operačn ím výkonu p ředáván na př í s lušné pooperačn í lůžko 

anes tez io log ickým týmem s př í s lušnou doprovodnou dokumentac í , 

k terá obsahuje informace o p rovedeném operačn ím výkonu . Spolu s touto 

dokumentac í je p ředáván i p ředpis pooperačn í medikace, analgetizace, 

popř ípadě návrh na provedení dalš ích poope račn ích vyše t řen í . 

Spolu s l ékařskou dokumentac í je p ředávána i dokumentace ses terská , 

Srov. W I C H S O V Á , J . Sestra a perioperační péče. 2013, s. 133-138 
Srov. W I C H S O V Á , J . Sestra a perioperační péče. 2013, s. 133-138 
Srov. J E D L I Č K O V Á , J . Ošetřovatelská perioperační péče. 2012, s. 239-245 
Srov. W I C H S O V Á , J . Sestra a perioperační péče. 2013, s. 133-138 
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která obsahuje potvrzení o p rovedení výkonu , souhlas všech mater iá lů 
171 172 

a nás t ro jového vybaven í , odes lané vzorky tkání a další . 

3.3.2 Časná pooperačn í péče 

Během časné pooperačn í péče je ne jdůlež i tě jš í kontrola stavu zotavení 
173 174 

z p rodě lané anes téz ie . ' Pacient je př ipojen na monitor 

ke s ledování fyz io log ických funkcí , p ro tože bezpros t ř edn í stav 

po anes téz i i nedovoluje pacientovi adekvá tně reagovat na vnějš í podněty 

a čeli t j i m . 1 7 5 ' 1 7 6 Pacient vyžadu je nepře t rž i tý dohled až do návratu 

obranných ref lexů, dos ta tečné spontánní dechové aktivity a návra tu 

k p lnému vědomí . Poté je pacient p ředáván k nás ledné péči 

na pooperačn í zo tavovac í pokoj, jednotku in tenz ivní péče nebo 

resusc i tačn í oddě len í . 1 7 7 O tom, kam bude pacient předán , rozhoduje 

anesteziolog, dle stavu zo tavení po probuzení z anes téz ie po p rovedeném 

operačn ím výkonu . Bezp ros t ř edně po výkonu je pacient u ložen na lůžko 

do polohy na zádech nebo na boku s hlavou na stranu, jako prevence 
o 1 7 8 17Q 

aspirace a zaj iš tění p růchodnos t i dýchac ích cest. 

1 7 1 Srov. W I C H S O V Á , J . Sestra a perioperační péče. 2013, s. 133-138 
1 7 2 Srov. W E N D S C H E , P . , P O K O R N Á , A . , Š T E F K O V Á , I. Perioperační 
ošetřovatelská péče. 2012, s. 75 -77 , 79 -90 
1 7 3 Srov. S C H N E I D E R O V Á , M . Perioperační péče. 2014, s. 72-73 
1 7 4 Srov. Š A M Á N K O V Á , M . , H U Š K O V Á , M . , M A T O U Š O V I C , K . Základy 
ošetřovatelství pro studující lékařských fakult. 2002, s. 225-228 
1 7 5 Srov. Z E M A N O V Á , J . Základy anesteziologie II. část. 2005, s. 130, 138 
1 7 6 Srov. A D A M U S , M . Základy anesteziologie, intenzivní medicíny a léčby bolesti. 
2012, 
s. 80-83 
1 7 7 Srov. A D A M U S , M . Základy anesteziologie, intenzivní medicíny a léčby bolesti. 
2012, 
s. 80-83 
1 7 8 Srov. W I C H S O V Á , J . Sestra a perioperační péče. 2013, s. 133-138 
1 7 9 Srov. W E N D S C H E , P . , P O K O R N Á , A . , Š T E F K O V Á , I. Perioperační 
ošetřovatelská péče. 2012, s. 75 -77 , 79 -90 

43 



4 V Ý Z K U M V Ý S K Y T U P E R I O P E R A Č N Í H Y P O T E R M I E 

4.1 C í l e v ý z k u m u a h y p o t é z y 

V ý z k u m n é šetření bylo zac í l eno na výsky t nežádoucí pe r ioperačn í 

hypotermie u pac ien tů pods tupuj íc ích operační výkon v ce lkové anestézi i 

ve Fakul tn í nemocnici Olomouc, v období če rvenec až prosinec 2016. 

Jedná se o stále ve lmi aktuální téma, k teré souvis í s kvali tou 

posky tované per ioperačn í anes t ez io log ické péče . Pro zpracován í té to 

d ip lomové práce byly stanoveny následuj íc í cíle a hypotézy s cí lem 

jej ich po tv rzen í či v y v r á c e n í . 1 8 0 

Cíl 1 

Zjist i t , v j a k é m počtu a v j a k é závažnos t i se per ioperačn í hypotermie 

u pac ien tů vyskytuje. Zjist i t , zda existuje záv is los t mezi vznikem 

hypotermie a použi t ím pomůcek k prevenci per ioperačn í hypotermie. 

Hypotéza č. 1 

lHo : Je p ř edpok l ádáno , že neexistuje záv is los t mezi poklesem tě lesné 

teploty pacienta během ce lkové anes téz ie a teplotou operačn ího sálu 

při př í jezdu pacienta. 

1 H A : Je p ř edpok ládáno , že existuje záv is los t mezi poklesem tě lesné 

teploty pacienta během ce lkové anes téz ie a teplotou operačn ího sálu 

při př í jezdu pacienta. 

Hypotéza č. 2 

2Ho: Je p ř edpok ládáno , že neexistuje závis los t mezi vznikem hypotermie 

a použi t ím pomůcek k prevenci hypotermie. 

2HA : Je p ř edpok l ádáno , že existuje závis los t mezi vznikem hypotermie 

a použi t ím pomůcek k prevenci hypotermie. 

1 8 0 Srov. I V A N O V A , K . , J U R Í Č K O V Á , L . P í s e m n é p r á c e na v y s o k ý c h š k o l á c h se 
z d r a v o t n i c k ý m z a m ě ř e n í m . 2007, s. 19 
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Hypotéza č. 3 

3Ho: Je p ř edpok l ádáno , že neexistuje záv is los t mezi délkou operačn ího 

výkonu a závažnos t í hypotermie. 

3 H A : Je p ř edpok ládáno , že existuje záv is los t mezi délkou operačn ího 

výkonu a závažnos t í hypotermie. 

Cíl 2 

Zjist i t , zda u pac ien tů v ce lkové anes téz i i p robíhá prevence per ioperačn í 

hypotermie ak t ivním použ íván ím pomůcek k udržení t ě l esné teploty 

pacienta ve fyz io logickém rozmez í . Zjist i t , zda délka výkonu v ce lkové 

anes téz i i ovl ivňuje pooperačn í úpravu tě lesné teploty do fyz io log ického 

rozmezí a zda existuje záv is los t mezi typem operačn ího výkonu 

a závažnos t í hypotermie. 

Hypotéza č. 4 

4 H 0 : Je p ř edpok l ádáno , že neexistuje závis los t mezi vzn ik lou hypote rmi í 

a vn ímán ím chladu pacientem po ukončen í anes t éz i e . 

4 H A : Je p ř edpok ládáno , že existuje závis los t mezi vzn ik lou hypote rmi í 

a vn ímán ím chladu pacientem po ukončen í anes téz ie . 

Hypotéza č. 5 

5Ho: Je p ř edpok l ádáno , že neexistuje závis los t mezi vzn ik lou hypote rmi í 

a jej í úp ravou do 2 hodin po ukončen í anes téz ie . 

5 H A : Je p ř edpok ládáno , že existuje závis los t mezi vzn ik lou hypote rmi í 

a jej í úp ravou do 2 hodin po ukončen í anes téz ie . 
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Hypotéza č. 6 

6Ho: Je p ř edpok ládáno , že neexistuje záv is los t mezi závažnos t í 

hypotermie a typem operačn ího výkonu . 

6 H A : Je p ř edpok l ádáno , že existuje záv is los t mezi závažnos t í hypotermie 

a typem operačn ího výkonu . 

Cíl 3 

Tvorba edukačn ího doporučení pro personál operačn ích sálů, sá lové 

sestry a anes t ez io log ický tým, p ř íp rava vzdě l ávac ího seminá ře . 

4.2 Organizace v ý z k u m n é h o š e t ř e n í 

Do souboru responden tů by l i za řazeni muži a ženy ve věku 20 až 59 let, 

kteří podstoupili v období od če rvence do prosince 2016 e lekt ivní 

operační výkon v ce lkové anestézi i ve Fakul tn í nemocnici Olomouc 

( F N O L ) a nás lednou pooperačn í péči po dobu dvou hodin 

na pooperačn ím zo tavovac ím pokoji K l i n i k y anesteziologie, resuscitace 

a in tenz ivní medic íny ( K A R I M ) F N O L nebo na in t e rmed iá ln í ch pokoj ích 

j edno t l i vých k l in ik . Pacienti podepsali in fo rmovaný souhlas s podáním 

ce lkové anes téz ie . Všechna pro výzkum re levan tn í měření jsou ve F N O L 

součást í s t andardn ích oše t řova te l ských pos tupů pro oše t řování 

nemocných . Vzhledem k charakteru výzkumu a po konzultaci 

s p ředsedou Et ické komise Fakul tn í nemocnice Olomouc a hlavní sestrou 

Fakul tn í nemocnice Olomouc nebyl p o ž a d o v á n souhlas e t ické komise. 

Výkony zahrnovaly operace v š e o b e c n é , cévní a p las t i cké chirurgie, 

gynekologie, ortopedie, urologie, t r a u m a t o l ó g i e . Z v ý z k u m n é h o šetření 

by l i vyřazen i ti pacienti, u nichž byl operační výkon doprovázen vyšš í 

krevní z t rá tou než 500 m l , pacienti s A S A klas i f ikac í III a výše , 

pacienti , u nichž byl výkon kratší než 90 minut. 

46 



Kritér ia pro zařazen í do souboru respondentů byla: 

• Operační výkon v ce lkové anes téz i i t rvaj ící m in imá lně 90 minut. 

• Věk 18 až 59 let. 

4.3 Metoda s b ě r u dat 

Data byla odebí rána , měřena př ímo u pac ien tů , měření t ě lesné teploty 

p rob íha lo pomocí In f račerveného b u b í n k o v é h o t ep loměru G E N I U S t m 2. 

V i z př í loha č. 6. Jednalo se o kvant i t a t ivn í metodu záznamu dat 

do tabulky. Tě lesná teplota byla měřena u jednoho pacienta j edenác tk rá t , 

v p ředem určených časových odstupech. A to, před operačn ím výkonem, 

po úvodu do anes téz ie , po 10 minutách od úvodu do anes téz ie , 

po 20 minu tách od úvodu do anes téz ie , po 30 minu tách od úvodu 

do anes téz ie , po 60 minu tách od úvodu do anes téz ie , po 90 minutách 

od úvodu do anes téz ie , po 120 minu tách od úvodu do anes téz ie , 

po ukončen í operačn ího v ý k o n u , tedy v okamžiku ukončen í anes téz ie , 

po šedesát i minu tách po ukončen í anes téz ie , po 120 minu tách 

po ukončen í anes téz ie . N a m ě ř e n é hodnoty byly z a z n a m e n á n y 

do z á z n a m o v é h o archu, kam byly dále zapsány tyto údaje: datum měření , 

rok narození pacienta, pohlav í , časy měření t ě l esné teploty, 

typ ope račn ího výkonu , délka výkonu , teplota operačn ího sálu 

a zda byla u pacienta použ i ta nějaká pomůcka k prevenci per ioperačn í 

hypotermie. 

4.4 Metody z p r a c o v á n í v ý s l e d k ů v ý z k u m u 

Data z vyp lněných záznamových archů byla zapsána do t abu lkového 

editoru M S E x c e l 2010. B y l použi t s ta t i s t ický software I B M SPSS 

Statistics 23. Pop i sná statistika byla zp racována pomocí abso lu tn í ch (n) 

a re la t ivn ích (%) če tnos t í . Výs ledky jsou zaokrouhleny na dvě dese t inná 

mís ta . Za statisticky v ý z n a m n é byly považovány výs ledky tes tů s p-

hodnotou nižší nebo rovnou 0,05. Takové hodnoty jsou v t abu lkách 

zvýrazněny če rveným písmem. S ledované ve l i č iny byly popsány pomocí 
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zák ladn ích ukaza te lů pop isné statistiky (průměr , směroda tná odchylka, 

min imáln í a maximáln í hodnota, percentily). Normal i ta dat byla ověřena 

pomocí nepa rame t r i ckého Kruska l -Wal l i sova testu a Shapi ro-Wilkova 

testu a post hoc tes tů s Bonferroniho kore lac í , pa rame t r i cké metody 

Pearsonova ko re l ačn ího koeficientu, statisticky v ý z n a m n é závis los t i byly 

ověřeny F i she rovým přesným testem. Roz ložen í dat bylo znázorněno 

pomocí k rab icových grafů. Vodorovná čára v krabici znázorňuje hodnotu 

mediánu , dolní hrana krabice hodnotu 1. kvart i lu (25. percentilu), horní 

hrana hodnotu 3. kvart i lu (75. percentilu). Anténky ukazuj í maximáln í 

a min imáln í naměřené hodnoty, pokud byly v souboru nalezeny odleh lé 

a ext rémní hodnoty, jsou zakresleny kroužky a hvězd ičkami . 

4.5 V ý s l e d k y v ý z k u m u a jejich interpretace 

Demograf i cké údaje 

V souboru bylo celkem 168 pac ien tů , 60 mužů (35,7 %) a 108 žen (64,3 

%). Věkové rozmezí operovaných pac ien tů bylo od 20 do 59 let. 

P růměrný věk se směroda tnou odchylkou byl 44,7 ± 7,4 let, hodnota 

mediánu byla 42 let. V souboru se nacháze lo celkem 125 pac ientů 

s hypo te rmi í a 43 pac ien tů s no rmote rmi í . 

Tabulka 1: Věk responden tů 

P r ů m ě r n ý v ě k 44,7 

m e d i á n 42 

modus 47 

s m ě r o d a t n á odchy lka 7,54 

min imum 20 

max imum 59 
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Tabulka 2: Pohlav í r esponden tů 

P o h l a v í n % 

ženy 108 64,3 

m u ž i 60 35,7 

ce lkem 168 100,00 

Tabulka 3: Četnos t pe r ioperačn í hypotermie 

n 

P e r i o p e r a č n í 

hypotermie 125 76 

normotermie 43 24 

ce lkem 168 100,00 

Cíl 1 

Zjist i t v j a k é m počtu a v j a k é závažnos t i se per ioperačn í hypotermie 

u pac ien tů vyskytuje. Zjist i t , zda existuje závis los t mezi vznikem 

hypotermie a použi t ím pomůcek k prevenci per ioperačn í hypotermie. 

Stat i s t ické t e s tování hypotézy 1 

l H o : Je p ř edpok ládáno , že neexistuje závis los t mezi poklesem tě lesné 

teploty pacienta během ce lkové anes téz ie a teplotou operačn ího sálu 

při př í jezdu pacienta. 

1H A : Je p ř edpok ládáno , že existuje záv is los t mezi poklesem tě lesné 

teploty pacienta během ce lkové anes téz ie a teplotou operačn ího sálu 

při př í jezdu pacienta. 
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Hypo téza byla ověřena kore lační a regresní ana lýzou. B y l vypoč í t án 

Pea r sonův kore lační koeficient. Tato pa rame t r i cká metoda byla použi ta 

vzhledem k ve lkému vzorku 168 pac ien tů . Pokles teploty pacienta během 

ce lkové anes téz ie byl vypoč í t án jako rozdí l mezi t ě lesnou teplotou 

naměřenou při př í jezdu pacienta na operační sál a min imáln í teplotou, 

k terá byla u pacienta z j iš těna během anes téz ie . Hodnoty poklesu 

se pohybovaly v rozmezí od - 0,7 °C po 3,5 °C. Záporné hodnoty 

znamenaj í , že u něk te rých pac ien tů doš lo ke zvýšení teploty. P růměrný 

pokles se směroda tnou odchylkou byl 0,56 ± 0,57 °C, hodnota mediánu 

byla 0,5 °C. Teplota operačn ího sálu se pohybovala v rozmezí od 19,2 °C 

po 27,2 °C. P růměrná teplota se směroda tnou odchylkou byla 21,9 ± 1,4 

°C, hodnota mediánu 22 °C. 

Graf 1: Bodový graf roz ložení poklesu t ě lesné teploty pac ientů 

— i f 1 1 1 I 1 1 1 f 1 — 
18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 

Teplota operačního sálu [°C] 

Kore lačn í a regresní ana lýzou byla p rokázána slabá poz i t ivn í závis los t 

mezi poklesem teploty pacienta a teplotou operačn ího sálu, r = 0,215, 
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p = 0,005. Pokud byla na operačn ím sále vyšš í teplota, byl zaznamenán 

vyšší pokles teploty u pacienta. Záv i s los t byla graficky znázorněna 

pomocí bodového grafu č. 1 s p ro loženou regresní p ř ímkou , která udává 

směr záv i s los t i . Čárkovanou čarou je v grafu v y z n a č e n a nu lová ú roveň 

na ose y - body, k teré jsou nad touto p ř ímkou , předs tavuj í pacienty, 

u nichž doš lo ke snížení teploty. Body, k teré se nalézaj í pod čárkovanou 

p ř ímkou , předs tavuj í pacienty, u n ichž doš lo ke zvýšení teploty během 

anes téz ie . 

Nulovou hypotézu Ho můžeme zamí tnou t ve p rospěch a l te rna t ivní  

hypo tézy . 
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Stat i s t ické tes tování hypotézy 2 

2 H 0 : Je p ř edpok ládáno , že neexistuje záv is los t mezi vznikem hypotermie 

a použi t ím pomůcek k prevenci hypotermie. 

2 H A : Je p ř edpok ládáno , že existuje záv is los t mezi vznikem hypotermie 

a použi t ím pomůcek k prevenci hypotermie. 

V souboru bylo 54 (32,1 %) pac ien tů , kteří měli ohřev pouze infuzí. 

Nejv íce pac ien tů 80 (47,6 %) bylo ohř íváno pomocí infuze a současně 

byla použi ta výh řevná pod ložka umís t ěná pod pacienty. Pouze u 14 

(8,3 %) pac ien tů byla použ i ta současně infuze se samozahř ívac í 

p ř ik rývkou a u 20 (11,9 %) pac ien tů nebyl použi t žádný ohřev. K ověření 

hypo tézy byl použi t nepa ramet r i cký K r u s k a l - W a l l i s ů v test. Tento test byl 

zvolen vzhledem k menš ím porovnávaným vzorkům a vzhledem k tomu, 

že Shap i ro -Wi lkovými testy normality bylo p rokázáno , že vě t š ina 

zkoumaných ve l ič in nemá normáln í distr ibuci . Data týkaj ící se t ě lesných 

teplot pac ien tů byla zaznamenána do tabulky a byla spoč í tána hodnota 

mediánu , min imáln í a maximáln í naměřená hodnota. Dále byl spočí tán 

p růměr a směroda tná odchylka (SD). 

V pos ledn ím řádku tabulky je uvedena p-hodnota Kruska l -Wal l i sova 

testu. Pokud byla p-hodnota nižší než 0,05 (v t abu lkách označeno 

če rveně) , byly rozdí ly mezi skupinami považovány za statisticky 

významné . V těch to př ípadech byly nás ledně provedeny nepa rame t r i cké 

post hoc testy m n o h o n á s o b n é h o porovnání s Bonferroniho korekc í , k teré 

porovnávaj í v šechny možné dvojice skupin mezi sebou. 
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Tabulka 4: Hodnoty tě lesné teploty za použi t í pomůcek 

Použitý ohřev TI T3 T4 T5 T6 T7 

ohřev infuze 
(n = 54) 

Medián 36,2 36,0 36,0 35,9 35,9 35,9 

ohřev infuze 
(n = 54) 

Minimum 33,5 33,9 34,0 34,3 34,5 34,9 
ohřev infuze 
(n = 54) Maximum 37,6 37,1 37,0 37,0 36,9 36,9 ohřev infuze 
(n = 54) 

Průměr 36,2 36,0 35,9 36,0 36,0 36,0 

ohřev infuze 
(n = 54) 

SD 0,7 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5 

ohřev infuze, 
výhřevná 
podložka pod 
pacientem 
(n = 80) 

Medián 36,0 35,8 35,8 35,7 35,8 35,8 
ohřev infuze, 
výhřevná 
podložka pod 
pacientem 
(n = 80) 

Minimum 35,0 35,0 34,9 34,9 34,9 34,8 ohřev infuze, 
výhřevná 
podložka pod 
pacientem 
(n = 80) 

Maximum 37,0 36,8 36,6 36,6 36,7 36,7 

ohřev infuze, 
výhřevná 
podložka pod 
pacientem 
(n = 80) Průměr 36,0 35,8 35,8 35,8 35,8 35,8 

ohřev infuze, 
výhřevná 
podložka pod 
pacientem 
(n = 80) 

SD 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 

ohřev infuze, 
samozahřívací 
přikrývka 
(w = 14) 

Medián 36,8 36,3 36,3 36,3 36,2 36,2 

ohřev infuze, 
samozahřívací 
přikrývka 
(w = 14) 

Minimum 35,7 35,5 35,4 35,4 35,3 35,1 ohřev infuze, 
samozahřívací 
přikrývka 
(w = 14) 

Maximum 37,5 37,1 37,1 37,1 37,1 37,1 

ohřev infuze, 
samozahřívací 
přikrývka 
(w = 14) Průměr 36,7 36,4 36,4 36,4 36,2 36,2 

ohřev infuze, 
samozahřívací 
přikrývka 
(w = 14) 

SD 0,6 0,5 0,5 0,5 0,6 0,6 

žádný 
(n = 20) 

Medián 36,2 36,2 36,2 36,3 36,2 35,9 

žádný 
(n = 20) 

Minimum 35,6 35,4 34,9 35,0 35,2 35,1 
žádný 
(n = 20) Maximum 37,3 37,0 37,0 36,9 36,8 36,8 žádný 
(n = 20) 

Průměr 36,3 36,2 36,1 36,2 36,0 35,9 

žádný 
(n = 20) 

SD 0,5 0,5 0,6 0,6 0,5 0,5 

Celkem 
(w = 168) 

Medián 36,0 35,9 35,9 35,9 35,9 35,9 

Celkem 
(w = 168) 

Minimum 33,5 33,9 34,0 34,3 34,5 34,8 
Celkem 
(w = 168) Maximum 37,6 37,1 37,1 37,1 37,1 37,1 Celkem 
(w = 168) 

Průměr 36,1 36,0 35,9 35,9 35,9 35,9 

Celkem 
(w = 168) 

SD 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 
Kruskal-Wall isův test p 0,0001 0,0002 0,0002 0,0001 0,006 0,037 

V pos ledn ím řádku tabulky, č. 4 a č. 5, je uvedena p-hodnota Kruska l -

Wal l i sova testu. P-hodnota je nižší než 0,05 (v t abu lkách označeno 

če rveně) , rozdí ly mezi skupinami jsou považovány za statisticky 

významné . V tabulce č. 4 jsou uvedeny hodnoty t ě lesné teploty pro čas 

T l - T T při př í jezdu na operační sál, T3 - T T při úvodu do anes téz ie , 

T4 - TT po 10 minu tách od úvodu do anes téz ie , T5- TT 20 minut 

po úvodu do anes téz ie , T6-30 minut od úvodu do anes téz ie , T7- TT 60 

minut od úvodu do anes téz ie . Grafy č. 2,3,4,5,6,7 zobrazuj í roz ložení 

dat, z í skaných hodnot t ě lesné teploty v j e d n o t l i v ý c h časových 

intervalech s použi t ím pomůcek k prevenci pe r ioperačn í hypotermie. 
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Znázorněn í pomocí k rab icového grafu, kde v o d o r o v n á čára v krabic i 

p ředs tavuje hodnotu med iánu , dolní hrana krabice hodnotu 1. kvart i lu 

(25. percentilu), horní hrana hodnotu 3. kvart i lu (75. percentilu). 

Anténky ukazují maximáln í a min imáln í naměřené hodnoty, pokud byly 

v souboru nalezeny odlehlé a ext rémní hodnoty jsou zakresleny kroužky 

a hvězd ičkami . 

Pod grafy jsou uvedeny výs ledky post hoc tes tů a popis je j ich výs ledků , 

v nichž jsou zapsány výs l edky p rovedeného nepa rame t r i ckého post hoc 

testu m n o h o n á s o b n ě po rovnaného s Bonferroniho korekc í , porovnáva l i 

jsme všechny možné dvojice skupin ohřevu pacienta mezi sebou. 

Signi f ikantní výs l edky na h lad ině významnos t i p=0,01 jsou obarveny 

oranžově a ž lu tě , j e d n á se o statisticky v ý z n a m n ý rozdí l mezi 

posuzovanými skupinami použ i tých p reven t ivn ích opatření proti vzn iku 

per ioperačn í hypotermie. Zbývaj íc í neoznačené výs l edné hodnoty 

v tabulce nedosáh l i odpovídaj íc í hodnoty p. 
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Tabulka 5: Hodnoty tě lesné teploty za použi t í pomůcek 

Použitý ohřev T8 T9 T10 TI 1 T12 

ohřev infuze 
(n = 54) 

Medián 35,9 35,9 35,8 36,0 36,2 

ohřev infuze 
(n = 54) 

Minimum 33,5 33,0 32,5 34,0 35,0 
ohřev infuze 
(n = 54) Maximum 36,9 36,9 36,9 36,8 36,7 ohřev infuze 
(n = 54) 

Průměr 35,9 35,8 35,8 36,0 36,1 

ohřev infuze 
(n = 54) 

SD 0,6 0,8 0,7 0,6 0,4 

ohřev infuze, 
výhřevná 
podložka pod 
pacientem 
(n = 80) 

Medián 35,7 35,7 35,8 36,0 36,1 
ohřev infuze, 
výhřevná 
podložka pod 
pacientem 
(n = 80) 

Minimum 34,8 34,3 34,8 34,9 34,8 ohřev infuze, 
výhřevná 
podložka pod 
pacientem 
(n = 80) 

Maximum 36,7 36,6 36,7 36,7 36,6 

ohřev infuze, 
výhřevná 
podložka pod 
pacientem 
(n = 80) Průměr 35,8 35,7 35,8 36,0 36,1 

ohřev infuze, 
výhřevná 
podložka pod 
pacientem 
(n = 80) 

SD 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 

ohřev infuze, 
samozahřívací 
přikrývka 
(n = 14) 

Medián 36,2 36,0 36,0 36,1 36,3 

ohřev infuze, 
samozahřívací 
přikrývka 
(n = 14) 

Minimum 35,2 35,0 35,0 35,7 35,8 ohřev infuze, 
samozahřívací 
přikrývka 
(n = 14) 

Maximum 37,1 36,5 36,5 37,0 37,2 

ohřev infuze, 
samozahřívací 
přikrývka 
(n = 14) Průměr 36,2 35,8 36,0 36,2 36,4 

ohřev infuze, 
samozahřívací 
přikrývka 
(n = 14) 

SD 0,5 0,8 0,4 0,4 0,4 

žádný 
(n = 20) 

Medián 35,8 35,7 36,1 36,2 36,1 

žádný 
(n = 20) 

Minimum 35,2 35,2 35,2 35,5 35,8 
žádný 
(n = 20) Maximum 37,0 36,6 36,9 36,7 36,5 žádný 
(n = 20) 

Průměr 35,9 35,8 36,1 36,2 36,2 

žádný 
(n = 20) 

SD 0,5 0,5 0,5 0,3 0,2 

Celkem 
(w = 168) 

Medián 35,8 35,7 35,8 36,0 36,2 

Celkem 
(w = 168) 

Minimum 33,5 33,0 32,5 34,0 34,8 
Celkem 
(w = 168) Maximum 37,1 36,9 36,9 37,0 37,2 Celkem 
(w = 168) 

Průměr 35,9 35,7 35,8 36,0 36,1 

Celkem 
(w = 168) 

SD 0,5 0,6 0,5 0,4 0,3 

Kruskal-Wall isův test p = 0,009 0,653 0,053 0,081 0,051 

T8 - TT 90minut po úvodu do anes téz ie , je pos lední s ignif ikantní 
výs ledek , u naměřených tě lesných teplot T9- TT 120minut po úvodu do 
anes téz ie , T10- TT po ukončení anes téz ie , T i l - TT óOminut po ukončen í 
anes téz ie a T12-120 minut po skončení anes téz ie , nebylo dosaženo 
výs ledku na h lad ině významnos t i p=0,05. Rozd í ly naměřených tě lesných 
teplot můžeme hodnotit jen TI až T8. 
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Graf 2: TT při př í jezdu na operační sál 

ohřev iufuze ohřev infuze, ohřev iufuze, 
výhřevná podložka samozahřívací 

pod pacientem přikrývka 

Použitý ohřev 

žádný 

B y l o p rokázáno , že pacienti s ohřevem infuzí a s výh řevnou pod ložkou 

mají v ý z n a m n ě nižší teplotu při př í jezdu na operační sál než pacienti, 

kteří mají ohřev infuzí se samozahř ívac í p ř ik rývkou (p = 0,0003). 
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Tabulka 6: Post hoc test: rozdí l mezi skupinami 

použitýohřev 

KW Post Hoc 
Statistics 

použitýohřev 
UTest Asymp. 

Sig (Bonferroni) 
ohřev infuze:ohřevinfuze, výhřevná podložka pod 
pacientem 
ohřev infuze:ohřev infuze, samozahřívací přikrývka 
ohřev infuze:žádný 

ohřev infuze, výhřevná podložka pod pacientem :ohřev 
infuze, samozahřívací přikrývka 
ohřev infuze, výhřevná podložka pod pacientemižádný 
ohřev infuze, samozahřívací přikrývkaižádný 

,063 

,096 
1 

ohřev infuze:ohřevinfuze, výhřevná podložka pod 
pacientem 
ohřev infuze:ohřev infuze, samozahřívací přikrývka 
ohřev infuze:žádný 

ohřev infuze, výhřevná podložka pod pacientem :ohřev 
infuze, samozahřívací přikrývka 
ohřev infuze, výhřevná podložka pod pacientemižádný 
ohřev infuze, samozahřívací přikrývkaižádný 

,0003 

ohřev infuze:ohřevinfuze, výhřevná podložka pod 
pacientem 
ohřev infuze:ohřev infuze, samozahřívací přikrývka 
ohřev infuze:žádný 

ohřev infuze, výhřevná podložka pod pacientem :ohřev 
infuze, samozahřívací přikrývka 
ohřev infuze, výhřevná podložka pod pacientemižádný 
ohřev infuze, samozahřívací přikrývkaižádný 

,142 
,378 

Tabulka č. 6 popisuje statisticky v ý z n a m n ý rozdí l mezi skupinami ohřev 

infuze a výh řevná pod ložka pod pacientem versus ohřev infuze 

a samozahř ívac í p ř ik rývka , výpoč tem Post hoc testu byl zj iš těn 

s ignif ikantní výs l edek p=0,003 na h lad ině významnos t i 0,01 zvýrazněno 

o ranžově . Zbývaj íc í hodnoty nedosahuj í s ign i f ikan tn ího výs ledku 

na h lad ině významnos t i 0,01. 
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Graf 3: TT v úvodu do anes téz ie 
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Použitý ohřev 

B y l o p rokázáno , že pacienti s ohřevem infuzí a s výh řevnou pod ložkou 

mají v ý z n a m n ě nižší teplotu v úvodu do anes téz ie než pacienti, 

kteří mají ohřev infuzí se samozahr ívac í p ř ik rývkou (p = 0,004), 

a než pacienti, kteří nemají žádný ohřev (p = 0,007). Pacienti , k te rým 

nebyla ap l ikována žádná forma prevence per ioperačn í hypotermie mají 

v úvodu do anes téz ie vyšš í t ě lesnou teplotu než t i , j imž je ap l ikována 

ohřá tá infuze a leží na vyhř ívac í pod ložce . Odleh lé a ext rémní hodnoty, 

jsou v grafu zakresleny kroužky a hvězd ičkami . 
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Tabulka 7: Post hoc test: rozdí l mezi skupinami 

KW Post Hoc 
Statistics 

UTest Asymp. 
použitýohřev Sig (Bonferroni) 
ohřev infuze:ohřevinfuze, výhřevná podložka pod 
pacientem ,162 

ohřev infuze:ohřev infuze, samozahřívací přikrývka ,241 
ohřev infuze:žádný ,868 
ohřev infuze, výhřevná podložka pod pacientem :ohřev 
infuze, samozahřívací přikrývka ,004 

ohřev infuze, výhřevná podložka pod pacientemižádný ,007 
ohřev infuze, samozahřívací přikrývkaižádný 1 

Tabulka č. 7 popisuje statisticky v ý z n a m n ý rozdí l mezi skupinami ohřev 

infuze a výh řevná pod ložka pod pacientem versus ohřev infuze 

a samozahř ívac í p ř ik rývka , výpoč tem Post hoc testu byl zj iš těn 

s ignif ikantní výs l edek p=0,004 na h lad ině významnos t i 0,01 zvýrazněno 

o ranžově . Pacienti s ohřevem infuze mají v úvodu do anes téz ie nižší 

teplotu než pacienti s ohřevem infuze a samozahř ívac í dekou. 

Dále je podbarven s ignif ikantní rozdí l na h lad ině významnos t i 0,01 

v porovnání skupiny ohřev infuze a pod ložka pod pacientem versus 

žádný ohřev, zde je p=0,007. Pacienti , k terým nebyla ap l ikována žádná 

forma prevence per ioperačn í hypotermie mají v úvodu do anes téz ie vyšš í 

t ě lesnou teplotu než t i , j i m ž je ap l ikována ohřátá infuze a leží 

na vyhř ívac í pod ložce . 
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Graf 4: TT 10 minut po úvodu do anes téz ie 

ohřev iufuze ohřev infuze, ohřev iufuze, 
výhřevná podložka samo zahřívací 

pod pacientem přikrývka 

Použitý ohřev 

žádný 

B y l o p rokázáno , že pacienti s ohřevem infuzí a s výh řevnou podložkou 

mají v ý z n a m n ě nižší teplotu 10 min. po úvodu do anes téz ie než pacienti, 

kteří mají ohřev infuzí se samozahř ívac í p ř ik rývkou (p = 0,003), 

a než pacienti, kteří nemají žádný ohřev (p = 0,024). Nejb l ižš í t ě lesnou 

teplotu t ep lo tn ímu komfortu mají pacienti u nichž je použi t ohřev infuze 

a samozahř ívac í p ř ik rývka . Data jsou opět znázorněna pomocí 

k rab icového grafu, pro názornos t zobrazen í dat. 
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Tabulka 8: Post hoc test: rozdí l mezi skupinami 

KW Post Hoc 
Statistics 

UTest Asymp. 
použitýohřev Sig (Bonferroni) 
ohřev infuze:ohřevinfuze, výhřevná podložka pod 
pacientem ,130 

ohřev infuze:ohřev infuze, samozahřívací přikrývka ,123 
ohřev infuze:žádný 1 
ohřev infuze, výhřevná podložka pod pacientem :ohřev 
infuze, samozahřívací přikrývka ,003 

ohřev infuze, výhřevná podložka pod pacientemižádný ,024 
ohřev infuze, samozahřívací přikrývkaižádný 1 

Tabulka č. 8 popisuje statisticky v ý z n a m n ý rozdí l mezi skupinami ohřev 

infuze a výh řevná pod ložka pod pacientem versus ohřev infuze 

a samozahř ívac í p ř ik rývka , výpoč tem Post hoc testu byl z j iš těn 

s ignif ikantní výs l edek p=0,003 na h lad ině významnos t i 0,01 zvýrazněno 

o ranžově . Pacienti s ohřevem infuze mají lOminut po úvodu do anes téz ie 

nižší teplotu než pacienti s ohřevem infuze a samozahř ívac í dekou. 

Dále je podbarven ž lu tě s ignif ikantní rozdí l na h lad ině významnos t i 0,05 

v porovnání skupiny ohřev infuze a pod ložka pod pacientem versus 

žádný ohřev, zde je p=0,024. Pacienti , k terým nebyla ap l ikována žádná 

forma prevence per ioperačn í hypotermie mají po 10 minu tách od úvodu 

vyšší t ě l esnou teplotu než t i , j i m ž je ap l ikována ohřátá infuze a leží 

na vyhř ívac í pod ložce . 
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Graf 5: TT 20 minut po úvodu do anes téz ie 

ohřev iufuze ohřev infuze, ohřev iufuze, 
výhřevná podložka samo zahřívací 

pod pacientem přikrývka 

Použitý ohřev 

žádný 

B y l o p rokázáno , že pacienti s ohřevem infuzí a s výh řevnou pod ložkou 

mají v ý z n a m n ě nižší teplotu 20 min. po úvodu do anes téz ie než pacienti, 

kteří mají ohřev infuzí se samozahř ívac í p ř ik rývkou (p = 0,002), 

a než pacienti, kteří nemají žádný ohřev (p = 0,014). 
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Tabulka 9: Post hoc test: rozdí l mezi skupinami 

použitýohřev 

KW Post Hoc 
Statistics 

UTest Asymp. 
Sig (Bonferroni) 

ohřev infuze:ohřevinfuze, výhřevná podložka pod 
pacientem 
ohřev infuze:ohřev infuze, samozahřívací přikrývka 
ohřev infuze:žádný 

ohřev infuze, výhřevná podložka pod pacientem :ohřev 
infuze, samozahřívací přikrývka 
ohřev infuze, výhřevná podložka pod pacientemižádný 
ohřev infuze, samozahřívací přikrývkaižádný 

,069 

,136 
,737 

,002 

,014 

1 

Tabulka č. 9 popisuje statisticky v ý z n a m n ý rozdí l mezi skupinami ohřev 

infuze a výh řevná pod ložka pod pacientem versus ohřev infuze 

a samozahř ívac í p ř ik rývka , výpoč tem Post hoc testu byl zj iš těn 

s ignif ikantní výs l edek p=0,002 na h lad ině významnos t i 0,01 zvýrazněno 

o ranžově . Pacienti s ohřevem infuze a pod ložkou pod pacientem mají 20 

minut po úvodu do anes téz ie nižší teplotu než pacienti s ohřevem infuze 

a samozahř ívac í dekou. 

Dále je podbarven ž lu tě s ignif ikantní rozdí l na h lad ině významnos t i 0,05 

v porovnání skupiny ohřev infuze a pod ložka pod pacientem versus 

žádný ohřev, zde je p=0,014. Pacient i , k terým nebyla ap l ikována žádná 

forma prevence per ioperačn í hypotermie mají po 20 minu tách od úvodu 

vyšší t ě l esnou teplotu než t i , j i m ž je ap l ikována ohřátá infuze a leží 

na vyhř ívac í pod ložce . 
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Graf 6: TT 30 minut po úvodu do anes téz ie 

ohřev infuze ohřev infuze, ohřev iufuze, 
výhřevná podložka samo zahřívací 

pod pacientem přikrývka 

Použitý ohřev 

žádný 

Rozložen í dat, t ě lesné teploty pac ien tů po 30 minu tách od úvodu 

do ce lkové anes téz ie s použ i t ím pomůcek k prevenci pe r ioperačn í 

hypotermie, bylo znázo rněno pomocí k rab icového grafu. B y l o p rokázáno , 

že pacienti s ohřevem infuzí a s výhřevnou pod ložkou mají v ý z n a m n ě 

nižší teplotu 30 min. po úvodu do anes téz ie než pacienti, kteří mají 

ohřev infuzí se samozahř ívac í p ř ik rývkou (p = 0,031). 
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Tabulka 10: Post hoc test: rozdíl mezi skupinami 

KW Post Hoc 
Statistics 

UTest Asymp. 
použitýohřev Sig (Bonferroni) 
ohřev infuze:ohřevinfuze, výhřevná podložka pod 
pacientem ,072 

ohřev infuze:ohřev infuze, samozahřívací přikrývka ,793 
ohřev infuze:žádný 1 
ohřev infuze, výhřevná podložka pod pacientem :ohřev 
infuze, samozahřívací přikrývka ,031 

ohřev infuze, výhřevná podložka pod pacientemižádný ,562 
ohřev infuze, samozahřívací přikrývkaižádný 1 

Tabulka č. 10 popisuje statisticky v ý z n a m n ý rozdí l mezi skupinami 

ohřev infuze a výh řevná pod ložka pod pacientem versus ohřev infuze 

a samozahř ívac í p ř ik rývka , výpoč tem Post hoc testu byl zj iš těn 

s ignif ikantní výs l edek p=0,031 na h lad ině významnos t i 0,05 zvý razněno 

ž lu tě . Pacienti s ohřevem infuze a výh řevnou pod ložkou pod pacienta 

mají 30 minut po úvodu do anes téz ie nižší teplotu než pacienti 

s ohřevem infuze a samozahř ívac í dekou. 
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Graf 7: TT 60 minut po úvodu do anes téz ie 
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výhřevná podložka samo zahřívací 
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Použitý ohřev 

žádný 

B y l o p rokázáno , že pacienti s ohřevem infuzí a s výh řevnou pod ložkou 

mají v ý z n a m n ě nižší teplotu 60 min. po úvodu do anes téz ie než pacienti, 

kteří mají ohřev infuzí se samozahř ívac í p ř ik rývkou (p = 0,049). 
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Tabulka 11: Post hoc test: rozdíl mezi skupinami 

KW Post Hoc 
Statistics 

UTest Asymp. 
použitýohřev Sig (Bonferroni) 
ohřev infuze:ohřevinfuze, výhřevná podložka pod 
pacientem ,177 

ohřev infuze:ohřev infuze, samozahřívací přikrývka 1 
ohřev infuze:žádný 1 
ohřev infuze, výhřevná podložka pod pacientem :ohřev 
infuze, samozahřívací přikrývka ,049 

ohřev infuze, výhřevná podložka pod pacientemižádný 1 
ohřev infuze, samozahřívací přikrývkaižádný 1 

Tabulka č. 11 popisuje statisticky v ý z n a m n ý rozdí l mezi skupinami 

ohřev infuze a výh řevná pod ložka pod pacientem versus ohřev infuze 

a samozahř ívac í p ř ik rývka , výpoč tem Post hoc testu byl zj iš těn 

s ignif ikantní výs l edek p=0,049 na h lad ině významnos t i 0,05 zvýrazněno 

ž lu tě . Pacienti s ohřevem infuze a výh řevnou pod ložkou pod pacienta 

mají 60 minut po úvodu do anes téz ie nižší teplotu než pacienti 

s ohřevem infuze a samozahř ívac í p ř ik rývkou . 
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Graf 8: TT 90 minut po úvodu do anes téz ie 
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žádný 

B y l o p rokázáno , že pacienti s ohřevem infuzí a s výh řevnou pod ložkou 

mají v ý z n a m n ě nižší teplotu 90 min. po úvodu do anes téz ie než pacienti, 

kteří mají ohřev infuzí se samozahř ívac í p ř ik rývkou (p = 0,009). 

Roz ložen í dat, t ě lesné teploty pac ien tů po 90 minu tách od úvodu 

do ce lkové anes téz ie s použ i t ím pomůcek k prevenci pe r ioperačn í 

hypotermie, bylo znázo rněno pomocí k rab icového grafu. Vodorovná čára 

v krabici znázorňuje hodnotu mediánu , dolní hrana krabice hodnotu 1. 

kvart i lu (25. percentilu), horní hrana hodnotu 3. kvart i lu (75. 

percentilu). Anténky ukazují max imáln í a min imáln í naměřené hodnoty, 

pokud byly v souboru nalezeny odleh lé a ex t rémní hodnoty, 

jsou zakresleny k roužky a hvězd ičkami . 
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Tabulka 12: Post hoc test: rozdíl mezi skupinami 

KW Post Hoc 
Statistics 

UTest Asymp. 
použitýohřev Sig (Bonferroni) 
ohřev infuze:ohřevinfuze, výhřevná podložka pod 
pacientem ,221 

ohřev infuze:ohřev infuze, samozahřívací přikrývka ,507 
ohřev infuzeižádný 1 
ohřev infuze, výhřevná podložka pod pacientem :ohřev 
infuze, samozahřívací přikrývka ,009 

ohřev infuze, výhřevná podložka pod pacientem:žádný 1 
ohřev infuze, samozahřívací přikrývka:žádný ,594 

Tabulka č. 12 popisuje statisticky v ý z n a m n ý rozdí l mezi skupinami 

ohřev infuze a výh řevná pod ložka pod pacientem versus ohřev infuze 

a samozahř ívac í p ř ik rývka , výpoč tem Post hoc testu byl zj iš těn 

s ignif ikantní výs l edek p=0,009 na h lad ině významnos t i 0,01 zvýrazněno 

o ranžově . Zbývaj íc í hodnoty nedosahuj í s ign i f ikan tn ího výs ledku 

na h lad ině významnos t i 0,01. Pacienti s ohřevem infuze a výhřevnou 

pod ložkou pod pacienta mají 120 minut po úvodu do anes téz ie nižší 

teplotu než pacienti s ohřevem infuze a samozahř ívac í p ř ik rývkou . 
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Graf 9: Vývoj p růměrných t ě l e sných teplot v čase v záv is los t i na typu 
použ i tých pomůcek 
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Pozn. * - s ignif ikantní na 0,05; ** - s ignif ikantní na 0,01; *** 

s ignif ikantní na 0,001; NS - nes igni f ikantn í 

B y l a p rokázána statisticky v ý z n a m n á záv is los t mezi použ i tými 

pomůckami k prevenci hypotermie a naměřenými teplotami T I , T3, T4, 

T5, T6, T7 a T8. V časech T9, T10, T i l a T12 v ý z n a m n é rozdí ly mezi 

po rovnávanými skupinami p rokázány nebyly. Ce lkový vývoj t ě l esné 

teploty v čase v závis los t i na použ i tých pomůckách k prevenci 

hypotermie ukazuje spojnicový graf č. 9. Z grafu vyp l ívá nej lepší 

úč innos t skupiny ohřev infuze a samozahř ívac í p ř ik rývky , označená 

ze leně . 
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Tabulka 13: Vztahy mezi výsky tem hypotermie a použ i tými pomůckami 

p = 0,003 

Perioperační hypotermie 

Celkem p = 0,003 
lehká 

hypotermie 
normální 
teplota Celkem 

Použitý ohřev infuze Počet 
ohřev % 

37 
68,5% 

17 
31,5% 

54 
100,0% 

ohřev infuze, výhřevná Počet 
podložka pod pacientem % 

69 
86,3% 

11 
13,8% 

80 
100,0% 

ohřev infuze, Počet 
samozahřívací př ikrývka % 

8 
57,1% 

6 
42,9% 

14 
100,0% 

žádný Počet 
% 

11 
55,0% 

9 
45,0% 

20 
100,0% 

Celkem Počet 
% 

125 
74,4% 

43 
25,6% 

168 
100,0% 

Tabulka č. 13 znázorňuje vztahy mezi výsky tem hypotermie a typem 
použ i tých p reven t ivn ích opatření v p rocen tuá ln ím hodnocen í , z čehož 
je pa t rné , že pacienti s lehkou per ioperačn í hypo te rmi í měli ap l ikovány 
tep lé infuzní roztoky a pod pacientem byla výh řevná podložka . 
U pac ien tů s lehkou hypote rmi í bylo použ i to pomůcek u 74,4%. 

Nulovou hypotézu Hn můžeme zamí tnou t ve p rospěch a l te rna t ivní  

hypotézy . 
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Stat i s t ické tes tování hypotézy 3 

3 H 0 : Je p ř edpok l ádáno , že neexistuje záv is los t mezi délkou operačn ího 

výkonu a závažnos t í hypotermie. 

3HA : Je p ř edpok ládáno , že existuje záv is los t mezi délkou operačn ího 

výkonu a závažnos t í hypotermie. 

Hypo téza byla ověřena pomocí Fisherova p řesného testu. Tomuto testu 

jsme dali p řednos t před ch í -kvadrá t testem, neboť F i she rův přesný test 

je při ověřování hypotéz u kon t ingenčn ích tabulek považován za zla tý 

standard. 

Tabulka 14: Rozdí l mezi pacienty s hypote rmi í a normáln í teplotou 
ve vztahu k délce ope račn ího výkonu 

Délka v vkonu 
p = 0,860 do 90 min nad 90 min Celkem 
Perioperační lehká Počet 72 53 125 
hypotermie hypotermie % 57,6% 42,4% 100,0% 

normální Počet 24 19 43 
teplota % 55,8% 44,2% 100,0% 

Celkem Počet 96 72 168 
% 57,1% 42,9% 100,0% 

Data byla z a z n a m e n á n a do kon t ingenčn í tabulky č. 14. V řádc ích tabulky 

by l i pacienti rozděleni dle toho, zda se u nich během anes téz ie 

hypotermie vyskyt la nebo zda měli po celou dobu anes téz ie normáln í 

teplotu. Do s loupců tabulky byla zaznamenána délka výkonu 

zka t ego r i zovaná na dvě kategorie - do 90 minut a výkony trvaj ící déle 

než 90 minut. V horním rohu kon t ingenčn í tabulky je uvedena p-hodnota. 

Je pa t rné , že nebyla p rokázána s ignif ikantní záv is los t mezi délkou 

operačn ího výkonu a výsky tem hypotermie, p = 0,860. U pacientů 

s lehkou hypote rmi í se výkony delší než 90 minut vyskyt ly ve 42 % 

př ípadů. U pac ien tů s normáln í teplotou podstoupilo delší výkony 44 % 

pacientů . 

Nulovou hypotézu Ho nemůžeme zamí tnou t ve p rospěch a l te rna t ivn í  

hypotézy . 
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Cíl 2 

Zjist i t , zda u pac ien tů v ce lkové anes téz i i p robíhá prevence per ioperačn í 

hypotermie ak t ivním použ íván ím pomůcek k udržení t ě l esné teploty 

pacienta ve fyz io logickém rozmez í . Zjist i t , zda délka výkonu v ce lkové 

anes téz i i ovl ivňuje pooperačn í úpravu tě lesné teploty do fyz io log ického 

rozmez í . Zda existuje záv is los t mezi typem operačn ího výkonu 

a závažnos t í hypotermie. 

Stat i s t ické tes tování hypotézy 4 

4 H 0 : Je p ř edpok l ádáno , že neexistuje závis los t mezi vzn ik lou hypote rmi í 

a vn ímán ím chladu pacientem po ukončen í anes téz ie . 

4 H A Je p ř edpok l ádáno , že existuje záv is los t mezi vzn ik lou hypote rmi í 

a vn ímán ím chladu pacientem po ukončen í anes téz ie . 

Hypo téza byla ověřena opět pomocí Fisherova p řesného testu, výs l edky 

jsou zaznamenány v kon t ingenčn ích tabu lkách . 

Tabulka 15: Pocit chladu po 60 minu tách po operačn ím výkonu 

p = 0,008 

pocit chladu 60 min po 
ukončení anestézie 

Celkem p = 0,008 A N O NE Celkem 
Perioperační lehká Počet 
hypotermie hypotermi % 

e 

65 

52,0% 

60 

48,0% 

125 

100,0% 

normální Počet 
teplota % 

12 
27,9% 

31 
72,1% 

43 
100,0% 

Celkem Počet 
% 

77 
45,8% 

91 
54,2% 

168 
100,0% 

B y l a p rokázána statisticky v ý z n a m n á záv is los t mezi výsky tem 

hypotermie a vn ímán ím chladu 60 minut po ukončen í anes t éz i e , což 

v id íme v tabulce č. 15. Pacienti s hypo te rmi í vn íma l i chlad v 52 % (65 

pac ien tů) z ce lkového počtu pac ien tů s hypo te rmi í . M e z i pacienty 

s normáln í teplotou vn íma lo chlad jen 28 % pac ien tů , p = 0,008. 
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Tabulka 16: Pocit chladu po 120 minu tách po operačn ím výkonu 

p = 0,243 

pocit chladu 120 min po 
ukončení anestézie 

Celkem p = 0,243 A N O NE Celkem 
Perioperační lehká Počet 
hypotermie hypotermi % 

e 

33 

26,4% 

92 

73,6% 

125 

100,0% 

normální Počet 
teplota % 

16 
37,2% 

27 
62,8% 

43 
100,0% 

Celkem Počet 
% 

49 
29,2% 

119 
70,8% 

168 
100,0% 

Významná záv is los t mezi výsky tem hypotermie a vn ímán ím chladu 120 

minut po ukončen í anes téz ie p rokázána nebyla. Jak uvádí tabulka č. 16. 

M e z i pacienty s hypote rmi í vn íma lo chlad j i ž pouhých 26 % pacientů . 

M e z i pacienty s normáln í teplotou vn íma lo chlad 37 % pac ien tů , 

p = 0,243. Tento rozdí l není statisticky v ý z n a m n ý . 

Nulovou hypotézu Hn můžeme zamí tnou t ve p rospěch a l te rna t ivní  

hypo tézy pro p roměnnou vn ímání chladu 60 minut po ukončen í anes téz ie . 
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Stat i s t ické tes tování hypotézy 5 

5Ho: Je p ř edpok l ádáno , že neexistuje závis los t mezi vzn ik lou hypote rmi í 

a jej í úp ravou do 2 hodin po ukončen í anes téz ie . 

5 H A : Je p ř edpok ládáno , že existuje závis los t mezi vzn ik lou hypote rmi í 

a jej í úp ravou do 2 hodin po ukončen í anes téz ie . 

Tabulka 17: Rozdí ly tě lesné teploty mezi měřen ími 

Perioperační hypotermie 

rozdíl mezi 
vstupní a 
výslednou 
teplotou 

rozdíl mezi 
vstupní teplotou a 

teplotou při 
ukončení 
anestézie 

rozdíl mezi 
teplotou při 

ukončení 
anestézie 

a výslednou 
teplotou 

lehká 
hypotermie 
(n = 125) 

Medián 0,20 -0,30 0,40 

lehká 
hypotermie 
(n = 125) 

Minimum -1,50 -3,50 -0,80 lehká 
hypotermie 
(n = 125) 

Maximum 1,50 2,00 3,80 
lehká 
hypotermie 
(n = 125) Průměr 0,06 -0,37 0,43 

lehká 
hypotermie 
(n = 125) 

SD 0,54 0,67 0,54 

normální 
teplota 
(n = 43) 

Medián -0,20 -0,20 -0,10 

normální 
teplota 
(n = 43) 

Minimum -1,40 -1,60 -0,90 normální 
teplota 
(n = 43) 

Maximum 0,80 0,90 1,00 
normální 
teplota 
(n = 43) Průměr -0,25 -0,23 -0,02 

normální 
teplota 
(n = 43) 

SD 0,55 0,53 0,3 8 

Celkem 
(n = 168) 

Medián 0,00 -0,25 0,30 

Celkem 
(n = 168) 

Minimum -1,50 -3,50 -0,90 
Celkem 
(n = 168) Maximum 1,50 2,00 3,80 Celkem 
(n = 168) 

Průměr -0,02 -0,33 0,32 

Celkem 
(n = 168) 

SD 0,56 0,64 0,54 
Mann-Whitneyův U-test 
P = 

0,003 0,223 <0,0001 

Pro ověření té to hypo tézy byly spočí tány rozdí ly mezi vs tupní 

a výs l ednou teplotou, mezi vs tupní teplotou a teplotou při ukončen í 

anes téz ie a rozdíl mezi teplotou při ukončen í anes téz ie a výs lednou 

teplotou. K ladné rozdí ly znamenaj í zvýšení teploty a záporné rozdí ly 

znamenaj í snížení teploty. Pacienti s lehkou hypote rmi í a pacienti 

s normáln í teplotou by l i po rovnáván i v t ěch to rozd í lech pomocí 

nepa rame t r i ckého Mann-Whitneyova U-testu pro dva nezáv i s lé výběry 

v iz tabulka č. 17 a graf č. 10, který znázorňuje roz ložení z aznamenaných 
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rozdí lů teplot. B y l o p rokázáno , že pacienti s lehkou hypote rmi í měli 

v ý z n a m n ě vyšš í rozdí l mezi vs tupní a výs l ednou teplotou (p = 0,003). 

Jedná se o rozdí l v tě lesné t ep lo tě ±1,5 °C 

Graf 10: Rozdí l mezi vs tupní a výs l ednou teplotou 
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B y l o p rokázáno , že pacienti s lehkou hypote rmi í měli v ý z n a m n ě vyšš í 

rozdí l mezi vs tupní a výs l ednou teplotou (p = 0,003). Graf č. 10 

znázorňuje roz ložení dat, rozdí lů v s tupn ích a výs l edných teplot, pomocí 

k rab icového grafu. Vodorovná čára v krabici znázorňuje hodnotu 

mediánu , dolní hrana krabice hodnotu 1. kvart i lu (25. percentilu), horní 

hrana hodnotu 3. kvart i lu (75. percentilu). Anténky ukazuj í maximáln í 

a min imáln í naměřené hodnoty. 
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Graf 11: Rozdí l mezi teplotou po ukončen í anes téz ie a teplotou 
výs lednou 
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B y l o p rokázáno , že pacienti s lehkou hypote rmi í měli t aké v ý z n a m n ě 

vyšší rozdí l mezi teplotou při ukončen í anes téz ie a v ý s l e d n o u teplotou 

(p < 0,0001). 

Nulovou hypotézu Ho můžeme zamí tnou t ve p rospěch a l te rna t ivní  

hypotézy . 
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Stat i s t ické tes tování hypotézy 6 

6Ho: Je p ř edpok ládáno , že neexistuje záv is los t mezi závažnos t í 

hypotermie a typem operačn ího výkonu . 

6 H A : Je p ř edpok ládáno , že existuje záv is los t mezi závažnos t í hypotermie 

a typem operačn ího výkonu . 

Hypo téza byla ově řena obdobně jako hypo téza 3 F i she rovým přesným 

testem, byla p rokázána v ý z n a m n á záv is los t mezi výsky tem hypotermie 

a typem operačn ího v ý k o n u . 

Tabulka 18: Typy operačn ích výkonů 

operační výkony 

p < 0,0001 
laparotomie, 

L S K , V H Y 
ortopedie, 

t raumatológie SC j iné Celkem 
Perioperační lehká Počet 16 92 9 8 125 
hypotermie hypotermie % 12,8% 73,6% 7,2% 6,4% 100,0% 

normální Počet 17 16 7 3 43 
teplota % 39,5% 37,2% 16,3% 7,0% 100,0% 

Celkem Počet 33 108 16 11 168 
% 19,6% 64,3% 9,5% 6,5% 100,0% 

V tabulce č. 18 jsou uvedeny přesné če tnostní roz ložen í pac ientů 

pods tupuj íc ích j e d n o t l i v é operační výkony . M e z i pacienty s lehkou 

hypote rmi í p řevažova ly o r toped ické a t r auma to log i cké v ý k o n y u 74 % 

pac ien tů , ve zbývaj íc ích 12,8 % se jednalo o operační laparotomii, L S K 

a V H Y . U pac ien tů s normáln í teplotou se častěji vyskytovaly operační 

výkony typu laparotomie, L S K a V H Y to bylo u 40 % pac ien tů . 

Or toped ické a t r auma to log i cké výkony by ly provedeny u 37 % pacientů 

s normáln í teplotou, p < 0,0001 

Nulovou hypotézu Ho můžeme zamí tnou t . 
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D I S K U S E 

Nyní zhodno t íme celý průběh v ý z k u m n é h o šetření a z í skané v ý s l e d k y 

po rovnáme s re levan tn ími pub l ikovanými studiemi, závě rečnými pracemi 
181 182 

a standardy pro prevenci pe r ioperačn í hypotermie. 
Jak j i ž bylo v úvodní části p ráce řečeno , pe r ioperačn í hypotermie 

1 8^ 

je def inována jako pokles teploty t ě l e sného j á d r a pod 36 °C. 

Její výsky t je spojen se zvýšeným r iz ikem kompl ikac í , jako jsou infekce 

v operační ráně , p rod loužené hojení , kardiá ln í komplikace, zvýšená 

morbidita, zpomalený metabolismus léků, zvýšené krevní z t rá ty , 

pooperačn í t řes , teplo tn í diskomfort, zvýšená spo t řeba kys l íku , 

p rod loužené p robouzen í z anes téz ie a v nepos lední řadě delší doba 

hospitalizace. Tato r i z ika jsou až t ř ikrá t vyšš í než u pac ientů 
1 8 4 1 8 5 

se zachovanou tepelnou homeos t az í . ' Dos tá lová ve své studii uvádí 

dů lež i tos t s ledování t ě lesné homeostaze a považuje j i za šestou vi tá ln í 

funkci, k terá by měla být s ledována a léčena stejně in tenz ivně 

jako ka rd iovasku lá rn í , resp i rační p roblém nebo reakce na akutní 
1 8řS 

pooperačn í bolest. Stejný názor na moni to rován í t ě l esné teploty během 

ce lkové anes téz ie nacház íme ve standardech pro anesteziologickou 
1 8 7 

monitoraci od Amer ic ian Society of Anesteziologists ( A S A ) . Stejně tak 

1 8 1 Srov. M I K E T O V Á , Š. Prevence hypotermie v perioperačním období. D i p l o m o v á 
p r á c e . 2016, s. 89-95 
1 8 2 Srov. N E V T I P I L O V A , M . Management péče o pacienta při operačním výkonu 
v celkové anestézii, D i p l o m o v á p r á c e . 2014, s. 54-55 
1 8 3 Srov. H O O P E R , V a l l i r e D . , R o b i n C H A R D , Theresa C L I F F O R D , et a l . A S P A N ' s 
Ev idence -Based C l i n i c a l Pract ice Gu ide l i ne for the Promot ion of Per ioperat ive 
Normothermia : Second E d i t i o n . Jurnal of PeriAnesthesia Nursing. 2010, r. 25, č. 6, 
s. 346-365 
1 8 4 Srov. K U R Z , A . , S E S S L E R , D . L , L A N H A R D T , R. Per ioperat ive normotermia to 
reduce the incidence of su rg ica l -wound infec t ion and shorten hosp i t a l i za t ion . Study 
of wound infec t ion and termperature group. N.Engl.J.Med., 1996, r .334, č. 19, 
s .1209-1215 
1 8 5 Srov. TOROSSIAN, Alexander, et al. Preventing inadvertent perioperative hypothermia. Dtsch 
Arztebllnt, 2015, r. 112, č. 10, s. 166-172. 
1 8 6 Srov. D O S T Á L O V Á , V . , D O S T Á L , P. P e r i o p e r a č n í hypotermie u p l á n o v a n ý c h 
t e r a p e u t i c k ý c h a d i a g n o s t i c k ý c h v ý k o n ů , Anest. Intensiv. Med., 2015, 26, č. 1, s. 8 -
15 
1 8 7 Srov. A m e r i c a n Socie ty of Anes thes io log is t s , 2010. Standards for basic anesthetic 
moni to r ing . [on l ine]2010 , [cit. 2016-05-08]Dostupne na www: 
ht tp: / /www.asahq.org/qual i ty-and-pract ice-management/s tandards-and-guidel ines 
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na dů lež i tos t moni to rován í t ě l esné teploty během ce lkové anes téz ie 

upozorňu je Mike tová ve své d ip lomové práci . 

Během v ý z k u m u bylo z j i š těno , že u 125 pac ientů se hypotermie objevila 

a pouze 43 pac ien tů mělo během ce lého výkonu normotermii. 

Z toho vyp lývá , že u těch to 76 % pac ien tů mohlo dojít ke kompl ikac ím 

a k p rod loužen í délky hospitalizace, což je z ce lkového počtu 168 

pac ien tů dost vysoký podí l . Mike tová rovněž zj is t i la , že v je j ím 

zkoumaném vzorku 223 pac ien tů bylo u 100 % pac ien tů r i z iko vzniku 

hypotermie. 1 8 9 

Výzkumná část d ip lomové práce byla zaměřena na če tnos t výskytu 

per ioperačn í hypotermie, použ ívání p reven t ivn ích opa t řen í . Souvislosti 

mezi něko l ika p roměnnými v e l i č i n a m i , jako je délka a typ operačn ího 

výkonu , návra t k fyz io log ickému rozmezí t ě lesné teploty pacienta. 

Tyto okruhy byly def inovány do tří cílů práce a rozpracovány 

do 6 hypotéz . 

lHn : Je p ř edpok ládáno , že neexistuje záv is los t mezi poklesem tě lesné 

teploty pacienta během ce lkové anes téz ie a teplotou operačn ího sálu 

při př í jezdu pacienta. 

1 H A : Je p ř edpok ládáno , že existuje záv is los t mezi poklesem tě lesné 

teploty pacienta během ce lkové anes téz ie a teplotou operačn ího sálu 

při př í jezdu pacienta. 

Pokles teploty pacienta během ce lkové anes téz ie byl vypoč í t án 

jako rozdí l mezi t ě l esnou teplotou naměřenou při př í jezdu pacienta 

na operační sál a min imáln í teplotou, k terá byla u pacienta zj iš těna 

během anes téz ie . Hodnoty poklesu se pohybovaly v rozmezí od - 0,7 °C 

po 3,5 °C. Záporné hodnoty znamenaj í , že u něk te rých pac ien tů doš lo 

ke zvýšení teploty. P růměrný pokles se směroda tnou odchylkou byl 0,56 

± 0,57 °C, hodnota mediánu byla 0,5 °C. Teplota operačn ího sálu 

se pohybovala v rozmez í od 19,2 °C do 27,2 °C. P růměrná teplota 

1 8 8 Srov. M I K E T O V Á , S. Prevence hypotermie v perioperačním období. D i p l o m o v á 
p r á c e . 2016, s. 89-95 
1 8 9 Srov. M I K E T O V Á , S. Prevence hypotermie v perioperačním období. D i p l o m o v á 
p r á c e . 2016, s. 89-95 
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se směroda tnou odchylkou byla 21,9 ± 1,4 °C, hodnota mediánu 22 °C. 

Pokud byla na operačn ím sále vyšš í teplota, byl zaznamenán vyšš í pokles 

teploty u pacienta. Nulovou hypotézu H 0 můžeme zamí tnou t ve p rospěch 

a l te rna t ivní hypotézy . Teplotu operačn ího sálu je podle doporučení 

A O R N v h o d n é udržova t nad 21 °C 1 9 0 ' 1 9 1 , což bylo v našem výzkumu 

dodrženo . Jak shodně uváděj í M i k e t o v á 1 9 2 , N e v t í p i l o v á 1 9 3 a B e n e š o v á 1 9 4 , 

je ve lmi obt ížné udrže t teplotu pros t řed í ope račn ího sálu v p ředepsaném 

rozmez í . Každý člen zd ravo tn i ckého pe rsoná lu vn ímá v aktuální chvíl i 

teplotu pros t řed í j inak a mohlo by docháze t k neshodám. 

Proto je velkou výhodou , když má každé p racov i š t ě zavedený standard 

pro regulaci teploty na operačn ím sále. 

2Ho: Je p ř edpok ládáno , že neexistuje záv is los t mezi vznikem hypotermie 

a použi t ím pomůcek k prevenci hypotermie. 

2 H A : Je p ř edpok ládáno , že existuje závis los t mezi vznikem hypotermie 

a použi t ím pomůcek k prevenci hypotermie. 

V souboru bylo 54 (32,1%) pac ien tů , kteří měl i ohřev pouze infuzí. 

Nejv íce pac ien tů 80 (47,6 %) bylo ohř íváno pomocí infuze a současně 

byla použi ta výh řevná pod ložka umís t ěná pod pacienty. Pouze u 14 (8,3 

%) pac ien tů byla použ i ta současně infuze se samozahř ívac í p ř ik rývkou 

a u 20 (11,9 %) pac ien tů nebyl použi t žádný ohřev. B y l a p rokázána 

statisticky v ý z n a m n á záv is los t mezi použ i tými pomůckami k prevenci 

hypotermie a naměřenými teplotami T I , T3, T4, T5, T6, T7 a T8. 

V časech T9, T10, T i l a T12 v ý z n a m n é rozdí ly mezi po rovnávanými 

skupinami p rokázány nebyly. Nulovou hypotézu Ho můžeme zamí tnou t 

ve p rospěch a l te rna t ivní hypotézy . Naše výs ledky potvrzuje Mike tová 

Srov. N I C E project team, M e d i c a l technologies guidelance. HumiGard for 
preventing inadvertent perioperative hypothermia, 2017 
1 9 1 Srov. H O O P E R , V . D . , et a l . A S P A N ' s Evidence-Based Clinical Practice 
Guideline for the Promotion of Perioperative Normothermia: Journal of 
Per i Anesthes ia Nur s ing , Second E d i t i o n 2010, 25, 6, s. 346-365 
1 9 2 Srov. M I K E T O V Á , S. Prevence hypotermie v perioperačním období. D i p l o m o v á 
p r á c e . 2016, s. 89-95 
1 9 3 Srov. N E V T Í P I L O V Á , M . Management péče o pacienta při operačním výkonu 
v celkové anestézii, D i p l o m o v á p r á c e . 2014, s. 54-55 
1 9 4 Srov. B E N E Š O V Á , M . Změny tělesné teploty u pacientů během operačního výkonu 
v celkové anestézii. D i p l o m o v á p r á c e . 2014, s. 6 2 - 7 0 

81 



ve své prác i . Uvádí rozdě len í pac ien tů do ka tegor i í podle typu 

anes téz ie 

a dle typu použ i tých p reven t ivn ích opat ření před vznikem pe r iope račn í 

hypotermie. Rovněž ve studii o lomouckého týmu pod veden ím Obare 

P y s z k o v é 1 9 6 bylo z j iš těno a potvrzuj í to i námi z í skané výs ledky , že u 28 

% vůbec nebyla použ i ta žádná prevent ivn í opat ření proti vzniku 

per ioperačn í hypotermie, což je j e š t ě větš í p rocen tuá ln í podíl 

než ve výs l edc ích výzkumu té to d ip lomové práce . Popisuje rovněž 

dostupnost p ř í s lušných p reven t ivn ích opa t řen í , zař ízení k prevenci 

per ioperačn í hypotermie, domnívá se, že ve lký podíl na nepouži t í 

pomůcek má zdravo tn ický personá l , k terý podceňuje dů lež i tos t 

pe r iope račn ího t epe lného komfortu. Popisuje i apl ikaci infuze 

přes ohř ívač infuzí , který nedokáže pacienta zahřá t , ale minimalizuje 

výsky t pe r ioperačn í hypotermie. Samotné podání zahřá té infuze vznik 

hypotermie neov l ivn í . Naproti tomu N e v t í p i l o v á ve své práci 

nep rokáza la pozi t ivní v l i v použi t í p reven t ivn ích opat ření a výsky t 

hypotermie nebyl t ímto ovl ivněn . Což je v rozporu s tv rzen ími Monzóna , 
1 0 8 

který tento vztah prokáza l . P ř ínosným pro srovnání je i studie 

K i r c h n e r o v é 1 9 9 , k terá díky podávání p ředehřá tých infuzních roztoků 

pac ien tkám ov l ivn i l a snížení t ep lo tn ích ztrát v 30 a v 60 minu tách 

od vybaven í plodu a t ím došlo i k poz i t ivn ímu outcome pro novorozence. 

P řekvap ivým výs l edkem bylo pro Obare 2 0 0 , že pacienti, u nichž byly 

použi ty pomůcky k prevenci pe r ioperačn í hypotermie, měli větš í pokles 

tě lesné teploty než pacienti bez zaj iš tění t ěmi to pomůckami . Stejného 

1 9 5 Srov. M I K E T O V Á , Š. Prevence hypotermie v perioperačním období. D i p l o m o v á 
p r á c e . 2016, s. 89-95 
1 9 6 Srov. O B A R E P Y S Z K O V A , L . , a k o l . Výskyt hypotermie v perioperačním období -
unicentrická observační studie. Anest . Intensiv. M e d . , 2014, 25, č. 4, s. 267-273 
1 9 7 Srov. N E V T Í P I L O V Á , M . Management péče o pacienta při operačním výkonu 
v celkové anestézii, D i p l o m o v á p r á c e . 2014, s. 54-55 
1 9 8 Srov. M O N Z O N , C , aj. Temperature management during the perioperative period 
and frequency of inadvertent hypotermia in a general hospital. Rev is ta Co lombiana 
de Anes tes io log ia . I S S N 2145-4604. 2013, r o č . 41, č. 2, s. 97-103 
1 9 9 K I R C H N E R O V Á , M . , M R O Z E K , Z . , a k o l . Vliv ohřátých infuzních roztoků při 
plánovaném císařském řezu na matku a plod - pilotní randomizovaná prospektivní 
studie. Č e s k á gynekolog ie . 2013. R o č . 78., č. 3., s. 237 -242 
2 0 0 Srov. O B A R E P Y S Z K O V A , L . , a k o l . Výskyt hypotermie v perioperačním období -
unicentrická observační studie. Anest . Intensiv. M e d . , 2014, 25, č. 4, s. 267-273 
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výs ledku bylo dosaženo i v té to práci . Benešová shodně popisuje 

výs ledky vě t š ích rozdí lů teplot mezi skupinami pac ien tů , u nichž byly 

nebo nebyly pomůcky k prevenci hypotermie použi ty . Jako nejúčinnějš í 

se p rokáza la kombinace ohřevu infuzí a výh řevné pod ložky 

pod pacientem a kombinace ohřevu infuzí 

a samozahř ívac í deky. Tato kombinace se ukáza la být nej vhodnějš í 

ve v ý z k u m u té to práce . 

3Ho: Je p ř edpok ládáno , že neexistuje záv is los t mezi délkou operačn ího 

výkonu a závažnos t í hypotermie. 

3 H A : Je p ř edpok ládáno , že existuje záv is los t mezi délkou operačn ího 

výkonu a závažnos t í hypotermie. 

Je pa t rné , že nebyla p rokázána s ignif ikantní záv is los t mezi délkou 

ope račn ího výkonu a výsky tem hypotermie, p = 0,860. U pacientů 

s lehkou hypote rmi í se výkony delší než 90 minut vyskyt ly ve 42 % 

př ípadů. U pac ien tů s normáln í teplotou mělo delší výkony 44 % 

pac ien tů . Nulovou hypotézu Ho nemůžeme zamí tnou t ve p rospěch 

a l te rna t ivní hypotézy . Výs ledky studie o lomouckého kolekt ivu v e d e n é h o 
9 0 9 

Obare Pyszkovou zaznamenaly pokles tě lesné teploty o 1,3 ± 0,3 °C 

u 63 % pac ien tů během ce lkové anes téz ie . Je zde z ře te lná závis los t 

poklesu t ě lesné teploty na délce operačn ího výkonu . V d ip lomové práci 

Mike tové je vysloveno r iz iko vzn iku per ioperačn í hypotermie u skupiny 

pac ien tů pods tupuj íc ích operační výkon delší než 60 minut. Toto r iz iko 

je pod loženo doporučen ími A O R N , použ íva t akt ivní formu ohřevu 

u pac ien tů pods tupuj íc ích operačn í výkon delší 30 minu t . 2 0 3 Černý uvádí , 

že postup nezaj iš tění pacientova t epe lného komfortu je v rozporu 

se současným vědeckým poznán ím. Mon i to rován í a zaj iš tění t epe lného 

2 0 1 Srov. B E N E Š O V A , M . Změny tělesné teploty u pacientů během operačního výkonu 
v celkové anestézii. D i p l o m o v á p r á c e . 2014, s. 6 2 - 7 0 
2 0 2 Srov. O B A R E P Y S Z K O V A , L . , a k o l . Výskyt hypotermie v perioperačním období -
unicentrická observační studie. Anest . Intensiv. M e d . , 2014, 25, č. 4, s. 267-273 
2 0 3 Srov. A O R N R E C O M M E N D E D P R A C T I C E S C O M M I T T E E . Recommended 
Practices for the Prevention of Unplanned Perioperative Hypothermia. A O R N 
R E C O M M E N D E D P R A C T I C E S C O M M I T T E E . Association of Operating Room 
Nurses. AORN Journal, [online] 2007, 85(5), 972-4, 976-84, 986-8. [cit. 2016-05-
08] D o s t u p n é na w w w : ht tp: / /dx.doi .Org/10.1016/ j .aorn.2007.04.015. I S S N 
00012092. 
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komfortu má být dle Černého ned í lnou součást í p lánování 

anes t ez io log ické p é č e . 2 0 4 

4Ho: Je p ř edpok ládáno , že neexistuje závis los t mezi vzn ik lou hypote rmi í 

a vn ímán ím chladu pacientem po ukončen í anes téz ie . 

4 H A : Je p ř edpok ládáno , že existuje závis los t mezi vzn ik lou hypote rmi í 

a vn ímán ím chladu pacientem po ukončen í anes téz ie . 

B y l a p rokázána statisticky v ý z n a m n á záv is los t mezi výsky tem 

hypotermie a vn ímán ím chladu 60 minut po ukončen í anes téz ie . M e z i 

pacienty s hypo te rmi í v n í m a l o chlad 52 % pac ien tů . M e z i pacienty 

s normáln í teplotou vn íma lo chlad jen 28 % pac ien tů , p = 0,008. 

Významná záv is los t mezi výsky tem hypotermie a vn ímán ím chladu 120 

minut po ukončen í anes téz ie p rokázána nebyla. M e z i pacienty 

s hypo te rmi í v n í m a l o chlad 26 % pac ien tů . M e z i pacienty s normáln í 

teplotou vn íma lo chlad 37 % pacientů , p = 0,243. Tento rozdíl není 

statisticky významný . Nulovou hypotézu Ho můžeme zamí tnou t 

ve p rospěch a l te rna t ivní hypo tézy pro p roměnnou vn ímání chladu 60 

minut po ukončen í anes téz ie . K i r chne rová jako j e d i n á zkoumá 
9 0 5 

pooperačn í vn ímání chladu pacientkou. Poope račné vn íma ly chlad v íce 

pacientky, k terým byl podáván infuzní roztok pokojové teploty, u obou 

skupin došlo k úpravě po 120 minutách od vybaven í plodu. Dos tá lová 

uvádí p rod loužen í pobytu na poope račn ím pokoji o 40 minut, dokud 

nedojde k navýšení t ě l esné teploty nad 36,0 °C. 2 0 6 

5Ho: Je p ř edpok ládáno , že neexistuje záv is los t mezi vzn ik lou hypotermi í 

a jej í úp ravou do 2 hodin po ukončen í anes téz ie . 

5 H A : Je p ř edpok ládáno , že existuje závis los t mezi vzn ik lou hypote rmi í 

a jej í úp ravou do 2 hodin po ukončen í anes téz ie . 

2 0 4 Č E R N Ý , V . Hypotermie během anestézie- (NE)kazíme si sami výsledky naší 
prácel. Anest . Intenzi . M e d . 2014, r o č . 25, č. 4, s. 2 6 1 - 2 6 2 
2 0 5 K I R C H N E R O V Á , M . , M R O Z E K , Z . , a k o l . V l i v o h ř á t ý c h i n f u z n í c h r o z t o k ů p ř i 
p l á n o v a n é m c í s a ř s k é m ř e z u na matku a p lod - p i l o t n í r a n d o m i z o v a n á p r o s p e k t i v n í 
studie. Č e s k á gynekolog ie . 2013. R o č . 78. , č. 3., s. 237-242 
2 0 6 Srov. D O S T Á L O V Á , V . , D O S T Á L , P. P e r i o p e r a č n í hypotermie u p l á n o v a n ý c h 
t e r a p e u t i c k ý c h a d i a g n o s t i c k ý c h v ý k o n ů , Anest . Intensiv. M e d . , 2015, 26, č. 1, 
s. 8-15 
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B y l o p rokázáno , že pacienti s lehkou hypote rmi í měli v ý z n a m n ě vyšš í 

rozdí l mezi vs tupní a výs l ednou teplotou (p = 0,003) a měli také 

v ý z n a m n ě vyšš í rozdí l mezi teplotou při ukončen í anes téz ie a výs lednou 

teplotou (p < 0,0001). U pac ien tů v pooperačn í fázi na zo tavovac ím 

pokoji by měla být teplota měřena co 15 minut pac ien tům s hypote rmi í 

a co 1 hodinu u pac ien tů s n o r m o t e r m i í . 2 0 7 Pro překlad pacienta 

na s tandardní oddělení je žádouc í , aby tě lesná teplota dosahovala 36 °C. 

V tomto př ípadě jsme nulovou hypo tézu 5Ho mohli zamí tnou t 

ve p rospěch a l te rna t ivní hypotézy . Obare u v á d í 2 0 8 , že u 69 % pacientů 

z jej í studie byla t ě lesná teplota vyšš í při p řek ladu na s tandardní 

oddělení oproti té , se kterou by l i na pooperačn í zo tavovac í pokoj při jat i . 

Poukazuje tak na velkou dů lež i tos t poope račn ího t ep lo tn ího 

managementu, který je za j i šťován na pooperačn ím pokoji . S t ímto úzce 

souvisí doporučení v č lánku Dos tá lové , kdy by měl být p rav ide lně 

kon t ro lován s tupeň tě lesné teploty pacienta. Pokud došlo ke vzn iku 

per ioperačn í hypotermie, měření by se mělo p rovádě t každých 15 minut, 

pokud je při jat pacient s no rmote rmi í , měření p rovés t každou hodinu. 

K přek ladu pacienta na s tandardní oddělení by měla být hraniční t ě lesná 

teplota nad 36,0 ° C . 2 0 9 I M o n z ó n uvád í , že je snadnějš í zabráni t 

pe r ioperačn í hypo te rmi í , než poope račné pacienta zahřá t na hodnotu 

normotermie. 2 1 0 

6 H 0 : Je p ř edpok ládáno , že neexistuje záv is los t mezi závažnos t í 

hypotermie a typem operačn ího výkonu . 

6 H A : Je p ř edpok ládáno , že existuje záv is los t mezi závažnos t í hypotermie 

a typem operačn ího výkonu . 

2 0 7 Srov. D O S T Á L O V Á , V . , D O S T Á L , P . Perioperační hypotermie u plánovaných 
terapeutických a diagnostických výkonů, Anest . Intensiv. M e d . , 2015, r o č . 26, č. 1, 
s. 8-15 
2 0 8 Srov. O B A R E P Y S Z K O V Á , L . , a k o l . Výskyt hypotermie v perioperačním období -
unicentrická observační studie. Anest . Intensiv. M e d . , 2014, 25, č. 4, s. 267-273 
2 0 9 Srov. D O S T Á L O V Á , V . , D O S T Á L , P. Perioperační hypotermie u plánovaných 
terapeutických a diagnostických výkonů, Anest . Intensiv. M e d . , 2015, 26, č. 1, 
s. 8-15 
2 1 0 Srov. M O N Z Ó N , C , aj. Temperature management during the perioperative period 
and frequency of inadvertent hypotermia in a general hospital. Rev is ta Co lombiana 
de Anes tes io log ia . I S S N 2145-4604. 2013, r o č . 41, č. 2, s. 97-103 
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M e z i pacienty s lehkou hypote rmi í p řevažova ly o r toped ické 

a t r auma to log i cké výkony (74 % pac ien tů ) . U pac ien tů s normáln í 

teplotou se častěji vyskytovaly laparotomie, L S K a V H Y (u 40 % 

pac ien tů ) . Or toped ické a t r auma to log i cké výkony byly p rováděny u 37 % 

pac ien tů , p < 0,0001. Nulovou hypotézu H 0 můžeme zamí tnout . 

Nev t íp i lová ve své d ip lomové práci p rokáza la př ímý vztah mezi typem 

operačn ího výkonu a vznikem hypotermie. U pac ien tů pods tupuj íc ích 

t r auma to log ický výkon vzn ik l a hypotermie u 91 % p a c i e n t ů . 2 1 1 

212 
Tento výs ledek se shoduje i s výs l edky Sesslera. 

Podle výše zmíněných výsledků by bylo vhodné zařadit kontrolu četnosti 

výskytu perioperační hypotermie do indikátorů kvality ošetřovatelské péče. 

A to se zaměřením na používání dostupných pomůcek a opatření k prevenci 

vzniku perioperační hypotermie, které jsou na operačních sálech 

k dispozici. Na základě A S P A N kl inických doporučení pro praxi z roku 

2010. 2 1 3 

2 1 1 Srov. N E V T Í P I L O V Á , M . Management p é č e o pacienta p ř i o p e r a č n í m v ý k o n u 
v c e l k o v é a n e s t é z i i , D i p l o m o v á p r á c e . 2014, s. 54-55 
2 1 2 Srov. S E S S L E R , D . I. Per ioperat ive heat balance. Anes thes io logy , 2000, r o č . 92, 
č. 2, s. 578-596 
2 1 3 Srov. H O O P E R , V a l l i r e D . , R o b i n C H A R D , Theresa C L I F F O R D , et a l . A S P A N ' s 
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Z Á V Ě R 

D i p l o m o v á práce je zaměřena na t ě lesnou teplotu pacienta během 

ce lkové anes téz ie . Nešva rem v péči během anes téz ie je podcenění 

monitoringu tě lesné teploty a nás ledné řešení kompl ikac í , k teré kvůl i 

pe r ioperačn í hypotermii vznika j í . Během v ý z k u m u bylo z j i š těno, 

že se hypotermie objevila u 125 pac ien tů a pouze 43 pac ien tů mělo 

během ce lého výkonu normotermii. Z toho vyplývá , že u t ěch to 76 % 

pac ien tů mohlo dojít ke kompl ikac ím a k p rod loužen í délky 

hospitalizace, což je z ce lkového počtu 168 pac ien tů dost vysoký podí l . 

Cí le d ip lomové práce byly splněny. H l nulovou hypotézu jsme zamít l i 

ve p rospěch a l te rna t ivn í , pokles pacientovi t ě l esné teploty je závis lý 

na tep lo tě ope račn ího sálu. H2 Nulovou hypotézu jsme zamít l i 

ve p rospěch a l te rna t ivn í , vznik per ioperačn í hypotermie je p ř ímo závis lý 

na použi t í p reven t ivn ích opat ření . H3 , nu lová hypo téza byla zamí tnu t a 

ve p rospěch a l te rna t ivní hypotézy . Existuje př ímá záv is los t mezi délkou 

operačn ího výkonu a závažnos t í hypotermie. H4, nulovou hypotézu 

zamí táme ve p rospěch a l te rna t ivní hypo tézy pro p roměnou vn ímání 

chladu po 60minu tách po ukončen í anes téz ie . H5 , nulovou hypotézu 

zamí táme ve p rospěch a l te rna t ivn í , mezi j e d n o t l i v ý m i typy výkonu 

můžeme pozorovat ne jzávažnějš í pe r ioperačn í hypotermii u pac ientů 

pods tupuj íc ích o r toped ický nebo t r auma to log ický výkon . 

Měření t ě lesné teploty na operačn ích sálech budilo značný rozruch. 

Ať u opera térů , pe r iope rčn ích sester, ale i anes tez io logů 

a anes t ez io log ických sester. Jejich snahou bylo mnohdy bagatelizovat 

z j iš těné výs ledky a nepř ik láda t j i m větš í váhu. Př i tom anes tez io log ický 

a per ioperačn í tým by měl udě la t vše , co je v jeho si lách, aby ke vzn iku 

per ioperačn í hypotermie vůbec nedoš lo . Pokud se přece jenom 

per ioperačn í hypotermie vyskytne, včas j i umět odhalit a adekvá tně řeši t . 

Důs ledná informovanost zd ravo tn i ckého personá lu o nutnosti použ ívání 

p ros t ředků k udržení teplotn í homeostaze je nezby tné . Dů lež i tou s ložkou 

té to problematiky je vzdě laný personál a dos ta tečné př í s t ro jové 

vybaven í , ale také zodpovědnos t pe rsoná lu , který by měl vždy použí t 
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t akové pomůcky , k teré jsou nej vhodnej ší, vzhledem k r iz ikům a k typu 

operačn ího výkonu . 

Součást í d ip lomové práce je algoritmus pro odhalení r i z ikových skupin 

pac ien tů , výče t adekvá tn ích pomůcek k ohřevu a nab ídka p ř ípadných 

řešení situace, kdy j i ž per ioperačn í hypotermie vzn ik la . Součást í je také 

vzdě lávac í le ták o pe r ioperačn í hypotermii a p ř ip ravený seminář 

pro anes t ez io log ické sestry. Postup pro udržení normotermie by měl být 

s t andard izován v každém zdravo tn ickém zař ízení a normotermii 

by měla být v ě n o v á n a větší pozornost než doposud. Zařad i t pe r ioperačn í 

hypotermii do ind iká to rů kval i ty oše t řova te l ské péče považuj i za velkou 

výhodu . 

88 



L I T E R A T U R A 

• A D A M I N A , M i c h e l , et al . Contemporary perioperative care 
strategies. Br i t i sh Journal of Surgery, 2013, 100.1: 38-54. 

• A D A M U S , M i l a n . Základy anesteziologie, in tenz ivní med ic íny a 
léčby bolesti . 2., dopi. vyd . Olomouc: Univerz i ta Pa l ackého v 
Olomouci , 2012. I S B N 9788024429960. 

• A O R N R E C O M M E N D E D P R A C T I C E S C O M M I T T E E . 
Recommended Practices for the Prevention of Unplanned 
Perioperative Hypothermia. A O R N R E C O M M E N D E D P R A C T I C E S 
C O M M I T T E E . Association of Operating Room Nurses. AORN 
Journal, [online] 2007, 85(5), [cit. 2016-05-08] 972-4, 976-84, 
986-8. Dos tupné na www: 
http://dx.doi.Org/10.1016/i.aorn.2007.04.015. I S S N 00012092. 

• B E N E Š O V Á , M o n i k a , Změny tělesné teploty u pacientů během 
operačního výkonu v celkové anestézii. D ip lomová práce . 2014. 
České Budě jov ice . Vedoucí práce Andrea Hubáčková 

• Černý, V . , Cvachovec, K . , Ševčík, P. , Herold , I., Š tourač , P. , 
Šrámek, V . Doporučený postup před zahájením anes tez io log ické 
péče . Anesteziologie a in tenz ivní medic ína , 2012, roč. 23, č. 5, s. 
280-281. 

• ČERNÝ, V . , Hypotermie během a n e s t e z i e - ( N E ) k a z í m e si sami 
výs ledky naší p ráce? . Anest. Intenzi. Med . 2014, roč. 25, č. 4, s. 
261-262 

• D O S T Á L O V Á , V . , D O S T Á L , P., Perioperační hypotermie u 
plánovaných terapeutických a diagnostických výkonů, Anest. 
Intensiv. M e d . , 2015, 26, č. 1, s. 8-15 

• F O R B E S , Shawn S., Cagla E S K I C I O G L U , Avery B . N A T H E N S , 
Darlene S. F É N E C H , Claude L A F L A M M E , Richard F . M C L E A N a 
Robin S. M C L E O D . Evidence-Based Guidelines for Prevention of 
Perioperative Hypothermia. Journal of the Amer ican College of 
Surgeons. 2009, 209(4), s. 492-503. I S S N 10727515. 

• G A N O N G , W i l l i a m F. Přeh led l ékařské fyziologie: dvacá té vydán í . 
Praha: Galén, c2005. I S B N 8072623117. 

• H A N D L , Zdeněk . Moni to rován í pac ientů v anesteziologii , 
resuscitaci a in tenz ivní péči - vyb rané kapitoly. Brno: Institut pro 
další vzdě láván í p racovníků ve zdravo tn ic tv í , 1999. I S B N 
8070132914. 

• H A R T Stuart R. , Brianne Bordes, Jennifer Hart, Daniel Corsino, 
Donald Harmon, (2011) Unintended Perioperative Hypothermia. 
The Ochsner Journal: [online]Fall 2011, V o l . 11, No . 3, pp. 259-
270. [cit. 2016-05-08]. Dos tupné z: 

89 

http://dx.doi.Org/10.1016/i.aorn.2007.04.015


http://www.ochsneriournal.org/doi/full/10.1043/1524-5012- 
11.3.259?code=occl-site 
H A R O L D , C. E . a B . A D A M S , ed. Sestra a akutní stavy od A do Z. 
Praha: Grada, 1999. I S B N 8071698938. 
Hooper V D , Chard R, C l i f fo rd T, et al . A S P A N ' s evidence-based 
c l in i ca l practice guideline for the promotion of perioperative 
normothermia. J Perianesth Nurs. 2009;24(5):27 1-287; Erratum in: 
J Perianesth Nurs. 2010;25(2): 111. 2012, 67(6), 612-617 
H O R N , E . - P . , B . B E I N , R. B Ô H M , M . S T E I N F A T H , N . S A H I L I a 
J. H Ô C K E R . The effect of short time periods of pre-operative 
warming in the prevention of peri-operative hypothermia. 
Anaesthesia [online]. 2012, 67(6), 612-617 [cit. 2016-05-08]. DOI : 
10.1111/j. 1365-2044.2012.07073.x. I S S N 00032409. Dos tupné z: 
h t tp : / /do i .wi ley .eom/10 . l l l l / i .1365-2044 .2012 .07073.x 
H O O P E R , Va l l i r e D . , Robin C H A R D , Theresa C L I F F O R D , Susan 
F E T Z E R , Susan F O S S U M , Barbara G O D D E N , El izabeth A . 
M A R T I N E Z , K i m A . N O B L E , Denise O ' B R I E N , et al. A S P A N ' s 
Evidence-Based C l i n i c a l Practice Guidel ine for the Promotion of 
Perioperative Normothermia: Second Edi t ion . Journal of 
PeriAnesthesia Nursing [online]. 2010, 25(6), 346-365 [cit. 2016-
05-08]. DOI : 10.1016/j.jopan. 2010.10.006. I S S N 10899472. 
Dos tupné z: 
http:// l inkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1089947210004120  
H Ů S K O V Á , Jitka a Petra K A Š N A . Oše t řova te l s tv í - oše t řova te l ské 
postupy pro zd ravo tn i cké asistenty: pracovní seši t I. Praha: Grada, 
2009. Sestra (Grada). I S B N 9788024728520. 
I V A N O V A , Kate ř ina , J U R Í Č K O V Á , Lubica . Písemné práce na 
vysokých školách se zdravotnickým zaměřením. Olomouc: 
Univerz i ta Pa l ackého v Olomouci , 2007. 99 s. I S B N 978-80-244-
1832-2. 
J A B O R , Antonín . Vni t řní p ros t řed í . Praha: Grada, 2008. I S B N 
9788024712215. 
J A N Í K O V A , Eva a Rená ta Z E L E N Í K O V Á . Oše t řova te l ská péče v 
chirurgi i : pro baka lá ř ské a mag i s t e r ské studium. Praha: Grada, 
2013. Sestra (Grada). I S B N 9788024744124. 
J E D L I Č K O V A , Jaroslava. Oše t řova te l ská per ioperačn í péče . Brno: 
Národní centrum oše t řova te l s tv í a ne léka ř ských zd ravo tn ických 
oborů, 2012. I S B N 9788070135433. 
J I N D R O V Á , Barbora, Mar t in S T Ř Í T E S K Ý a Jan KUNSTÝŘ. 
P rak t i cké postupy v anes téz i i . 2., p ř ep racované a dop lněné vydán í . 
Praha: Grada Publ ishing, 2016. I S B N 9788024756127. 

90 

http://www.ochsneriournal.org/doi/full/10.1043/1524-5012-
http://doi.wiley.eom/10.llll/i.1365-2044.2012.07073.x
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1089947210004120


K A S A L , Eduard. Zák lady anesteziologie, resuscitace, neodk ladné 
medic íny a in tenz ivní péče pro lékařské fakulty. Praha: Karo l inum, 
2003. I S B N 8024605562. 
K I E K K A S , Panagiotis, et a l . Postoperative hypothermia and 
mortality in c r i t ica l ly i l l adults: review and meta-analysis. 
A U S T R A L I A N J O U R N A L OF A D V A N C E D N U R S I N G , 2011, 
28.4: 60-67. [cit. 2016-05-08][online]. 
K I E K K A S , Panagiotis, et a l . Effects of hypothermia and shivering 
on standard P A C U monitoring of patients. A A N A Journal, 2005, 
73.1: s. 47 
K I R C H N E R O V Á , Mart ina , Zdeněk M R O Z E K , Ivana OB ORNÁ a 
Lumír K A N T O R . V l i v ohřá tých infuzních roz toků při p l ánovaném 
c ísa řském řezu na matku a plod - pi lotní r andomizovaná 
prospek t ivn í studie. Česká gynekologie. 2013, 78(3), s. 237-242. 
I S S N 1210- 7832 
K I T T N A R , Otomar. Lékařská fyziologie. Praha: Grada, 2011. 
I S B N 9788024730684. 
K I T T N A R , Otomar a Miku láš M L Č E K . Atlas fyz io logických 
regu lac í : 329 schémat . Praha: Grada, 2009. I S B N 9788024727226. 
K L E N E R , Pavel . Vni t řn í l éka řs tv í . 3., p řeprac . a dopl. vyd . Praha: 
Karo l inum, c2006. I S B N 807262430x. 
Kurz , A . , Sessler, D . L , Lenhardt, R. Perioperative normothermia 
to reduce the incidence of surgical-wound infection and shorten 
hospitalization. Study of Wound Infection and Temperature Group. 
N. Engl. J. Med., [online]. 1996, 334, 19, p. 1209-1215. [cit. 2016-
11-10] Dos tupné z: 
http://www.neim.org/doi/full/10.1056/NEJM199605093341901#t=a  
rticle 
L A N G M E I E R , Mi loš . Zák lady l ékařské fyziologie . Praha: Grada, 
2009. I S B N 9788024725260. 
L A R S E N , Reinhard. Anes téz ie . V y d . 2. české . Pře lož i l Jarmila 
D R Á B K O V Á . Praha: Grada, 2004. I S B N 8024704765. 
M A Ď A R , Rastislav, Renata P O D S T A T O V Á a Jarmila 
Ř E H O Ř O V Á . Prevence nozokomiá ln í ch nákaz v k l in ické praxi. 
Praha: Grada, 2006. I S B N 8024716739. 
M E D T R O N I C , G E N I U S M T 2 T Y M P A N I C T H E R M O M E T E R , 
[online] 2017 [cit. 15. kvě tna 2017] dos tupné na www: 
http://www.medtronic.com/covidien/products/thermometry/genius-
2-tympanic-thermometer 
M I K E T O V Á , Štěpánka. Prevence hypotermie v pe r iope račn ím 
období . [Prevention of perioperative hypothermia ]. Praha, 2016. 
88 s., 2 př í l . D ip lomová práce (Mgr.) . Univerz i ta Kar lova v Praze, 

91 

http://www.neim.org/doi/full/10
http://www.medtronic.com/covidien/products/thermometry/genius-


1. l ékařská fakulta, Ús tav teorie a praxe oše t řova te l s tv í . Vedouc í 
práce Heczková , Jana. 
M I L L E R , Ronald D . Mi l l e r ' s anesthesia. 7th ed. Philadelphia, P A : 
Church i l l Livingstone/Elsevier , c2010. I S B N 9781416066248 
M O N Z O N , C , aj. Temperature management during the 
perioperative period and frequency of inadvertent hypotermia in a 
general hospital. Revista Colombiana de Anestesiologia. I S S N 
2145-4604. 2013, roč. 41, č. 2, s. 97-103. 
M O U R E K , J indř ich . Fyz io log ie : učebn ice pro studenty 
zd ravo tn ických oborů. Praha: Grada, 2005. I S B N 8024711907. 
National Institute for Health and C l i n i c a l Evidence. C l i n i c a l 
practice guideline: The management of inadvertent perioperative 
hypothermia in adults, [online] 2011 [cit. 2016-05-08] dos tupné na 
www: http:/ /www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG65Guidance.pdf  
N A V R Á T I L , Leoš a Jozef R O S I N A . Med ic ín ská b iofyzika . Praha: 
Grada, 2005. I S B N 8024711524. 
N E V T I P I L O V A , Michae la . Management péče o pacienta při 
operačn ím výkonu v ce lkové anes téz i i . Olomouc, 2014. 58 s., 2 
př í l . D i p l o m o v á práce (Mgr.) . Univerz i ta Pa l ackého v Olomouci , 
Fakulta zd ravo tn ických věd, Ustav zd ravo tn i ckého managementu. 
Vedoucí práce Zdeňka Mikšová 
P Á C H L , Jan a Kare l R O U B Í K . Základy anesteziologie a 
resusc i tačn í péče dospě lých i dět í . Praha: Karo l inum, 2003. U č e b n í 
texty Univerz i ty Kar lovy v Praze. I S B N 8024604795. 
P A N O S S I A N , Claudia , et al. The intraoperative use of warming 
blankets in patients undergoing radical prostatectomy is related 
with a reduction in post-anesthetic recovery time. Revista 
brasileira de anestesiologia, 2008, 58.3: 220-226. 
P E T R O V I C K Y , Pavel A S P O L . Anatomie s topograf i í a k l in ickými 
aplikacemi. Mar t in : Osveta, 2001. I S B N 8080630488. 
Obare Pyszková , L . , Nev t íp i lová , M . , Žáčkova , D . , F r i t sche rová , 
S., Zap le ta lová , J . , Hrabá lek , L . , Adamus, M . Výskyt hypotermie v 
pe r iope račn im obdobi-unicentricka observační studie. Anest. 
intenziv. Med. 2014, 25, 4, s. 267-273 issn 1214-2158 
R I C H A R D S , Ann a Sharon E D W A R D S . Repetitorium pro 
zdravotn í sestry. V y d . 1., české . Praha: Grada, 2004. I S B N 
8024709325. 
R O K Y T A , Richard. Fyz io log ie a pa to log ická fyziologie: pro 
k l in ickou praxi . Praha: Grada Publ ishing, 2015. I S B N 
9788024748672. 
R O S I N A , Jozef, Hana K O L Á Ř O V Á a Jiří S T A N E K . B i o f y z i k a pro 
studenty zd ravo tn ických oborů. Praha: Grada, 2006. I S B N 
9788024713830. 

92 

http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG65Guidance.pdf


• S E S S L E R , D . L , Perioperative heat balance. Anesthesiology, 2000, 
roč. 92, č. 2, s. 578-596 

• Sessler D . I. New surgical thermal management guidelines. Lancet. 
2009;374(9695): 1049-1050 

• S I L B E R N A G L , Stefan a Agamemnon D E S P O P O U L O S . Atlas 
fyziologie č lověka: přek lad 8. n ě m e c k é h o vydán í . 4. české vydán í . 
Pře lož i l Ka te ř ina J A N D O V Á , pře loži l Mi loš L A N G M E I E R , 
pře loži l Otomar K I T T N A R , pře loži l Eduard K U R I Š Č Á K , pře loži l 
Pavla M L Č K O V Á , pře loži l Mart ina N E D B A L O V A , pře loži l 
V lad imí r R I L J A K , pře loži l M i c h a l W I T T N E R . Praha: Grada 
Publ ishing, 2016. I S B N 9788024742717. 

• S C H N E I D E R O V A , Michaela . Perioperační péče. Praha: Grada, 
2014. Sestra (Grada). I S B N 9788024744148. 

• Š A M Á N K O V Á , Mar ie , Mart ina H U Š K O V Á a Kare l 
M A T O U S O V I C . Zák lady oše t řova te l s tv í pro studující l éka ř ských 
fakult. Praha: Karo l inum, 2002. I S B N 8024604779. 

• ŠEVČÍK, Pavel a Mar t in M A T Ě J O V I Č , ed. In tenz ivní medic ína . 
3., p řeprac . a rozš . vyd . Praha: Galén, c2014. I S B N 
9788074920660. 

• ŠVÁB, Jan. Chirurgie vyš š ího věku . Praha: Grada, 2008. I S B N 
9788024726045. 

• T O R O S S I A N , Alexander, et al . Preventing inadvertent 
perioperative hypothermia. Dtsch Arztebl Int, [online]. 2015, 
112.10: 166-172. [cit. 2016-05-08]. Dos tupné z: 
ht tps: / /www.ncbi .nlm.nih.gov/pmc/ar t ic les /PMC4383851/ 

• T R O J A N , Stanislav. Lékařská fyziologie . V y d . 4., p řeprac . a dopl. 
Praha: Grada, 2003. I S B N 8024705125. 

• V O K U R K A , Mar t in . Patofyziologie pro ne léka ř ské směry. Praha: 
Karo l inum, 2005. I S B N 9788024608969. 

• V Y T E J C K O V Á , Renata. Oše t řova te l ské postupy v péči o nemocné 
II: speciá lní část . Praha: Grada, 2013. Sestra (Grada). I S B N 
9788024734200. 

• W E N D S C H E , Peter, Andrea P O K O R N Á a Ivana ŠTEFKOVÁ. 
Per ioperačn í oše t řova te l ská péče . Praha: Galén, c2012. I S B N 
9788072628940. 

• W I C H S O V Á , Jana. Sestra a pe r iope račn í péče . Praha: Grada, 2013. 
Sestra (Grada). I S B N 9788024737546. 

• W O R K M A N , Barbara A . a Claře L . B E N N E T T . Kl í čové 
dovednosti sester. V y d . 1. české . Praha: Grada, 2006. Sestra 
(Grada). I S B N 802471714x. 

• ZADÁK, Zdeněk a Eduard H A V E L . In tenz ivní med ic ína na 
principech vn i t řn ího lékařs tv í . Praha: Grada, 2007. I S B N 
9788024720999. 

93 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC438385


• Z A T L O U K A L , J. , J. B E N E Š , R. SVITÁK, J. P O D E Š V O V Á a H . 
Z A T L O U K A L O V A . Faktory ovl ivňuj íc í změnu tě lesné teploty v 
průběhu ce lkové anes téz ie . Anesteziologie a in tenz ívni medic ína . 
2009, 20 (5), s. 277. I S S N 1214-2158. 

• Z E M A N O V A , Jitka. Základy anesteziologie. Brno: Institut pro 
další vzdě láván í p racovníků ve zdravo tn ic tv í , 2005. I S B N 
8070134305. 

• Z E M A N O V A , Jitka. Základy anesteziologie. Brno: Institut pro 
další vzdě láván í p racovníků ve zd ravo tn ic tv í , 2005. I S B N 
8070133740. 

94 



S E Z N A M T A B U L E K 

Tabulka 1: Věk responden tů 48 

Tabulka 2: Pohlaví respondentů 49 

Tabulka 3: Četnos t pe r ioperačn í hypotermie 49 

Tabulka 4: Hodnoty tě lesné teploty za použi t í pomůcek 53 

Tabulka 5: Hodnoty tě lesné teploty za použi t í pomůcek 55 

Tabulka 6: Post hoc test: rozdí l mezi skupinami 57 

Tabulka 7: Post hoc test: rozdí l mezi skupinami 59 

Tabulka 8: Post hoc test: rozdíl mezi skupinami 61 

Tabulka 9: Post hoc test: rozdí l mezi skupinami 63 

Tabulka 10: Post hoc test: rozdíl mezi skupinami 65 

Tabulka 11: Post hoc test: rozdíl mezi skupinami 67 

Tabulka 12: Post hoc test: rozdíl mezi skupinami 69 

Tabulka 13: Vztahy mezi výsky tem hypotermie 

a použ i tými pomůckami 71 

Tabulka 14: Rozdí l mezi pacienty s hypote rmi í a normáln í teplotou 

ve vztahu k délce ope račn ího výkonu 72 

Tabulka 15: Pocit chladu po 60 minutách po ope račn ím výkonu 73 

Tabulka 16: Pocit chladu po 120 minu tách po operačním výkonu 74 

Tabulka 17: Rozd í ly tě lesné teploty mezi měřen ími 75 

Tabulka 18: Typy operačn ích výkonů 78 

95 



S E Z N A M G R A F Ů 

Graf 1 Bodový graf roz ložení poklesu tě lesných teplot pac ientů 50 

Graf 2 TT při př í jezdu na operační sál 56 

Graf 3 TT v úvodu do anes téz ie 58 

Graf 4 TT 10 minut po ú vodu do anes téz ie 60 

Graf 5 TT 20 minut po ú vodu do anes téz ie 62 

Graf 6 TT 30 minut po ú vodu do anes téz ie 64 

Graf 7 TT 60 minut po ú vodu do anes téz ie 66 

Graf 8 TT 90 minut po ú vodu do anes téz ie 68 

Graf 9 Vývoj p růměrných t ě l e sných teplot v čase v závis los t i 

na typu použ i tých pomůcek 70 

Graf 10 Rozdí l mezi vs tupní a výs lednou teplotou 76 

Graf 11 Rozdí l mezi teplotou po ukončen í anes téz ie 

a teplotou výs lednou 77 

96 



S E Z N A M P O U Ž I T Ý C H Z K R A T E K 

FNOL Fakultní nemocnice Olomouc 

K A R I M Kl in ika anesteziologie, resuscitace a intenzivní 
medicíny 

A S P A N American Society of PeriAnesthesia Nurses 

A O R N Association of Operating Room Nurses 

NICE National Institute for Health and Care Excellence 

TT Tělesná teplota 

A S A Americian Society of Anesteziologists 

97 



S E Z N A M P Ř Í L O H 

Př í loha č. 1: Zt rá ty tepla nahého č lověka i 

P ř í loha č. 2: Zt rá ty tepla i i 

P ř í loha č. 3 Zt rá ty tepla l idského tě la bez oděvu v k l idu při různých 

tep lo tách pros t řed í i i i 

P ř í loha č. 4 Te rmoregu lačn í mechanismy iv 

Př í loha č. 5 Kontrolní seznam - bezpečí chirurgického výkonu v 

Př í loha č. 6 Inf račervený bub ínkový t ep loměr G E N I U S ™ 2 v i 

Př í loha č. 7 Žádos t o schválení p r ů z k u m n é h o šetření v i i 

P ř í loha č. 8 Edukačn í list na operační sál pro anes tez io log ické 

sestry v i i i 

P ř í loha č. 9 Z á z n a m o v ý arch ix 

Př í loha č. 10 Edukačn í mater iá l pro sestry, př íprava na seminář x 

98 



Pří loha č. 2: Ztráty tepla nahého č lověka 
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Pří loha č. 4 Ztráty tepla l idského těla bez oděvu v klidu při různých 

teplotách p r o s t ř e d í 2 1 6 

SILBERNAGL, S., DESPOPOULOS, A. , Atlas fyziologie člověka, 2016,s.235 

i i i 



Mechanismus Požadovaný efekt Aktivace 

1. z v ý š e n ý svalový tonus 
7. sva lovy třes 
3. vědomé zvýšení svalové aktivity 

4. tlitaiiiLká I tmiuĽcue ic (zvýšená sekiete 
hormonů štítne ž lázy a adreiialniu) 

5. zvýšená chuť k j ídlu 

Tvýsexiá pmrtukre tepla (ľhlíiri 

1. vazokoiistrikce 
2. bchavioraLnč - redukce povrchu tepla 

- vhodný oděv 

snížení tepelných ztrát chlad 

1 ar í ŕen í s val ové h o tonu 
2. Biiížení tělesné aktivity 
3. snížená chuť k jidhi 

4 snížená sekrece hormonu štitně 7\Ř7y a 
adrenalinu 

snížení produkce tepla teplo 

1. vazodilatace 
2. pocení 
3. intenzivní dýchání 
4. termoregulační chování (lehký ode v) 

zvýšení výdeje tepla teplo 



Kontrolní seznam - bezpečí chirurgického výkonu World Health 
Organization 

Patient Safety 

Před úvodem do anestézie 

učatr » afc(»-6r«i«cfcgc<a3M:r88i-««o<qi 

Potvrdil/n pacientíka svoji identitu, místo, 
výkon 8 souhlas s nim? 
U Are  

Je místo výkonu označeno? 
• Ano 
• Nahodí se pro lemopfipad 

Byla ukončena kontrola medikace 
a anesteziologického přístroje? 
• Ano  

Má pacient/ka aplikován puisní oximetr, 
který funguje? 
• Ano  

Má pacient/ka: 

Známou alergii? 
• Ne 

• Ano 

Obtíže i dýchacími cestami nebo riziko aspir 
• Ne 
("I Ano, pňsijšnépňsroE/ asEtenoepoukdEpcm 

Milko ztráty krve vétii nei MOml (7ml/kg u detí)? 
U Ne 

nebo ceivrarim kaiafrem 

Před provedením incize 

uiastn st p«xc*fac i stsra reiuroo; a jpe-afcr. 

• Všichni členové operačního týmu se 
predstavili jménem a uvedli svoji úlohu. 

• Byla ověřena identita pacienta(ky), 
operační výkon, a miste ínclse. 

Byla podána profylaktický antibiotika 
v průběhu posledních 60 minut? 
• Ano 
• Nehodí se pro tento případ 

Očekávané kritické událoati 

Otázky pro crirurgB: 
• Jaké jsou krífcké nebo nerutmf k roky? 
• Jak dlouho výkon potrvá? 
• Jak veká ztráta krve se dá očekávat? 
Ofóí ka pro anestezloloQä: 
• EKÍstu|í nějaké obavy specifické 

pro tohoto padentB(kur> 

Otázky ~s<i ptncpurdOii ststry. 
• & îap îz9r«ste*a(vc«triévysle*ú«i)ikátoai) 
• Jsou nejaká problémy s vybavením 

nebo existuji nějaké cca vy? 
Je nezbytná obrazová dokumentace 
zobrazena - dostupná? 
• Ano 
• Nehodí se pro tento případ 

Před transportem z operačního sálu 

wash M »rcfewn a siestac c<jc<s aura arestKKfcg t mti«\ ' 

Zdravotní sestra ústné potvrdí: 
• Název výkonu 
• Spočítáni nástrojů tamponu, roušek a jetel 

• Označeni ooebranýcfi vzorků (přečte hlasité šatky 
na nádobkách se worky včetné jména paáentartcy) 

• Zda během výkonu nenastaly nějaké problémy 
s vybavením, které je nutné ŕe&i 

Chirurg, anestezkriog a sestry: 
• NejdúleMési problémy pacienta pro nejbiiíSi 

pooperační období (recovery -dospáni) 
a zachováni kontinuity pece 

Tento seznam nem zamýäen jako vyíaipav ajici Veim se doporučuje doplnit dodatky a modifikace, vhodné pro místní praxi. II-:/-''- ' 2009 
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Pří loha č. 6 Infračervený bubínkový tep loměr GENIUS 2 

2 1 9 M E D T R O N I C , G E N I U S M T 2 T Y M P A N I C T H E R M O M E T E R , [online] 2017 [cit . 5. 
k v ě t n a 2017] d o s t u p n é na www: 
ht tp: / /www, medtronic .com/covidien/products / thermometry / genius -2- tympanic- 
thermometer 

vi 

http://www
http://medtronic.com/covidien/products/thermometry/


Pří loha č. 7 Žádos t o schválení p r ů z k u m n é h o šetření 

^ W FAXUUMf MIMOCMKI ^ " OLOMOUC 
I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc 
Tel 588 441 111. E-mail: 
IČO 00098892  

Průvodní list k sociologickému průzkumu 

Název sociologického průzkumu: 

Tělesná teplota pacientů na operačním sále v celkové anestézii 

Pracoviště FNOL dotčená průzkumem: KARIM - anesteziologie 

Zadavatel: Bc. Hana Fiedlerová 

Datum realizace průzkumu: 15. 7. 2016-15.12. 2016 

Typ výzkumné strategie: ^ kvantitativní 

Stručný popis výzkumné strategie: 

1) dotazník k vyplnění pro anesteziologické sestry 
2) anonymní sběr hodnot tělesné teploty u pacientů na operačním sále v celkové anestézii - tělesná 
teplota bude pacientům měřena neinvazivním způsobem a zaznamenávána do záznamového archu 
3) zaznamenaná data budou statisticky zpracována a vyhodnocena 
4) výzkum by měl přinést zodpovězení následujících otázek 

- Jaký je vliv teploty operačního sálu na tělesnou teplotu pacienta? 
- Ovlivňuje délka výkonu tělesnou teplotu pacienta? 
- Vliv tělesné teploty na bolest pacienta po operačním výkonu 
- Pokles tělesné teploty pacienta i s použitím všech dostupných pomůcek 
- Informovanost a znalosti zdravotnického personálu o nežádoucí hypotermii během operačního 

výkonu 
4) interpretace výsledků v diplomové práci, vypracování edukačního materiálu pro MLZP 

Dokument č 
Fm-MP-G015-05-PRL/ST-001 

ODBOR KVALITY 

verze i.: 1, str 1/1 

I I kvalitativní 

Vypracoval: Hana Fiedlerová -fa) J Schválil: 

Bc. Andreí poverené hij 
Udbor hlaj Fakul!n! nemoWlce Ol/mouc*-

robiličová 
ni sester 

Ukončeni průzkumu: 
Dne 15. 12.2016 

Poznámky: 

v i i 



ří loha č. 8 edukační list na operační sál pro anes tez io log ické sestry 

O P E R A Č N Í S Á L 

P R Í P R A V A PRED O P E R A Č N Í M V Ý K O N E M 

1. T E P L O T A 5ALU 

2. O P E R A Č N Í U Z D 

Í : i . : : . - » 
» » t t aa vodorovnou poloha 

L T T P A C I E N T A 

Kplcm-(TT: paeieaapieo* 

2 . A P L I K A C E INFUZE 

pr i jÄovv d t t w C v tomata 

3. T T pacienta pod 3ťřC 

B Ě H E M O P E R A Č N Í H O V Ý K O N U 

T E P L O T A 
O P E R A Č N Í H O SALU 

11 *C l a i M M 5*?lcc>' 

T T P A C I E N T A 

Lovaihis o«bo m i o w i v s : 

O 

T E P E L N Ý K O M F O R T 
P A C I E N T A N A 
O P E R A Č N Í M S A L E 

• Zabřn-ía; pacietei 
vLiQHJm -x?'* vtů.jat 

D O S P A V A C I H A L A 

PO O P E R A Č N Í M V Ý K O N U 

T E P L O T A 
P R O S T R E D Í NA 
D O S P A Y A C I M 
P O K O J I 

T T P A C I E N T A 

N * i i ' i £ - £ . : l i ; 

p : " y t j t n— : r.:.; 
- T.: J Í : - - -;Í ÍŤ-.- Ti 

5rií-Äiw.-.* Mpiosoíi 

T E P E L N Ý K O M F O R T 
P A C I E N T A PO 
O P E R A Č N Í M 
V Ý K O N U 

"eaeri. ioTto— secem 
_rrc ir>_r, s s -iteirtou 

: - : : r ľ r : : : : : : : - : 

O P E R A Č N Í SAL PACIENT PACIENT 

V ; ] ' * ! JMopcrioptnOd kypotciiml ohroftm 

p í : icati . porufBtm ml: b-
poMrinmiiizoYial pec it BIÍ 

C s můft ipfcítat podchlutsl* 

• Niir» ca:.;:.-. - :i_iŤ.;.tr. : ;-*sa. T'ÍÍÍÍ; I . - y f ^ f K i i fc 
• *TÍÍ1'.-J Ťi-i: Í :1- - >i-^r_^.-: TJJli. p ř»3 • ir, 
• Raďavem i v rc-z-Aľiŕi o se ivc i to - i a - f i í pntofMast t f lah *-fv-*-- j « 0.22 "C 

• V i a íaeaboía«Ci - Ä i í a e jnä»Ätvi j e o x w v A o lepia 
• ftodlosCefii Midca aaenecú: (poUa TT o 1*C ttafcaaä aieabolaairi o ÍOS; 
» Podavač rizaycs fc«a aa-reii: (SA&Uofcldipeäfetnlcľi n i zj^íiirs vusSkao) 
• laebaovaca Sr.posísoie 

Ztrttv tepla nahého iloveka 

ZrťS«Bf rsdko ranku kompakte! 

Zprciij-i j* 1>XÍI ras.' 
:„ i : l r : i , : T . . : . i : ! .r.. :.-. ^ i . 

- iŕcfc« .;iafaac a poraeby iysa&; 

?:-Í-ÍÍ .-!'»--• Hr. I. l::;v. 

TÍ : 5 Eg"aiéíitajssjna - p»aétaBMI plií.í«i 
Tfes 
ZbM-S-m vaiausi bolen 

v i i i 



oo Ol *> Ul h-* 

TI 
TT při př í jezdu 

na OP sál 

T2 
Tep lo ta OP 

sálu 

T3 
TT v úvodu do 

anestéz ie 

T4 
TT l O m i n u t po 

úvodu do 
anestéz ie 

T5 
TT 20minu t po 

úvodu do 
anestéz ie 

T6 
TT 30minu t po 

úvodu do 
anestéz ie 

T7 
TT 60minu t po 

úvodu do 
anestéz ie 

T8 
TT 90minu t po 

úvodu do 
anestéz ie 

T9 
TT 120minu t po 

úvodu do 
anestéz ie 

T10 
TT při ukončení 

anestéz ie při 
ex tubac i 

T i l 
60minu t po 

ukončení 
anestéz ie 

pocit chladu 
60mi n ut po 

ukončení 
anestéz ie 

T12 
120mi n ut po 

ukončení 
anestéz ie 

pocit chladu 
120mi n ut po 

ukončení 
anestéz ie 

Použitý ohřev 

Pohlaví 

Ročník 
narození 

Operační 
výkon 

O 



Pří loha č. 10 edukační mater iá l pro sestry, př íprava na seminář 

Prevence pericperaaií hypofemňe 

anrar: Hana Fiedleravá 

Perinpernčni kypoterrnie 

rlypoteimie je béžným, avšak závažným 
•\ rirva:'.IHLU jevem ľhirurjgických výkonů 
Může k nemu dojit před operaci, v jejím 
průběhu tebe- po ni Jedná se o pokles 
teploty tělesného j ádra pod Jo""C. 

Nejvíc*, jsou perijoperační hypoteiiriu 
okroženi starší pacienti, nemocní 
s popileniromi. novorozenci a pacienti 
s poraněnim míchy. 

Redistribuci tepla zabránit neroů žern ŕ. 
ale jeho daLšiin ztrátám uc 

1W 
1 mtm ITI-I 1 

Co múze způsobit podchlazeni? 

* Studeně operační lusko 
• Nahý pacient v chladném 

prostředí předsáu a operačního 
n LIL 

• Príprava operačního pole — 
airtimikrobiální přípravky 

» Podávání i. v. rekunn ohřátých 
na pokojovou teplotu 

Rozsáhlé operačni výkony — únik 
tepla otevřenými tělními 
dutinami 
Utlum metabolismu, tudíž 
snížené množství generovaného 
tepla a prodloužení účinku 
anestetík (pokles T T o 1°C 
se sníží metabolismus o 10%) 
Podávání růzrych forem 
anestézie (SAB. blokáda 
peiifemich nervů způsobuji 
vasodilataci) 
Podáváni léčiv v rámci anestézie 
(napí. piipravku midazolam) 
TiEumalické poranení pacienta 
Indukovaná hypotermie 

Zvýšené riziko vzniku komplikací: 

• íx. vyšší výskyt infekcí 
" Krvácení — srážlivosr kive 

je závislá na enzymech (enzymy 
musí mít optimálni teplotu 
pro svou činnost) a teplota 
ovlivňuje i funkci trombocytů 

• Zpomalené hoj ení rány 
• Sníženi dodávek kyslíku 

do tělních tkání, což může 
ohrozit činnost srdce (infarkt 
a pcnichy rytmu) a mozku 
(infarkt = mrtvice) 

• posun křivky Hb03 doleva 
• hypoflykémie 
• Zpomalený metabolismus — také 

v důsledku podaných léčiv (léků) 
a jejich prodlouženého působeni 

Třes 
Zhoršeni vnímám bolesti 
Další nutná léčba a prodloužený 
pobyt v nemocnici, což znamená 
vyšší náklady 
Větší nepohodlí a úzkost 
pacienta 

Management prevence 
hypoter 

penoperacni 

Období pro péči o teplotu začíná 1 hodinu 
před výkonem a konci 24 hodin 
po výkonu. 

Předehřrváni neboli me-waiming 
je efektivní externí metoda, která vede 
k zachováni peiioperačni noimotermie. 

Aplikaci prostředků k zajištění tepelného 
komfortu pacienta konzultujte 
s anesteziologickým lékařem. 

1} Připraví operačního lůžka. Podložka 
pod pac ienta k ohrevu během orieracního 
výkonu. 

2) Příprava pacienta před operačním 
výkonem. Kontrola tělesné teploty 
pacienta po příjezdu na operační sal. 
V PŘÍPADĚ, ZE JE PACIENTOVA 
TĚLESNÁ TEPLOTA NIŽŠÍ VEZ J« ;C, 
JE VHODNÉ VÝKON ODLOŽIT! 

3) Zajištění kontinuálního sladování 
tělesné teploty během celého operačního 
výkonu i bezprostředné po výkonu. 
Vyberte správné místo měření TT. 

(bubinkovou nebo sublingualní metodou 
měření TT. jícnové teplotní čidlo, močový 
katétr s teplotním čidlem, centrální SLLLUÍ 

katětr). 

4) Příprava předehřátých iníuzních 
roztoků popřípadě transfuzních přípravků 
a jejich aplikace přes průtokový ohřívač. 

5) Použití jednotlivých metod ohřEvu 
je dáno typem výkonu, rizikovosti 
pacienta a vstupní teplotou pacienta. 

Uvedeni do provozu výkřevné podložky 
pod pacientem. 

Příprava a aplikace aktivní samozahřivaci 
podložky. Aktivace podložky trvá. 
30 minut. Nepřikládat na nahé tělo 
pacienta. 
Používejte vždy při velkých operačních 
výkonech a u polytraumatizovaných 
pacientů 

Příprava a uvedení do provozu přístroje 
TJ/armTouch. (Vhán*™ teplého vzduchu 
do speciální piŕikxývky — možnost výběru 
přikrývky) 

6) Pravidelná kontrola tělesné teploty 
pacienta díky kontinuálnímu sledování 
tělesné teploty. 



Prevence perioperační hypoternňe 

autor Hata Fiedjerová 

Pomůcky k měřeni tělesné teplot;" 
během operačního výkonu 

I 
Kožní teplotní čidla 

Jícnové teplotní čidlo 

Podpažní teploměr 

Bubínkový teploměr 

Pomůcky k zajištěni teplotního 
komfortu pacienta 

Průtokový ohřev inruzních roztoků 
a krevních derivátů. 

Výhřevná podložka pod pacienta udržuje 
teplotu dle nastavených parametrů 
v rozmezí 23 - 3S°C. Aplikace u pacientů 
při střednědobých výkonech- Použiti této 
podložky je bohužel limitováno pouze 
na vodorovnou polohu, aby nedošlo 
k mechanickému poškozeni podložky. 

Zahříváni vháněním teplého vzduchu 
systémem WarmTouch 

Aktivní samozahřívací přikrývka 

Močové katétry s teplotním čidlem 

XI 


