HODNOCENI TELESNE
TEPLOTY U PACIENTEK
PODSTUPUJICICH
OPERACNI VYKON
CISARSKY REZ

ABSTRAKT

Uvod:  Perioperacni  hypotermie  (IPH)
v pribéhu operacniho vykonu s sebou pfinasi
fadu komplikaci. Prestoze existuje fada
dostupnych metod sledovani télesné teploty
(TT) a pribyvd mozZnosti aktivniho zahfivani
v prabéhu operace, vyskyt perioperacni
hypotermie je stale casty. Perioperacni
hypotermie byla v tomto vyzkumném Setreni
chapdna jako pokles télesné teploty pod
36,0 °C, anebo snizeni TT béhem cisarského
fezu o vice jak 0,5 °C s konec¢nou télesnou
teplotou méné nez 36,5 °C.

Cil: Hlavnim cilem prlzkumného Setreni
bylo zjistit vyvoj TT u klientek podstupujicich
cisarsky rez a dale porovnat zmény ve vyvoji
télesné teploty u klientek aktivné zahtivanych
a nezahtivanych.

Metodika: TT byla méfena pred zacadtkem
cisarského rfezu, béhem operace

a bezprostiedné po jejim ukonceni u Zen
hospitalizovanych ve vybrané nemocnici

v roce 2018. Vyzkumny vzorek byl tvoren
souborem 72 Zen, z toho 33 klientek bylo
aktivné zahfivano pomoci pfikryvek BARRIER
EasyWarm a 39 Zen nebylo aktivné zahtivano.

Vysledky: Perioperaéni hypotermie byla na
konci vykonu zjisténa u 56,41 % nezahtivanych
Zen a u 18,18 % aktivné zahfivanych Zen. Byl
prokdazan statisticky vyznamny rozdil ve zméné
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TT v prlibéhu operace mezi Zenami aktivné
zahfivanymi a nezahfivanymi. Po operaci
byla u nezahfivanych klientek prokazana
signifikantné nizsi TT nez pred zacdtkem
operace. Avsak u aktivné zahfivanych
Zen se tato zména statisticky vyznamé
nepotvrdila. Dale nebyl neprokazan vliv
délky operace na zménu TT u zahtivanych
Zen ani u nezahfivanych Zen, ale prokazala
se korelace mezi zménou TT a teplotou na
operacnim sdle a to jak u nezahfivanych
Zen, tak i u aktivné zahtivanych zen.

Zavér: Z vysledkd tohoto Setfeni vyplyva,
Ze nezaddouci pokles TT béhem cisafského
fezu je Ccasty. Existuji rGzné pomdcky
a metody zahfivani (véetné prewarming),
jejichz pouzivanim v perioperaénim obdobi
Ize tento trend vyznamné snizit.

KLICOVA SLOVA:

cisarsky fez, jednorazova samozahftivaci
rouska, nezadouci perioperacni
hypotermie, perioperacni péce, télesnd
teplota
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UvoD

v pribéhu operacniho vykonu o vice jak 0,5 °C (Vural, Celik, Deveci a Yasak, 2018,

s. 300; Pyszkova et al., 2014, s. 267). IPH je v soucasné perioperacni péci stdle
Castéji pouzivanym pojmem. BohuzZel tento problém byva u nas i ve svété v perioperacni
praxi ¢asto podcenovan. Jednd se o pokles télesné teploty pod 36,0 °C nebo pokles TT
v prabéhu operacniho vykonu o vice jak 0,5 °C a prinasi s sebou fadu nepfijemnosti
a komplikaci (Vural, Celik, Deveci a Yasak, 2018, s. 300; Pyszkovd et al.,, 2014,
s. 267). Nejedna se jenom o pocit chladu a diskomfortu operovaného. IPH totiz mlzZe vést
nebo pfrispivat také k rozvoji mnoha vaznych komplikaci, jako je naptiklad snizeni funkce
vétsiny organd, sniZzeni schopnosti bunécné imunity, ¢imz narlsta riziko vzniku infekce.
Dale zvysuje krevni ztratu béhem operace, snizuje schopnost organismu odbourdvat
anestetika a tak dale (McConachie 2014, s. 292).

P erioperacni hypotermie je definovéna jako pokles TT pod 36,0 °C nebo pokles TT

V ramci prevence IPH lze pouzivat rlizné metody aktivniho zahfivani ¢i vyuzit kombinaci
aktivniho a pasivniho zahtivani v pribéhu operace. Dle nejnovéjsich poznatku je idealni
aktivni zahfivani v pribéhu operace doplnit o tak zvané ,prewarming®, tedy o aktivni
predehfivani pacienta (Dostalova a Dostal, 2015, s. 13). Dle autort Haley, Min, Collins
a Hooper (2017, s. 33) jiz 10 minut predehtivani napomaha redukci pripadl s IPH, ale
jako optimalni dobu predehftivani vidi autofi Connelly, Cramer, Demott, Piperno, Coyne,
Winfield a Swanberg (2015, s. 199) zhruba 30 minut pred operaci.

.....

jak zabranit vzniku IPH (Hooper et al., 2010). V CR v3ak bohuzel takovyto centralni
dokument neexistuje.

IPH neni jen problém dlouhych, vainych operaci, nebot k nejvétsimu poklesu TT
dochazi jiz v prvni hodiné operace, a to zhruba o 1- 1,5 °C (Sessler, 2000, s. 580-585).
Z toho vyplyva, ze IPH trpi i lidé podstupujici kratky operacni vykon do 60 minut
a pravé témto pacientdm se dle naseho nazoru v oblasti tepelného managementu
nevénuje dostate¢nd pozornost.

MATERIAL A METODY

fez (s.c.) s minimalni délkou anestezie alespor 30 minut, u kterych byla tésné pred
operaci namérena TT v rozmezi 36,0 °C— 37,5 °C a nebylo u nich indikovano aktivni
zahfivani béhem operace. Z celkovych 72 Zen bylo aktivné zahfivano v pribéhu operace
pomoci jednorazovych prikryvek BARRIER EasyWarm 33 klientek, zbylych 39 Zen bylo
nezahtivanych. Mérena byla kazdd druha Zena, které byl provadén cisarsky fez v nasi
pritomnosti na operaénim sale (OS) a splfiovala vySe zminéné podminky pro zarazeni

do vyzkumu.
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Télesna teplota byla mérena klientkdm, které podstoupily operacni vykon cisarsky
fez a podepsaly informovany souhlas s podanim anestezie ve vybrané nemocnici na
gynekologicko-porodnickém oddéleni od kvétna 2018 do listopadu 2018. V mésicich
cerven, srpen a fijen byly mérené Zeny aktivné zahtivané pomoci jednorazovych
samozahftivacich prikryvek BARRIER EasyWarm a v mésicich cervenec, zafi
a listopad byly Zeny bez tohoto aktivniho zahtivani.

Télesna teplota byla mérena bezkontaktnim Iékafskym teplomérem firmy Beurer.
TT byla Zendm mérena na oznaceném misté v oblasti Cela, a to tésné pred operaci, po
15 minutach v pribéhu operace a 60 a 120 minut po operaci. Veskeré namérené hodnoty
TT byly zaznamenany do zaznamového protokolu vlastni tvorby.

Ziskand data byla vyhodnocovdna prostfednictvim  deskriptivni  statistiky.
K posouzeni normality dat byl pouZivan Kolmogorov-Smirnoviv a Shapiro-Wilkav
test. Pro zhodnoceni zmény TT byl pouZit neparametricky Wilcoxonlv parovy
test a pro porovnani zmény TT mezi skupinami nezahfivanych Zen a aktivné
zahfivanych byl pouZit Mann-Whitneylv U Test. K posouzeni zavislosti zmény TT
s jednotlivymi zkoumanymi faktory byl pouZit Spearmantv korelacni koeficient.
Data byla zpracovavana a vyhodnocovana v programech Microsoft Office Excel 2016
a v softwaru Statistica.

VYSLEDKY A DISKUZE

(56,41 %) nezahtivanych Zzen a 6 z 33 (18,18 %) aktivné zahtivanych Zen (viz Tabulka

¢. 1). Z hodnot vyplyva, Ze pouzitim jednordzovych samozahtivacich rousek
incidence vyrazné klesla, i kdyz vyskyt IPH nebyl zcela vyloucen.

Ve sledovaném souboru trpélo neZadouci perioperacni hypotermii 22 z 39

Tabulka 1: Vyskyt IPH béhem cisarského fezu

v - v . Zahtivané Zahtivané
Nezahtivané Zzeny | Nezahtivané Zeny | . . .,
;v . o Zeny absolutni | Zeny relativni
absolutni cetnost | relativni cetnost i Y
cetnost cetnost
Zena s IPH 22 56,41% 6 18,18%
ZeTsHbez 17 43,59% 27 81,82%
Celkem 39 100,00% 33 100,00%
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Naproti témto vysledklm mulZeme napriklad uvést dalSi ceskou studii autorky
Pyszkovd et al. (2014, s. 267), kde se IPH vyskytovala u 63 % mérenych, coZ je
mirné vyssi cetnost vyskytu. Je nutné zohlednit, Ze do studie Pyszkové et al. (2014,
s. 269- 271) byli zarazeni operovani z rlznych oddéleni s primérnou délkou anestezie
88 minut (oproti nasi studii, kde priamérna délka operovani byla 44 minut) a dale
autorka ve studii nerozdéluje pacienty dle zabezpeceného teplotniho managementu
béhem operace. V dalsi ¢eské studii autorek Skornitkova a Varkova (2017; s. 31),
které se zabyvaly vyskytem IPH u Zen béhem gynekologickych operaci, se IPH vyskytla
v 60 % pripadd. Co se tyCe zahranic¢nich studii, v turecké studii autord Vural, Celik,
Deveci a Yasak (2018, s. 302) se hypotermie vyskytovala az u 74 % pacientll. Tato
studie téZ uvadi, Ze pouZitim metod aktivniho zahfivani béhem operace muzeme
vyrazné snizit riziko rozvoje IPH (2018, s. 304). Ddle 74 % pacientd trpélo IPH
i v australské studii autord Mehta a Barclay (2014, s. 550). Vysledky v téchto dalsich
studiich ukazuji mirné vyssi incidenci IPH. Tento rozdil mGze byt zplsoben tim, Ze se
v ostatnich studiich jednalo o vykony s vyssi primérnou délkou anestezie, nebo i tim,
Ze v nasi studii se jednalo predevsim o mladé a zdravé Zeny s nizSim rizikem vzniku IPH,
coz vychazi ze specifika operace cisaisky rez.

Déle bylo zjistovano, zda je rozdil TT namérenych pred s.c. a na konci operace statisticky
vyznamny. U nezahtivanych Zen byl tento rozdil potvrzen prostfednictvim Wilcoxonova
parového testu, ktery vysel p = 0,000001. U Zen s aktivnim zahtivanim WilcoxonQv parovy
test vySel p = 0,985081. Zde se tedy statisticky vyznamny rozdil nepotvrdil. Tyto vysledky
dokazuji, Ze v tomto sledovaném souboru u nezahfivanych Zen opravdu dochazelo
k signifikantnimu poklesu TT béhem s.c. na rozdil od Zen aktivné zahtivanych (viz Obrazek
¢. 1).

Obrazek 1: Krabicové grafy TT pred operaci a na konci operace u zahfivanych
a nezahtivanych Zen

Krabicovy graf - Zahiivané Zeny Krabicovy graf - Nezahiivané Zeny
Median; Krabice: 25%-75%; Svorka: Rozsah neodleh. Median; Krabice: 25%-75%; Svorka: Rozsah neodleh.
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V zavéru byla jesté porovnana zména TT (rozdil namérené télesné teploty pred cisafskym
fezem a na konci operace) u nezahfivanych Zen a aktivné zahtivanych. Vysledek
Mann-Whitneyova U Testu pro nezavislé vzorky (p = 0,000002) dokazuje, Ze rozdil
ve zméné TT mezi obéma skupinami ve sledovaném souboru je signifikantni.

Jednim ze sledovanych faktord, které by mohly mit vliv na zménu TT béhem operace,
byl vliv délky operace na zménu TT. Zkoumalo se, zda plati linedrni zavislost ztraty TT
na délce operace. Sessler (2000, s. 580-585) popsal 3 typické faze teplotni ztraty
v pribéhu anestezie. BEhem prvni hodiny nastava nejprudsi pokles TT, a to zhruba
o 1 az o 1,5 °C. Druhou fazi nazval linearni pokles, kdy zhruba béhem dalSich 2 hodin
dochazi stale k tepelnym ztratdm, avsak tyto ztraty se postupné snizuji. Poté dochazi
k ustaleni TT.

Cisarsky rez se jenom v ojedinélych pripadech dostane do druhé faze teplotnich ztrat
popsanych dle Sesslera (2000, s. 580-585). JelikoZ v prvni fazi dochazi k nejvétsim tepelnym
ztratam, bylo ocekavano, Ze se rozdil v délce operace statisticky projevi na zméné TT.
Vliv délky operace se vsak neprokazal jako statisticky vyznamny. Lze se domnivat, Ze je
to zplsobeno jednak malymi rozdily v délce operace (tyto rozdily se pohybovaly radové
v minutach), a také tim, Ze se ukazuje, Ze k nejvétSimu poklesu TT dochdzi v prvnich 30
minutach operace, coz byla minimalni stanovena délka operace pro zarazeni do studie.

Dalsim sledovanym faktorem, jehoZz vliv na zménu TT byl sledovan, byla teplota na
operacnim sale. U nezahtivanych Zen byla teplota na OS v praméru 23,13 °C, u aktivné
zahtivanych Zen to bylo 23,59 °C. Dle Spearmanova korela¢niho koeficientu, ktery se
u nezahtivanych Zen rovnal r = 0,448138 a p = 0,004223 a u aktivné zahfivanych Zen
r = 0,472857 a p = 0,005453, se ukazalo, Ze v nasem vyzkumu teplota na operacnim
sale méla signifikantni vliv na zménu TT béhem s.c.,, a to jak u zahfivanych, tak
i nezahtivanych Zen. Statisticky vyznamny vliv teploty na OS na vznik IPH se prokazal
i ve vyzkumu Vural, Celik, Deveci a Yasak (2018, s. 304) ¢i autorky De Mattia et al. (2013,
s. 803). Autofi Young a Watson (2006, s. 551) doporucuji, aby teplota na opera¢nim sale
byla minimalné 22,8 °C. Bindu et al. (2017; s. 308) ve své praci uvadi, Ze pokud nema
dochazet k tepelnym ztratdm nahého jedince, musi byt teplota okoli minimalné v rozmezi
25-30 °C.

Ve zkoumaném souboru se teplota na OS pohybovala relativné vysoko, protoze vyzkum
probihal zejména v letnim obdobi a tento operacni sal je pouzivany vyhradné k cisarskym
fezm, tedy neni permanentné klimatizovan. | pres to se potvrdil vliv tohoto faktoru na
zménu TT. Lze se domnivat, Ze v mnoha pfipadech v praxi byva teplota na OS jesté nizsi.
Napriklad ve studii Torossiana et al. (2016, s. 553) se rozliSovala pouze teplota vyssi,
nebo nizsi nez 20,5 °C, ve studii Pyszkové et al. (2014, s. 269) byla pramérna teplo ta
na OS 22,0 °C. V takovych pfipadech je pravdépodobné, Ze teplota na operacnim sale
hraje o to vyznamnéjsi roli pti vzniku IPH, coZ se projevilo také vyssi incidenci nezadouci
perioperacni hypotermie v jejich studiich.
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ZAVER

(18,18 %) aktivné zahtivanych Zen. Bylo dokazano, Ze u nezahtivanych Zen dochazi
k signifikantni zméné TT béhem s.c. Tato zména vsak u aktivné zahtivanych Zen
prokdzana nebyla.

\/e vyzkumu trpélo IPH béhem s.c. 22 z 39 (56,41 %) nezahfivanych Zen a 6 z 33

Z prizkumného Setreni vyplyva, Ze pouzivanim aktivniho zahfivani pomoci jednorazovych
rousek BARRIER EasyWarm vyrazné klesla incidence IPH.

Z provedeného vyzkumného Setfeni jasné vyplyva, Ze Zeny podstupujici operacni vykon
cisarsky rez trpi IPH ve vice jak 50 % pripadU, pokud nejsou aktivné zahfivany. V idedlnim
pripadé, by proto s ohledem na nejnovéjsi poznatky, mély byt pouzity metody aktivniho
zahtivani v kombinaci s predehtivanim pred operaci u vSech operovanych.

Jako velky problém vnimame absenci spole¢né smérnice pro CR pro pé¢i o TT
v perioperacnim obdobi, kterd by jasné stanovovala, jak monitorovat TT a zabezpedit
normotermii v prabéhu celé operace.

V neposledni fadé je treba dale toto téma Sifit do podvédomi vSech zdravotnikd

pracujicich na OS a motivovat je, aby dbali na zajisténi kvalitni péce o teplotni komfort
kazdého pacienta.
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