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UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
LEKARSKA FAKULTA
Dékanat, Hnévotinska 3, 779 00 Olomouc

V Olomouci 23. ¢ervna 2020

Zapis o konani obhajoby disertacni prace v oboru Chirurgie

MUDr. Martina Kirchnerovzi, 1ékatka Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny LF UP a FNOL, studentka kombinované formy doktorského studijniho programu Chirurgie
na LF UP v Olomouci

Téma prace: ,,Anesteziologické techniky v porodnické operativé*

Obhajoba se konala v Olomouci dne 23. ¢ervna 2020 ve 12:00 hod.

Komise:
predseda: prof. MUDr. Cestmir Neoral, CSc. ................... pritomen............ooeeiiiiinnn.
mistopiedseda: prof. MUDr. Vladimir Kral, CSc. .. ................... pritomen...............oeeiiiinnn..
Clenové: prof. MUDr. Milan Adamus, Ph.D., MBA........... pritomen............ccooviiiiininin
doc. MUDr. Jifi Malek, CSc. . .ovvoviiiiiiiienn. omluven...........oooiiiiii
prof. MUDr. Roman Gal, Ph.D. ....................... pritomen............ccoovviiiiinnnn..
Oponenti:
prof. MUDr. Roman Gal, Ph.D. ............... ... Pritomen. .........ocvvvvviiiiiinienn,
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a FN Brno
doc. MUDr. Jifi Malek, CSc. ...ooovvvvvnvinnn. ... omluven........ooooiiiiiii
Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady
Skolitel: MUDr. Zden¢k Mrozek, CSC. .. ......evvenen.n.. PrtOmMen. ...,

Piedseda komise ptednesl stru¢nou charakteristiku uchazecky, hodnoceni $kolitele a vedouciho
Skoliciho pracovisté. Poté uchazecka vylozila podstatny obsah své disertace. Oponenti ptednesli své
posudky. Ve védecké rozpravé vystoupili: viz ptiloha — zapis o diskusi.

Hlasovani se castnilo ...4.... ¢lent komise. Kladn¢ hlasovalo ...4.... ¢lend, zaporné ...... 0... ¢lenu,
neplatnych listkl bylo odevzdano ...0.... .

Usneseni:

Pritomni c¢lenové komise tajnym hlasovanim rozhodli, ze MUDr. Martina Kirchnerova
obhajila/neebhajila* disertacni praci a doporucili/nedeperucti* udéleni akademického titulu doktor
ve zkratce Ph.D. dle § 47 Zakona o vysokych skolach ¢. 111/98 Sb.

prof. MUDT. Cestmir Neoral, CSc.
predseda komise
*nehodici se skrtnéte
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Zapis z diskuse v prubéhu obhajoby

Anesteziologické techniky v porodnické operativé

Uchazed: MUDr. Martina Kirchnerova
Pfitomni: ;
predseda: prof. MUDr. Cestmir Neoral, CSc.

mistopfedseda: prof. MUDr.Vladimir Kral, Csc.

prof. MUDr. Milan Adamus, Ph.D., MBA
Skolitel: MUDr. Zdenék Mrozek, Ph.D.
oponent;: prof. MUDr. Roman Gal, Ph.D.

Otazky oponenttu:

Jaky podil na intenzité pooperaéni bolesti ma udrzeni tepelné homeostazy a jaky podil z toho
pfipada na vrub typu anestezie a strategii podavani analgetik, véetné doplnéni toho, jaka byla u
pacientek v jejim souboru pouzivana?

Statisticky vyznamny vliv na stupen bolesti mél pouze typ pouzité anestezie. U pacientek podstupujicich
cisarsky fez v celkové anestezii byl stuper bolesti vy$Si nez po subarachnoidalni anestezii. Aktivni
ohfivani nemélo statisticky vyznamny vliv na urover bolesti.

Analgeticka strategie byla stejna u vSech pacientek. VSem pacientkam byl bezprostfedné po pfijezdu
na JIP podavan piritramid 2 mg/hod, pfi VAS nad 4 byla aplikace piritramidu navy$ena na 3 mg/hod.
Infuzni terapie byla béhem operace standardizovana, ale druhé méreni probéhlo az po 24
hodinach. Mély pacientky stejny pfijem tekutin a lze predpokladat, ze vliv perioperaéniho
podavani ohratych infuzi pretrva az do druhého dne? K tomu jesté podotazka: i kdyz rozdily jsou
vyznamné statisticky, jsou vyznamné i klinicky (pokud je prezentovany vysledek uveden v g/1)?
VS8em pacientkam je na JIP aplikovano 3000 ml krystaloid(/24 hodin, pokud jejich stav nevyzaduje
navyseni nebo restrikci tekutin. Pfedpokladam, ze aktivnim ohfivanim pacientek pomoci pfedehfatych
infuznich roztokd byla nejvice ovlivnéna krevni ztrata béhem vlastni operace a bezprostfedné po
operaci, kdy je pokles télesné teploty nejvétsi. V pooperacnim obdobi se tepelnd homeostaza postupné
stabilizuje u vSech pacientek.

V tomto souboru nebyly pacientky kompromitované vyznamnou vstupni anemii ani velkou krevni ztratou
béhem operace, tudiz efekt spocliva spiSe v komfortu pooperaéniho obdobi. Klinicky efekt Ize
pfedpokladat u pacientek vstupné vyznamné anemickych, s velkou krevni ztratou, onkologickych &i jinak
kompromitovanych.

Jsou na pracovisti autorky standardné vyuzivany béhem operaénich zakroku i jiné typy
aktivniho zahfivani, napf. vyhfivané podlozky? Jsou néjaké literarni idaje srovnavajici zahfrivani
pomoci téchto zafizeni a pfi pouziti predehfatych infuznich roztokui?

Na operacnich salech standardné vyuzivame vyhfivaci podlozky, priitokové ohfivace infuznich roztokd,
u delSich vykonu ohfev teplym vzduchem (Warm-touch), pfi masivni objemové nahradé Level Fast Flow.
Intravenoézni aplikace ohfatych infuznich roztokl je uc¢inna pouze v mnozstvi nad 750 mi/hod, efektivni
jsou aktivni samozahfivaci pfikryvky (lze pouzit jako prewarming, b&éhem operace i po operaci). Systémy
s teplym vzduchem jsou velice efektivni pfi pouZiti na velké ploSe, stejné efektivni jsou elektrické
pfikryvky. PodloZky pod pacienty jsou malo efektivni — 90 % tepelnych ztrat je pfedni plochou téla. Velmi
efektivni jsou specialni oblecky s cirkulujici teplou vodou nebo kombinaci voda-vzduch, které jsou
schopny udrzet normotermii i u velkych bfiSnich vykonua.

Vyhodna je kombinace systému a také zahfivani jiz pfed operaci.

Jakym zpusobem je mozno farmakologicky a bez pomoci farmak snizit tfes béhem anestezie?
Farmakologicky Ize zmirnit tfes pomoci i.v. podaného granisetronu, dexmedetomidinu, meperidinu,
magnesiumsulfatu, ketaminu, tramadolu ale dle nékterych autort i acetaminophenu. Také intrathekalné
podany dexmedetomidin nebo fentanyl redukuje incidenci tfesu.

Nefarmakologické ovlivnéni tfesu spociva v udrzeni normotermie pomoci aktivniho ohfivani pacientu.
Otazky prof. MUDr. Milana Adamuse, Ph.D., MBA

Jak a kdy byly aplikovany infuze?
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HydroxyethylSkrob 500 ml (Volulyte 6%) pfed aplikaci anestezie, krystaloid 1000 ml (Plasmalyte) po
aplikaci anestezie. VSechny pacientky dostaly pausaliné 1500 ml infuznich roztokd bez vazby na
télesnou hmotnost.

Proc je paO. z umbilikalni krve vyssi u déti pacientek, které podstoupily celkovou anestezii?
Pacientky jsou pfed celkovou anestezii preoxygenovany. Navic v celkové anestezii je interval od
aplikace anestezie do pferuseni pupecniku vyrazné kratSi nez v anestezii subarachnoidaini.

Co je hodnota T2? Pro¢ je tak velky rozptyl teplot (19-25 C°) v T2?

T2 je teplota vzduchu na operaCnim sale méfena na operacnim stole. Klimatizace je spole¢na pro oba
saly. Pokud se operuje na vedlejSim sale, je klimatizace zapnuta a dochazi k poklesu teploty prostiedi.
Dal$i pokles je zplisoben laminarnim proudénim.

Mély vysledky studii dopad na pracovni postupy?

Ano, trvam na vypnuti klimatizace, dokud je na sale dit&, pouzivame nové rousSkovani s nesmacivym
povrchem.

Co je potieba ke zméné na pracovisti?

Dusledné dodrzovani aktivniho i pasivniho zahfivani pacientek i déti vSemi anesteziology, porodniky a
neonatology.

Pripominka prof. MUDr. Milana Adamuse, Ph.D., MBA

Nazev ,Anesteziologické techniky v porodnické operativé“ neni pfesny, protoze se jedna pouze o
udrzeni normotermie.



