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ProC€ ohrivat podavané tekutiny?

Podani 1l infuznich roztokl o pokojové teploté (cca 22°C)
nebo 1 TU transfuzniho pripravku o teploté 4°C snizuje teplotu
télesného jadra 0 0,25°C.

Vétsina prostredku pro ohrev infuzi je vyrobcem nastavena

v rozmezi 37-41 °C.

Pokud dochazi k zivot ohrozujicimu krvaceni, nemusi byt tento
ohrev dostatecny a muze vzniknout tekutinami indukovana
hypotermie pri masivnich objemovych nahradach.

Pozn.: ohrev podanych tekutin nezabrani rozvoji hypotermie,
pokud je rychlost intravendzniho poddni mensi nez 750 ml/h.

Dostalova, V., Dostal, P. Perioperacni hypotermie u pldnovanych terapeutickych a diagnostickych vykonu. Anest. intenziv. Med.,
26, 2015, ¢. 1, 5. 8-16



ProC ohrivat podavané tekutiny?

Tab.1 Zakladni rizika spojena s hypotermii [10]

Komplikace Vyskyt Relativni riziko (95% CI)
Infekce v operacni rané 3% 4 (157-10,19)
Krevni transfuze (stfedni a velké chirurgické vykony) 12 % 1,19 (0,9-1,59)
Krevni transfuze (malé vykony) 0%

Zavazneé kardialni komplikace (20 let) 0%

Zavazneé kardialni komplikace (50 let) 24 % 2.201-4,7
Zavazné kardialni komplikace (70 let) 4.5 %

Umaéla plicni ventilace (neplanovana pooperacné) 0,27 % 1,58 (0,96-2,61)
Stresovy vied (mala chirurgie) 0%

Stresovy vied (stfedni a velka chirurgie) 1.8 % 1,87 (0,86-4,06)
Prodlouzeni délky hospitalizace (mala chirurgie) 0 0,25 dne 19%
Prodlouzeni délky hospitalizace (stfedni chirurgie) olden

Prodlouzeni délky hospitalizace (velka chirurgie) 0 4 dny

Poznamka: Zavainé kardidlni komplikace - nestablini AP, ischemie myokardu, srdeéni zistava, infarkt myokardu, komorova tachykardie.

Dostalova, V., Dostal, P. Perioperacni hypotermie u pldnovanych terapeutickych a diagnostickych vykonu. Anest. intenziv. Med.,

26, 2015, €. 1, 5. 8-16




Zpusoby ohrevu tekutin

e Stacionarni

— Nezbytné zejména pro rozmrazeni Cerstveé zmrazené
plazmy (FFP)

— Rlzné metody ohrevu
* Vodni lazen

* Teplovodni ohrev bez primého kontaktu s ohrivaci tekutinou
e Ohrev suchym vzduchem

* Mikrovinny ohrev

 Prutokové

— Nezbytné pro ohrati infundované tekutiny na pozadovanou

teplotu (cca 40°C) zjm. pri velkém mnozstvi pretlakové
podavanych infuzi/transfuzi






Jaky vybrat?

Ucinnost
— Maximalni mozny prutok pri poZzadované vystupni teploté
— Kontrolované fizeni ohfevu po celou dobu pritoku infundovaného roztoku pristrojem

BezpecCnost
- Detekce prehrati infundovaného roztoku (sluchové a vizualni alarmy)
- Zdravotni nezavadnost

Snadna, rychla a bezpecna manipulace pfi sestavovani systému
Bez nutnosti dalSiho nastaveni

Kompaktnost a odolnost pristroje

MozZnost propojeni s automatickym pretlakovym systémem

Cena pristroje a SZM







Samotny ohrev tekutin nestaci |
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Warm Fluid/Warm Patient
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Patient g Patient -
Temperature Temperature

“It is not possible to transfer heat into patients by warming
administered fluids

(although it is certainly possible to cool them).”
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* Dékuji za pozornost




