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Patofyziologie télesné teploty.

* Proc je télesna teplota dulezita ?
* Regulace télesné teploty

e 2-kompartmentovy model

e Ztraty tepla

* Celkova anestezie

* Nezadouci ucinky hypotermie
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Zvyseni produkce tepla:

svalovym tresem
hladem
zvysenim volni aktivity

zvysSenim sekrece katecholaminu

SniZeni ztrat tepla:

kozni vazokonstrikci
stoCenim se do klubicka
zjezenim chlupt (piloerekce)
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Mechanizmy ztrat tepla

e Radiace - vyzarovani
e prenos energie v podobé infracerveného zareni mezi objeky, které nejsou v
primem kontaktu

e Konvekce - proudéni

* prenos energie mezi pohybujicimi se molekulami tekutiny nebo plynu

* rychlejsi (teplejsi) molekuly odevzdavaji energii chladnejsim (pomalejsim)
e Evaporizace - vyparovani

e odparovani vody z povrchu téla - klize a sliznice
e Kondukce - vedeni

e prenos energie medzi objekty, které jsou v primem kontaktu



2 (3)- kompartmentovy model

A B

Cool ambient .~ 32°c Warm ambient
temperatue temperatue

)
X

33°C



Celkova anestezie

xHypotaIamus

e ZvysSeni produkce tepla:

svalovym tresem

hladem

zvysenim volni aktivity

zvySenim sekrece katecholamind

* Snizeni ztrat tepla:

kozni vazokonstrikci
stocenim se do klubicka

zjezenim chlupt (piloerekce



What Research showed us

Characteristic Patterns of General Anesthesia-Induced
Hypothermia - REDISTRIBUTION

* An average core temperatu re drop Characteristic Patterns of General Anesthesia-Induced
o . . Hypothermi
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PREWARMING



Ltips and tricks”

e Dg. : C250 Tumor pankreatu

* VWykon : pankreatoduodenoektomie

* Délka vykonu : 240 min / 260 min. — stejny operatér.

e Krevni ztrata : do 500ml.

e Epidurdini katetr : TH 10-11 / TH 8-9, aktivovany.

e Pacientky :
 Pohlavi : Zena / Zena
« V&K :*1954 / *1944

« BMI: 28 /29
« ASA:Il/1II

 Pfiprava pacientky (EPI, OTI, CVK) : 40min / 30 min
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PREWARMING




Pacientka ¢.1

PREWARMING jenom pasivni.

= NO




Pacientka ¢.1
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Pacientka ¢.1

5 B A—
s o

Infinity Delta |

: J\f\/\/\/\/\/\p 100*
e e e 88.

etCO2* 5

iCOo2*

" RRc*
10 0s

2 5 51 ast 55 . 0

etSEV

MAC
> 0.9




Pacientka ¢.1
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Pacientka ¢.2

PREWARMING

Aktivni : YES




Pacientka ¢.2




Pacientka ¢.2




Pacientka ¢.2




Pacientka C.2
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Pacientka ¢.2




Pacientka C.2
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PUVODNI PRACE

ANESTEZIOLOGIE ’ . . v
« INTENZIVNI MEDICINA VY SKyt hypotermie v perioperacnim

obdobi — unicentricka observacni
studie

Obare Pyszkova Lenka', Nevtipilovd Michaela', Z&&kova Dagmarl, Fritscherova Sarka’,

Zapletalova Jana®3, Hrabalek Lumir®*, Adamus Milan™3

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Clomouc

2lstav lékafské biofyziky, Institut molekularni a transla¢ni mediciny, Lékafska fakulta Univerzity Palackého
v Olomouci

ILékafska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

“Neurochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

e i Lt eamion Anest intenziv Med, 25, 2014, ¢ 4, s 267-273

SOUHRNMN

O stundie: Popsat zméeny téelesndé teploty nomocnych v perioperacnim obdobi u kratkych a strednée dliouhych ope-
racnich wwykomni.

v studie Unicentricka, prospektivni, observacni studie.

Ty pracowvists: kKhinika anesteFiologie, resuscitace a intenzivni mediciny fakultni nemocnice.

Material a metoda: Sledovani télesné teploty pacienta v pericoperacnim prabaéhu béhem 59 pracowvnich dni {Caerven az
srpen 2013). 7 anesterFiologického zaznamu jsme zarnamenali vék a pohlavi nemocného, twyp chirurgického wwkonu,
délku anestezie, pouziti/nepouZiti néktera z metod teplotniho managementu béhem anestezie a teplotu operacniho
salu mérenou elektronickyrm teplomerarmnm. mmclodovala korelaci BMI a infuzni peroperacni terapie ve vztahu
k perioperacni hypotermii.
Vv=slodbo Celkem bylo do studie zarazeno 401 nemocnychyPooperacni hypotermie (pokles teploty o vice nez 0.5 °C)
se vwyskytowvala v dobé prijeti na PACL (S o care unit) u 253 nemocnﬁ‘ ch 553 %i Po anestezii bylo
prokazano signifikantni snizeni TT (t&lesnd teplota) vwzhlederm k hodnot ondw parowy test,
P < 00001, Hodnoty TT byly signifikantmé niFsi takeé pil odjezdu 7 PACL! ve srovnani s hodnotami pired anestezii
OWilcoxonithey parowy test, p < O,0001). RowvnéZ télesna teplota pfi odjezdu 7 PACL byla signifikantné wwiEEi neZ TT po
anesteFii (Wilcoxondwy parowy test, p < 0,0001). Byla prokazana velmi slaba korelace zmény TT po anesteFii s délkou
opaerace (Spearmandv korelacni koeficient r = -0,299% a teplotouwu salu (Spearmandy koreladcni koeficient r = 0,168).
MNMebyla prokazana signifikantni korelace mezi zméenou TT po anestezii a vékem pacienta (r = -0,065). Nebvla proka-
zana signifikantni zavislost mezi zménou TT a pohlawvirm.

Zavear: Pokles télesnée teploty behem celkowve anestezie je Castym jeverm, a to 1 u kratkych operacnich wylkond.




Komplikace

*_Spatné hojeni rany
Infekce rany

Zvysena mortalita
Prodiouzeni hospitalizace
Myokardialni ischemie, arytmie

Koagulopatie, vyssi spotreba krevnich derivatu
Narust nakladu

Prodlouzeny ucinek anestetik
Dyskomfort pacienta
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B Praoperative Phase

B.1 Warmung von Patienten in der praoperativen Phase -

Vorwarmung (Prewarming)

Autor: Horn

Empfehlungen:

1. Patienten sollen vor Einleitung einer Allgemeinanasthesie zur
Vermeidung einer perioperativen Hypothermie aktiv gewarmt werden.
LoE la, [44], Empfehlungsgrad A

2. Konvektive Warmung soll fur ca. 20 min (mindestens 10 min.)
eingesetzt werden. LoE Ib, [45].Empfehlungsqgrad A

3. Patienten sollten vor Anlage einer Epidural- oder Spinalanasthesie

aktiv gewarmt werden. LoE Ib, Empfehlungsgrad B



NICE [t euence
Hypothermia: prevention and
management in adults having surgery

Clinical guideline /

Published: 23 April 2008
nice.org.uk/guidance/cgb65

N | C E accredited

www.nice.org.uk/accreditation

124  Ifthe patient's temperature is 36.0°C or above, start active warming at least
30 minutes before induction of anaesthesia, unless this will delay emergency

surgery. [new 2016]



