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Mechanizmy ztrat tepla
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Celkova anestezie
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What Research;:showed us

Characteristic Patterns of General Anesth&saiced
Hypothermia REDISTRIBUTION
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PREWARMING



aips andtricksa

ADg. : C250 Tumor pankreatu

AVykon :pankreatoduodenoektomie

ADélka vykonu : 240 min / 260 minstejny operatér.
AKrevni ztrata : do 500ml.

AEpiduralni katetr : TH 1D1 / TH 89, aktivovany.

APacientky :
At 2KEFON Y ¢SYlF Kk ¢Syl
A+S1 Y Fmbpn K Fwmdbnn
A BMI: 28/29
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PREWARMING jenom pasivni.
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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.
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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






