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Wymiana ciepta miedzy cztowiekiem
a otoczeniem
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Promieniowanie 60%
Przewodzenie 18%
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Odczucia termoneutralne - temperatura centralna 37 + 0,5 °C




Srodowisko w sali operacyjnej
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Wymiana ciepta miedzy cztowiekiem
a otoczeniem

Zaregulacje temperatury ciata odpowiada
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Srodowisko w sali operacyjnej
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Hipotermia okotooperacyjna

Kazdy pacjent jest zagrozony rozwojem niezamierzonej hipotermii
okolooperacyjnej (temperatura centralna ponizej 36°C).




Hipotermia okotooperacyjna
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Charakterystyczne tréjfazowe wzorce hipotermii
w znieczuleniu miejscowym (epidural/spinal), ogélnym
(GA) lub taczonym miejscowym i ogélnym

Faza 1 - gwattowny spadek temperatury
osSrodkowej o 1°C w ciggu pierwszej
godziny znieczulenia;

Faza 2 - dalsze, wolniejsze, liniowe
obnizenie temperatury osSrodkowej w
ciggu okoto 2 godzin do wartosci 34-
35°C;

Faza 3 - rownowaga termiczna

O ile nie zapobiegnie sie hipotermii,
przywrocenie normotermii 1moze
trwac ponad 4 godziny po przerwaniu
znieczulenia.




Hipotermia okotooperacyjna

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) oszacowat, ze 70%
pacjentow przyjmowanych do sali wybudzen po znieczuleniu cierpi z powodu
hipotermii.

Ryzyko wystapienia niedokrwiennych zdarzen sercowych zwieksza sie
trzykrotnie u pacjentow z hipotermia Srodoperacyjna.

Uzyskanie przez pacjenta stanu hipotermii okotooperacyjnej moze prowadzic do
ostrej niewydolnosci krazenia, licznych powiktan zwigzanych z gojeniem sie
ran, co w konsekwencji, w ostrych przypadkach moze doprowadzi¢ do zgonu.

Ryzyko wystapienia pooperacyjnych komplikacji sercowo-naczyniowych
u pacjentow, u ktéorych nie wystapit stan hipotermii okotooperacyjnej, jest o
80% mniejsze niz u pacjentéw bedacych w stanie hipotermii.

Stan lekkiej hipotermii powoduje juz zaburzenie mechanizméw krzepniecia
krwi, co w konsekwencji prowadzi do koniecznosci transfuzji, jak rowniez czas
wybudzania pacjenta przedtuza sie o 30% a dtugosc¢ hospitalizacji zwieksza sie
0 20%.




Lokalne mozliwos$ci ogrzewania pacjentow

Aktywne

Zewnetrzna powloka chronigca
przed wiatem i wodg

Warstwa odbijajaca

/ promieniowanie cieplne

Miekka warstwa absorbujgca

Konstrukcja i zastosowanie koca Mediwrap




Lokalne mozliwos$ci ogrzewania pacjentow
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Koc Barrier EasyWarm (materiaty firmy Molnlycke Health Care GmbH)




Lokalne mozliwos$ci ogrzewania pacjentow

Pasywne Aktywne

a) b) C)
Przyklady ogrzewanych materacy (a - Medline; b - Steris; ¢ - Health Technology Supplies)



Lokalne mozliwos$ci ogrzewania pacjentow

Pasywne

2 ; S c)
Przykitadowe rozwigzania konwekcyjnego ogrzewania pacjentow
(a - Care Essentials; b - 3m Health; ¢ - Stryker)




Lokalne mozliwos$ci ogrzewania pacjentow
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Rozptyw ogrzanego powietrza nad pacjentem
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