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Wymiana ciepta miedzy cztowiekiem
a otoczeniem
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Komfort cieplny opisuje odczucie zadowolenia jednostki w odniesieniu
do srodowiska termicznego




Wymiana ciepta miedzy cztowiekiem
a otoczeniem

' PRZEDNE
' PODWIGORZE |

' PRZEDNE
| PODWIGORZE |

tFEKTORY

IONOSNYCH

' TERMORECEPTORY | : EFEKTORY

ROZSZERZENIE
NACZY N
KRWIONOSNYCH

FENIE NACZYN !

Za regulacje temperatury ciata odpowiada
osrodek termoregulaciji, ktory jest
zlokalizowany w podwzgorzu mozgu.
Uktad termoregulacji sktada sie z 3
elementow:
termoreceptorow i termodetektorow —
czujnikow wrazliwych na zmiane
temperatury otoczenia i wnetrza ciata,
osrodka termoregulacji — elementu
dziatajgcego na zasadzie termostatu,
przetwarzajgcego sygnaty ze struktur
wrazliwych i przekazujgcego
odpowiednie informacje do efektorow
uktadu termoregulaciji,
efektorow uktadu termoregulacii
(gtdwnie miesni) — struktur
przetwarzajgcych i realizujgcych
odpowiedzi uktadu nerwowego.
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« Sala operacyjna:

« Sala chorych

« (Gabinety, poradnie itp.




Srodowisko cieplne
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Compansons showed that the difference between staff
and patients percephion of the mdoor ar temperature
differed more durmg winter than summer despite that
phyzical measurements showed that the temperatures were
similar i both seasons.

Patients and staff Objective and subject data
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Patients and staff collection aspects and mdoor conditions than medical staff.
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People would prefer the lower temperature to the

Objective and subject  neutrzl; The newiral operative temperature based on TSV

data collection and PMV regression models are 26828 °C and 25 °C,
respectively.
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data collection operative and effectrve temperatures (OT ET*) are 23.6 °C
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field study iIn hospitals was 26.4 °C
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Srodowisko cieplne
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comfort temperatures for patients and visrtors were 237
and 253 °C, respectively.

The surzeon felt the room environment hotter than the
murse. The nurse felt a shghtly cold sensation under the a2
supply diffuser and a neutral zone located m e ai
stagmation zones close to the walls.

The thermal Environment m most of measured OF=
was assessed a3 ‘warm’ or Cslightly wamm® for nurses,
surgeon’ s assistants and surgeons, while guite comfortable
for anesthetists.

Mean neutral operative temperature was 23.63 °C and
242 °C for women and men respectively. mean neutral
ET* was 24 26°C ; the mean standard effective temperature
was 25.46 °C; the lower and upper a:::-:eptal:ule temperatures
for 80% of the patients d 26.8 °C. The 90%

e patients repu-rted a mmf-:-rtable temperdiire.Jange
between 224 °C and 23.3 °C.

The acceptable temperatwe range for the patent
visitor, and medical staff are at 21.5-2 37 S, 220271, and
24.1-25.6 °C, respectively.

The nptmalth&rmal sensation for the mirses

The thermal environment i the hospital wards was
percerved as shightly warm while the office workers rated
ther Environment on the cool side.

Anthropogenic and waste heat from equipment hasz a
noficeable effect on mdoor temperatures.
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Srodowisko cieplne
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Physiotherapists and patients
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The thermal Environment in most of measured ORs was assessed as 'warm' or
'slightly warm' for nurses, surgeon's assistants and surgeons, while quite comfortable

for anaesthetists.

Mean neutral operative temperature was 23.65 °C and 24.2 °C for women and
men, respectively. mean neutral ET* was 24.26°C ; the mean standard effective
temperature was 2546 “C; the lower and upper acceptable temperatures for 80% of
the patients were 21.0 °C and 26.8 °C. The 90% of the patients reported a
comfortable temperature range between 22 4 °C and 253 =C.

The acceptable temperature range for patient, visttor, and medical staff are at
21.8-270 220-271, and 24 1-25 6 °C, respectively.

The optimal thermal sensation for the ourses would be closer to "slightly cool'
than neutral.

The thermal Environment in the hospital wards was perceived as slightly warm

while the office workers rated their Environment on the cool side.

Anthropogenic and waste heat from equipment has a noticeable effect on

indoor temperatures.

OR with MY __mas - g

irgmavent than in laminar air flow LAF OF.

Patients preferred temperature ranges of 22.5-24.5 12 and 20-22.5 12,
respectively during static and dynamic treatments, while therapists seemed to better
adapt to the Environment by adjusting their clothing level. The thermal perception
was generally closer to neutrality than predicted with the PMV-PPD model.

ing PMV or a non-patient-specific temperature for hospital rooms i
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Odczucia cieplne — perspektywa w sali
operacyjne]
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Fig. 3. Thermal comfort of medical staff in operating rooms — comparison of PMV indicators with the recommendations of the standard [29].




Odczucia cieplne — perspektywa w sali

operacyjne]

Zaleznos¢ miedzy znieczuleniem a hipotermig nie
wynika wytgcznie z zimnego otoczenia i minimalnego
okrycia pacjenta, ale rowniez z zahamowania
mechanizmow obronnych termoregulacji podczas
znieczulenia.

Podczas operacji spadek temperatury wewnetrznej
pacjentow ma charakter dynamiczny i przebiega
wedtug charakterystycznego trojfazowego schematu:
w fazie 1 obserwowany jest gwattowny spadek
temperatury osrodkowej o 1°C w ciggu pierwszej
godziny znieczulenia; w 2 fazie dochodzi do
dalszego, wolniejszego, liniowego obnizenia
temperatury osrodkowej w ciggu okoto 2 godzin do
wartosci 34—35°C, kiedy to zostaje osiggniete plateau,
czyli faza 3 rownowagi termiczne.

Jezeli nie uda sie zapobiec hipotermii, przywrocenie
normotermii moze trwac ponad 4 godziny od
zakonczenia znieczulenia.

Politechnika
\Warszawska

-/
o
)
-
f —
]
—
»
i 355 4
} =
o
-
)
—
=
~

Combined GA + epidural

|

N

Time (h)




Odczucia cieplne — perspektywa w sali
operacyjne]

Przyjmuje sie, ze od 70 do 90% pacjentow podczas operacji doswiadcza
hipotermii.

Uzyskanie przez pacjenta stanu hipotermii okotooperacyjnej moze prowadzic
do ostrej niewydolnosci krgzenia, licznych powiktan zwigzanych z gojeniem sie
ran, co w konsekwencji, w ostrych przypadkach moze doprowadzi¢ do zgonu:
Jak wykazujg niektore badania ryzyko wystgpienia pooperacyjnych komplikacji
sercowo-naczyniowych u pacjentow, u ktorych nie wystgpit stan hipotermii
okotooperacyjnej, jest o 80% mniejsze niz u pacjentow bedgcych w stanie
hipotermii.

Stan lekkiej hipotermii powoduje juz zaburzenie mechanizmdéw krzepniecia
Krwi, co w konsekwencji prowadzi do koniecznosci transfuzji, jak réowniez czas
wybudzania pacjenta przedtuza sie 0 30% a dtugosc¢ hospitalizacji zwieksza sie
0 20%.
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Odczucia cieplne — perspektywa w saI|
operacyjne;

Zapobieganie:

« Ogrzewanie z wyprzedzeniem (pre-

warming)

« Ogrzewanie aktywne podczas operacji
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Sala chorych - wptyw srodowiska cieplnego na

rekonwalescencje
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Sala chorych - wptyw srodowiska cieplnego na
rekonwalescencje
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Podsumowanie

. Prawidtowo zaprojektowany uktad pomieszczen moze poprawiC wydajnosc
operacyjng szpitala oraz zadowolenie personelu i pacjentow.

. PtecC, wiek, stan zdrowia | inne powigzane mogg mieC wptyw na zadowolenie
ze srodowiska cieplnego.

. Klasyfikacja pacjentow wedtug chordob i podawanie odpowiednich wartosci
temperatury powietrza/operatywne] moze by¢ pomocne w projektowaniu
srodowiska termicznego szpitala. Podziat na strefy obszaréw dla kontroli
srodowiska wewnetrznego 1 spersonalizowanego mikrosrodowiska moga
rowniez stanowic przyszte kierunki badan.

. W salach operacyjnych trendem jest prowadzenie badan dot. odczuc
cieplnych poszczegodlnych osob w réznych obszarach funkcjonalnych, takich
jak rozne strefy w salach operacyjnych.

. Koce samorozgrzewajgce sie, urzgdzenia do ogrzewania cieptym powietrzem
| podgrzewanie ptynow dozylnych majg rozng skutecznos¢ niemnie] sg
generalnie dobrymi rozwigzaniami w celu zapewnienia zadowalajgcej kontroli
temperatury ciata | zmniejszajg dyskomfort pacjentow w okresie
okotooperacyjnym.
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