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Wymiana ciepła między człowiekiem 
a otoczeniem

Komfort cieplny opisuje odczucie zadowolenia jednostki w odniesieniu 

do środowiska termicznego



Wymiana ciepła między człowiekiem 
a otoczeniem

Za regulację temperatury ciała odpowiada 
ośrodek termoregulacji, który jest 
zlokalizowany w podwzgórzu mózgu. 
Układ termoregulacji składa się z 3 
elementów:

• termoreceptorów i termodetektorów –
czujników wrażliwych na zmianę 
temperatury otoczenia i wnętrza ciała, 

• ośrodka termoregulacji – elementu 
działającego na zasadzie termostatu, 
przetwarzającego sygnały ze struktur 
wrażliwych i przekazującego 
odpowiednie informacje do efektorów 
układu termoregulacji,

• efektorów układu termoregulacji 
(głównie mięśni) – struktur 
przetwarzających i realizujących 
odpowiedzi układu nerwowego.
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• Sala operacyjna:

• Sala chorych

• Gabinety, poradnie itp.
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Odczucia cieplne – perspektywa w sali 

operacyjnej



Odczucia cieplne – perspektywa w sali 

operacyjnej

• Zależność między znieczuleniem a hipotermią nie 
wynika wyłącznie z zimnego otoczenia i minimalnego 
okrycia pacjenta, ale również z zahamowania 
mechanizmów obronnych termoregulacji podczas 
znieczulenia. 

• Podczas operacji spadek temperatury wewnętrznej 
pacjentów ma charakter dynamiczny i przebiega 
według charakterystycznego trójfazowego schematu: 
w fazie 1 obserwowany jest gwałtowny spadek 
temperatury ośrodkowej o 1°C w ciągu pierwszej 
godziny znieczulenia; w 2  fazie dochodzi do 
dalszego, wolniejszego, liniowego obniżenia 
temperatury ośrodkowej w ciągu około 2 godzin do 
wartości 34–35°C, kiedy to zostaje osiągnięte plateau, 
czyli faza 3 równowagi termicznej. 

• Jeżeli nie uda się zapobiec hipotermii, przywrócenie 
normotermii może trwać ponad 4 godziny od 
zakończenia znieczulenia. 



Odczucia cieplne – perspektywa w sali 

operacyjnej

• Przyjmuje się, że od 70 do 90% pacjentów podczas operacji doświadcza
hipotermii.

• Uzyskanie przez pacjenta stanu hipotermii okołooperacyjnej może prowadzić
do ostrej niewydolności krążenia, licznych powikłań związanych z gojeniem się
ran, co w konsekwencji, w ostrych przypadkach może doprowadzić do zgonu.

• Jak wykazują niektóre badania ryzyko wystąpienia pooperacyjnych komplikacji

sercowo-naczyniowych u pacjentów, u których nie wystąpił stan hipotermii

okołooperacyjnej, jest o 80% mniejsze niż u pacjentów będących w stanie

hipotermii.

• Stan lekkiej hipotermii powoduje już zaburzenie mechanizmów krzepnięcia
krwi, co w konsekwencji prowadzi do konieczności transfuzji, jak również czas

wybudzania pacjenta przedłuża się o 30% a długość hospitalizacji zwiększa się
o 20%.



Odczucia cieplne – perspektywa w sali 

operacyjnej

Zapobieganie:

• Ogrzewanie z wyprzedzeniem (pre-

warming)

• Ogrzewanie aktywne podczas operacji

• Pasywna redukcja utraty ciepła



Sala chorych - wpływ środowiska cieplnego na 
rekonwalescencję
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Podsumowanie

1. Prawidłowo zaprojektowany układ pomieszczeń może poprawić wydajność
operacyjną szpitala oraz zadowolenie personelu i pacjentów.

2. Płeć, wiek, stan zdrowia i inne powiązane mogą mieć wpływ na zadowolenie

ze środowiska cieplnego.

3. Klasyfikacja pacjentów według chorób i podawanie odpowiednich wartości
temperatury powietrza/operatywnej może być pomocne w projektowaniu

środowiska termicznego szpitala. Podział na strefy obszarów dla kontroli

środowiska wewnętrznego i spersonalizowanego mikrośrodowiska mogą
również stanowić przyszłe kierunki badań.

4. W salach operacyjnych trendem jest prowadzenie badań dot. odczuć
cieplnych poszczególnych osób w różnych obszarach funkcjonalnych, takich

jak różne strefy w salach operacyjnych.

5. Koce samorozgrzewające się, urządzenia do ogrzewania ciepłym powietrzem

i podgrzewanie płynów dożylnych mają różną skuteczność niemniej są
generalnie dobrymi rozwiązaniami w celu zapewnienia zadowalającej kontroli

temperatury ciała i zmniejszają dyskomfort pacjentów w okresie

okołooperacyjnym.
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