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SOUHRN

Cil studie: Popsat zmény télesné teploty nemocnych v perioperacnim obdobi u kratkych a stfedné dlouhych ope-
rac¢nich vykond.

Typ studie: Unicentricka, prospektivni, observacni studie.

Typ pracovisté: Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny fakultni nemocnice.

Materidl a metoda: Sledovani télesné teploty pacienta v perioperacnim pribéhu béhem 59 pracovnich dni (Cerven az
srpen 2013). Z anesteziologického zdznamu jsme zaznamenali vék a pohlavi nemocného, typ chirurgického vykonu,
délku anestezie, pouziti/nepouziti nékteré z metod teplotniho managementu béhem anestezie a teplotu operac¢niho
salu mérenou elektronickym teplomérem. Studie nesledovala korelaci BMI a infuzni peroperacni terapie ve vztahu
k perioperacni hypotermii.

Vysledky: Celkem bylo do studie zafazeno 401 nemocnych. Pooperacni hypotermie (pokles teploty o vice nez 0,5 °C)
se vyskytovala v dobé prijeti na PACU (Post-anaesthesia care unit) u 253 nemocnych (63 %). Po anestezii bylo
prokazano signifikantni snizeni TT (télesna teplota) vzhledem k hodnotam pred anestezii (Wilcoxonlyv parovy test,
p < 0,0001). Hodnoty TT byly signifikantné nizsi také pfi odjezdu z PACU ve srovnani s hodnotami pred anestezif
(Wilcoxon(v parovy test, p < 0,0001). Rovnéz télesna teplota pfi odjezdu z PACU byla signifikantné vyssinez TT po
anestezii (Wilcoxon(yv parovy test, p < 0,0001). Byla prokazana velmi slaba korelace zmény TT po anestezii s délkou
operace (Spearmanlv korela¢ni koeficient r = -0,299) a teplotou salu (Spearmandyv korelacni koeficient r = 0,168).
Nebyla prokdzana signifikantni korelace mezi zménou TT po anestezii a vekem pacienta (r = -0,065). Nebyla proka-
zana signifikantni zavislost mezi zménou TT a pohlavim.

Zaver: Pokles télesné teploty béhem celkové anestezie je ¢astym jevem, a to i u kratkych operac¢nich vykon.

KLiCOVA SLOVA

perioperacni hypotermie - komplikace - celkova anestezie - télesna teplota - zotavovaci pokoj

ABSTRACT

Obare Pyszkova L., Nevtipilova M., Zackova D., Fritscherova S., Zapletalova J., Hrabélek L., Adamus M.: Incidence
of peri-operative hypothermia - a unicentric, observational study

Objective: To study peri-operative temperature changes in patients during short and medium duration operations.
Design: Unicentric, prospective, observational study.

Setting: Department of Anaesthesiology and Intensive Care, University Hospital.
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Materials and methods: We measured patients’ peri-operative temperature during a period of 59 working days
(June - August 2013). Using the anaesthetic chart we recorded the age, sex, type of surgical operation, duration of
anaesthesia, use/no use of temperature management devices and electronic measurement of theatre temperature.
No correlation between the BMI, infusion therapy and peri-operative hypothermia was observed in the study.
Results: Total 401 patients were enrolled in the study. Postoperative hypothermia (temperature drop > 0.5 °C)
was observed in 253 patients (63%) at PACU admission. After anaesthesia, there was a significant decrease in the
temperature compared to the pre-operative temperature (Wilcoxon paired rank sum test p < 0.0001). Temperature
recordings were also significantly lower after PACU discharge when compared to the pre-operative temperature.
(Wilcoxon paired rank sum test p < 0.0001). Similarly, the body temperature after PACU discharge was significantly
higher than postoperatively (Wilcoxon paired rank sum test p < 0.0001). There were low correlations between chan-
ges in temperature after anaesthesia and the duration of operation (Spearman correlation coefficient r = -0.299)
and with theatre temperature (Spearman correlation coefficient r = 0.168). No correlation was observed between
the temperature change after anaesthesia and the patients’ age (r = -0.065) nor between the temperature change
and the patients’ sex.

Conclusion: Body temperature decrease during general anaesthesia occurs even during short surgical procedures.
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Nekontrolovand perioperacni hypotermie je
dobfe popsanou komplikaci operac¢nich vykont
a anestezie [1-3]. Pfes dostupnost spolehlivych
a relativné levnych metod sledovani télesné tep-
loty (TT) je vyskyt periopera¢ni hypotermie vysoky
(6-90 %) [4]. Pokles télesné teploty miiZe v periope-
ra¢nim obdobi zvySovat vyskyt komplikaci (srdecni
piihody, ranné infekce, poruchy koagulace nebo
zvySeni proteolyzy) [5]. SniZeni télesné teploty
ovliviiuje farmakokinetiku i farmakodynamiku
1ékli, pouzivanych béhem anestezie, diisledkem
pak miiZe byt prodlouzeni jejich aéinku [6, 7.
Pocit chladu u nemocného, ktery jiz po anestezii
vnima, je Casto sledovan svalovym tfesem. Ten
je nejen subjektivné nepiijemny, ale je spojen se
zvySenim spotfeby kysliku pfi¢né pruhovanym
svalstvem. Nechténa hypotermie pfispiva ik pro-
dlouzeni délky hospitalizace a zvySuje morbiditu
a mortalitu operovanych nemocnych [8].

Cilem nasi studie bylo popsat zmény télesné
teploty nemocnych v periopera¢nim obdobi u krat-
kych a stfedné dlouhych operac¢nich vykont.

MATERIAL A METODA

Do klinické observacni jednodusSe zaslepené
prospektivni studie byli zafazeni nemocni starsi
15 let podstupujici planovany operacni vykon
v celkové nebo mistni anestezii na Centralnich
operacnich silech Fakultni nemocnice Olomouc
(ENOL).

Nemocni podepsali informovany souhlas s po-
danim anestezie. VSechna pro studii relevant-
ni méfeni jsou ve FNOL soucasti standardniho
osSetfovani nemocnych. Prace slouzila jako audit
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a kontrola kvality anesteziologické péce, vzhledem
k charakteru studie proto nebyl pozadovan souhlas
etické komise a informovany souhlas nemocnych
se zafazenim do studie.

VySetfovali jsme nemocné, kteti byli po opera-
ci sledovani na zotavovacim pokoji (PACU, Post-
-anaesthesia care unit) Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM) FNOL
pred prevezenim na standardni pokoj prislusného
oddéleni.

Vykony zahrnovaly operace vSeobecné, cévni
a plastické chirurgie, urologie, traumatologie a o¢-
niholékarstvi. Zhodnoceni byli vyfazeni nemocni,
unichzbyla operace doprovazena vétsi krevni ztra-
tou (s nutnosti peroperac¢niho podani transfuze),
nemocni podstupujici dvoudutinovy vykon, a ti
nemocni, ktefi byli po operaci hospitalizovani na
jednotce intenzivni péce.

Z anesteziologického zdznamu jsme zazna-
menali vék a pohlavi nemocného, typ chirurgic-
kého vykonu, délku anestezie, pouziti/nepouziti
nékteré z metod teplotniho managementu bé-
hem anestezie a teplotu opera¢niho salu mérenou
elektronickym teplomérem. Anesteziolog, ktery
vedl anestezii u daného nemocného, nebyl infor-
movan o probihajici studii, aby jeho rozhodovani
o peroperacnim teplotnim managementu nebylo
ovlivnéno.

Zaznamenali jsme ranni télesnou teplotu ne-
mocnych, teplotu po ukonceni anestezie (odpovi-
dajici teploté pii pfedani na PACU) a teplotu pii
predanina standardni pokoj (po 2 hodinach pobytu
na PACU). Mérili jsme teplotu bubinku teplomé-
rem GENIUS 2 Kendall (Tyco Healthcare Group LP,
Mansfield, USA), ktery pracuje na principu detekce
infracerveného zateni.



Statistické zpracovani

Ziskana data jsme zanesli do tabulkového pro-
cesoru Excel v. 14 (Microsoft Office 2010, Redmont,
USA) a statisticky zpracovali pomoci softwarového
baliku SPSSv. 15 (SPSS Inc., Chicago, USA).

Numericka data byla popsana pomoci deskrip-
tivnich metod. K posouzeni zavislosti zmén TT na
vybranych parametrech byla pouZita Spearmanova
korela¢ni analyza. Zména TT v Case byla analy-
zovana pomoci Wilcoxonova parového testu
s Bonferroniho korekci signifikance na mnoho-
nasobné porovnavani. Pro hodnoceni zavislosti
zmény TT na ohtevu, respektive klinice, byla pou-
Zita ANOVA s Bonferroniho post hoc testy, respek-
tive ANCOVA s adjustaci na teplotu salu a délku
operace. Zavislost mezi zménou TT a pohlavim
byla analyzovana pomoci Mannova-Whitneyova
U-testu. Normalita dat byla posouzena pomoci
testu Kolmogorovova-Smirnovova s Lillieforsovou
korekci signifikance. Testy byly délany na hladiné
vyznamnosti 0,05.

VYSLEDKY

Do studie bylo béhem 59 pracovnich dni (Cer-
ven az srpen 2013) zafazeno 405 nemocnych. Pro
netplnost nebo chybné zadani dat byli ze studie
vyfazeni 4 nemocni, vysledny soubor tvofilo 401
nemocnych (216 muzi [54 %], 185 Zen [46 %]). Jejich
vék, délku operace a délku pobytu na PACU shrnu-

Tab.1 Vék nemocnych, délka operace a pobytu na PACU
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je tabulkal. V tabulce 2 jsou zachyceny nameétené
teploty a jejich rozdily v perioperacnim obdobi.
Pooperacni hypotermie (pokles teploty o vice
nez 0,5 °C) se vyskytovala v dobé ptijeti na PACU
u 253 nemocnych (63 %), z toho u 40 pacientt
(10 %) byl pokles télesné teploty mezi 1,6-2,0 °C,
u17 (4,2 %) pak vice neZ 2,0 °C - obrazek 1. Cetnosti
zmén TT pii odjezdu z PACU ve srovnani s TT pred

snizeni ovice nez 2,0°C

snizeni 01,6 az 2,0 °C

snizenio1,1az1,5°C

31%

snizenio0,6a7 1,0°C

snizeni 00,1aZ 0,5°C

beze zmény

zvydeni 00,1 aZ2 0,5 °C

zvygeni ovice nez 05°C | 0%

0% 10% 20% 30% 40%

Obr.1 Cetnosti zmén télesné teploty pred anestezii a po ni (tj.
pfi pfijezdu na PACU)
PACU = zotavovaci pokoj (Post-anaesthesia care unit)

Percentil Rozmezi
Pramér 50. . in. max.
Veék (roky) 51 17 38 54 65 15 89
Délka anestezie (h:mm) 1:28 0:39 1:00 1:20 1:50 0:20 510
Délka pobytu na PACU (h:mm) 2:.02 0:17 2:00 2:00 2:05 0:15 4:00

PACU = zotavovaci pokoj (Post-anaesthesia care unit), 50. percentil = median

Tab.2 Namérené teploty a rozdily teplot

Percentil Rozmezi
Teplota Primér 50. . min. max.
Pred Uvodem do anestezie 36,4 0,2 36,2 36,4 36,5 35,8 37,5
Pfi predani na PACU 35,6 0,6 35,2 35,6 36,0 333 37,7
Pri predani z PACU na oddélenf 36,0 0,5 35,6 36,0 36,3 34,6 37,4
Teplota na operacnim sale 22,0 15 21,0 21,8 22,1 20,0 28,0
Pred anestezii a po ni -0,8 0,6 =12 -0,8 -0,4 -2,9 0,8
Po anestezii a pfi predani z PACU 0,4 0,6 0 0,3 0,8 -1,1 2,6
Pred anestezif a pri predani z PACU -0,4 0,5 -0,7 -0,4 -0,1 -2,1 12

PACU = zotavovaci pokoj (Post-anaesthesia care unit), 50. percentil = median
negativni hodnota u rozdilii = pokles teploty
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snizeni ovicenez2,0°C | 0%

snizeni 01,6a72,0°C

snizeni 01,1az1,5°C

sniZeni 00,6 a7 1,0°C

snizeni 00,1 a7 0,5°C

37%

beze zmény

zvy3eni 00,1 a2 0,5 °C

zvySeni 00,6 a2 1,0 °C

0% 10% 20% 30% 40%

30 p <0.0001

P < 0.0001 p <0.0001
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TT pfed anestezii TT po anestezii TT pfi odjezdu
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Obr.2  Cetnosti zmén télesné teploty pfi odjezdu z PACU ve
srovnani s TT pred anestezii
PACU = zotavovaci pokoj (Post-anaesthesia care unit)

snizeni 01,122 1,5°C | 0%

snizeni 00,6 aZ 1,0°C

sniZzeni 00,1az0,5°C

beze zmény

zvyseni 00,12z 05 °C

36%

zvySeni00,6az 10 °C

zvysenio 1,1az 15°C

zvySenio 16az2,0°C

zvySeni ovice nez 2,0 °C

0% 10% 20% 30% 40%

Obr.3  Cetnosti zmén télesné teploty mezi pfijezdem

a odjezdem z PACU
PACU = zotavovaci pokoj (Post-anaesthesia care unit)
Po anestezii bylo prokdzano signifikantni snizeni TT vzhledem
k hodnotdm pred anestezii (Wilcoxon(v parovy test, p < 0,0001).
Hodnoty TT byly signifikantné nizsi také pfi odjezdu z PACU ve
srovnani s hodnotami pred anestezii (WilcoxonUv parovy test,
p < 0,0001). Rovnéz télesna teplota pfi odjezdu z PACU byla
signifikantné vyssi nez TT po anestezii (Wilcoxon(yv parovy test,
p < 0,0001) - obrazek 4.

anestezii a Cetnosti zmén télesné teploty mezi pti-
jezdem a odjezdem z PACU zachycuji obrazky2a 3.
Byla prokazana velmi slaba korelace zmeény
TT po anestezii s délkou operace (Spearmantiv
korelac¢ni koeficient r = -0,299) a teplotou salu
(Spearmantv korelacni koeficient r=0,168). Nebyla
prokazana signifikantni korelace mezi zménou TT
po anestezii a vékem pacienta (r = -0,065).
Metody teplotniho managementu shrnuje ta-
bulka 3. Analyza rozptylu (ANOVA) prokazala sig-
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Obr.4  Zmény télesné teploty nemocnych pfed anestezii,
po ni a pri predani z PACU na oddéleni

Kvartilovy box graf popisuje distribuci télesné teploty pomoci

kvartild. Silnd ¢dra uvnitf boxu reprezentuje median TT

(tj. 2. kvartil), dno boxu reprezentuje 1. kvartil a viko boxu

3. kvartil. Vyska boxu odpovida mezikvartilovému rozpéti

(tj. charakteristice variability dat - v intervalu mezi 1. a 3. kvarti-

lem lezi 50 % namérenych hodnot). Anténky dole a nahore

odpovidaji minimalni a maximalni neodlehlé hodnoté TT.

Odlehlé hodnoty jsou oznaceny symbolem krouzek a extrémni

hodnota symbolem hvézdicky.

TT = télesnd teplota, PACU = zotavovaci pokoj (Post-

anaesthesia care unit)

nifikantné vyssi pokles TT po anestezii u pacienti,
u nichz byl pouZit priitokovy ohtev + prikryvka a/
nebo vyhtivana podlozka ve srovnani s pacien-
ty bez ohfevu nebo jen s pratokovym ohfevem
(p < 0,0001). Tento pokles byl potvrzen i po ad-
justaci na délku operace a teplotu salu (p = 0,023,
respektive p = 0,006).

Signifikantné vétsi pokles TT po anestezii byl
prokazan u pacientf na plastické chirurgii ve srov-
nani s traumatologii nebo urologii (p = 0,006,
respektive p = 0,002, ANOVA). Po adjustaci na
délku operace a teplotu salu nebyl prokazan mezi
Klinikami signifikantni rozdil ve zméné TT po ane-
stezii (ANCOVA, p = 0,623). Nebyla prokazana sig-
nifikantni zavislost mezi zménou TT a pohlavim.

DISKUSE

Perioperac¢ni hypotermie je definovana jako
pokles teploty télesného jadra pod 36,0 °C nebo
pokles normalni TT nejméné o 0,5 °C v pribéhu
periopera¢niho obdobi [4, 7, 9].

I relativné maly pokles TT miZe byt sdruzen
se zvySenou morbiditou operovanych nemocnych
[10]. Pacienti s kardidlnim rizikem, u nichz je
peroperacné udrzena normotermie, maji nizsi
riziko vzniku akutni srdec¢ni prihody ¢i vzniku
supraventrikularnich arytmii. Frank et al. [11] pro-
kazali u 300 pacientdl po hrudnim, nitrobfisSnim
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Tab.3 Metody teplotniho managementu na opera¢nim sale
Cetnost
absolutni relativni

Bez teplotniho managementu 12 28 %
Pratokovy ohfivac infuzi 259 65 %
Pritokovy ohfivac infuzi + podlozka 23 6 %
Pritokovy ohfivac infuzi + prikryvka s teplym vzduchem 7 2%
Celkem 401 100 %

pritokovy ohfivaé infuzi - Biegler BW 685 (Medicin Elektronik) nebo OTI A1 Kendall (RTE, s.r.0.), vyhfivaci podlozka do 38 °C (Alsa Medik),

pFikryvka s teplym vzduchem - typ Warm Touch 5800, (M.S.M., s.r.0.)

a cévnim vykonu rozdilny vyskyt pooperacnich
kardialnich komplikaci v zavislosti na perioperac¢ni
TT (normotermni nemocni 1,4 % vs. hypotermni
6,3 %).Jizmirna hypotermie snizuje funkci trom-
bocytii a negativné ovliviiuje koagulaci. Klinickym
dtisledkem je vétsi krevni ztrata (primeérné o 16 %)
s Castéjsi nutnosti aplikace transfuze (narast pri-
meérné o 22 %) [12]. BEhem hypotermie dochazi
v celkové anestezii ke snizeni obranyschopnosti
organismu, coz zvySuje riziko vyskytu perioperacni
infekce vrané. Infekce v rané miiZe podle Kurzové
etal. [13] prodlouzit dobu hospitalizace 0 5-20 dnii,
a tim podstatné zvySit naklady na zdravotni péci.
Nechténa perioperacni hypotermie je spojena se
zvySenou mortalitou a morbiditou [8].

Vyvoj hypotermie béhem celkové anestezie je
typicky trojfazovy. Béhem prvnich 30 minut do-
chazi k rychlému poklesu télesné teploty (vétSinou
0 0,5-1,5 °C). Pri¢inou je anestezii indukovana
redistribuce tepla z télesného jadra na periferii.
V druhé fazi tepelné ztraty pokracuji, ale pokles
teploty je pomalej$i, postupny a ma linedrni prii-
béh. Tento pokles postupné prechazi do tfeti faze
(platd), kdy dochazi k rovnovaze mezi ztratami
a tvorbou tepla organismem [9].

V nasi studii jsme se zamérili na kratké (délka
do 60 min.) a stfednédobé operacni vykony (do
90 min.), u nichZ se vétsi pokles TT béhem ane-
stezie podle obecného povédomi zpravidla nepred-
poklada. Prokazali jsme vSak, Ze tento nazor neni
spravny, u 63 % téchto nemocnych poklesla TT bé-
hem celkové anestezie o vice nez 0,5 °C. Odpovida
to idajim jinych autori, Matsukawa et al. sledo-
vali télesnou teplotu u 6 zdravych dobrovolniki
v pribéhu prvni hodiny celkové anestezie [14].
Béhem sledovaného obdobi poklesla TT primérné
01,6 +0,3°C.

Zotaveni normalnich termoregula¢nich me-
chanismi nastava zpravidla béhem 2-5 hodin po
ukonceni anestezie [15]. V tomto obdobi je organis-
mus stale citlivy k pripadnému dalSimu poklesu
TT. U 69 % nasich nemocnych byla TT vys§i pfi pro-
pusténi z PACU ve srovnani s hodnotami pti ptijeti
na PACU. Z tohoto pohledu vyplyva i diileZitost

pooperacniho teplotniho managementu, ktery 1ze
s vyhodou zajistit pravé na PACU [16].

Télesna teplota neni homogenni, teplota peri-
ferieje az 0 0,2°Cnizsi, nezje teplota jadra, ktera
je rozhodujici pro hodnoceni teplotniho stavu
nemocného. Prevence periopera¢ni hypotermie
vyzaduje dostupnost praktické, spolehlivé a pres-
né metody méteni (dnes zpravidla elektronické).
Pro méfeni teploty jadra jsou vhodnymi misty pro
umisténi teplotniho cidla jicen, nosohltan nebo
mocovy méchyft [17, 18]. Nejde o mista jedina,
Hocker et al. prokazali, Ze teplota méfena sublin-
gualné dobfe koreluje s teplotou bubinku, a to jak
u anestezovanych nemocnych, tak u pacientdi pti
védomi [19]. Ve studii jsme k méfeni TT pouzivali
pristroj GENIUS 2, kterym se méfi teplota bubin-
ku. Méfeni tympanické teploty pracuje na zakladé
detekce infracerveného zafeni, je jednoduché a pri
spravném provedeni poskytuje validni idaje.

Zajimavou moznosti perioperacniho teplotni-
ho managementu je pre-warming (pfedehfivani)
pacienta. Existuje fada praci, které tento zptisob
doporucuji [20, 21], vyhodou je prevence inicidlni-
ho poklesu TT po ivodu do anestezie z divodu mir-
néjsi redistribuce teploty se sniZenim teplotniho
gradientu. Optimalni je pokracovani v aktivnim
zahfivani pacienta peropera¢né, pokud chceme
udrzet normotermii.
nich tepelnych ztrat patfi radiace a konvekce (ra-
diaci se ztraci az 60 % tepla [4]). Kromé celkové
anestezie ma proto potencialni vliv na zmény TT
i teplota operac¢niho salu [9, 15]. Ta by méla byt
podle doporuceni NICE nejméné 21 °C [21]. V nasi
studii byla teplota sdlového prostfedi primeérné
22 °C (maximalné jsme namérili 28 °C pfi poruse
klimatizace, ktera se objevila béhem operace). Pti
dostatecném prikryti nemocného je pravdépodob-
né vyznam teploty salového prostfedi precenovan.
V nasi studii jsme prokazali velmi slabou korelaci
mezizménou TT béhem anestezie a teplotou salo-
vého prostfedi (Spearmantiv korelac¢ni koeficient
r=0,168). Tyto vysledky jsou ve shodé s literaturou
(Monzén et al. [4]).
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Signifikantné vétsi pokles TT po anestezii byl
prokazan u pacientdi, ktefi podstupovali vykony
plastické chirurgie ve srovnani s traumatologii
nebo urologii. Tento vysledek mtZe byt ovliv-
nén tim, Ze plastické operace byly vyrazné delsi
(primeér 2:12 hod.) nez vykony traumatologické
(1:23 hod.) nebo urologické (1:23 hod.). Po adjustaci
na délku operace a teplotu salu nebyl prokazan
mezi klinikami signifikantni rozdil ve zméné TT po
anestezii (p = 0,623). V souhrnu vSech klinik vsak
byla zavislost mezi poklesem TT a délkou operace
nizka (r =-0,299).

I pfes dostupnost prislusnych zatizeni byl tep-
lotni management béhem anestezie vyuzivan ne-
dostatecné. Pravdépodobné se na tom velkou mé-
rou podili podceniovani vyznamu periopera¢niho
udrzeni télesné teploty. U 28 % nemocnych nebyl
pri anestezii pouzit zadny prostfedek k udrzeni
télesné teploty. Zajisténi teplotniho komfortu
pacienta bylo nejcastéji provadéno aplikaci zahta-
tych infuzi ohfevem typu Biegler BW 685 (Medicin
Elektronik), nebo OTI Al Kendall (RTE, s.r.0.), ato
celkem u 65 % nemocnych. Tyto piistroje dovoluji
zahrati infuznich tekutin na 38 °C, typ Biegler BW
685azna4l°C. Vobou ptipadech je teplota infuze,
ktera dorazi do cévniho recisté pacienta, 37 °C [1].
Malo znamou skutecnosti je, Ze ohtaté infuzni
roztoky pacienta nezahtivaji, ale minimalizuji
vyskyt perioperacni hypotermie [20].

V 8 % byla spolu s infuznim ohfevem pouZi-
ta elektricky vyhtivana podlozka do 38 °C (Alsa
Medik). Po adekvatni dezinfekci ji 1ze pouzit opa-
kované, mezi jeji omezeni patfi nutnost kontaktu
s povrchem nemocného. Pouziti nékterych vyhti-
vacich podlozek je limitovano polohou nemocné-
ho, nemohou byt pouzity tam, kdy je nutné béhem
operace pouzit rentgen (kovové spiraly elektric-
ké podlozky znemoznuji zobrazeni pfi paprscich
jdoucich pres podlozku). Pouziti prikryvek s vha-
nénym teplym vzduchem bylo u nasich pacientti
béhem kratkych vykonti okrajovou zaleZitosti 2 %).
Pri¢inou muZe byt cena spotfebniho materialu,
ktery je urcen na jedno pouziti.

Prekvapivym zjiSténim byl vétsi pokles TT
nemocnych, u nichz byly pouzity pomicky pro
udrzeni TT ve srovnani s nemocnymi bez teplot-
niho managementu. Vysvétleni této skutecnosti
je obtizné, nebot i ve statistickém zpracovani
byla velmi slaba korelace mezi TT a délkou ope-
race a taktéZ mezi TT a teplotou salu. Teplotni
management byl plné v kompetenci anesteziolo-
ga, ktery anestezii podaval a o probihajici studii
nevédél. Nelze vyloucdit, Ze pomicky byly castéji
pouzity pri operacich, kdy byl zavaznéjsi pokles TT
predpokladan (a skute¢né nastal). Pficinou mtze
byt i pozdni zavedeni teplotniho managementu
(tim je mySleno zapoceti aktivni péce o tepelny
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komfort pacienta) az po uvodu do anestezie a po
pripravé operacniho pole (ivodnich 30 min.),
tj. I. faze vyvoje peroperacni hypotermie, pfi
niz dochazi k nejvétsim poklestim teploty [9].
Peroperacni pokles TT m{iZe byt ovlivnén i mnoz-
stvim podanych infuznich roztokd nebo hodno-
tami BMI (body mass index). Fernandes et al. [22]
prokazali, Ze obézni pacientky (BMI nad 30 kg/m?)
meély pfi nitrobfi§nich vykonech nizsi vyskyt hy-
potermie (10 %) ve srovnani se skupinou neobéz-
nich Zen (60 %, p = 0,019). V nasi studii jsme
hodnotu BMI nesledovali, proto protektivni vliv
BMI na udrZeni TT nejsme schopni potvrdit nebo
vyvratit. Musime také pripustit, Ze rozvoj hypo-
termie u nasSich nemocnych mohl byt podminén
i nespravnym pouzitim pomticek pro zajisténi
tepelné pohody nemocnych.

Klicova zjisténi

® Vyskyt perioperacni hypotermie je podceriovan.

@ PoKkles télesné teploty béhem anestezie je castym
jevem, a to i u kratkych operac¢nich vykona.

e [ pfes potencial snizit pokles TT béhem anestezie
jsou zarizeni pro teplotni management prav-
dépodobné malo a/nebo nespravné pouzivana.

e Kromé znamych pfinosti (monitorovani, anal-
getizace, 1écba PONV) je moznost teplotniho
managementu jednou z vyhod pooperacniho
oSetfovani nemocnych na zotavovacim pokoji.

ZAVER

Prokazali jsme, Ze pokles TT béhem celkové
anestezie je Castym jevem, a to i u kratkych operac-
nich vykontl. Nejcastéji vyuzivanym prostiedkem
kudrZovani normotermie na nasem pracovisti jsou
ohtev infuzi, vyhfivana podlozka a/nebo pokryvka,
do niZ je vhanén teply vzduch. I pfes jejich vyuziti
nelze rozvoj perioperacni hypotermie vyloucit, pfi-
¢inou miiZe byt jejich pozdni peropera¢ni nasazeni
nebo nespravné pouziti.
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