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SOUHRN

Cil studie: Perioperacni hypotermie je u déti ¢astou komplikaci celkové anestezie. Primdrnim cilem bylo ozfejmit
vyskyt hypotermie u pacientd ve véku 0-18 let indikovanych k operacnimu vykonu s predpokladanou délkou vice nez
30 minut na nasem pracovisti. Sekundarnim cilem bylo zjistit rizikové faktory hypotermie.

Soubor a metoda: Prospektivni observacni unicentricka studie probihala od 1. 5. 2017 do 8.12. 2017 na Klinice détskeé
anesteziologie a resuscitace Fakultni nemocnice Brno. Zaradili jsme 366 détskych pacientd, u kterych jsme sledovali
vyskyt télesné teploty pod 36,5 °C a pod 36,0 °C.

Vysledky: Teplota télesného jadra < 36,5 °C byla pozorovdna u 66 % pacientl. U pacientd ve skupiné do jednoho roku
to bylo u 73 %, ve skupiné novorozenct u 87 %. Teplota télesného jadra pod 36,0 °C byla u celého souboru zmérena
ve 36 %, u pacientt mladsich nez jeden rok ve 41 % a ve skupiné novorozenctd u 63 %. Ve skupiné pacient( s otevienim
télni dutiny jsme ve srovnani s ostatnimi zaznamenali signifikantné castéji pokles teélesné teploty pod 36,5 °C. Jako
statisticky vyznamny faktor rozvoje hypotermie jsme identifikovali teplotu operacniho salu.

Zaveér: Incidence hypotermie pod 36,0 °C byla u nasich pediatrickych pacientl 36 %. Jako rizikovou skupinu pro vyskyt
pooperacni hypotermie jsme identifikovali pacienty podstupujici vykon s otevienim télni dutiny a pacienty nizkych
vékovych kategorii.
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ABSTRACT

Trckova A., Kosut P., Klincova M., Zelinkova H., Musilova T., Stoura¢ P.: Hypothermia in the operating theatre in
paediatric patients: A prospective, monocentric, observational study

Objective: Perioperative hypothermia is a common complication of general anaesthesia in children. The primary ob-
jective of the study was to detect the occurrence of hypothermia in a group of paediatric patients. The study enrolled
paediatric patients aged 0-18 years of age indicated for surgery of estimated duration of more than 30 minutes. The
secondary objective was to identify the risk factors for hypothermia.

Setting: Department of Paediatric Anaesthesia and Intensive Care Medicine of University Hospital.

Materials and methods: Prospective observational monocentric study conducted from the 1t April 2017 to 8" December
2017 at the Department of Paediatric Anaesthesiology and Intensive Care Medicine, University Hospital Brno. We
observed the incidence of body temperature below 36.5 °C and below 36.0 °C

Results: Temperature < 36.5 °C occurred in 66 % of patients, in the subgroup of patients under one year of age in 73 %
and in the neonatal group in 87 %. 36 % of all patients experienced core body temperature under 36.0 °C. In the under
one year subgroup it was captured in 41 % patients and in the neonatal subgroup we found temperature under 36.0 °C
in 63 % of cases. We recorded a significantly higher incidence of body temperature below 36.5 °C in the subgroup of
patiens with opening of a body cavity. We identified the operating theatre temperature as a statistically significant factor.
Conclusion: The incidence of perioperative hypothermia under 36.0 °C in our paediatric patients was 36%. We identi-
fied the groups of patients at the highest risk of perioperative hypothermia: patients undergoing surgery involving
body cavity opening and the low-age patient group.
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uvob

Teplota télesného jadra se pohybuje v rozmezi
36,5-37,5 °C [1], mimo toto rozmezi se aktivuji ter-
moregulacni mechanismy s cilem zvyseni produk-
ce tepla (napf. zvySeny svalovy tonus, zvySeny me-
tabolismus) ¢i tepelnych ztrat (vazodilatace, poceni
apod.). Tyto mechanismy jsou vSak béhem celkové
i regionalni anestezie poruseny [2]. Periopera¢ni
hypotermie nastava v diisledku kombinace anes-
tezie, ovlivnéni centralniho fizeni termoregulace
a teploty okoli, tedy operac¢niho salu, ve spojeni
s nedostate¢nou izolaci a nemoznosti pacienta
aktivné se zahtat. Pokles teploty je zavisly na typu
a mnozstvi pouzitych anestetik, rozsahu chirurgic-
kého zakroku, na okolni teploté, mnozstvi a tep-
loté intravenézné podanych tekutin a teplotnim
managementu [3]. BEhem prvni hodiny anestezie
dochazi k rychlému poklesu teploty o0 1-1,5 °C, bé-
hem nasledujicich 2-3 hodin je pokles pomalejsi,
dokud nedosadhne faze plateau [4].

Perioperac¢ni hypotermie mtiZe byt spojena
s komplikacemi, jako jsou napt. prodlouzenda doba
acinku vétSiny anestetik, poruchy imunity a krev-
niho sraZeni, vyssiincidence infekci operacni rany,
prodlouzené hojeni a doba hospitalizace, kardi-
alni komplikace [4-7]. Nachylnost pediatrickych
pacientti k hypotermii je dina kombinaci snizené
produkce a zvySené ztraty tepla béhem operace,
ktera je vétsi nez u dospélych pacientti. Rizikovymi
faktory hypotermie, které hraji roli u déti, jsou
napriklad relativneé vétsi velikost operacniho pole
k velikosti povrchu téla a mens§i vrstva subkutanni
tukové tkané. Zvlasté novorozenci jsou citlivi na
nezadouci i¢inky nechténé perioperac¢ni hypo-
termie [7].

Dle doporuceni CSARIM by mélo byt méfeni téles-
né teploty soucasti sledovani vitalnich funkci béhem
anestezie u novorozenct a kojenct vzdy a u dospé-
lych a starsich déti pak u vykont s pfedpokladem
doby trvani nad 30 minut [8]. Teplota jidra téla muiZe
byt méfena naptiklad v distalni ¢asti jicnu, v no-
sohltanu ¢i v pulmonalni arterii. Nékteré metody
méteni télesné teploty jsou klinicky prijatelné i pres
své limity, napft. teplotni ¢idlo v mocovém méchyti
nebo v rektu a naméfenou teplotu lze povaZovat za
»teplotu blizkou teploté téla“ [9].

Prevenci poklesu teploty je pasivni (izolace téla
pacienta) a aktivni teplotni management (napfi-
klad pouziti vodni matrace, ohfev teplym vzdu-
chem, ohtaty infuzni roztok ¢i navySeni teploty
operacniho salu). Pfedchazeni tepelnym ztratam
zakrytim pacienta je vét§inou nedostatecné [10].
Zejména u déti je asto nutné pouziti aktivnich
metod ohfevu a jejich kombinace k dosaZeni nor-
motermie [11].

PUVODNIi CLANEK

Primarnim cilem studie bylo oziejmit vyskyt
télesné teploty pod 36,5 °C a pod 36,0 °C na Klinice
détské anesteziologie a resuscitace Fakultni ne-
mocnice Brno u pacientt ve véku 0-18 let indiko-
vanych k opera¢nimu vykonu s predpokladanou
délkou vice nez 30 minut.

Sekundarnim cilem bylo zjistit rizikové faktory
hypotermie.

SOUBOR A METODA

Prospektivni observa¢ni unicentricka studie na
Klinice détské anesteziologie a resuscitace Fakultni
nemocnice Brno byla schvilena Etickou komisi
Fakultni nemocnice Brno 8. 3. 2017.

Do studie jsme zafazovali pacienty indikované
k opera¢nimu vykonu s predpokladanou délkou
vice nez 30 minut. Vyfazovacim kritériem byl vék
nad 18 let a predpokladana délka vykonu pod 30 mi-
nut.

Sledovali jsme vyskyt télesné teploty pod 36,5 °C
a pod 36,0 °C. Do formulafe jsme zaznamena-
vali demograficka data pacientdi, typ operacni-
ho vykonu, misto opera¢niho vykonu (na hlavé,
trupu ¢i koncetinach), zda Slo o vykon laparo-
skopicky nebo artroskopicky ¢i s otevienim tél-
ni dutiny. Dale télesnou teplotu pred vykonem,
udanou z oddéleni (pfi podani premedikace, tj.
cca 45 minut pfed prijezdem na operacni sil, mé-
fenou bezdotykovym infracervenym teplomérem
(Thermoval duo scan, Hartmann®, Thermoflash LX
26-Evolution, Visiomed®) ¢i digitdlnim teplomérem
(Thermovalkids, Hartmann®) a teplotu na operac-
nim sale na zac¢atku anestezie métrenou a 15 minut
a na konci vykonu pfed opusténim operacniho
salu. Dalsi sledované parametry byly pouzité po-
micky teplotniho managementu a krevni ztrata.
Volba mista méteni teploty byla na uvazeni anes-
teziologa, ktery vedl anestezii.

Dale jsme sledovali projevy tepelného diskom-
fortu u pacienta, jako je tfes ¢i subjektivni pocit
chladu (u pacientti schopnych vyjadrit slovné tento
pocit). Pacienty jsme rozdélili do péti vékovych
kategorii (do 1 mésice, od 1 mésice do 1 roku, od
1roku do 6 let, od 6 let do 12 let a nad 12 let).

Souvislost jednotlivych faktorti prostfedi
(hmotnost a vék pacienta, délka vykonu, ote-
vieni télni dutiny a teplota operac¢niho salu)
byla testovana pomoci binarn{ logistické regre-
se. Data byla zpracovana programem Microsoft
Office Excel a vyhodnocena v programu IBM SPSS
Statistics 25.

Clanek byl vypracovan s vyuzitim pravidel pro
observacni studie STROBE (https://www.strobe-
-statement.org) [12].
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Tab. 1 Charakteristika souboru

. .. . Dolni Horni Kvartilové
Proménna Minimum Maximum Kvartil Kvartil foznét]
hmotnost (kg) 365 23 0,5 127 10 47 37,0 566,3
vyska (cm) 204 130 30 193 88 161 73,0 1709,8
vek (roky) 366 6 0,003 19 1 12 11,0 33,2
délka vykonu (min) 363 95 30 420 60 145 85,0 3809,3
n - pocet platnych pozorovani
VYSLEDKY Tab. 2 Télesna teplota v pribéhu celkové anestezie
Do studie jsme zatadili od 1. 5. 2017 do 8. 12. Eas Median
2017 366 détskych pacientdi, z toho 151 divek a 215 Primér  (kvar-
c 2 s 4 . . operace n () . a
chlapct, zavislost vyskytu hypotermie na pohlavi (min) (SD) tilové
jsme nezjistili (p = 0,98). Charakteristika souboru rozpéti)
viz tab. 1, procentualni rozdéleni pacienti podle | o. 351 1959 |365 36,5 34,0 39,9
typu operacniho vykonu uvadime v grafu 1. (0,55) | (0,6)
15. 363 (99,2 | 36,4 36,5 34,0 39,9
(0,57) (0,7)
g matelogi: 3. o ccogie; 0% 30. 365 [997 364 [364  [334  |383
neurochirurgie; 6% vieobecnd chirurgie; 24% (0,56) (0,7)
Rt 45, 347 94,8 |364 36,4 335 385
(0,57) ©,7)
Sl 60. 293 (801 |363 36,4 335 384
0,63) |(O7)
uologi; 9% e i 75. 231 |63 |363 |364 [324 380
ortopedie; 18% (0,69) 0,7)
90. 196 |536 |363 36,4 31,8 38,0
Graf 1 Rozdéleni pacienti podle typu opera¢niho vykonu ©.77) ©9
105. 166 |454 |36,3 36,4 31,8 38,0
0,83) |
120. 141 | 385 |36,4 36,5 31,9 38,0
0,85 | @D
135. 109 (298 |36/4 36,5 32,2 38,1
0,9 (1,2
150. 81 221 1365 36,6 34,2 38,1
0,79 0,2
165. 62 |169 |36,6 36,65 35,0 38,0
(0,76) an
o 180. 47 1128 | 36,7 36,6 35,0 38,2
% ©77 103
195. 26 | 7] 36,9 36,8 35,8 38,2
(0,75) (1,3)
210. 19 5,2 37 36,8 35,9 38,2
0,79) |15
225. 15 4] 37 36,8 35,9 38,4
0,8) 1,4)
240. 12 3,3 37 37,05 35,9 38,4
(0,8) 1,3)
n - pocet platnych pozorovani, % - procento platnych pozorovani, SD - smérodatna
odchylka
Misto méteni télesné teploty podle vékovych
Graf 2 Misto méreni télesné teploty podle vékovych Skupin je uvedeno v grafu 2. Ve skuplné déti do

skupin 1mésice byla teplota méfena v rektu v 58 %, u déti
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Tab.3 Vyskyt hypotermie podle operaénich oborl a vékovych skupin v pribéhu operaéniho vykonu
Vékova < 1meésic 1 mésic - 1rok 1-6 let 6-12 let >12 let
kategorie
n celkem vyskyt vyskyt vyskyt vyskyt vyskyt
hypo- hypo- hypo- hypo- hypo-
termie (%) termie (%) termie (%) termie (%) termie (%)
vseobecng 87 2 | 97% 24 | 458% 15 | 200% 13| 231% 23 | 261%
chirurgie
Plasticka 69 9 | 222% 21 | 19.0% 17 | 353% 17 | 235% 5 | 600%
chirurgie
ortopedie 67 - 1 0% 5 60,0 % 19 | 368% 42 | 357 %
urologie 33 - 3 333% 21 14,3 % 5 20,0 % 4 50,0 %
traumatologie 31 - - 2 0% i1l 91% 18 278 %
ORL 26 - - 6 33,3 % 12 250 % 8 12,5 %
neurochirurgie | 23 - 4 250 % 5 40,0 % 8 250 % 6 50,0 %
océni 19 1 100 % 4 50,0 % 4 0% 8 12,5 % 2 0%
stomatologie 10 = = 8 125 % 2 100 % =
gynekologie 1 = = = = 1 0%

n - pocet pozorovani, ORL - otorinolaryngologie

od 1 mésice do 1 roku ve 45 %. U déti nad 1 rok bylo
méfeni provadéno v nosohltanu v71 %.

Zmeény télesné teploty v pribéhu celkové anes-
tezie u zafazenych pacientti popisuje tab. 2.

Teplota télesného jadra pod normalni hodno-
tou, tedy 36,5 °C, nastala u 66 % pacienti, u pa-
cienth mladsich nez jeden rok to bylo u 73 %, ve
skupiné novorozencti u 87 %. Teplota télesného
jadra pod 36,0 °C byla v celém souboru zméfena
u 36 %, u pacientli do jednoho roku ve 41 % a ve sku-
piné novorozenct u 63 %. Zjistili jsme statisticky
vyznamny vztah u skupiny novorozenct s vékem
do 1 meésice a vyskytem hypotermie (p = 0,031, odds
ratio=3,882, CI =1,135-13,278, koeficient = 1,356).
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I s
© [=]
#

w
&

w
&

Télesna teplota na zatatku operace
@
5]

w
2]

gy

&

w
B

33 0 Median
<1mésic 1mésic-1rok 16 let B6-12 let =12 let [125%-75%

Vek rozmezi T Rozsah neodieh.

Graf 3 Télesna teplota na zacatku anestezie

Tab. 3 znazornuje vyskyt hypotermie podle
operacnich oborti a vékovych skupin.

Graf 3 zobrazuje teplotu pacienti na zacatku
anestezie. PfestoZe k poklesu teploty ¢asto doslo,
jeji pokles nebyl trvaly, coZ vyplyva z porovnani
grafi4as.

Piisledovani dalsich parametrii prostiedi nam
vysly jako vyznamné nasledujici - teplota ope-
rac¢niho salu (p < 0,001) a otevieni télni dutiny
(p = 0,033), jak je popsano v tab. 4. Vékova kate-
gorie vysla lehce pod hladinou statistické vyznam-
nosti (p = 0,057), ale v ramci ostatnich parametrti
mlZe mit nezanedbatelny vliv.

Minimalni t&lesna teplota v pribéhu celkové anestezie
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Graf 4 Minimalni télesna teplota v priibéhu celkové

anestezie

2018,29,¢.6

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA



350

PUVODNIi CLANEK

Télesna teplota pred opuiténim operaéniho sélu
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Graf 5 Télesna teplota pfed opusténim operaéniho sélu

Tab. 4 Vicerozmérna analyza s kombinaci parametrd

Step 1a Teplota operacniho 0,000
salu

P-hodnota

Tab.5 Pouzité metody pasivniho a aktivniho ohfevu
Metoda ohrevu Pouziti
(%)
zakryti pacienta papirovymi rouskami 98
pasivni zakryti pacienta bavinénymi rouskami | 82
ohrev
zakryti pacienta antidekubitnf 55
podlozkou
vodni matrace 40
aktivni ohraty infuzni roztok 22
il ohfvac infuzni hadicky 3
ohrev teplym vzduchem 8

Odds ratio 95% C. I. For EXP(B)

Upper

Lower

Vék < 1 mésic 0,057

Otevreni télni dutiny 0,014

Constant 0,000

0,466 0,337 0,644
3,514 0,965 12,793
2,401 1,196 4,822
482915133179

B - koeficient, SE - smérodatna chyba, CI - konfidenc¢ni interval

Zavislost vyskytu periopera¢ni hypotermie pod
36,5 °C na hmotnosti pacient{l ani délce vykonu
nebyla prokazana (p = 0,317, p = 0,084), oblast
operacniho pole se ukazala jako statisticky nevy-
znamny faktor (p > 0,2).

Pouzité metody pasivniho a aktivniho ohfevu
ukazuje tab. 5. Pouze pasivni metody teplotniho
managementu byly pouzity ve 188 ptipadech, 1 ak-
tivni metoda u 91 pacientti, 2 metody u 41 pacientf,
3 metody u 31 pacient®i, 4 metody u 11 pacienti
a kombinace 5 metod u 4 pacienti.

Primérna teplota operac¢niho salu byla
25,5 °C, median 25,4 °C, smérodatna odchylka
0,79 °C (minimum 22,6 °C, maximum 27,8 °C).
Teplota operac¢niho salu byla aktivné zvySovana
v 5 % pripadt.

Vyskyt télesné teploty pod 36,0 °C pfed pfedanim
pacienta k dalsi péci byl pozorovan v 6 % pripadu.
Jako pooperacni projev diskomfortu zptisobeného
hypotermii jsme zaznamenali vyskyt pooperacni-
ho tfesu v 9 % pripadl a subjektivni pocit chladu
-u pacientli schopnych vyjadfit tento pocit slovné
v 0 %. U pacientdl s vyskytem pooperacniho tfesu
byla primérna teplota s koncem operace 36,0 °C vs.
36,4°C u pacientti bez tfesu (p < 0,001). ProtoZe byli
zatazeni pacienti rizného véku a podstupujici riz-
né typy vykonti, nebylo mozno vyhodnotit velikost
krevnich ztrat ve vztahu k hypotermii.
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Télesna teplota nad 37,5 °C byla v pribéhu vyko-
nu naméfena u 9 % pacienti, ve skupiné pacient
v rozmezi véku 1 mésic - 1 rok to bylo 16 %. 12 %
z téchto pacient mélo pfedoperacné nameérenou
télesnou teplotu 37,0 °C a vice.

ProtoZe byli zafazovani i pacienti s akutnimi
vykony, mélo 6 pacientdi (2 %) télesnou teplotu nad
37,5 °C jiz pfed zahajenim vykonu. Prewarming
unasich pacientli neprobihal, u vazné nemocnych
novorozenct a kojencti probihal transport v trans-
portnim inkubatoru. K rozvoji maligni hyperter-
mie nedoslo u zadného sledovaného pacienta.

DISKUSE

Nejdilezitéjsim zjisténim nasi studie byl nizky
vyskyt hypotermie na operacnim sale u détskych
pacientli v porovnani s jinymi publikovanymi
pracemi. V recentni ceské odborné literatufe lze
srovnat naptiklad s idajem publikovanym v ¢clanku
autorti Mixa a Kaplanova [13], kde je ale uvadény
udaj 60 % pacientli s hypotermii pod 36,0 °C vzta-
Zen na obecnou populaci operovanych pacientd.
Zajimavym tdajem je skutecnost, Ze pouze 6 %
pacientti mélo hypotermii na konci opera¢niho
vykonu. Tento udaj je srovnatelny s praci autorti
Kim et al. [14], kdy byla incidence hypotermie pfti
predavani pacienti na oddéleni pooperacni péce



8,9 % a po zavedeni standardizovaného teplotniho
managementu se snizila na 4,2 %.

Dals§im zajimavym zjiSténim byl vyskyt télesné
teploty nad 37,5 °C u 16 % pacientli ve véku 1 mésic
az 1rok. Vysvétleni mize spocivat ve snaze o kva-
litn{i teplotni management se soucasné obtiznou
moznosti rychlé regulace ohfevu, predevsim pfi
vykonech v oblasti hlavy.

Jako rizikovy faktor hypotermie jsme identifi-
kovali vykon s otevienim télni dutiny. Jakkoli jsme
neidentifikovali konkrétni operac¢ni vykon jako
rizikovy pro vznik hypotermie, podle dfive publi-
kovanych je typ opera¢niho vykonu jednim z fak-
torl vzniku hypotermie. Autofi Tander a kol. [15]
oznacili za rizikové vykony napt. operace vrozené
stfevni obstrukce, atrézie jicnu, kolostomie, stfev-
ni perforace, brani¢ni hernie. Jako méné rizikové
zafadili operaci tfiselné kyly, dilataci jicnu ¢i bi-
opsie. To odpovidd nasemu rozdéleni na vykony
s otevienim télni dutiny a bez néj.

Studie nebyla koncipovana tak, abychom by-
li schopni vyhodnotit vztah jednotlivych metod
pasivniho a aktivniho ohfevu pacienta a vznik
hypotermie. Podle prace Sesslera [3] jedna vrst-
va kryti pacienta redukuje kozZni tepelnou ztratu
030 %, pridani dalSich vrstev ma pouze maly efekt.
Pouziti ohfatych tekutin nevede k vyznamnému
zvySeni teploty pacienta, nicméné podani teku-
tin pokojové teploty vede ke sniZzeni télesné tep-
loty (1 litr sniZi télesnou teplotu 70 kg pacienta
pramérné o 0,25 °C), proto by mélo byt soucasti
teplotniho managementu predev§im pii podani
vétsiho objemu tekutin [1]. U pouziti ohfevu tep-
lym vzduchem je podminkou dostate¢né ucinnosti
zvoleni vhodného tvaru podusky, jeji umisténi
a pouziti dostatecné vysoké teploty, uvadény je
i faktor sniZeni redistribuce tepla ohfevem paci-
enta pfed zahajenim anestezie [14]. ProtoZe voda
ma vétsi tepelnou kapacitu nez vzduch, je pouziti
vodni podusky vice tc¢inné nez pouziti ohfatého
vzduchu [16]. To vSak pfedpoklada pfimy kontakt
s co nejvétsim povrchem téla pacienta.

Primérna teplota operacniho salu byla 25,5 °C,
(minimum 22,6 °C, maximum 27,8 °C), nizké tep-
loty jsme namérili pfi ortopedickych operacich
u pacientdl ve véku nad 12 let a vysoké teploty pfi
operacich novorozencti a kojencti a ojedinéle pri
poruse klimatizace. Primeérna teplota operacniho
salu zaznamenana v nasi studii je vyss$i napt. v po-
rovnani s praci Obare Pyszkové et al. s primeérnou
teplotou opera¢niho salu 22 °C [17]. V tomto piipadé
je nezbytna dobra komunikace s opera¢nim tymem
a pochopeni specifik teplotniho managementu
u pediatrického pacienta. Jelikoz byla teplota ope-
rac¢niho salu identifikovana jako statisticky vy-
znamny faktor a teplota nasich operac¢nich sald je
nadprimeérnd, je to zfejmeé jeden z faktorti, ktery
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prispél k nizké incidenci hypotermie na nasem
pracovisti.

PrestoZe predlozena prace zkouma teplotni ma-
nagement pouze jednoho pracovisté, jde vzhledem
k omezenému mnozstvi dat ke srovnani v ramci
Ceské pediatrické populace o jedinecny pohled na
teplotni management u déti.

Mezi limitace nasi studie patfi predevsim sku-
teCnost, Ze jiz samotné zatazeni pacienta do studie
mohlo vést ke zméné teplotniho managementu
v pripadé, Ze anesteziolog méfeni teploty nepla-
noval. Dale nebyla stanovena vylucujici kritéria
stran pfedoperacni teploty. Dalsi limitaci je pouziti
riznych mist k méfeni télesné teploty. Ta byla na
opera¢nim sdle méfena vSemi dostupnymi meto-
dami na nasem pracovisti, tedy i méné pfesnym
koznim c¢idlem ¢i méfenim teplomérem umis-
ténym v axile, které je pfesné pouze za splnéni
plné addukce paze [9, 18]. Méfeni infracervenym
bezdotykovym teplomérem, pouzivanym na nékte-
rych oddélenich ke zjiSténi pfedoperacni teploty,
mohlo byt zkresleno naptiklad pfi neklidu ditéte
nebo perspiraci na Cele [19]. Zafazeni pacienti
s oc¢ekavanou délkou vykonu nad 30 minut bylo
zatiZeno subjektivni chybou.

ZAVER

Incidence hypotermie pod 36,0 °C u nasich pe-
diatrickych pacientt byla 36 %. Jako rizikové skupi-
ny jsme identifikovali pacienty podstupujici vykon
s otevienim télni dutiny a pacienty nizkych véko-
vych kategorii. Jako vyznamny faktor ovliviiujici
vyskyt pooperacni hypotermie jsme identifikovali
teplotu operacniho salu.
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