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Streszczenie

Wstep: Czestos¢ wystepowania przypadkowej hipotermii
pooperacyjnej u pacjentéw poddanych zabiegom chirurgii ogélnej
szacuje sie na ok. 70%. Hipotermia wigze sie z licznymi powi-
ktaniami, a do najczestszych zalicza sie: zatrzymanie akgji serca,
zaburzenia oddychania, zaburzenia elektrolitowe, zesp6t rozsianego
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (disseminated intravascular
coagulation — DIC), uposledzone gojenie sie rany i wzrost liczby
zakazen.

Cel pracy: Rozpoznanie czynnikdw zewnetrznych i wewne-
trznych majacych wptyw na wystapienie hipotermii w okresie
pooperacyjnym.

Materiat i metody: Badaniem prospektywnym objeto 112
pacjentéw leczonych chirurgicznie w Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie. Hipotermie pooperacyjng stwierdzono u 55 chorych.
Do analizy zaleznosci miedzy zmiennymi wykorzystano pakiet
statystyczny STATISTICA for Windows, metode kolejnosci par
Wilcoxona, test t-Studenta, test U Manna-Whitneya, test ANOVA
Kruskala-Wallisa, przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05 i poziom
wysoce istotny p < 0,01

Wyniki: Badania wykazaty, ze czynnikami ryzyka wystgpienia
hipotermii pooperacyjnej w badanej grupie byty: dtugi czas trwania
zabiegu, jego rozlegtos¢ oraz przetaczanie nieogrzanych ptynéw.
Analiza statystyczna wykazata, ze im dtuzsza byta operacja, tym
wiekszy spadek temperatury ciata wystapit u badanych, natomiast
im mniej ptynéw infuzyjnych przetoczono podczas zabiegu, tym
wyzszg temperature ciata mieli badani po zabiegu. Nie stwierdzono
zadnego zwigzku miedzy temperaturg sali operacyjnej
a temperatura ciata operowanego. Na spadek temperatury ciata
pacjentéw miat wptyw rodzaju wykonanej operacji.

Whioski: W celu zmniejszenia czestosci wystepowania
hipotermii pooperacyjnej nalezy wdrozy¢ u chorych operowanych
system monitorowania temperatury w okresie okotooperacyjnym
oraz opracowac standardy postepowania.

Stowa kluczowe: operacja, hipotermia, czynniki.

Summary

Background: The incidence of accidental postoperative
hypothermia in patients treated in general surgery is estimated
at approximately 70 %. Hypothermia is associated with many
complications mostly including: cardiac arrest, respiratory disorder,
electrolyte imbalance, DIC syndrome, impaired wound healing and
increase of infections.

Aim of the study: The aim of this study was to identify internal
and external factors affecting the occurrence of hypothermia in
patients in the postoperative period.

Material and methods: The prospective study included 112
patients surgically treated at University Hospital in Krakow. The
study showed that 55 patients experienced post-operative
accidental hypothermia. Statistical package STATISTICA for
Windows was used for the analysis of dependence between
variables. In this study used Wilcoxon pairs, test t-Student, Mann-
Whitney U test, ANOVA Kruskal-Wallis test as a methods accepting
the p under materiality level under 0.05 and level highly essential
p>0.0L

Results: The factors of postoperative hypothermia in the test
group included: long duration of the treatment, its extent and the
transfusion of unheated fluids. The longer the operation lasts the
greater the drop of temperature is. The less infusion fluid was
transfused to patients during surgery, the higher temperature they
had after the surgery. There is a significant effect of surgery type
on the temperature drop during the operation.

Conclusion: In order to reduce the incidence of occurrence of
postoperative hypothermia system of monitoring temperature
should be implemented in surgical patients during the
suboperative period and standards of conduct should be mastered.

Key words: surgery, hypothermia, factors.
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Wstep

Pomimo postepu w zakresie anestezjologii i chirurgii
wciaz nierozwigzany pozostaje problem wystepowania
przypadkowej hipotermii pooperacyjnej u chorych ope-
rowanych. Hipotermia jest klinicznym stanem obnizenia
cieptoty ciata ponizej normy, w ktérym ustroj nie wyka-
zuje zdolnosci generowania wystarczajacej ilosci ciepta
dla zachowania prawidtowej cieptoty organizmu [1]. Przy-
padkowa hipotermia pooperacyjna wystepuje u ok. 70%
operowanych pacjentéw [2]. Do powstania przypadko-
wej hipotermii u chorych operowanych przyczynia sie
wiele czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych. Do naj-
wazniejszych z nich nalezy zaliczyé¢: czynniki patofizjolo-
giczne, zwigzane z leczeniem, czynniki sytuacyjne i roz-
wojowe [3]. W zapobieganiu przypadkowej hipotermii
u chorych operowanych wykorzystywane sg miedzy inny-
mi: utrzymanie standardowej temperatury sali opera-
cyjnej, ogrzewanie chorego srédoperacyjnie z zastoso-
waniem materacy, podawanie infuzyjne ptynéw
ogrzewanych do temperatury ciata chorego oraz
przeptukiwanie przetyku woda o temperaturze 42°C przez
sonde o podwojnym Swietle [2, 4, 5]. Przypadkowa hipo-
termia pooperacyjna wiaze sie z licznymi powiktaniami.
Do najwazniejszych autorzy zaliczaja: kwasice, zaburze-
nia procesu krzepniecia krwi, zmniejszong wydolnos¢
nerek i watroby, zaburzenia elektrolitowe, infekcje ran
pooperacyjnych [6]. Dotychczas prowadzone badania
wykazaty, ze zapobieganie hipotermii pozwala na zmniej-
szenie niemal trzykrotnie liczby powiktan septycznych,
zmniejszenie Srodoperacyjnej utraty krwi, ryzyka
wystapienia epizodéw wiefcowych, infekcji rany poope-
racyjnej, skrocenie rehabilitacji i kosztéw leczenia [7].

Cel pracy

Celem pracy byto rozpoznanie czynnikéw zewnetrz-
nych i wewnetrznych majacych wptyw na wystapienie
hipotermii pooperacyjnej.

Materiat i metody

Badaniem prospektywnym objeto 112 pacjentéw Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie w okresie pierwszych

12 godz. przed zabiegiem chirurgicznym i po nim.
W badanej grupie u 55 chorych stwierdzono hipotermie
pooperacyjna. Do analizy danych szczegbtowych wyko-
rzystano dokumentacje medyczng, ktérg stanowity: histo-
ria choroby, karta znieczulenia i karta obserwacyjna. Kry-
teria analizy stanowity nastepujace dane: wiek, ptec,
wskaznik masy ciata (body mass index — BMI), choroby
towarzyszace, rodzaj zabiegu, czas trwania zabiegu,
rodzaj znieczulenia, ilos¢ przetoczonych nieogrzanych
ptynéw infuzyjnych w trakcie zabiegu, temperatura sali
operacyjnej, obecnos¢ lub brak ogrzewania srédopera-
cyjnego, wartos¢ temperatury ciata badanych przed
zabiegiem chirurgicznym, w jego trakcie i po nim.

Ponad potowa badanych (54%) to osoby powyzej 60.
roku zycia. Mezczyzni stanowili 52% badanych, a kobie-
ty 48%. U zdecydowanej wiekszosci 0séb wystepowaty
choroby wspétistniejace, tj. nadcisnienie tetnicze, cho-
roba niedokrwienna serca, cukrzyca, niedoczynnosé lub
nadczynnosc¢ tarczycy. Nadwage i otytosé stwierdzono
u 59,9% badanych, a wyniszczenie u 3,6%. U wszystkich
badanych wykonano zabiegi z zakresu chirurgii jamy
brzuszne;.

Uzyskany materiat poddano analizie ilosciowej i jako-
Sciowej oraz statystycznej, wykorzystujac pakiet staty-
styczny STATISTICA for Windows. Do analizy statystycz-
nej zastosowano test kolejnosci par Wilcoxona, test
t-Studenta, test U Manna-Whitneya, test ANOVA Kru-
skala-Wallisa, przyjmujac za poziom istotnosci p < 0,05
ip<0,0L

Wyniki

Hipotermia pooperacyjna wystapita u 49% badanych.
Zaobserwowano spadek temperatury ciata Srednio
0 1,93°C. Rozktad temperatury ciata badanych przed
zabiegiem i po nim oraz jej spadek w trakcie operacji
przedstawiono w tabeli 1.

Wartos¢ kurtozy rozktadu temperatury ciata przed
zabiegiem wynosi 0,2399 i Swiadczy o skoncentrowaniu
obserwowanych temperatur ciata wokét sredniej wyzszej
niz w przypadku typowego rozktadu normalnego.

Zmiana rozktadu temperatury ciata badanych
nastapita po zabiegu operacyjnym, co ilustruje rycina 1.

Dane zamieszczone na rycinie 1. wskazuja na prze-
suniecie wartosci temperatur w kierunku wyzszym niz

Tabela 1. Temperatury ciata przed operacja i po niej oraz jej spadek podczas operacji w badanej grupie

Srednia Odchylenie Mediana 25. percentyl  75. percentyl  Skosnosé Kurtoza Normalnos¢
temperatura (°C)  standardowe -
(test
Shapiro-Wilka)
przed zabiegiem 36,40 0,51 36,90 36,00 36,90 -0,4160 0,2399 0,1248
po zabiegu 34,47 0,45 34,60 34,00 34,90 -0,6586 -0,8407 < 0,0001
zmiana -1,93 0,68 -1,90 -2,40 -1,30 0,0363 -0,7593 0,3988
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Srednia arytmetyczna. Kurtoza tego rozktadu przyjmuje
wartos¢ —0,8407, co oznacza znaczny rozrzut okresowych
temperatur ciata pacjentéw po zabiegu.

Analiza statystyczna danych wykazata wysoce istotna
roznice w charakterze rozktadu temperatury ciata przed
zabiegiem i po nim w badanej grupie. Dane zamieszczo-
no na rycinie 2.

Rozktad temperatury ciata badanych przed zabiegiem
i po nim wskazuje na wysoce istotng réznice w ich cha-
rakterze (p < 0,001). Wynika z tego, ze zabieg chirurgiczny
ma wysoce istotny wptyw na temperature ciata bada-
nych (test kolejnosci par Wilcoxona).

Badania wykazaty istotng ujemna korelacje
(r =-0,7541) miedzy temperatura ciata przed zabiegiem
a jej spadkiem podczas zabiegu (ryc. 3.). Dane zamiesz-
czone na rycinie 3. wskazuja, ze im wyzsza temperature
ciata mieli badani przed zabiegiem chirurgicznym, tym
osiggata ona nizsze wartosci po operacji. Nie wykazano
liniowego zwigzku miedzy temperaturg ciata przed zabie-
giem i po nim (r = —0,0158) (ryc. 4.).

Brak zwigzku miedzy temperatura ciata badanych
przed zabiegiem i po nim wskazuje na brak mozliwosci
przewidywania spadku temperatury po zabiegu opera-
cyjnym.

Wykazano korelacje (r = —0,6686) pomiedzy spad-
kiem temperatury ciata podczas operacji a jego warto-
$cig po zabiegu chirurgicznym (ryc. 4.). Dane wskazuja,
ze im wyzszy spadek temperatury zanotowano w czasie
zabiegu chirurgicznego, tym nizsza temperature ciata
stwierdzono u badanych po operacji.

Badania nie wykazaty istotnych réznic w temperatu-
rze ciata przed operacja i po niej oraz jej spadku podczas
zabiegu w zaleznosci od ptci, wieku i BMI pacjentow.

Stwierdzono wysoce istotng (p < 0,001) dodatnig
korelacje na srednim poziomie (r = 0,5189) miedzy tem-
peraturg ciata badanych przed zabiegiem a czasem trwa-
nia operacji.

Wykazano wysoce istotng (p = 0,006) ujemna kore-
lacje na niskim poziomie (r = —0,3660) miedzy czasem
trwania zabiegu a temperatura ciata badanych po zabie-
gu (ryc. 6.).

Dane wskazujg, ze im dtuzej trwat zabieg chirurgicz-
ny, tym nizsze temperatury ciata mieli badani po jego
przeprowadzeniu.

Rodzaj znieczulenia miat wptyw na temperature ciata
badanych (ryc. 7.). Dane wskazuja, ze temperatura ciata
badanych operowanych w znieczuleniu dozylnym wraz
z wziewnym byta bardziej skoncentrowana wokot sred-
niej niz w przypadku znieczulenia dozylnego wraz ze znie-
czuleniem wziewnym i dodatkowo zewnatrzoponowym.

Badania wykazaty wysoce istotng (p < 0,001) ujemna
korelacje na srednim poziomie (r = -0,5633) miedzy ilo-
Scig przetoczonych ptynéw infuzyjnych a temperaturg
ciata pacjentéw po zabiegu (ryc. 8.). Im mniej ptynéw
infuzyjnych przetaczano podczas zabiegu, tym wyzszg
temperature ciata mieli badani po operacji.
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Ryc. 3. Korelacja miedzy temperaturg ciata badanych przed
zabiegiem chirurgicznym a jej spadkiem podczas zabiegu

Nie wykazano zwigzku miedzy temperatura sali ope-
racyjnej a temperaturg ciata badanych po zabiegu chi-
rurgicznym oraz istotnego wptywu obecnosci lub braku
ogrzewania srédoperacyjnego na temperature ciata po
zabiegu.

Nie stwierdzono istotnych réznic w temperaturze ciata
badanych przed operacja i po niej oraz bezwzglednego
spadku temperatury ciata podczas zabiegu w zaleznosci
od liczby schorzen dodatkowych.
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Dyskusja

Hipotermia pooperacyjna wystapita u 49% badanych,
a temperatura ciata obnizyta sie o0 1,93°C. Podobne wyni-
ki uzyskali Reynolds, Beckmann i Kurz, ktérzy wykazali,
ze spadek temperatury ciata po zabiegu chirurgicznym
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Ryc. 5. Korelacja miedzy temperatura ciata badanych po
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zwieksza ryzyko wystapienia infekcji rany pooperacyjnej
u chorych po resekgji jelita i tym samym wydtuza czas
hospitalizacji i zwieksza koszty leczenia [8].

Znajomos¢ temperatury ciata pacjenta przed zabie-
giem chirurgicznym nie pozwala na jednoznaczne prze-
widzenie temperatury po zabiegu. Pomimo tej zaleznosci
Duke w swoim opracowaniu wskazuje na koniecznos¢
monitorowania cieptoty ciata u kazdego pacjenta pod-
danego znieczuleniu, gdy zamierza sie, przewiduje lub
podejrzewa klinicznie istotne zmiany tego parametru.
Jego zdaniem temperatura ciata pacjenta przed indukcja
znieczulenia powinna wynosi¢ powyzej 36°C [1]. W bada-
niach wtasnych zauwazono, ze im wiekszy byt spadek
temperatury, tym nizsza temperature ciata miat pacjent
po zabiegu. Wiekszy spadek temperatury pooperacyjnej
wigzat sie gtownie z takimi czynnikami, jak ilos¢ przeta-
czanych ptynéw i dtugos¢ trwania operacji.

Analiza statystyczna nie wykazata wptywu ptci bada-
nych na wystapienie hipotermii pooperacyjnej. Potwier-
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dzeniem braku zaleznosci miedzy ptcig a wystgpieniem
hipotermii pooperacyjnej jest praca Kurza, w ktérej wska-
zuje on na podobny system kontroli termoregulacji
u kobiet i u mezczyzn [9].

Wyniki badan wtasnych nie wykazaty réwniez istot-
nego wptywu wieku na mechanizm termoregulacji u ope-
rowanych chorych. Wedtug wczesniejszych badan Whi-
te’a, Scoones’a i Neumana’a, wspomniany mechanizm
jest zmniejszony i ostabiony u ludzi starszych i nowo-
rodkéw [10]. Duke wskazuje, ze osoby w wieku starszym
sa predysponowane do wystgpienia hipotermii poope-
racyjnej ze wzgledu na wielochorobowos¢ i ostabiong
wegetatywna kontrole tozyska, ktéra jest jednym
z gtéwnych czynnikéw ryzyka wystapienia hipotermii [1].
Obecnie jednak nawet zaawansowany wiek chorego nie
jest przeciwwskazaniem do leczenia operacyjnego,
a postep medycyny umozliwia bezpieczne przeprowa-
dzenie przez okres okotooperacyjny coraz wiekszej licz-
by pacjentéw [11]. Wedtug badan Sztyk-Augustyn oraz
Wujtewicza i wsp. zastosowanie profilaktyki i systemow
grzewczych zmniejsza, ale nie w stopniu wystarczajacym,
straty ciepta w czasie operacji i znieczulenia u chorych
w wieku podesztym [12].

W badaniach wtasnych potwierdzono brak istotnego
wptywu BMI na temperature ciata przed operacja i po
niej oraz jej spadek w trakcie zabiegu. Wykazano nato-
miast, ze pacjenci z wyzsza temperatura ciata byli ope-
rowani dtuzej. Wyzsza temperatura u tych chorych byta
zwigzana ze stresem przed zabiegiem, a takze ze scho-
rzeniami wspotwystepujacymi, np. stanem zapalnym.

Pacjenci, u ktérych pojawiata sie niska temperatura
przed zabiegiem, byli okrywani kocami, ewentualnie
warm-touchem, i dlatego temperatura ich ciata po ope-
racji byta wyzsza. Niska temperature ciata stwierdzono
u pacjentéw z nowotworami, wyniszczonych i po radio-
terapii, stad tez zabiegi chirurgiczne w tej grupie zazwy-
czaj wymagaty dtuzszego czasu. Torossian podaje, ze
ogrzewanie przed zabiegiem powinno obejmowac
zwtaszcza tych chorych, u ktérych przewidywany czas
znieczulenia wynosi ponad 60 min [2]. Aby zapobiec zbyt
szybkiemu powstaniu hipotermii u chorego operowane-
go, zaleca sie rozpoczecie ogrzewania 20 min przed
indukcja znieczulenia [13].

Czas trwania zabiegu miat istotny wptyw na
wystapienie hipotermii pooperacyjnej w badanej grupie.
Szulc wskazat, ze przyczyna utraty ciepta u chorych ope-
rowanych jest promieniowanie podczerwone i przewo-
dzenie ciepta pomiedzy ciatem a otoczeniem (zimne
przedmioty, przetaczane ptyny) oraz konwekcja i paro-
wanie [3].

W przeprowadzonych badaniach nie stwierdzono
istotnego wptywu rodzaju znieczulenia na spadek tem-
peratury ciata podczas zabiegu. Zaobserwowano nato-
miast istotna réznice w rozktadzie temperatur ciata bada-
nych po zabiegu. W badanej grupie wptyw znieczulenia
ogblnego i wziewnego byt bardziej przewidywalny niz

taczonego ze znieczuleniem zewnatrzoponowym. Bada-
nia przeprowadzone przez Kurza i wsp. dowodzg, ze poda-
nie anestetyk6w obniza temperature 3 razy bardziej niz
pocenie sie [14]. Jedynym lekiem poddanym kontroli, kt6-
ry ma najmniejszy wptyw na termoregulacje, jest mida-
zolam uzywany zaréwno do premedykacji, jak i do znie-
czulenia. W zwigzku z czestym stosowaniem midazolamu
w badanej placéwce nie zaobserwowano znaczacego
wptywu procesu znieczulenia na rozwéj hipotermii. Pakul-
ski, Michalska-Krzanowska, Dybkowska i wsp. wskazuja,
ze termogeneza drzeniowa w anestezji zostaje catkowi-
cie zablokowana, a zaaplikowanie zbyt duzej dawki leku
zwieksza hamowanie osrodkowej termoregulacji i dopro-
wadza do poszerzenia fizjologicznego zakresu dla zmian
temperatury osrodkowej o ponad 4°C [15]. Wedtug Kurza
indukcja znieczulenia jest jedynym momentem, w kt6-
rym moze dojs¢ do gwattownego spadku temperatury
wskutek redystrybucji ciepta z wnetrza organizmu na
jego czes¢ obwodowa (temperatura moze sie obnizy¢
nawet o 1-1,5°C) [16].

W badaniach wtasnych nie zaobserwowano zbyt du-
zej roznicy w czestosci wystepowania hipotermii pomie-
dzy pacjentami znieczulanymi dodatkowo jeszcze regio-
nalnie a tymi, ktérzy zostali znieczuleni dozylnie
i wziewnie, jednakze badania przeprowadzone przez
Kurza, Sesslera i Narzta wskazujg na wystepowanie pew-
nych réznic. Przy znieczuleniu regionalnym mézg mylnie
interpretuje impulsy ciepto, zimno, w wyniku czego orga-
nizm toleruje znacznie nizsza temperature [14]. Z badan
przeprowadzonych przez Fritza, Holzmayra i Waltera wyni-
ka, ze podanie propofolu u 30% pacjentéw zmniejsza
temperature o 3°C, natomiast stezenie fentanylu w oso-
czu zwieksza sie 0 5% wraz ze spadkiem temperatury
ciata o kazdy stopien Celsjusza [17].

Dalsza analiza wykazata, ze im wiecej nieogrzanych
ptynéw infuzyjnych przetoczono badanym podczas zabie-
gu, tym nizsza temperature ciata mieli oni po operacji,
co Swiadczy o tym, Ze ilos¢ przetoczonych nieogrzanych
ptynéw infuzyjnych w trakcie zabiegu ma wysoce istot-
ny wptyw na spadek temperatury podczas operacji. Bada-
nia przeprowadzone przez Hildebranda i Giannoudisa
wskazuja, ze podanie 1 litra krystaloidéw o temperatu-
rze ok. 18°C powoduje spadek temperatury ciata przecie-
tnie 0 0,6°C [18]. W zwigzku z tym nalezatoby rozwazy¢
koniecznosé ogrzewania ptynéw infuzyjnych podawa-
nych srodoperacyjnie. Wedtug badan przeprowadzonych
przez Sesslera temperatura przetaczanych ptynéw nie
powinna byé wyzsza niz 37°C. Zaleca sie, aby przy poda-
waniu powyzej 2 | ptynéw ich temperatura byta zblizona
do temperatury pokojowej [19]. Frank podaje, ze ogrze-
wanie ptynéw infuzyjnych moze poméc zmniejszyé ryzy-
ko hipotermii w trakcie operacji, ale nie moze byé wyko-
rzystywane do ogrzewania pacjenta, jesli ptyny nie beda
miaty temperatury powyzej 37°C [20].

Badania wtasne wykazaty brak zwigzku pomiedzy
temperaturg sali operacyjnej i temperatura ciata bada-
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nych przed operacja oraz jej spadkiem w trakcie zabie-
gu. Temperatura w sali operacyjnej wynosita 21°C i byta
zgodna z przyjetymi standardami. Bernthal wykazat, ze
jezeli temperatura sali operacyjnej spadnie ponizej 21°C,
utrata ciepta zwieksza sie znacznie w pierwszej godzinie
trwania zabiegu, a ok. 90% pacjentéw bedzie miato hipo-
termie, jesli sie ich nie zabezpieczy [21]. El-Gamal i wsp.
pisza 0 mozliwosci rozwazenia podniesienia temperatu-
ry sali operacyjnej, zwtaszcza przy operacjach, w ktérych
duza powierzchnia ciata zostaje poddana zabiegowi,
np. przy rozlegtych operacjach w obrebie jamy brzusznej
[22]. Badania przeprowadzone przez Franka wskazuja, ze
przy temperaturze sali operacyjnej powyzej 23°C przy-
padkowa hipotermia u chorych wystepuje rzadziej, ale
tak wysoka temperatura sali nie jest dobrze tolerowana
przez zespét chirurgiczny. Biorgc to pod uwage, Frank pro-
ponuje, by temperatura w sali operacyjnej zwierata sie
w przedziale 18-21°C [20].

Dalsza analiza uzyskanych danych nie wykazata istot-
nego wptywu ogrzewania Srédoperacyjnego (materac
grzewczy) na pooperacyjng temperature ciata badanych.
Badania przeprowadzone przez Torossiana wskazujg na
brak jakiejkolwiek uzytecznosci ogrzewania srédopera-
cyjnego materacem z powodu ograniczonej stycznosci
z powierzchnig ciata [2]. Oczywiscie aktywne metody
ogrzewania srédoperacyjnego sg najbardziej efektywnga
metoda zapobiegania hipotermii srodoperacyjnej. Zostato
to udowodnione dla ogrzewania forced-air w licznych
badaniach klinicznych z udziatem dorostych i dzieci, ale
tylko wtedy, gdy powierzchnia ciata poddana ogrzewa-
niu nie jest zbyt ograniczona. Torrosian twierdzi, ze ogrze-
wanie cyrkulujaca woda lub elektronicznym materacem
umieszczonym pod pacjentem jest nieefektywne w pro-
filaktyce srodoperacyjnej hipotermii [2].

W pracy wykazano istotng réznice w wielkosci spad-
ku temperatury ciata badanych podczas operacji oraz
w rozktadzie temperatury ciata po operacji. Wazne jest,
ze efekt ten nie byt wywotany dtuzszym czasem opera-
cji w przypadku zabiegéw wielonarzagdowych. Mozna tez
zauwazy¢ wptyw rodzaju operacji (jedno- lub wielo-
narzadowa) na spadek temperatury podczas zabiegu —
wieksza liczba operowanych narzagdéw wigze sie z wiek-
szym spadkiem temperatury. Do podobnych wnioskéw
doszli Robinson i Hall, ktorzy potwierdzili, ze w zabiegach
o wiekszej powierzchni, np. zabieg na jelitach, organizm
traci poprzez promieniowanie i konwekcje w sposéb bar-
dzo dynamiczny 400 kcal na godzine [23]. Utrata ciepta
powyzej 0,5°C na godzine moze nastapic zwtaszcza wow-
czas, gdy wykorzystywane jest ptukanie otrzewne;j.
Wedtug Torossiana chusty laparotomijne i ptyn do ptuka-
nia otrzewnej powinny mie¢ temperature bliskg 36°C,
dzieki czemu zmniejsza sie utrata ciepta, ale jednocze-
Snie zwraca uwage, ze nie zapobiega to w wystarczajacy
sposéb wystapieniu hipotermii [2].

Przeprowadzone badania wtasne nie wykazaty istot-
nych réznic w temperaturze ciata pacjentéw przed ope-
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racja i po niej oraz bezwzglednego spadku temperatury
ciata podczas zabiegu w zaleznosci od schorzeh dodat-
kowych. Duke, Andres i Kaminski opisuja natomiast
czestsze wystepowanie hipotermii u pacjentéw z: nie-
doczynnoscig tarczycy, hipoglikemia, niedoczynnoscia
przysadki, kory nadnerczy, dysfunkcja osrodkowego
uktadu nerwowego, guzami mézgu, chorobami degene-
racyjnymi uktadu nerwowego, sepsa, przedtuzonym
zatrzymaniem akgji serca oraz uogélniong miazdzyca [1].

Whnioski

1. Hipotermia pooperacyjna wystapita u 49% badanych,
a obnizenie temperatury ciata wynosito rednio 1,93°C.

2. Czas trwania zabiegu oraz znieczulenie dozylne wraz
z wziewnym miaty wptyw na obnizenie temperatury
ciata badanych w okresie pooperacyjnym.

3. Rozlegte zabiegi chirurgiczne oraz duza ilos¢ przeto-
czonych dozylnie nieogrzanych krystaloidéw i koloidéw
predysponuja do wiekszego spadku temperatury ciata
w okresie pooperacyjnym.

4. Nalezy kontynuowac badania, aby lepiej pozna¢ czyn-
niki wptywajace na wystepowanie hipotermii poope-
racyjnej.

5. W celu zmniejszenia czestosci wystepowania hipoter-
mii pooperacyjnej nalezy wdrozy¢ u chorych opero-
wanych system monitorowania temperatury w okre-
sie okotooperacyjnym oraz opracowaé standardy
postepowania.
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