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Nežiadúca perioperačná hypotermia predstavuje vážny klinický problém s vysokou incidenciou 

a prevalenciou u operovaných dospelých pacientov v celkovej a/alebo regionálnej anestézii. 

 

1. Úvod a definícia 

Nežiadúca perioperačná hypotermia je definovaná ako teplota telesného jadra nižšia ako 36 oC. 

Normotermia je definovaná ako teplota telesného jadra medzi 36,5 a 37,5 oC (1) 

Nežiadúcu hypotermiu počas perioperačného obdobia podľa závažnosti a teploty jadra delíme na: 

• Miernu  35 – 35,9 oC 

• Stredne ťažkú 34 – 34,9 oC 

• Ťažkú  ≤ 33.9 oC (1) 

 

2. Patofyziológia, rizikové faktory a klinické následky nežiadúcej perioperačnej hypotermie 

 

2.1. Patofyziológia perioperačných teplotných zmien v organizme anestézovaného pacienta: 

1. Redistribúcia: Hneď po úvode do anestézie dochádza k redistribúcii tepla z jadra do periférie 

z dôvodu periférnej vazodilatácie, čo vedie k poklesu teploty jadra o 1-1,5oC v priebehu prvej 

hodiny anestézie. Straty tepla z redistribúcie sa dajú minimalizovať aktívnym zohrievaním pred 

začiatkom anestézie. 

2. Straty do okolia: Počas nasledujúcich 3 hodín dochádza k stratám tepla do okolia najmä 

kondukciou a konvekciou. Stratám tepla sa dá zabrániť aktívnym zohrievaním počas anestézie. 

3. Plató: Teplota jadra prestáva klesať po 3-5 hodinách, keď periférna vazokonstrikcia aktivovaná 

zníženou teplotou zabráni ďalším stratám z jadra do periférie. 

 

2.2 Rizikové faktory 

• Pacient: vek > 65 rokov, povrch a morfológia tela, klasifikácia rizika podľa ASA II-IV, pacienti s 

diabetom a periférnou neuropatiou, nižšia predoperačná teplota jadra 

• Typ výkonu: stredne ťažký a ťažký, s otvorením telesných dutín 

• Doba trvania výkonu: do dvoch hodín, do štyroch hodín, vyše štyroch hodín 

• Anestézia: kombinácia celkovej a regionálnej, alebo ak je trvanie výkonu v anestézii viac ako 1 

hodinu, benzodiazepíny v premedikácii. Aplikácia studených infúznych a transfúznych prípravkov 

• Teplota na operačnej sále: zvýšené riziko hypotermie, ak je teplota nižšia ako 21 oC. 

 

2.3 Následky nežiadúcej perioperačnej hypotermie 

Perioperačné: 

zvýšené krvné straty so zvýšenou potrebou krvných transfúzií, koagulopatia, 

spomalenie metabolizmu, predĺžený účinok liekov, anestetík a svalových relaxancií, 

zhoršenie funkcie imunitného systému, zvýšenie rizika nozokomiálnych infekcií, zvýšené riziko 

ranových infekcií 

 

Pooperačné: 

• Zvýšený výskyt infekcií v operačnej rane 

• Zvýšený svalový tras pri termogenéze, zvýšená spotreba kyslíka 

• Zvýšený výskyt kardiálnych, ischemických a kardiovaskulárnych komplikácií 

• Tepelný dyskomfort 

• Tachykardia a hypertenzia 

• Spomalenie metabolizmu liekov a anestetík 

• Zhoršenie funkcie imunitného systému (imunodepresia) 

• Zvýšené riziko nozokomiálnych infekcií 

• Predĺženie pobytu v zotavovacej izbe a predĺženie celej doby hospitalizácie (3) 

• Zvýšené náklady na hospitalizáciu a znížená spokojnosť pacientov (4). 



2.4 Incidencia: Výskyt nežiadúcej perioperačnej hypotermie kolíše od 25% po 75% (6-8) a môže 

dosahovať až 90% (9-10). Najnovšie dôkazy poukazujú na fakt, že pokles tympanickej teploty o 1-3 
oC vedie k nežiadúcim zdravotným následkom, ktorým sa dá predísť aktívnym zohrievaním 

pacientov pred, počas a po operačnom výkone v anestézii (11). 

 

 

Odporúčania pre monitorovanie, liečbu a prevenciu nežiadúcej hypotermie. 

 

3. Monitorovanie telesnej teploty (1, 12) 

Počas operačného výkonu smie klesnúť telesná teplota jadra pod 36 oC len v prípadoch, ak je 

hypotermia súčasťou postupu chirurgického výkonu (napr. kardiochirurgické výkony). 

3.1. Monitorovanie telesnej teploty kontinuálne alebo intermitentne musí byť sledované pri výkonoch 

trvajúcich dlhšie ako 60 minút 

3.2. Výsledok merania telesnej teploty musí byť zaznamenaný najmenej v 30 minútových intervaloch 
3.3. Meranie telesnej teploty nesmie byť v anatomických miestach, v blízkosti zdroja zohrievania, aby 

sa predišlo falošným a nesprávnym hodnotám merania telesnej teploty 

3.4. Odporúčané miesta na monitorovanie telesnej teploty umožňujúce priame meranie teploty jadra 
alebo nepriame meranie s maximálnou odchýlkou do 0,5 oC od jadrovej teploty: sublinguálne, 

nasopharyngeálne, ezofageálne - distálny pažerák, axila, rectum, močový mechúr (1, 12). 

 

4. Prevencia a liečba perioperačnej hypotermie sa musí realizovať v 3 fázach: 

 

4.1. Predoperačná prevencia 

- Odporúčame rizikovú skupinu pacientov zohrievať už pred operačným výkonom v anestézii 

podľa špecifického protokolu 

- Pred-zohrievanie má trvať aspoň 10-15 minút a má sa použiť aktívne zohrievanie pacienta s 

pôsobením tepla tolerovaného pacientom 

- Má sa minimalizovať čas od konca pred-zohrievania k začiatku operácie na minimum. 

4.2. Perioperačný manažment 

- Odporúčaná teplota operačných sál má byť vyššia ako 21oC 

- Najvhodnejší spôsob zohrievania je teplovzdušná technika 

- Ak tekutinová liečba prevýši objem väčší ako 500 ml/hodinu, odporúča sa postup aktívneho 

zohrievania infúznych roztokov a transfúznych prípravkov 

- Všetky irigačné roztoky musia byť zohriate na teplotu 38oC 

- Transfúzia erytrocytovej masy, krvi nesmie byť podávaná, ak nebola aktívne zohriata na 

teplotu minimálne 37 oC (okrem naliehavých situácií). 

4.3. Pooperačný manažment 

- Telesná teplota má byť zmeraná po ukončení anestézie v zotavovacej izbe pri príchode a pred 

preložením na lôžkové oddelenie (13, 14) 

- Pacientovi musí byť poskytnutý prístroj na zohrievanie, ak je prítomný pokles telesnej teploty 

pod 36oC. (1, 2) 

 

5. Záverečné ustanovenia 

 

Pacientovi počas anestézie v celom perioperačnom období je potrebné udržiavať 

normotermiu. Nežiaduca hypotermia definovaná ako telesná teplota jadra menej ako < 36 oC 

je neprípustná, treba sa jej vyhnúť a je potrebné ju neodkladne riešiť. 

Pacientom s operačným výkonom v anestézii je potrebné merať telesnú teplotu s intervalom 

najmenej 30 minút a zapísať hodnoty teploty do záznamu o anestézii. 

Odporúča sa využiť technológie efektívne na aktívne zohrievanie pacientov počas anestézie. 

Pri veľkých výkonoch a predpokladaných veľkých stratách objemu je potrebné aj aktívne 

zohrievanie infúznych a transfúznych prípravkov. 
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