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Stellenwert der Normothermie
In der Chirurgie des Kolo-Rektalen Carcinoms




Normothermie - Stellenwert
fur das Outcome Colo-Rektaler Operationen

® Normothermie ist notwendig fur die
® allgemeine Enzymfunktion
® ausreichende Pumpleistung des Herzens
® ausreichende Koronardurchblutung
® Immunfunktion
® Bakterienabwehr
® primare Wundheilung
® Wirksamkeit von Gerinnungsfaktoren
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Prophylaxe der Wundinfektion

bakterielle Kontamination

Chirurgie Anasthesie

Gewebs-tpO,
atraumatische OP-Technik

“decisive Schmerztherapie
Asepsis period mittlerer arterieller RR
OP-Zeit of infection” Vasodilatation
0 - 4 Std. .
Antibiotikagewebespiegel Korpertemperatur

Wundtemperatur

Wundinfektion keine Wundinfektion
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Perioperative Hypothermie

4

® kardiale Komplikationen: +2,2% LoE Ib
® Gerinnungsfaktoren: -10% / 1°C LoE la
® Wundhellungsstorungen: +4,0% LoE la

® Druckulcera: +1,9% LoE la
® postoperatives Kaltezittern LoE la
A Grundlagen und allgemeine Empfehlungen

A4 Folgen einer unerwiinschten perioperativen Hypothermie
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S3-Leitlinie
AWMF Leitlinien

Vermeidung perioperative Hypothermie

Fachgesellschaften

Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI)
Deutsche Gesellschatft fur Chirurgie e.V. (DGCH)

Deutsche Gesellschatft fir Kinderchirurgie (DGKCH)

http:/lwww.awmf.org/leitlinien/detail/ll/001-018

Preventing inadvertent perioperative hypothermia, Dtsch Arztebl Int,
2015, 112, 166-72

Vermeidung perioperativer Hypothermie: Umsetzung der S3-Leitlinie,
Horn, Klar et al., Chirurg, 88, 2017, 422-28
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Normothermie erhalten, aber wie?

1) KOrperkerntemperatur: messen

2) Warmung: pra- und intraoperativ
Patienten warmen, konvektive
Warmedecke

3) Qualitats- und Erfolgskontrolle:
postoperativ Hypothermie
Inzidenz alle 3-6 monatlich
erheben

Preventing inadvertent perioperative hypothermia, Dtsch Arztebl Int, 2015, 112, 166-72
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1) KOorperkerntemperatur - messen

® Korperkerntemperatur
gesunder Erwachsener
36-37,5°C LoE lla

® Hypothermie
Korperkerntemperatur
< 36°C LoE Ib

A Grundlagen und allgemeine Empfehlungen
A.l Thermoregulation des Menschen
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Physiologie des Warmehaushalts

37,2°C —@ )

37,0°C

35,0°C 35,0°C

32,0°C

physiologisch Allgemein- Spinal-
anasthesie anasthesie
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Patient praoperativ, wach, normotherm
0 i [ 120 min

O TTymp(,Jmon 37.1°C

® Tgiaee 36.9 °C

® T('jsophagus B

® Tmittlere Haut 33.1°C

o Trnger  32.5°C

® TUnterarm 33.0°C

® ATFinger/UA -0,5°C

® VAS; .o O[5..45]
e Shivering nein
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Patient nach 15 min Anasthesie

praoperativ
37.1°C
36.9 °C

T
T
T
T
T
T

Tympanon
Blase
Osophagus
mittlere Haut
Finger

Unterarm

Shivering
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33.1°C
32.5°C
33.0 °C
ATFinger/UA -0,5°C
VAS:oms O [5...4+5]

15 min Anasthesie

36.0 °C
36.8 °C
36.2 °C
35.9 °C
35.8 °C
35.2 °C

0.6 °C

T
T
T
T
T
T
ATFinger/UA
VASThermo
Shivering nein

Tympanon
Blase
Osophagus
mittlere Haut
Finger

unterarm
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praoperativ

TTympanon 37.1°C
TBIase 36.9 °C
T(")sophagus

Tmittlere Haut 33.1°C
TFinger 32.5 °C
TUnterarm 33.0 °C

ATFinger/UA -0,5°C
VASThermo
Shivering nein
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0 [-5...+5]

Patient nach 30 min Anasthesie

30 min Anasthesie

T
T
T
T

35.8 °C
36.1 °C
35.9 °C
35.8 °C
T 36.1°C
Tunterarm 35.1°C
ATFinger/UA 1.0°C
VAS -

Thermo
Shivering nein

Tympanon
Blase
Osophagus
mittlere Haut

Finger
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Patient nach 120 min postoperativ, wach

praoperativ 120 min Anasthesie

TTympanon 37.1°C TTympanon 34.4°C
TBIase 36.9 °C TBIase 34.7 °C
T(")sophagus i TC")sophagus 34.3°C
Tmittlere Haut 33.1°C Tmittlere Haut 30.1°C
TFinger 32.5°C Tﬁnger 29.0 °C
TUnterarm 33.0°C Tunterarm 29.3 °C
ATFinger/UA -0,5°C ATFinger/UA -0.3°C
VASThermo 0 ['5---+5] VASThermo -3

Shivering nein Shivering |a

12 05.07.2018 Stellenwert der Normothermie

_.'I.‘



_"l‘

Temperaturmessung

Blasentemperatur sublinguale Messung

’ . :
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® SureTemp Plus 690 elektronisches Thermometer
® sublinguale Temperatur

® Messergebnisse oral nach 4-6 Sekunden

® Temperaturkalibriergenauigkeit £0,1°C
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Zeitpunkt der Temperaturmessung

® Die Koperkerntemperatur soll 1-2 Stunden vor
Beginn der Anasthesie durch die Station

gemessen werden.
LoE V, Expertenkonsensus

® Intraoperativ soll die Korperkerntemperatur
kontinuierlich oder mindestens alle 15 min

gemessen werden.
LoE V, Expertenkonsensus

A Grundlagen und allgemeine Empfehlungen
A.2 Allgemeine Empfehlungen zur perioperativen Temperaturmessung
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2. Warmung: pra- und intraoperativ

Patienten sollen vor
Einleitung einer
Allgemeinanasthesie zur
Vermeidung einer
perioperativen
Hypothermie aktiv
vorgewarmt werden.

= Prewarming

LOE la
Empfehlungsgrad A

B Praoperative Phase
B.1 warmung von Patienten in der praoperativen Phase Vorwarmung (Prewarming)
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Prewarming effizienter als intraoperativ
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36,8
36,6
36,4
36,2

36
35,8
35,6
35,4
35,2

35

T-Tympanon [°C]

praoperativ intraoperativ

Warmung

postoperativ

Warmung
7,5 mg Dipidolor NN

l

Warmung

0 15 30 45 60

05.07.2018

| | | | | |
75 90 105 120 135 150

Zeit [min]

& ohne Prewarming ® 30 min Prewarming
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Prewarming bel grof3en Baucheingriffen

® 99 Patienten, Intraop konvektiv und Infusionen gewarmt
® Prewarming 0/ 15/ 30 min

Gruppe 1 2 3
n=32 n=33 n=34
Alter (Jahre) 661 13 671 12 661 13
Geschlecht w/m 19/13 (59%) 24/9 (73%) 16/18 (47%) t
OP Dauer (min) 1671 46 1861 53 1711 53

laparoskopisch / laparotomisch 25/7 25/8 24/10
Sigmaresektion 15 16 15
Hemicolektomie 10 8 11
Tumordebulking 2 5 3

Gastrektomie 4 1 2
AP Rickverlegung 1 1 0
Whipple OP 0 2 3

Horn et al, Warming before and after epidural block before general anaesthesia for major abdominal surgery

prevents perioperative hypothermia: A randomised controlled trial, Eur J Anaesthesiol, 7 Nov, 2015
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Prewarming bei grofden Baucheingriffen

37.5 [

37 ¢

3658

Kern
(°C)

355 |
" @ kein Prewarming

35 [ @ Prewarming nach PDA §

. @ Prewarming vor + nach PDA 8
i | | o | | |
! |

baseline15' PDA 15'I OP 1Std 2 Std postop
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2. Warmung / Kaltexposition vermeiden

® Untersuchungen wie Sonographie bel

weitgehend zugedeckten Patienten

® Anzeichnen des OP-Gebiets kurz halten

Patient moglichst lange im Bett belassen
praoperativ keine Zugluft

Patient nicht entkleiden

® OP-Feld erst direkt vor

19

OP-Beginn Aufdecken

05.07.2018 Stellenwert der Normothermie 19

_.'I.‘



2.

_.'I.‘

Warmung intraoperativ

® \Wahrend der operativen Phase, ... sollen alle

20

Patienten mit einer Anasthesiedauer langer als

30 min aktiv gewarmt werden.
LoE Ib, Empfehlungsgrad A

Bei Patienten die vorgewarmt wurden kann bel
einer Anasthesiedauer von weniger als 60 min
auf eine aktive intraoperative Warmung

verzichtet werden.
LoE V, Expertenkonsensus

C Operative Phase
C.2 Aktive Warmung
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2. Warmung Infusionen intraoperativ

® Die Warmung von Infusionen und
Blutprodukten sollte bel
Infusionsraten tber 500 ml/h
Intraoperativ erganzend
eingesetzt werden
LoE V, Expertenkonsensus B

® Die ,Inline-Warmung" sollte
bevorzugt eingesetzt werden.
LoE Il, Empfehlungsgrad B

C Operative Phase
C.3 Warmung von Infusionen und Blutprodukten
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2. Warmung Spullosungen

® Intraoperativ sollen abdominale und thorakale
Spullosungen auf 38 - 40°C vorgewarmt werden.
LoE Ib, Empfehlungsgrad A

® Spullosungen fur Gelenkspulungen mussen nicht

vorgewarmt werden.
LoE V, Expertenkonsensus

C Operative Phase
C4 Warmung von Spullésungen
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3. Qualitats- und Erfolgskontrolle

23

® Die Inzidenz der unbeabsichtigten
Hypothermie mit einer Korperkerntemperatur
< 36°C soll innerhalb einer OP-Einhelt alle 3-
6 Monate stichprobenartig evaluiert
werden, um die Qualitat des

Warmemanagements zu beurteilen.
LOE V

F Implementierung der Leitlinie
F.2 Malnahmen zur Qualitats- und Erfolgskontrolle
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Qualitats- und Erfolgskontrolle

26 Schleswig-Holsteiner Krankenhauser

37,2
37,1 -

@ Postoperative sublinguale Temperatur (°C) MW +/- StAbw

24 05.07.2018 Stellenwert der Normothermie



Zusammenfassung

Stellenwert der Normothermie bei Kolo-Rektalen
Operationen ist hoch

1) KOrperkerntemperatur
vesical oder sublingual messen, praop erfassen,
Intraop kontinuierlich messen

2) Warmung

Kéaltexposition vermeiden, praoperativ 10-30 min,

konvektiv warmen, intraoperativ warmen wenn OP-Zeit
> 30 min, Infusionen warmen wenn > 500 ml/ Std,
Spulldsungen vorwarmen

3) Qualitats- und Erfolgskontrolle

postoperative Hypothermie Inzidenz alle 3-6 Monate
erheben
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Vielen Dank!

Ernst-Peter Horn
ernst-peter.horn@sana.de

Sana Regio Kliniken



