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SANTRUMPOS

ASPAN — Amerikos peri-anestezijos slaugytojy draugija (angl. American Society of PeriAnesthesia
Nurses)

GABA - Gama-aminosviesto riigstis (angl. Gamma-Aminobutyric Acid)
IL — Interleukinas (angl. Interleukin)
ITS — Intensyviosios terapijos skyrius

ISBPB —Peties rezginio blokas tarplaiptinio raumens pri¢jimu (angl. Interscalene Brachial Plexus
Block)

KMI — Kuno masés indeksas

NICE - Nacionalinis sveikatos ir klinikinés kompetencijos institutas (angl. National Institute for
Health and Care Excellence)

NMDA — N-metil-D-aspartato receptoriai (angl. N-Methyl-D-Aspartate)

PAPP — Poanestezinis prieziiiros postas

PCT — Prokalcitoninas (angl. Procalcitonin)

RCT — Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamas tyrimas (angl. Randomized Controlled Trial)
VAS — Vizualiniy analogu skausmo skalé (angl. Visual Analog Scales (VAS) for pain)
WBC - Leukocitai (angl. White Blood Cells)



1.SANTRAUKA

Ivadas. Perioperaciné hipotermija — dazna, taciau daznai nepakankamai jvertinama klinikiné
problema, kuri gali sukelti rimtas komplikacijas pacientams po chirurginiy intervencijy. Si biklé
dazniausiai kyla dél anestetiky sukeliamos termoreguliacijos slopinimo, periferinés vazodilatacijos,
Saltos aplinkos poveikio ir intraveniniy skys¢iy naudojimo. Nepaisant esamy gairiy, temperatiiros

kontrolé perioperaciniu laikotarpiu vis dar islieka nepakankama daugelyje gydymo jstaigy.

Tyrimo tikslas. [vertinti pagrindinius veiksnius, lemiancius kiino temperatiiros pokycius
chirurginés intervencijos metu, ir iSanalizuoti perioperacinés hipotermijos prevencijos bei valdymo

strategijas.

Metodai. Atlikta mokslinés literatiiros analizé, apimanti 2019-2025 m. angly kalba publikuotus
klinikinius tyrimus, sistemines apZvalgas ir metaanalizes. Analizuoti straipsniai, kuriuose
vertinamas anestezijos metu vartojamy vaisty poveikis termoreguliacijai, jvairiis Sildymo metodai ir
Ju efektyvumas skirtingais chirurginio gydymo etapais. Duomenys buvo jvertinti kokybiskai,

atsizvelgiant ] tyrimy dizaing, patikimuma ir praktinj pritaikomuma.

Rezultatai. Nustatyta, kad dauguma anestetiky skatina Silumos nuostolius ir termoreguliaciniy
mechanizmy slopinima, ypac propofolis, inhaliaciniai anestetikai ir opioidai. PrieSoperacinis ir
intraoperacinis Sildymas, jskaitant konvekcines oro Sildymo sistemas bei Siltus intraveninius
skyscius, reikSmingai sumazina hipotermijos ir pooperacinio drebulio daznj. Kombinuotos §ildymo
strategijos bei tam tikri anestezijos metu naudojamy vaisty pasirinkimai, tokie kaip remimazolamas

ar regioniné anestezija, rodo pranaSumg normotermijos palaikymui.

ISvados. Perioperaciné temperatiiros kontrolé turéty buti laikoma prioritetu anestezijos
priezitroje, siekiant uztikrinti paciento sauguma ir optimalias gydymo sglygas operacijos metu.
Tinkamas vaisty pasirinkimas, aktyvios Sildymo priemonés bei temperatiiros monitoravimas yra
biitini veiksniai siekiant sumazinti hipotermijos pasireiskimg ir su ja susijusias komplikacijas.

Ateityje biitina plésti zinias apie optimalias prevencijos strategijas ir skatinti jy taikyma praktikoje.

RaktaZodziai: Anestezija, kiino temperatiira, perioperaciné hipotermija, $ildymo metodai,

termoreguliacija.



2.SUMMARY

Introduction. Perioperative hypothermia is a common but often underestimated clinical issue
that can lead to serious complications in patients undergoing surgical procedures. This condition
typically arises due to anaesthesia-induced thermoregulatory suppression, peripheral vasodilation,
exposure to a cold environment, and the use of intravenous fluids. Despite existing guidelines,
temperature management during the perioperative period remains insufficient in many healthcare

settings.

Aim. The aim of the study is to evaluate main factors influencing body temperature changes
during surgical intervention and to analyze the prevention and management strategies of

perioperative hypothermia.

Methods. A review of scientific literature was conducted, covering clinical trials, systematic
reviews, and meta-analyses published in English between 2019 and 2025. The analysis included
studies evaluating the effects of anaesthetics on thermoregulation, various warming methods, and
their effectiveness at different stages of surgical treatment. Data were assessed qualitatively, with
attention to study design, reliability, and clinical applicability.

Results. Most anaesthetics were found to promote heat loss and suppress thermoregulatory
mechanisms—aparticularly propofol, inhalation anaesthetics, and opioids. Preoperative and
intraoperative warming, including forced-air systems and warmed intravenous fluids, significantly
reduced the incidence of hypothermia and postoperative shivering. Combined warming strategies
and specific anaesthetic choices, such as remimazolam or regional anaesthesia, demonstrated

advantages in maintaining normothermia.

Conclusions. Perioperative temperature control should be a priority in anaesthesia care.
Appropriate anaesthetic selection, active warming measures, and continuous temperature
monitoring are essential to reduce the incidence of hypothermia and related complications. Future
efforts should focus on expanding knowledge of optimal prevention strategies and promoting their

implementation in clinical practice.

Keywords: Anaesthesia, body temperature, perioperative hypothermia, thermoregulation,

warming methods.



3.]VADAS

Perioperacinis laikotarpis — tai kompleksinis etapas, apimantis laika nuo sprendimo atlikti
chirurgine intervencija iki visisko paciento atsistatymo po operacijos. Siuo laikotarpiu organizmo
homeostazé daznai pazeidziama dél chirurginés traumos, anestetiky poveikio bei kity invaziniy
procediiry. Vienas 1§ daznai pasitaikanciy fiziologiniy pokyciy yra kiino temperatiiros sumaz¢jimas,

kuris gali turéti reikSmingy klinikiniy pasekmiy.

Perioperaciné hipotermija apibréziama kaip kiino temperatiiros kritimas zemiau 36 °C,
pasireiskiantis prieSoperaciniu, intraoperaciniu ar pooperaciniu laikotarpiu [1]. Literattiros
duomenimis, nesiimant aktyviy prevenciniy priemoniy, ji gali iSsivystyti net 25-90 % pacienty,
kuriems taikoma bendroji ar regioniné anestezija [2]. Dazniausiai hipotermija atsiranda per pirmaja

anestezijos valanda dél Silumos persiskirstymo i$ centriniy kiino sri¢iy i periferija [3].

Si biiklé néra tik laikinas nepatogumas — ji sicjama su padidéjusia pooperaciniy infekeijy rizika,
kraujo kres¢jimo sutrikimais, Sirdies ritmo sutrikimais, pooperacinio drebulio reiskiniu, didesniu
skausmo intensyvumu bei ilgesne hospitalizacija, kas didina sveikatos prieziiiros iSlaidas [4]. Be to,
sumazgjusi temperatiira veikia daugelio vaisty farmakokinetikg bei 1étina jy metabolizma, o tai gali

lemti ilgesnj atsibudimo laikg ir didesnj komplikacijy daznj [5].

Hipotermijos atsiradimg lemia keletas veiksniy: anestezijos sukeltas termoreguliacijos centro
slopinimas, drebulinés termogenezés praradimas, periferiné vazodilatacija, Salto oro poveikis
operacingje bei intraveniniy skysciy ar dirbtinés ventiliacijos naudojimas [5,6,7]. Didele reikSme
turi ir pasirenkami anestetikai — kai kurie vaistai Zymiai labiau slopina termoreguliacinius procesus
nei kiti. Todél tiek farmakologiniai, tiek nefarmakologiniai sprendimai yra bitini siekiant i§vengti

Sios buklés.

Tarptautinés organizacijos, tokios kaip National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), pabrézia perioperacinés temperatiiros palaikymo svarbg ir rekomenduoja taikyti aktyvaus
Sildymo metodus bei temperatiiros monitoravimg viso perioperacinio laikotarpio metu [7]. Vis délto,
praktikoje Sios rekomendacijos ne visada jgyvendinamos, o temperatiiros kontrolé neretai laikoma

antraeiliu prioritetu.

Pastaraisiais metais vis didesnis démesys skiriamas moksliniams tyrimams, kurie nagrin¢ja
skirtingy anestetiky, Sildymo metody ir Silty intraveniniy skysciy efektyvuma hipotermijos
prevencijoje. Didé&jantis literatiiros kiekis rodo augantj susidoméjima Sia problema ir biitinybe

jvertinti esamus duomenis.



Tyrimo problema — nepaisant esamy gairiy ir technologiniy galimybiy, perioperaciné
hipotermija islieka dazna klinikiné problema, turinti neigiama poveikj paciento saugumui ir

operacijos rezultatams.
Tyrimo objektas — paciento kiino temperatiiros pokyciai perioperaciniu laikotarpiu.

Tyrimo tikslas — jvertinti pagrindinius veiksnius, lemiancius kiino temperatiiros pokycius
chirurginés intervencijos metu, ir iSanalizuoti perioperacinés hipotermijos prevencijos bei valdymo

strategijas.
Tyrimo uZdaviniai:

1. Ivertinti anestetiky ir kity vaisty poveikj kiino temperatiirai.
2. ISanalizuoti $ildymo metody taikymo efektyvuma skirtingais perioperaciniais etapais.

3. Pateikti praktines rekomendacijas, pagristas mokslinés literatiiros duomenimis.

4. TYRIMO METODAI

Mokslinés literatiiros analizé. | analize jtraukti moksliniai straipsniai, publikuoti 2019-2025

metais, paraSyti angly kalba ir atitinkantys Siuos atrankos kriterijus:

o Kobhortiniai stebéjimo tyrimai,
o Sisteminés apZvalgos ir metaanalizés.

e Literaturos apzvalgos.

Buvo nejtraukti atvejy apraSymai, tyrimai atlikti su vaiky populiacijomis, redakcinés pastabos,
paseng¢ Saltiniai, publikacijos be pilno teksto arba nevertintais duomenimis pagrjsti darbai.
Pirmenybe¢ teikta tyrimams, kuriuose vertinti kiino temperatiiros pokyciai perioperaciniu laikotarpiu,
vaisty poveikis termoreguliacijai, bei aktyvis Sildymo metodai ir jy efektyvumas skirtingais

chirurginiais etapais.

Literaturos paieska atlikta naudojant PubMed ir Cochrane Library duomeny bazes. Surinkti
duomenys buvo analizuojami kokybiskai, remiantis tyrimy dizaino stiprumu, rezultaty patikimumu

ir jy klinikiniu pritaitkomumu.



5. VAISTU POVEIKIS TERMOREGULIACINIAMS
ORGANIZMO PROCESAMS

Termoreguliacija yra sudétingas fiziologinis procesas, kurio metu organizmas palaiko
pastovig viding temperatiirg, nepaisant aplinkos saglygy. Anestezijos metu Sis mechanizmas gali biiti
sutrikdytas dél farmakologiniy veiksniy, turin¢iy jtakos centrinei nervy sistemai, periferinei
kraujotakai ar metabolizmui. Dauguma anestetiky, raumeny relaksanty ir kity vaisty tiesiogiai ar
netiesiogiai veikia $iuos procesus, todél supratimas apie jy poveikj termoreguliacijai yra svarbus
perioperacinés hipotermijos prevencijai. Siame skyriuje nagrinéjamas jvairiy farmakologiniy grupiy
vaisty poveikis termoreguliaciniams mechanizmams ir kiino temperatiirai. Skirtingy farmakologiniy

medziagy poveikio termoreguliaciniams mechanizmams santrauka pateikiama 1 lenteléje.

5.1. Intraveniniai anestetikai

5.1.1. Propofolis

Propofolis, veikdamas per GABA receptorius, sukelia perifering vazodilatacija, slopindamas
simpating vazokonstrikcing veiklg ir tiesiogiai atpalaiduodamas kraujagysliy lygiuosius raumenis.
D¢l to maZzéja sisteminis kraujagysliy pasiprieSinimas ir arterinis kraujospiidis, o Silumos nuostoliai
per iSsiplétusias kraujagysles did¢ja, skatinant hipotermijos vystymasi[8]. Klinikiniy tyrimy
duomenimis, propofolio vartojimas reikSmingai sumazina vazokonstrikcijos slenkst] — vidutiniSkai
iki 34,8 + 0,3 °C, o vazokonstrikcija prasideda santykinai vélai — mazdaug 158,5 + 8,4 minutés po
anestezijos indukcijos (p < 0,01). Naudota propofolio dozé Siame tyrime buvo 6,0 pg/mL indukcijos
metu, palaikant 2—4 pg/mL anestezijos metu [33]. Be to, propofolis slopina kvépavimo centra,
mazindamas ventiliacinj atsakg ] hiperkapnija, o tai gali dar labiau apsunkinti termoreguliacijos
palaikyma. Sie poveikiai ypa¢ reik§mingi ilgalaikés anestezijos metu, kai periferiniuose audiniuose

susikaupes propofolis gali uzdelsti normotermijos atsistatyma po operacijos. [8]

5.1.2. Etomidatas

Etomidatas, veikdamas kaip GABA receptoriy moduliatorius, sumazina smegeny
metabolizma, intrakranijinj spaudima ir cerebrine kraujotaka, taciau turi minimaly poveik]
hemodinamikai, todé¢l yra tinkamas pacientams su kardiovaskulinémis rizikomis. Nors $is
anestetikas nesukelia ryskios periferinés vazodilatacijos, jis gali lemti lengva sisteminio
kraujagysliy pasiprieSinimo sumaZzéjima, o tai gali prisidéti prie neZymaus kiino temperatiiros

kritimo. Svarbus §io vaisto poveikis yra laikina antinks¢iy supresija dél 11-beta-hidroksilazés



slopinimo, kas gali sumazinti organizmo atsaka j operacijos metu patiriama stresg ir, esant

ilgalaikiam vartojimui, turéti jtakos temperatiiros homeostazei.[9]

5.1.3. Ketaminas

Ketaminas, veikdamas kaip NMDA receptoriy antagonistas, pasizymi unikaliu disociaciniu
anestetiniu poveikiu, i§laikydamas spontaning kvépavimo funkcijg ir refleksus. Skirtingai nuo
daugumos kity anestetiky, jis dazniausiai didina kraujospiid; ir Sirdies susitraukimy daznj,
aktyvindamas simpating nervy sistema, kas gali sumazinti hipotermijos rizikg operacijos metu.
Taciau ketaminas gali sutrikdyti termoreguliacijos mechanizmus dé¢l savo poveikio centrinei nervy
sistemai, jskaitant suaktyvintg glutamaterging transmisijg ir galimg Silumos gamybos padidéjima.
Nepaisant simpatomimetinio poveikio, jo vartojimas yra susij¢s su hipersekrecija ir padidéjusia
metaboline veikla, todé¢l ilgalaikio taikymo atvejais gali atsirasti temperatiiros svyravimai, ypac

vaikams ir pacientams su pakitusiu autonominés nervy sistemos atsaku. [10]

5.2. Inhaliaciniai anestetikai

5.2.1. Sevofluranas

Sevofluranas, kaip halogenintas inhaliacinis anestetikas, sukelia nuo dozés priklausoma
sisteminj kraujagysliy pasiprieSinimo mazéjima, kas lemia kraujospudzio kritimg ir padidintus
Silumos nuostolius dél periferinés vazodilatacijos. Be to, jis slopina organizmo atsaka j hipoksijg ir
hiperkapnija, maZindamas termoreguliacinj kvépavimo atsaka, todél pacientams, ypac vaikams, gali

didéti hipotermijos rizika ilgalaikés anestezijos metu. [11]

5.2.2. Desfluranas

Desfluranas, pasizymintis itin mazu tirpumu kraujyje, greitai pasiekia pusiausvyra tarp
ikvépto ir arterinio dalinio slégio, todél anestezijos indukcija ir atsibudimas vyksta spar¢iau nei
naudojant kitus inhaliacinius anestetikus. Jis sukelia stiprig perifering vazodilatacija, mazindamas
sisteminj kraujagysliy pasiprieSinima ir arterinj kraujospiidj, kas skatina $ilumos nuostolius ir didina
hipotermijos rizika. Be to, staigus desflurano koncentracijos padidé¢jimas gali sukelti rySkia
simpatinés nervy sistemos aktyvacija, pasireiSkiancig tachikardija bei arterinio spaudimo
svyravimais, kas gali dar labiau sutrikdyti organizmo termoreguliacinius mechanizmus, ypac

pacientams su autonominés nervy sistemos disfunkcija. [12]

5.2.3. Izofluranas
Izofluranas, veikdamas kaip GABA ir NMDA receptoriy moduliatorius, slopina centrinés
nervy sistemos veikla, kartu sukeldamas perifering vazodilatacijg ir kraujosptidzio sumazéjima, dél

ko gali padidéti Silumos nuostoliai per odos pavirSiy. Be to, jis slopina kvépavimo atsaka |
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hiperkapnijg ir hipoksija, o tai gali trukdyti organizmui kompensuoti temperattiros pokycius, ypac
ilgos operacijos metu. Izoflurano poveikis smegeny kraujotakai pasizymi cerebrine vazodilatacija ir
padidéjusiu intrakranijiniu spaudimu, taciau kartu mazéja smegeny metabolizmas ir deguonies

suvartojimas, o tai gali netiesiogiai prisidéti prie sumazéjusios Silumos gamybos. [13]

5.3. Raumeny relaksantai

5.3.1. Rokuroniumas

Rokuroniumas, kaip nedepoliarizuojantis nervo-raumeny blokatorius, tiesiogiai neveikia
termoreguliacijos mechanizmy, taciau reikSmingai prisideda prie Silumos balanso pokyciy
operacijos metu. Vienas svarbiausiy jo poveikiy yra drebulinés termogenezés slopinimas, kuris
atima i§ organizmo vieng pagrindiniy mechanizmy, padedanciy palaikyti kiino temperatiirg esant
vésioms sglygoms ar anestezijai. Be to, hipotermija gali pailginti rokuroniumo poveikio trukme, nes
sumazgjusi kiino temperatiira 1étina vaisto metabolizmg ir eliminacija, o tai gali lemti ilgiau
trunkantj raumeny atsipalaidavima ir sudétingesnj atsistatyma po operacijos. Sie veiksniai, ypa¢ kai
kartu naudojami inhaliaciniai anestetikai, skatinantys perifering vazodilatacija, dar labiau didina

Silumos nuostolius ir padidina hipotermijos rizika. [14]

5.3.2. Vekuroniumas

Vekuroniumas, priklausantis tai pa¢iai aminosteroidiniy nervo-raumeny blokatoriy grupei,
pasizymi ilgiau trunkanciu poveikiu, kuris taip pat gali buti pailgintas esant hipotermijai. Jo
eliminacija priklauso nuo kepeny ir inksty funkcijos, tod¢l pacientams su sutrikusia §iy organy
veikla poveikis gali biiti dar labiau uZsitgses, didinant termoreguliacijos disbalanso rizika. Kaip ir
rokuroniumas, vekuroniumas slopina drebuling termogenezg, todél pacientams, kuriems atlieckamos
ilgos chirurginés procediiros, buitina aktyvi temperatiiros stebésena ir Silumos palaikymo strategijos,

siekiant i$vengti su hipotermija susijusiy komplikacijy. [5]

5.4. Opioidiniai analgetikai

5.4.1. Fentanilis

Fentanilis, kaip stiprus sintetinis opioidinis analgetikas, veikia per p-opioidinius receptorius,
sukeldamas stipry analgetinj ir sedacinj poveikj. Jis reikSmingai slopina simpating nervy sistema,
mazindamas Sirdies susitraukimy daznj ir kraujospiidj, o tai gali turéti jtakos organizmo
termoreguliacijai. Vienas i§ pagrindiniy jo poveikiy yra kvépavimo centro slopinimas, kuris
sumazina ventiliacinj atsakg ] hiperkapnijg ir hipoksija, apsunkindamas organizmo gebé¢jima

palaikyti homeostaze temperatiiros svyravimy metu. Be to, fentanilio sukelta periferine
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vazodilatacija gali prisidéti prie Silumos nuostoliy, ypac kai jis vartojamas kartu su inhaliaciniais
anestetikais, kurie dar labiau mazina sisteminj kraujagysliy pasiprieSinima. [15]

Kita svarbi fentanilio savybé¢ yra jo gebé¢jimas sukelti raumeny rigidiSkuma, ypac esant
dideléms boliuso dozéms. Sis poveikis gali trikdyti kvépavimo mechanika ir netiesiogiai veikti
termoreguliacijg, sumazindamas drebulinés termogenezés efektyvumg. Nors pats fentanilis
nesukelia reik§mingo metabolizmo sumaz¢jimo, jo analgezinis poveikis gali sumazinti paciento
autonominj atsakg j Sal¢io dirgiklius, d¢l ko sumazéja aktyvios Silumos gamybos mechanizmy
suzadinimas. D¢l §iy priezasCiy pacientams, kuriems taikoma ilgalaiké fentanilio infuzija ar didelés
jo dozés bendrojoje anestezijoje, biitina atidi temperattiros kontrolé¢ ir Silumos palaikymo

priemongés, siekiant iSvengti hipotermijos.[15]

5.4.2. Morfinas

Morfinas, veikdamas per p-opioidinius receptorius, sukelia perifering vazodilatacijg, maZina
kraujospiidj ir skatina $ilumos nuostolius per odos pavirsiy, didindamas hipotermijos rizika. Jis taip
pat slopina kvépavimo centra, silpnindamas ventiliacinj atsaka i hiperkapnija ir hipoksija, o kartu
mazina drebuling termogenezg. Be to, morfinas skatina histamino i$siskyrima, dar labiau ple¢iant
kraujagysles ir stiprinant periferinj §ilumos i§skyrima. Siy mechanizmy saveika ypag reik§minga
ilgy chirurginiy procediiry metu, kai sumazéjes organizmo gebéjimas palaikyti normalig

temperatiirg reikalauja aktyvios temperatiiros kontrolés ir Silumos palaikymo priemoniy. [16]

5.5. Kiti perioperaciniu laikotarpiu naudojami vaistai

5.5.1. Midazolamas

Midazolamas, veikdamas per GABA-A receptorius, sukelia centrinés nervy sistemos
slopinima, d¢l ko maZéja simpatinis tonusas, kraujospiidis ir periferinis kraujagysliy
pasiprieSinimas, skatinant Silumos nuostolius. Nors tiesiogiai termoreguliacijos neveikia, jo
sedacinis ir raumenis atpalaiduojantis poveikis gali slopinti organizmo gebéjima reaguoti |
temperatiiros pokycius. Kvépavimo slopinimas, ypac¢ vartojant kartu su opioidais, sumaZina
ventiliacinj atsakg ] hiperkapnija ir hipoksija, taip apsunkindamas Silumos balansg. Ilgalaiké infuzija
gali lemti vaisto kaupimasi ir uzsitesusj poveikj, kas dar labiau silpnina termoreguliacinius
mechanizmus, todél pacientams operacijos metu biitina uztikrinti aktyviag temperatiiros kontroleg.

[17]
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5.5.2. Lidokainas

Lidokainas, veikdamas kaip natrio kanaly blokatorius, slopina nerviniy impulsy perdavima,
sukeldamas vietine anestezija bei analgezija. Jis taip pat pasizymi vazodilataciniu poveikiu, kuris
gali skatinti periferinius Silumos nuostolius. Nors sisteminis lidokaino poveikis termoreguliacijai
yra ribotas, intravenin¢ infuzija, naudojama antiaritminei terapijai, gali sukelti lengva hipotenzijg ir
sumazinti Sirdies iSstumiamo kraujo tiirj, kas netiesiogiai gali prisidéti prie sumazéjusios kiino
temperattiros. Be to, esant uzsit¢susiai infuzijai, ypac¢ pacientams su kepeny ar Sirdies
nepakankamumu, gali pailgéti vaisto eliminacija, o tai gali turéti jtakos termoreguliaciniy refleksy

atsakui operacijos metu. [18]

5.5.3. Remimazolamas

Remimazolamas — naujos kartos trumpo veikimo benzodiazepinas, pasiZymintis greita
veikimo pradzia ir trumpu pusinés eliminacijos periodu. Veikdamas per GABA-A receptorius, jis
sustiprina gama-aminosviesto riigsties slopinamajj poveikj centrinéje nervy sistemoje, sukeldamas
greitg ir kontroliuojama sedacija. Remimazolamas greitai metabolizuojamas kepenyse i
farmakologiskai neaktyvy metabolita CNS7054, todél jo poveikis yra trumpalaikis ir lengvai
prognozuojamas.

Kaip ir kiti benzodiazepinai, remimazolamas gali paveikti termoreguliacijos mechanizmus,
veikdamas pagumburio termoreguliacinj centra. Jam biuidingas Saltkrécio slenks¢io sumazéjimas ir
periferinés vazokonstrikcijos atsako slopinimas, kas gali skatinti Silumos netekima chirurginiy
intervencijy metu[19]. Nors remimazolamas gali turéti jtakos termoreguliacijai, tyrimy duomenimis,
jo poveikis Siems mechanizmams yra mazesnis nei propofolio — nustatyta, kad remimazolamas
iSlaiko aukstesnj vazokonstrikcijos slenkstj (35,2 = 0,4 °C) ir sukelia greitesnj vazokonstrikcijos
atsaka (150,5 + 10,2 minutés) (p < 0,01) [33]. D¢l $iy savybiy remimazolamas gali uztikrinti

efektyvesne termoreguliacijos kontrole, ypac ilgalaikés anestezijos metu. [19]

Lentelé 1. Vaisty poveikio termoreguliacijai ir kiino temperatiirai santrauka

Vaistas Reik§mé termoreguliacijai Poveikis kiino temperatirai
Didina Silumos nuostolius, Temperatiira mazéja dél periferinés
Propofolis hipotermijos rizika operacijos vazodilatacijos ir kvépavimo
metu. slopinimo.

Minimalus poveikis, taciau gali
) Nedidelis temperatiiros maz¢jimas dél
Etomidatas skatinti nedidelius Silumos ) N
_ lengvos vazodilatacijos.
nuostolius.
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Lentelé 1. Vaisty poveikio termoreguliacijai ir kiino temperatiirai santrauka (tesinys)

Gali sumazinti hipotermijos
Ketaminas rizika, taCiau sukelia temperatiiros

svyravimus.

Gali didéti arba svyruoti del simpatinés

aktyvacijos ir metabolizmo pokyciy.

Didina hipotermijos rizikg dél
Sevofluranas periferinés vazodilatacijos ir

kvépavimo slopinimo.

Temperatiira mazéja dél vazodilatacijos
ir sumazgjusios kompensacinés

reakcijos.

Gali trikdyti termoreguliacijg dél

Temperatiiros reguliacija gali sutrikti

Desfluranas vazodilatacijos ir hemodinamikos  dél vazodilatacijos ir hemodinaminiy
pokyc¢iy. poky¢iy.
Mazina organizmo gebéjima MaZina organizmo gebe¢jima palaikyti
Izofluranas
reaguoti | temperatiiros poky¢ius.  temperatiira, gali skatinti hipotermija.
Rokuroniumas/ Slopina Silumos gamybg per Temperatiira mazéja dél drebulinés
/Vekuroniumas raumeny drebulés blokavima. termogenezés slopinimo.
Mazina kiino temperattiros Temperatiira mazéja dél periferinés
Fentanilis palaikymo galimybes, didina vazodilatacijos ir kvépavimo
hipotermijos rizika. slopinimo.
ReikSmingai skatina Silumos ReikSmingai skatina temperattiros
Morfinas nuostolius ir mazina $ilumos mazejima dél Silumos nuostoliy ir
gamyba. slopinamos termogenezés.
Slopina temperatiiros reguliavimo Temperatiira gali mazéti del
Midazolamas mechanizmus, gali skatinti kraujosptidZio sumazéjimo ir
hipotermija. periferinés vazodilatacijos.
Mazas poveikis esant lokaliai Nedidelis poveikis vietikai, taciau
Lidokainas anestezijai, tatiau infuzijos metu sisteminé infuzija gali skatinti

gali skatinti Silumos nuostolius.

temperatliros mazéjima.

Gali slopinti termoreguliacinius

Remimazolamas atsakus, sumazinti Saltkrécio ir

vazokonstrikcijos slenkstj.

Gali skatinti Silumos nuostolius dél
periferinés vazodilatacijos ir

kveépavimo slopinimo.
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6. PERIOPERACINES HIPOTERMIJOS PREVENCIJOS IR
VALDYMO METODAI

6.1. PrieSoperacinis laikotarpis

6.1.1. PrieSoperacinis paciento Sildymas

Norint uztikrinti saugia chirurging eigg ir sumazinti komplikacijy rizika, vis daugiau
démesio skiriama paciento kiino temperatiiros palaikymui pries, per ir po operacijos. Viena i$
pagrindiniy priemoniy, padedanciy iSvengti intraoperacinés hipotermijos, yra prieSoperacinis
$ildymas. Sis metodas, taikomas dar prie§ pacientui patenkant j operacine, vis dazniau
analizuojamas moksliniuose tyrimuose d¢l jo itakos paciento fiziologinei biiklei ir perioperacinio
laikotarpio kokybei.

Nagring¢jant tyrimus apie prieSoperacing hipotermija operacijos metu, nustatyta, kad
vienuolika i$ analizuoty tyrimy patvirtino prieSoperacinio pacienty Sildymo veiksminguma. Taip pat
viename tyrime pastebéta, kad Sildymo efektyvumas priklauso nuo premedikacijos
benzodiazepinais.

PrieSoperacinio Sildymo efektyvumas yra placiai nagrinétas literatiiroje, apimancioje jvairias
chirurgines procediiras ir pacienty grupes. Tyrimai rodo, kad §i intervencija veiksmingai mazina
intraoperacinés hipotermijos daznj, gerina paciento biikle ir mazina komplikacijy rizika. Tyrime,
kuriame dalyvavo 297 pacientai, kuriems buvo atlikta prostatos Salinimo operacija per Slapleg,
taikant bendrajg anestezijg nustatyta, kad prieSoperacinis Sildymas sumazino hipotermijos daznj nuo
54 % kontrolinéje grupéje iki 23—-30 % Sildymo grupéje (p < 0,001) [20]. Operacijos pabaigoje
intervencijos grupéje pacienty kiino temperatiira buvo reikSmingai aukstesné (~36,3 °C ir 35,8 °C
kontrolingje grupéje), o pooperacinio drebulio daZznis sumaZzéjo iki maziau nei 4 %, palyginti su 42
% kontrolinéje grupéje [20]. Be to, PAPP praleistas laikas buvo trumpesnis 34—42 minutémis [20].
Kitas tyrimas, apémes 70 pacienty, kuriems buvo atliekamos $lapimo piislés rezekcijos per Slaple,
parode, kad prieSoperacinis Sildymas reikSmingai sumaZzino kiino temperatiiros kritimg po spinalinés
nejautros (p < 0,05) ir padidino Silumos komforto balus (p = 0,006) [21].

Taip pat pastebéta, kad kombinuotas Sildymo metodas, jtraukiantis pacienty Sildyma
naudojant konvekcing oro Sildymo sistemg ir Siltus intraveninius skyscius, yra ypac efektyvus.
Tyrime, kuriame dalyvavo 135 moterys, kombinuota intervencija sumazino perioperacinés
hipotermijos daznj nuo 51,6 % iki 20,6 % (p < 0,0001) ir sumazino pooperacinio drebulio daznj nuo
56,3 % iki 19,1 % (p < 0,001) [22]. Vis délto, ne visi tyrimai parodé reikSmingg prieSoperacinio
Sildymo poveikj. Tyrime su 197 pacientais, kuriame buvo vertintas kombinuotas prieSoperacinio ir

intraoperacinio Sildymo efektyvumas, naudojant konvekcines oro §ildymo sistemas, o
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prieSoperacinis Sildymas truko vidutiniSkai 27 minutes (17-38 min) esant nustatytai 43 °C
temperattrai, hipotermijos daznis buvo panasus tarp grupiy (33,7 % Sildymo grupéje ir 39,8 %
kontrolingje grupéje, p = 0,37). Taciau pastebéta, kad prieSoperacinis Sildymas padidino pacienty
diskomfortg (20,4 % ir 8,7 % atitinkamai, p = 0,02) [23].

Trumpesnés Sildymo trukmés tyrimai taip pat parodé teigiamag poveikj. Pavyzdziui, 10
minuciy Sildymas kartu su intraoperaciniu Sildymu sumazino temperattiros kritimg operacijos metu
(-0,3 °C ir -0,6 °C kontrolingje grupéje, p = 0,02) ir pailgino normotermijos trukme (66 min ir 39
min atitinkamai, p = 0,01) [24]. Kitame tyrime su 98 kritinés chirurgijos pacientais Sildymas
sumazino hipotermijos daznj nuo 32,7 % iki 12,2 % (p = 0,015) ir pagerino Silumos komforto balus
(p =0,034), o praleistas PAPP laikas buvo trumpesnis (vidutiniskai 17,4 min ir 26,7 min
atitinkamai, p <0,001) [25].

Be to, prieSoperacinis Sildymas pasirod¢ esgs veiksmingas sudétingesniy chirurginiy
procediiry, tokiy kaip kepeny transplantacija ir kardiochirurginiy operacijy, metu. Viename tyrime
su gyvo donoro kepeny transplantacijos pacientais, grup¢je kurioje buvo taikytas 30 minuciy
prieSopeacinis paciento Sildymas naudojant $iltg org puciancias sistemas (43 °C) hipotermijos
daznis sumazéjo nuo 95 % kontrolingje grupéje iki 60 % Sildymo grupéje (p = 0,020), o jos trukmé
taip pat buvo reikSmingai trumpesné (60 min ir 383 min atitinkamai, p = 0,001) [26]. Kitame
tyrime, nagrin¢janciame Sirdies chirurgijos pacientus, 10-20 minuciy prieSoperacinis Sildymas
sumazino hipotermijos daznj operacijos pradzioje nuo 79,2 % iki 45,8 % (p = 0,036), nors
temperatiiros sumaz¢jimas po premedikacijos flunitrazepamu buvo pastebétas abiejose grupése
[27].

Kiti tyrimai nagrin¢jo Sildymo nauda ortopedinése operacijose, laparaskopinéje chirurgijoje
ir onkologinése intervencijose. Tyrimuose su ortopediniais pacientais nustatyta, kad prieSoperacinis
Sildymas sumazino hipotermijos daznj pjivio metu nuo 29 % iki 12 % (p = 0,017) ir sumazino
pooperaciniy komplikacijy dazn;j (atitinkamai 5,7 % ir 16,8 % kontrolingje grupéje, p = 0,015) [28].
Laparaskopinés chirurgijos metu prieSoperacinis Sildymas efektyviai uzkirto kelig persiskirstymo
hipotermijai, reikSmingai sumazindamas Serdinés kiino temperatiiros kritimg 20 minuciy po
anestezijos indukcijos (37,1 °C ir 36,9 °C kontrolinéje grupéje, p < 0,02) [29].

Fenilefrinas, selektyvus al-adrenoreceptoriy agonistas, sumazina redistribucing hipotermija,
nes sukelia perifering vazokonstrikcija, taip mazindamas Silumos nuostolius. Skirtingai nei
propofolis, kuris gali skatinti perifering vazodilatacija ir dél to sukelti rySkesn; temperattiros kritima
po anestezijos indukcijos, fenilefrinas palaiko kraujagysliy tonusg, todél jo naudojimas gali biiti
veiksmingas normotermijos palaikymui intraoperaciniu laikotarpiu.[30]

PrieSoperacinio Sildymo derinimas su intraoperacine fenilefrino infuzija urologinés

chirurgijos metu reik§mingai sumazino hipotermijos daznj nuo 57,7 % kontrolinéje grupéje iki 23,1
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% derinio grupéje (p = 0,01). Vidutiné kiino temperatiira operacijos pabaigoje taip pat buvo
aukstesné derinio grupéje (36,3 + 0,4 °C pries 35,8 £ 0,6 °C, p = 0,002), o PAPP aktyvaus Sildymo
poreikis sumazé&jo nuo 57,7 % iki 26,9 % (p = 0,03). Si multimodaliné intervencija pasirodé
efektyvi mazinant hipotermijos pasireiskimg ir jos sunkuma [30].

Trumpalaikis prieSoperacinis Sildymas citoredukcinés kiausidziy vézio chirurgijos metu
reik§mingai sumazino kiino temperatiiros kritimg po anestezijos indukcijos (0,35 °C pries 0,9 °C
kontrolingje grupéje, p < 0,005) ir eliminavo pooperacinés ventiliacijos poreiki (0 % pries 26 %, p <
0,001). Drebulys nepasireiské intervencijos grupé€je, o kontrolinéje buvo registruojamas 13%
pacienty, tatiau skirtumas tarp §iy grupiy nebuvo statistiskai reik§mingas. Sildymas taip pat
pagerino termoreguliacijg ir stabilizavo hemodinamika.[31].

Apibendrinant 12 tyrimy rezultatus, dauguma jy (11 i§ 12) patvirtino prieSoperacinio
Sildymo efektyvuma, reikSmingai sumaZinant hipotermijos daZnj nuo vidutiniSkai 54 % kontrolinése
grupese iki 12-30 % Sildymo grupése. Pooperacinio drebulio dazZnis taip pat sumazéjo nuo 42-56 %
iki maziau nei 4—19 %, o PAPP praleistas laikas sutrumpéjo vidutini§kai 34—42 minutémis. Be to,
prieSoperacinis $ildymas padé¢jo sumazinti bendra kiino atSalimg — temperattros kritimas
prieSoperacinio Sildymo grupése buvo vidutiniskai 0,3 °C, lyginant su 0,8-0,9 °C kontrolinése
grupése. Sie rezultatai rodo, kad tokia intervencija reikimingai sumazina operacijos metu netektos
Silumos kiekj, prisideda prie geresnés termoreguliacijos bei stabilesnés hemodinamikos viso
perioperacinio laikotarpio metu. Nors vienas tyrimas parodé ribotg poveikj arba pacienty
diskomforta, bendri rezultatai rodo, kad prieSoperacinis Sildymas yra veiksminga priemoné

normotermijai palaikyti ir komplikacijy rizikai maZinti jvairiy chirurginiy intervencijy metu.

6.2. Intraoperacinis laikotarpis

6.2.1. Anestezijos metu naudojamy vaisty pasirinkimas

Anestetiky pasirinkimas turi tiesioginj poveikij intraoperacinés hipotermijos dazniui, kiino
temperatiiros palaikymui ir pooperacinio kiino temperatiiros sumaz¢jimo pasireiSkimui. Atsitiktiniy
metodai pasiZymi nevienodu termoreguliacijos stabilumu. Remimazolamas, propofolis,
deksmedetomidinas ir inhaliaciniai anestetikai, tokie kaip sevofluranas ir desfluranas, turi skirtinga
poveikj kiino temperatirai, o tinkamas anestezijos metodo pasirinkimas gali sumazinti hipotermijos
rizika ir pagerinti paciento komforta pooperaciniu laikotarpiu.

Remimazolamo poveikis termoreguliacijai buvo vertinamas keliuose tyrimuose, kuriuose

dalyvavo skirtingos pacienty grupés. Tyrime, kuriame buvo analizuojami 70 pacienty, kuriems buvo
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atlickama endoskoping¢ nosies operacija, remimazolamo grupéje intraoperacinés hipotermijos daznis
sieké 63,6 %, o pacientams, kuriems buvo taikoma inhaliaciné desflurano anestezija, jis buvo
beveik perpus mazesnis — 32,3 % (p = 0,014). Operacijos pabaigoje remimazolamo grup¢je buvo
uzfiksuota reikSmingai zemesné kiino temperatiira (atitinkamai 35,8 = 0.6 °C ir 36,3 £ 0.4 °C, p =
0,006), o pabudimo palatoje (PAPP) §ildymo prietaisai buvo naudojami dazniau (atitinkamai 33,3 %
ir 9,7 %, p = 0,047) [32].

Vis délto, kiti tyrimai pateiké prieSingus rezultatus. 90 pacienty, kuriems buvo atlickama
robotiné arba laparoskopiné prostatektomija tyrime, gauti duomenis, kad remimazolamas gali
uztikrinti geresn¢ termoreguliacijg nei propofolis. Remimazolamo grupéje pacienty kiino
temperatiira operacijos metu buvo reikSmingai aukstesné (p < 0,01), o vazokonstrikcijos slenkstis —
temperatiira, kuriai esant prasideda vazokonstrikcija, mazinanti Silumos nuostolius — sieké 35,2 °C,
palyginti su 34,8 °C propofolio grupéje (p < 0,01). Be to, vazokonstrikcija prasid¢jo greiciau
remimazolamo grupéje (150,5 min prie§ 158,5 min propofolio grupéje, p < 0,01), leidZiant manyti,
kad Sis anestetikas gali buti efektyvesnis ilgalaikése operacijose [33].

Siame tyrime vazokonstrikcijos slenkstis buvo matuojamas naudojant bignelio membranos
temperatiira, kai odos temperatiiros skirtumas tarp dilbio ir rodomojo pirsto pasieké 0 °C. Sis
metodas pagristas principu, kad periferiné vazokonstrikcija sumazina Silumos nuostolius ir mazina
temperatiros skirtumg tarp kiino ir periferiniy audiniy. Vazokonstrikcijos pradzios laikas buvo
apibreztas kaip laikas, per kurj po anestezijos indukcijos pasiekiamas §is vazokonstrikcijos
slenkstis, rodantis aktyvy organizmo atsakg j Silumos praradimg. [33]

Remimazolamo poveikis buvo tiriamas ir 70 pacienciy, kurioms buvo atliekamos
laparoskopinés ginekologinés operacijos. Pacientés buvo suskirstytos j dvi grupes — vienai grupei
taikytas remimazolamas, kitai — sevofluranas anestezijos indukcijai ir palaikymui. Sio tyrimo
duomenys parodé¢, kad pooperacinio drebulio daznis buvo maZesnis remimazolamo grupéje (19,4 %
ir 41,2 % sevoflurano grupg¢je, p = 0,047), bei hipotermijos daZnis taip pat buvo Zenkliai maZesnis
(27,8 % ir 58,8 %, p = 0,009). Be to, remimazolamo grupg¢je stebéta geresné hemodinaming
stabilizacija (p < 0,05) [34]. Tai leidZia manyti, kad remimazolamas gali sumazinti pooperacinj
drebulj, bei geriau uztikring normotermijos palaikyma negu sevofluranas.

Propofolis, vienas dazniausiai naudojamy intraveniniy anestetiky, buvo susijes su didesne
redistribucinés hipotermijos rizika dél periferinés vazodilatacijos. Tyrime, kuriame dalyvavo 40
pacienty, kuriems buvo atlieckama ortopediné operacija spinalin€je nejautroje, buvo lyginami
propofolis ir deksmedetomidinas. Nors hipotermijos daznis nesiskyre statistiSkai reikSmingai (65 %
ir 75 % atitinkamai, p = 0,490), operacijos pabaigoje pacienty kiino temperatiira buvo Siek tiek

aukstesné deksmedetomidino grupéje (atitinkamai 36,4°C ir 36,1°C, p =0,118) [35].
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Kita studija vertino anestezijos indukcijos metody poveikj termoreguliacijai. Buvo nustatyta,
kad inhaliaciné sevoflurano indukcija arba fenilefrino pridéjimas prie propofolio reik§mingai
sumazino hipotermijos daznj. Propofoliu indukuoty pacienty grupéje hipotermijos daznis sieké 60
%, tuo tarpu alternatyviy indukcijos metody grupéje jis sumazejo iki 16 %. Taip pat alternatyvios
indukcijos grupéje kiino temperatiira buvo 0,4-0,5°C aukstesné per pirmaja anestezijos valandg (p <
0,01) [3]. Rezultatai rodo, kad tinkamai parinkti anestetikai indukcijai ir anestezijos palaikymui gali
sumazinti hipotermijos rizika.

Regioniné anestezija gali padéti sumazinti intraoperacinés hipotermijos pasireiskimg. 80
pacienty tyrimas, kuriame buvo lyginamas peties rezginio blokas tarplaiptinio raumens pri¢jimu su
bendrine anestezija peciy artroskopijoje, parod¢, kad hipotermijos daznis buvo mazesnis ISBPB
grupéje (30,0 % ir 52,5 % kontrolinéje grupéje, p = 0,04), o PAPP atvykimo metu kiino temperatiira
ISBPB grupéje buvo aukstesne (36,1°C ir 35,9°C kontrolingje grup¢je, p= 0,04). Tai galéty buti
paaiSkinama mazesniu Silumos persiskirstymu, kadangi ISBPB sukelia nervy blokada tik vienoje
virSutingje galiinéje, o ne apima didZigja dalj periferinés Siluminés talpos, kaip bendroji anestezija.
[36]. Regioninés anestezijos jtaka termoreguliacijai buvo vertinta ir tyrime, kuriame lygintos
ropivakaino ir bupivakaino savybés spinalinéje nejautroje atlickant cezario pjivio operacijas.
Tyrime buvo lyginamos ropivakaino ir bupivakaino savybés spinalinéje nejautroje. Ropivakaino
grupéje drebulio daznis buvo reikSmingai mazesnis (20,5 % ir 66,7 % bupivakaino grupéje, p <
0,001), o bupivakaino grupé€je temperatiiros sumaz¢jimas buvo didesnis 25-3 ir 30-3 operacijos
minutémis (p < 0,05), taCiau rySys tarp hipotermijos ir perioperacinio drebulio nebuvo nustatytas
[37].

Farmakologinés intervencijos taip pat gali turéti reikSminga poveikj hipotermijos valdymui.
37 pacienciy trigubai aklame, placebu kontroliuojamame tyrime buvo nustatomas intraveninio
acetaminofeno poveikis pooperaciniam drebulio dazniui. Rezultatai parod¢, kad acetaminofenas
sumazino stipriai iSreiksto drebulio pasireiskimo daznj (22,2 % ir 73,7 % kontrolinéje grupéje, p =
0,005), nors jo poveikis hipotermijos dazniui nebuvo reikSmingas (16 % ir 17 %, p > 0,99). Taip pat
nustatyta, kad acetaminofenas sumaZzino pooperacinj kars¢iavimg (37,2 °C ir 37,9 °C kontrolin¢je
grupéje, p<0,001) [38].

Apibendrinant, remimazolamas, palyginti su propofoliu, turi mazesnj termoreguliacinés
vazokonstrikcijos slenkstj ir leidZia organizmui grei¢iau inicijuoti kompensacinj kraujotakos
perskirstyma, taip sumazindamas $ilumos nuostolius. Sis poveikis siejamas su silpnesniu
remimazolamo poveikiu simpatinés nervy sistemos slopinimui, kas leidzia iSlaikyti efektyvesne
autonomine kraujagysliy tonuso kontrole. PrieSingai, propofolis sukelia ryskia perifering
vazodilatacija, d¢l kurios esminé kiino Silumos dalis per pirmaja operacijos valanda persiskirsto |

periferija, lemdama reikSmingg temperatiiros kritima.
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Inhaliaciniai anestetikai, tokie kaip sevofluranas ir desfluranas, taip pat mazina
termoreguliacinj atsaka, taciau jy poveikis termoreguliacijai yra maziau rySkus nei propofolio,
kadangi jie sukelia maZesng sisteming vazodilatacijg ir leidzia grei€iau atsistatyti autonominéms
homeostatinéms funkcijoms pasibaigus ekspozicijai. Be to, jy greitesné eliminacija dél mazesnio
vaisto pasiskirstymo koeficiento leidzia operacijos pabaigoje grei¢iau sugrjzti  normoterming
biiseng.

Anestezijos indukcijos metodas taip pat yra svarbus veiksnys, lemiantis intraoperacinés
hipotermijos pasireiSkimg. Fenilefrino, kuris yra selektyvus al-adrenoreceptoriy agonistas,
pridéjimas prie propofolio anestezijos metu sumazina Silumos redistribucijg, nes sukelia periferiniy
kraujagysliy susitraukima, taip ribodamas perifering vazodilatacijg ir mazindamas ankstyvus
Silumos nuostolius. Nors fenilefrinas pasizymi kraujospiidj didinanc¢iu poveikiu, tyrimuose jo jtaka
sisteminiam arteriniam kraujosptidziui nebuvo kliniskai reik§Sminga. Alternatyviai, inhaliacine
sevoflurano indukcija gali sukelti mazesnj termoreguliacinés kontrolés slopinimg dél skirtingo
poveikio centrinéms autonominéms struktiiroms.

Regionin¢ anestezija, ypac spinaliné ar periferiné nervy blokada, gali buti susijusi su
mazesniu intraoperacinés hipotermijos pasireiskimu, kadangi ji ribotai veikia centrinés nervy

sistemos termoreguliacinj atsakg ir nesukelia sisteminés vazodilatacijos, biidingos bendrajai

anestezijai.
6.2.2. Intraoperacinis Sildymas
6.2.2.1. Intraoperacinio Sildymo efektyvumas

Siekiant iSvengti perioperacinés hipotermijos ir su ja susijusiy komplikacijy, intraoperacinis
paciento Sildymas tampa svarbia perioperacinés priezitiros dalimi. Jvairiis §$ildymo metodai, taikomi
operacijos metu, padeda palaikyti normalig kiino temperattirg ir uztikrina didesnj paciento komforta,
greitesnj atsistatyma bei mazesnj komplikacijy daznj. Siame poskyryje aptariami tyrimai,
nagrinéjantys skirtingy intraoperacinio Sildymo priemoniy veiksminguma jvairiy chirurginiy
procediiry metu.

Sildymas su standartine priezitira be papildomy Sildymo priemoniy. Nagrinéjamas skirtingy metody
— oro Sildymo sistemy, Silty intraveniniy skys¢iy, terminés izoliacijos ir kombinuoty strategijy —
poveikis hipotermijos dazniui, drebulio prevencijai, pacienty komfortui ir pooperaciniam
atsistatymui.

Tyrimai rodo, kad $iy metody taikymas leidzia Zenkliai sumazinti hipotermijos daznj jvairiy
operacijy metu. Pavyzdziui, teigiami rezultatai uzfiksuoti taikant ASPAN (American Society of
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Peridnesthesia Nurses) rekomenduojama kompleksin;j Sildymo protokola, kuris apima oro Sildymo
sistemas, §ildomas antklodes ir §iltus intraveninius skyséius [6]. Silta org puéiangios sistemos yra
viena efektyviausiy aktyvaus Sildymo technologijy, veikianéiy konvekciniu principu — Siltas oras
cirkuliuoja per perforuotas antklodes ir perduoda Silumg paciento odos pavirsiui, taip sumazindamas
intraoperacinj temperatiiros kritima ir pooperacinés hipotermijos rizika. Sildomos antklodés ir
izoliaciniai sluoksniai padeda riboti radiacing ir konvekcine Silumos sklaida, uztikrinant efektyvesn;j
Silumos i§saugojima operacijos metu ir ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu. Silti intraveniniai
skysciai (37—41°C) mazina Silumos praradimg dél intraveniniy infuzijy, neleisdami temperatiirai
kristi dél konvekcinio Silumos perdavimo 1§ cirkuliuojancio kraujo j periferinius audinius.

Siy metody derinys uZtikrino reik§mingai geresnius rezultatus nei standartiné prieitra. Pacienty
grupéje, kurioje buvo taikomas ASPAN protokolas, intraoperacinés hipotermijos daznis buvo
visiskai eliminuotas (0 % ir 52 % standartinés prieziiiros grupéje, p < 0,001), o pooperacinio
drebulio nepasireiSké né vienam pacientui (0 % ir 32 % standartinés prieziiiros grupé€je, p < 0,001).
Tai patvirtina daugiakomponentinio Sildymo protokolo efektyvuma perioperacinés
termoreguliacijos palaikymui ir pacienty komforto gerinimui. [6].

Be to, aktyvus Sildymas efektyvus ne tik mazinant hipotermijos daznj, bet ir gerinant
pooperacinius rodiklius. Atliekant kiino kontiiravimo operacijas, pacientai, kuriems buvo taikomos
konvekcinés oro Sildymo sistemos (Blanketrol arba HotDog), turéjo Zymiai maZzesnj hipotermijos
daznj (7 % ir 5 %, palyginti su 38 % kontrolingje grup¢je, p < 0,001). Be to, Sildomi pacientai
reciau patyre drebulj, jauté mazesnj pooperacinj skausma, o jy atsistatymo laikotarpis buvo
trumpesnis [39]. Atliekant cezario pjlivio operacijas, anglies pluoSto pagrindu veikianti elektriné
Sildymo sistema, padéta po pacientés nugara, reikSmingai sumazino hipotermijos daznj ir turéjo
teigiamg poveikj naujagimiy biiklei ankstyvuoju laikotarpiu. Intervencinéje grup€je pirmos minutés
Apgar balas buvo aukstesnis (7,47 £ 0,64 ir 7,00 £+ 0,36 kontrolingje grup¢je, p = 0,009), o
naujagimiy kraujyje aptinkamo kortizolio koncentracija — reikSmingai mazesné (3,55 = 1,09 ir
atitinkamai 4,51 + 0,70, p = 0,01), kas rodo maZesnj gimdymo sukeliamg stresa naujagimiams ir
geresne jy adaptacija po gimimo. Sie rezultatai patvirtina, kad aktyvus motinos $ildymas operacijos
metu gali turéti teigiama fiziologinj poveikj ne tik pacientei, bet ir naujagimiui, sumazindamas
stresiniy hormony sekrecija ankstyvuoju postnataliniu laikotarpiu. [40].

Kai kuriais atvejais skirtingos Sildymo strategijos pasiZymi panasiu veiksmingumu.
Pavyzdziui, laparoskopiniy cholecistektomijy metu tiek oro Sildymo sistemy naudojimas (42°C),
tiek $ilti intraveniniai skysciai (38°C) efektyviai sumaZzino pooperacinio drebulio daznj palyginus su
neSildomy pacienty grupe, taiau statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp vidutinés kiino temperatiiros
grupése nebuvo (p > 0,05). Abu metodai taip pat padéjo sumazinti kraujosptidzio ir Sirdies daznio

svyravimus operacijos metu, o pacientai jauté didesnj komfortg nei kontrolinés grupés pacientai
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[41]. Vis délto, reikia atkreipti démesj, kad laparoskopiné cholecistektomija yra palyginti trumpa
procediira, todé¢l Sios operacijos trukmé gali riboti Sildymo metody poveikio vertinimo patikimuma.
Trumpalaikés operacijos metu temperatiiros pokyciai gali biiti maZesni ir nepakankamai iSreiksti,
tad rezultatai turi buti vertinami atsargiai.

Dar didesné Sildymo strategijy nauda pastebima sudétingesnése operacijose, kur reikalingas
ilgesnis pacienty steb¢jimas. Taikant kombinuotg terminj izoliavima (Silti operacijos metu
naudojami skys¢iai, izoliacinés antklodés ir nuolatiné temperattiros stebésena) pacientams, kuriems
atlikta lazerin¢ litotripsija, vidutiné kiino temperatiira operacijos pabaigoje buvo reikSmingai
aukstesné negu kontrolingje grupéje esanciy pacienty (atitinkamai 36,8°C ir 35,7°C, p <0,001). Be
to, Sioje grupéje reikSmingai sumazgjo hipotermijos daznis (5,43 % ir 18,18 %, p <0,001) ir
pooperacinés priezitiros PAPP laikotarpis (atitinkamai 52 min ir 63 min, p < 0,001) [42].

Idomu tai, kad $iltg ora puciancios sistemos gali biiti veiksmingos ne tik operacijos metu, bet
ir prie§ anestezijg. Tyrimai rodo, kad naudojant §j aktyvy paciento Sildymo metoda anestezijos
indukcijos metu (47°C), intraoperacinés hipotermijos daznis sumazéja nuo 57 % iki 19 % (p <
0,001), o pooperacinés hipotermijos daznis — nuo 16,9 % iki 3,3 % (p < 0,001) lyginant su pasyviai
Sildomais pacientais [43]. PanaSus efektas pastebétas ir atliekant liposakcija, kur oro Sildymo
antklodeés (43°C) reikSmingai sumazino hipotermijos daznj (p < 0,001). Nors Silti liposakcijai
naudojami infiltraciniai skysc€iai taip pat tur¢jo tam tikra poveiki, jy efektyvumas buvo mazesnis nei
oro Sildymo sistemy [44].

Vis délto, ne visi intraoperacinio Sildymo metodai suteikia papildomg naudg. Apatinés kiino
dalies $ildymas naudojant §ilto oro antklodes cezario pjiivio metu nesuteiké reikSmingo pranaSumo
lyginant su vien $iltais intraveniniais skysciais: vidutiné kiino temperatiira poanestezinéje prieZiiiros
palatoje buvo beveik identiska (36,6°C ir 36,5°C kontrolin¢je grupéje, p = 0,67), o hipotermijos
daZnis buvo toks pat (6 %, p = 0,68) [45].

Apibendrinant,didZioji dalis tyrimy rodo, kad aktyvus intraoperacinis $ildymas reikSmingai
sumazina hipotermijos daznj (nuo 52 % iki 0—7 %), drebulio daznj, pagerina pacienty Siluminj

komfortg ir gali sutrumpinti laikg praleista pabudimo palatoje (vidutiniskai 10—15 min).

6.2.2.2. Intraoperacinio Sildymo metody palyginimas

Sioje dalyje analizuojami jvairiis intraoperacinio $ildymo metodai ir jy efektyvumas
skirtingy operacijy metu. Remiantis 11 klinikiniy tyrimy duomenimis, lyginami skirtingi Sildymo
metodai, tokie kaip $iltg org pucianti sistema, Sildancios antklodés, Sildymo rankovés, terminiai
kostiumai bei kombinuoti $ildymo metodai. Démesys skiriamas jy poveikiui hipotermijos dazniui,
temperatiiros palaikymui ir paciento komfortui, taip pat operacijos tipui ir padéciai, kurioje Sie

metodai taitkomi.
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Tyrimai parodé, kad intraoperacinio Sildymo efektyvumas labai priklauso nuo paciento
padéties operacijos metu, Sildymo sistemos tipo ir jy taikymo strategijos. Atliekant stuburo
operacijas padétyje ant pilvo, virSutinés kiino dalies oru Sildomos antklodés buvo reikSmingai
efektyvesnés nei Sis metodas taikomas apatinei ktino daliai, maZinant intraoperacinés hipotermijos
daznj (atitinkamai 55,2 % ir 75,9 %, p = 0,019). Taip pat, hipotermijos trukmé buvo daugiau nei
penkis kartus trumpesné virSutinés kiino dalies Sildymo grupéje (20 min ir 102,5 min, p = 0,005), o
pooperacinés hipotermijos daznis, iSmatuotas PAPP, buvo Zenkliai mazesnis (21,4 % ir 49,1 %
atitinkamai, p = 0,002).

Nepaisant $iy privalumy, virSutinés kiino dalies kondukciniy oro Sildymo sistemy taikymas
stuburo chirurgijoje gali buti ribotas dél operacinio lauko prieinamumo ir sterilumo i$sukiy.
Priekinés kriitinés dalies ir peciy uzdengimas gali apsunkinti anestezijos priezilira, riboti kateteriy
prieinamumg bei padidinti saly¢io infekcijos rizikg. Skirtumy tarp pooperacinio drebulio, pacienty
komforto ir kraujavimo operacijos metu nestebéta [46].

Kitame tyrime, analizuojan¢iame laparoskopines kolorektalines operacijas, nustatyta, kad
konvekcinés Sildymo sistemos, pozicionuojamos po paciento nugara, uztikrino geresne kiino
temperattiros kontrole nei Sildymo sistemos, taikytos priekinéje kiino dalyje. Hipotermijos daznis
nugarines kiino dalies Sildymo grupéje sumazejo iki 32 %, palyginti su 57 % priekinés dalies
grupeje (p = 0,023). Taip pat, nugarinés kiino pusés Sildymo grupéje, kiino temperatiira buvo
reikSmingai auksStesné 60, 90, 120, 150 operacijos minutemis (p < 0,01), o pooperacinis drebulis
pasireiSke keturis kartus reciau (atitinkamai 1 ir 4 pacientai). Pacientai, kuriems buvo taikomos
nugarinés dalies Sildymo sistemos, greic¢iau pasieké pooperacinj stabiluma, vertinama pagal Aldrete
skale (p = 0,003) [47].

Atliekant peties operacijas Sonine padétimi, aktyvaus Sildymo sistemos su §ilto oro piitimu,
dedamos virs paciento, buvo efektyvesnés nei dedamos po pacientu. 100 pacienty imties tyrime,
priekinés kiino dalies $ildymas sumazino hipotermijos daznj iki 32,7 %, palyginti su 57,4 %
nugarinés kiino dalies grupéje (p = 0,023). Drebulio daznis buvo maZesnis priekinés padéties
grupeje (8,2 % ir 19,1 % po paciento kiinu dedamy antklodZiy grupé), nors Sis skirtumas statistiskai
nereikSmingas (p > 0,05) [48].

Specializuoti metodai taip pat pasirodé esantys veiksmingi. PavyzdZiui, litotomijos padéciai
pritaikytos Sildymo rankovés eliminavo pooperacinio drebulio pasireiSkimag (0 % ir 16 %
kontrolingje grupéje, p < 0,05) ir pagerino pacienty Siluminj komforta. Standartinio temperattiros
palaikymo grupéje, vidutiné kiino temperatiira, pra¢jus dviem valandom nuo operacijos pradzios,
buvo reik§mingai zemesné (35,94 °C) negu tiriamojoje grupéje (37,21 °C). Sios rankovés uztikrino
normotermijg visiems pacientams, taciau chirurginiy viety infekcijy daznis tarp grupiy nesiskyre

[49].
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Kai kurie Sildymo metodai atskirai negaléjo uztikrinti visiSkos temperatiiros kontrolés.
Tyrimas, nagrinéjes gastroenterologines operacijas, lygino tris aktyvias Sildymo sistemas:
kovekcines Silto oro antklodes, kondukcinj Sildymo ¢iuzinj ir pasildytus iki 41°C intraveninius
skyscius. Nepaisant tatkomy metody, né viena grupé nesugebéjo palaikyti normotermijos, o
vidutiné temperatiira operacijos pabaigoje visose grupése buvo zemesné nei 36°C (p > 0,05),
vidutiné kiino temperatiira pasibaigus operacijai — Silto oro antklodés grupé¢je 35,4 °C, Sildomo
¢iuzinio grupéje 35,2 °C ir Silty intraveniniy skysciy grupéje — 35,3 °C [50].

Du tyrimai lygino $iltg oro puciancias sistemas su Sildanc¢iomis antklodémis. Pavyzdziui 112
dalyviy imties tyrime, plastinés chirurgijos metu oro Sildymo sistemos uztikrino geresne
temperattiros kontrolg nei $ildancios antklodés. Hipotermijos daznis konvekcinio metodo grupéje
buvo 25 %, palyginti su 47 % Sildanciy antklodziy grupéje (p = 0,02). Nors abi sistemos buvo
laikomos saugiomis, Silumg generuojancios antklodés dazniau reikalavo papildomo Sildymo [51].
Ortodontinése operacijose Sildancios antklodés taip pat parodé mazesnj efektyvuma. Palyginus jas
su oro Sildymo antklodémis, hipotermijos daznis buvo 61 % Sildanc¢iy antklodZiy grup¢je ir 49 %
oro Sildymo grupéje (p < 0,05) [52].

Tam tikrose situacijose specifinés Sildymo metody kombinacijos buvo veiksmingiausios.
Remiantis tyrimu apie jvairiy Siluminés izoliacijos metody poveikj nazofaringinei temperattirai
pacientéms, kurioms atliekama laparoskopiné histerektomija, buvo nustatyta, kad ginekologiniy
operacijy metu Silty intraveniniy skys¢iy naudojimas kartu su Sildancia antklode (37°C)
kombinavimas buvo reikSmingai efektyvesnis palaikant nazofaringing temperatiirg (36,35°C po 90
min.) nei vien Sildanc¢ios antklodés naudojimas (35,60°C kontrolinéje grupéje) arba Sildymo
antklodes ir inkubatoriaus, su nustatytais 37°C temperatiiros rezimais (35,85°C). Be to, pacientes,
kurioms taikyta Silty intraveniniy skysciy infuzija kartu su iSoriniu Sildymu naudojant Sildancig
anklodg atsibudo po anestezijos vidutiniSkai 21 min. grei¢iau, lyginant su Silty intraveniniy skysc¢iu
grupe (24 min., p = 0,004). [53].

Terminiy kostiumy taikymas chirurgijoje taip pat pasirode efektyvus. 40 dalyviy tyrime
terminiai kostiumai sumazino hipotermijos daznj iki 5 %, palyginti su 32 % apatinés kiino dalies
oro Sildymo sistemos grupéje (p = 0,04). Taciau jy naudojima apsunkino pacienty prakaitavimas ir
galimas diskomfortas [54].

Atliekant operacijas litotomijos padétyje, apatinés dalies §ilta org puciancios sistemos
pasirodé efektyvesnés uz virSutings dalies sistemas. Centriné temperatiira apatinés dalies grupéje
operacijos pabaigoje buvo aukstesné (p < 0,01), o periferiné temperattira po 60 ir 90 minuciy po
operacijos taip pat buvo didesné (p < 0,01). Be to, drebulio daznis buvo Zymiai mazesnis (2 % ir
18,4 %, kontrolinéje grupéje p < 0,01), o hospitalizacijos trukmé fiksuota trumpesné (11 dieny ir 13

dieny kontrolinéje gruo¢je, p = 0,04). [55].
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Pagaliau, ambulatorinése plastinés chirurgijos procediirose konvekcinés oro Sildymo
sistemos iSlaiké geresne temperatiiros kontrole nei izoliaciniai terminiai kostiumai (atitinkamai
36,4°C ir 36,2°C, p < 0,0001). Taciau nei vienas metodas visiSkai neeliminavo hipotermijos [56].

Analizuoti tyrimai rodo, kad intraoperacinio Sildymo metody efektyvumas priklauso nuo jy
taikymo strategijos, paciento padéties ir operacijos tipo. Konvekcinés oro Sildymo sistemos
dazniausiai buvo veiksmingiausios, sumazindamos hipotermijos daznj iki 32—55 %, priklausomai
nuo operacijos specifikos. Specializuoti metodai, pavyzdziui, litotomijos padéties Sildymo rankovés,
visiSkai eliminavo hipotermija, o kombinuoti metodai, tokie kaip Silti intraveniniai skysciai su
konvekcinémis oro $ildymo sistemomis, uztikrino geresnj temperatiiros palaikyma. Silta ora
puciancios sistemos taip pat pasireiské geresniu efektyvumu negu $ildancios antklodés, ypac
plastinés ir ortopedinés chirurgijos metu. Rezultatai leidzia daryti iSvada, kad aktyvis Sildymo
metodai yra biitini siekiant i§vengti intraoperacinés hipotermijos, o optimalaus efektyvumo gali biiti

pasiekiama derinant kelias strategijas, pritaikytas pagal operacijos pobidi ir paciento biiklg.

6.2.3. Silty skys¢iy naudojimas

Perioperaciné hipotermija gali biiti nulemta ne tik aplinkos temperatiiros ar anestezijos
poveikio, bet ir naudojamy intraveniniy skys¢iy bei operacijos metu taikomy tirpaly temperattiros.
Siekiant sumazinti $ilumos nuostolius ir pagerinti paciento termoreguliacija, vis daZniau taikomas
Silty skysciy infuzijos metodas. Tyrimai rodo, kad Silti skysciai ne tik maZina hipotermijos ir su ja
susijusiy komplikacijy daznj, bet ir teigiamai veikia paciento komforta, atsistatymo eiga bei kai
kuriuos fiziologinius rodiklius.

Siame skyriuje analizuojami 10 klinikiniy tyrimy, nagrinéjanéiy ilty intraveniniy skys&iy ir
operacijos metu naudojamy tirpaly poveikj perioperacinés hipotermijos prevencijai. Tyrimuose
vertinamas jy efektyvumas jvairiose chirurginése operacijose, tokiose kaip kardiochirurgija,
laparoskopinés, urologinés ir ortopedinés operacijos. Pagrindiniai rodikliai apima kiino
temperattiros pokycius, hipotermijos daznj, pooperacinj drebulj ir paciento atsistatymo trukme.

Silty intraveniniy skyséiy efektyvumas priklauso nuo jy temperatiiros ir taikymo metodikos.
Tyrime, kuriame dalyvavo 94 pacientai, kuriems buvo atlieckama atviroji kardiochirurginé operacija,
nustatyta, kad oro Sildymo sistema reikSmingai sumazino hipotermijos daznj, taciau $ilty
intraveniniy skysciy (37—40 °C) infuzija taip pat buvo veiksminga, sumazindama kiino temperattiros
kritimg lyginant su pasyviu paciento Sildymo metodu (p = 0,002) [57]. Kitas tyrimas su 60

pacientais po Sirdies operacijos parode¢, kad S00mL Salto albumino boliusas sukélé vidutinj 0,3 °C
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temperatiiros kritima, tuo tarpu Silty skysc¢iy infuzija leido iSlaikyti pastovig kiino temperatiirg (p <
0,001). Be to, tiek po Salto albumino, tiek po Silto (37°C—40°C) albumino infuzijos buvo panasiai
padidéjusios vidutinio arterinio kraujosptidzio reikSmés, taciau $i verté grizo i pradinj lygj grei¢iau
po Salto albumino infuzijos [58].

Minimaliai invaziniy procediry metu Silty skysciy poveikis taip pat buvo reikSmingas.
Atliekant perkutaning endoskoping juosmens diskektomija 110 pacienty grupéje, pacienty, kuriems
buvo naudojamas 37 °C tirpalas, hipotermijos daznis sieké 36,4 %, palyginti su 90,9 % kambario
temperatiiros naudojamy tirpaly grupéje (p < 0,05), o vidutiné apatinés kiino dalies temperatiira
operacijos pabaigoje buvo aukstesné (36,3 °C ir 35,5 °C atitinkamai, p < 0,05) [59]. Be to,
priesoperacinis skausmo lygis VAS balais buvo panasus abiejose grupése (7,41 £4,01 ir 7,36 £ 3,77
kontolingje grup¢je, p > 0,05), taciau po 6 valandy po operacijos VAS skausmo indeksas buvo
reik§mingai maZzesnis Silty skys¢iy grupeje (3,79 £ 2,13 ir 4,18 = 2,35, p < 0,05). Vieng ménesj po
operacijos skausmo intensyvumas taip pat buvo mazesnis $ildyty skysciy grupéje (1,74 += 0,61 ir
2,21 + 0,79 kontrolingje grupégje, p < 0,05), kas rodo geresnj ilgalaikj atsistatyma [59].

Robotu asistuojamos cistektomijos metu intraoperaciné Serdiné kiino temperatiira buvo
reikSmingai aukstesné pacientams, kuriems buvo taikyta $ilty (41 °C) intraveniniy skys¢iy infuzija
(p < 0,05). Sioje grupéje taip pat buvo fiksuotas reik§mingai maZesnis kraujo perpylimo poreikis (p
=0,028) ir trumpesné hospitalizacijos trukmé, vidutiniSkai 16 dieny, palyginti su 20 dieny
kontrolingje grupéje (p < 0,001). Be to, Silty skys¢iy grupéje nustatyti geresni kres¢jimo rodikliai:
pooperacinis protrombino laikas stebétas trumpesnis, o trombocity kiekis buvo reikSmingai
didesnis. Tuo tarpu pagrindiniy komplikacijy, tokiy kaip Saltkrétis ar pneumonija, daZnis tarp grupiy
nesiskyrée statistiSkai reikSmingai [60].

Urologingje chirurgijoje, analizuojant 50 pacienty, nustatyta, kad prieSoperacinio oro
Sildymo ir Silty intraveniniy skysciy kombinacija reikSmingai sumazino kiino temperatiiros kritimag
intraoperaciniu laikotarpiu (0,61 + 0,3 °C pries 0,93 + 0,4 °C kontrolinéje grup¢je, p = 0,002) ir
pagerino pacienty terminj komfortg (p = 0,041) [61]. Be to, 213 pacienty tyrime, kuriame vertintas
Silty intraveniniy skysciy poveikis ortopedinése operacijose, drebulio daznis sumazéjo nuo 43 % iki
6,6 %, 0 buvimo PAPP trukmé sutrumpéjo nuo 51 min iki 36 min (p < 0,001). Silti skyséiai taip pat
sumazino pooperacinio pykinimo ir vémimo rizika [62].

Atliekant uretroskopine lazering litotripsija, 108 pacienty tyrime buvo analizuotas operacijos
metu naudojamy skysciy temperatiiros poveikis pooperacinei hipotermijai, kar§¢iavimui ir drebulio
dazniui. Pooperacinio kar$¢iavimo daznis buvo reikSmingai mazesnis 27 °C (17,1 %) ir 37 °C (13,5
%) skysciy grupése, palyginti su 17 °C grupe (38,9 %, p < 0,05). Pooperacinio drebulio daznis taip
pat reikSmingai sumaz¢jo nuo 22,2 % (17 °C grupéje) iki 5,7 % (27 °C grupgje) ir 2,7 % (37 °C

grupéje, p < 0,05). Operacijos pabaigoje kiino temperatiira buvo reikSmingai aukStesné 27 °C ir 37
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°C grupése, palyginti su 17 °C grupe (p < 0,001). Leukocity skai¢iaus (WBC), prokalcitonino (PCT)
lygiy ir hospitalizacijos trukmés skirtumai tarp grupiy nebuvo reikSmingi (p > 0,05) [63].
Laparoskopinés cholecistektomijos operacijy metu, vertinant §ilty intraveniniy skys¢iy ir oro
Sildymo efektyvuma, reikSmingy skirtumy tarp grupiy nepastebéta, taciau abu metodai efektyviai
mazino pooperacinj drebulj [64].Taciau dél neilgos operacijos trilkmés Sie duomenys turéty biiti
vertinami atsargiai.

Akuserinése operacijose kombinuotas Sildymo metodas buvo ypa¢ efektyvus. Tyrime,
kuriame dalyvavo 50 nésCiyjy, prieSoperacinio oro Sildymo ir Silty skysc¢iy derinys sumazino
hipotermijos daznj nuo 48 % iki 0 % (p < 0,001) ir drebulio daznj nuo 52 % iki 22 % (p = 0,031), be
jokio neigiamo poveikio naujagimiams [65]. Panasiis rezultatai gauti ir kituose, 135 pacienciy
imties akuSeriniuose tyrimuose, kuriuose taip pat stebétas geresnis motiny terminis komfortas (p <
0,01) [22].

Apibendrinant, Silty intraveniniy skysciy naudojimas reik§mingai mazina perioperacinés
hipotermijos daznj (nuo 90,9 % iki 0-36,4 %), pooperacinio drebulio daznj (nuo 43 % iki 2,7-6,6
%) ir karSc¢iavimo atvejus (nuo 38,9 % iki 13,5 %, p < 0,05). Be to, trumpesné hospitalizacija (16
pries 20 dieny, p < 0,05) ir pageréje koaguliacijos rodikliai (p = 0,004) rodo $ilty skysciy svarba
chirurginés priezitiros kontekste. Rezultatai patvirtina jy efektyvuma palaikant normotermijg ir

mazinant pooperacines komplikacijas.

6.2.4. Chirurginiy veiksniy jtaka kiino temperatiiros palaikymui

Laparoskopinés chirurgijos metu pacienty kiino temperatiira daznai maz¢ja. Viena 1S to
priezasCiy — ] pilvo ertme¢ insufliuojamos Saltos ir sausos anglies dioksido dujos, kurios skatina
skys€iy garavima nuo pilvapléveés pavirSiaus ir Silumos nuostolius. Siekiant sumazinti §j poveiki,
taikomas ilto ir drékinto CO: (toliau — §iltas COz) naudojimas. Sio metodo efektyvumas istyrinétas

keliuose atsitiktiniy im¢iy tyrimuose, taciau rezultatai iSlieka nevienareik§miai.

Tyrime, atliktame su 39 pacientais, kuriems buvo atlieckamos planinés laparoskopinés
kolorektalinés operacijos, palygintas Sildytas CO: (naudojant HumiGard sistemg) su jprastu Saltu ir
nedrékintu CO.. Po anestezijos indukcijos kiino temperatiira sumazgjo abiejose grupése: Silto CO2
grupéje iki vidutiniSkai 35,87 °C, o kontrolinéje — iki 36,06 °C. Operacijos pabaigoje temperatiiros
skirtumas tarp grupiy sieke 0,14 °C (p > 0,05). Visgi operacijose, trunkanciose ilgiau nei 120

minuciy, Siltas CO: padéjo sumazinti skirtumg tarp Serdinés ir periferinés temperatiiros [66].
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Didelio masto tyrimas, apémg¢s 150 ginekologiniy pacienciy, lygino tris Sildymo strategijas:
vien $iltas COz, vien iSorinis Sildymas naudojant konvekcines oro $ildymo sistemas ir abiejy metody
kombinacija. Rezultatai parodé, kad bent vieng temperatiiros kritimo zemiau 36 °C epizoda patyré
50 % pacienciy Silto CO: be papildomo Sildymo grupéje, 22 % grupéje, kurioje buvo naudojamas
1Sorinis Sildymas ir tik 16 % grupéje kurioje buvo derinami abu metodai. Taip pat skyrési ir
hipotermijos trukmé — ji buvo ilgiausia vien §ilto CO: grupéje (vidutiniskai 61,3 minutés), o kitose
dviejose grupése sieke vos 10 minuciy. Be to, kombinuoto metodo grupés pacientés PAPP atvykimo
metu turéjo auksciausig Serding temperatiirg ir reciausiai patyre Saltkrétj — tik 6 % lyginant su vien
tik iorinio $ildymo grupe — 20 %, vien §ilto CO2 grupe — 34 % [67]. Sis tyrimas parod¢, kad $iltas
CO: vienas pats neapsaugo nuo hipotermijos, bet naudojamas kartu su iSoriniu Sildymu zymiai

pagerina temperattiros kontrole.

Kitame tyrime (n = 148), kuriame pagrindinis démesys buvo skiriamas pooperaciniam
skausmui, taip pat buvo tiriamos pacientés, kurioms atliktos laparoskopinés ginekologinés
operacijos. Nors temperatiiros kontrolé nebuvo pagrindinis vertinimo kriterijus, skausmo vertinimo
rezultatai buvo reikSmingi. Pavyzdziui, pacientéms, sergan¢ioms endometrioze, skausmas po
operacijos buvo Zymiai maZzesnis $ilto CO- grupéje su arba be papildomo Sildymo, lyginant su
grupe, kuriai taikytas tik iSorinis $ildymas. Ibuprofeno suvartojimas antraja pooperacing dieng taip
pat buvo mazesnis — kombinuoto $ildymo grupéje jis buvo vidutiniskai 0,59 g mazesnis nei

kontrolingje grupéje (p = 0,047) [68].

Galiausiai, naujausia sisteminé apzvalga ir metaanalize, apémusi $eSis atsitiktiniy im¢iy
tyrimus su 18 viso 471 pacientais, parode, kad Silto CO: poveikis kiino temperatiirai yra statistiskai ir
kliniSkai nereik§Smingas. Vidutinis temperatiiros skirtumas tarp $ilto ir neSildyto CO: grupiy sieke
vos 0,01 °C (95 % PI: —0,1 — 0,11, p = 0,90), o pacienty vidutiné temperatiira abiejose grupése
svyravo nuo 35,6 iki 36,6 °C. Sioje analizéje visi jtraukti tyrimai naudojo papildomas §ildymo
priemones (pvz. $iltus intraveninius skyscius), todél Silto CO: poveikis buvo vertinamas tik kaip

papildomas, o ne pagrindinis veiksnys [69].

Ne maziau svarbu yra jvertinti ir pacig chirurgine technikg kaip temperatiiros pokyciy
veiksnj. Tyrimai rodo, kad laparoskoping¢ chirurgija siejama su ilgesne operacijos trukme (p < 0,05)
ir mazesniu kraujo netekimu (p < 0,01), palyginti su atvira operacija. Kai kuriuose stebéjimuose
hipotermijos epizodai dazniau pasitaike atliekant laparoskopines procediiras nei atviras (71,2 % vs.

63,2 %; p =0,001), taciau atlikus daugiakintamajg analiz¢ $is skirtumas tapo nereikSmingas [70].
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Be to, buvo nustatyta, kad nepriklausomi intraoperacinés hipotermijos rizikos veiksniai yra
paciento lytis, chirurginis metodas (laparoskopinis ar atviras), sulasinty intraveniniy skysciy kiekis,
anestezijos trukmé ir kraujo transfuzijos poreikis (p < 0,05) [71]. Idomu tai, kad uzdegiminius
procesus atspindin¢iy Zymeny (IL-6 ir IL-8) koncentracijos pooperaciniu laikotarpiu buvo
reikSmingai mazesnés laparoskopinés chirurgijos grupéje (p < 0,05), o tai gali biiti susije su

mazesniu audiniy pazeidimu.

Apibendrinant galima teigti, kad $ilto ir drékinto CO: dujy naudojimas turi nedidelj arba
nereikSmingg poveikj kiino temperatiiros palaikymui, kai taikomos standartinés Sildymo priemonés.
Taciau tam tikrose situacijose — kaip ilgos trukmés operacijose arba kai pacientui negalima taikyti
iSorinio Sildymo — Sis metodas gali turéti papildomos vertés. Taip pat kai kuriuose tyrimuose
pastebétas Silto CO: poveikis kitoms klinikinéms baigtims, tokioms kaip mazesnis pooperacinis
skausmas ir mazesnis vaisty suvartojimas po operacijos, ypac jautresnése pacienty grupése. Taip pat
svarbu pazymeéti, kad pati chirurginé technika, operacijos trukmé, infuzuoty skysc¢iy kiekis ir kraujo

netekimas yra svarbiis nepriklausomi hipotermijos rizikos veiksniai.

6.3. Pooperacinis laikotarpis

6.3.1. Pooperacinio Sildymo efektyvumas

Pooperacinés hipotermijos valdymui dazniausiai taikomos konvekciniai oro $ildymo
metodai bei papildomos priemonés, tokios kaip ankstyvas paciento mobilizavimas. Siame skyriuje
analizuojami skirtingy aktyvaus Sildymo metody efektyvumo rodikliai, jskaitant normotermijos
pasiekimo laika, paciento komforta, drebulio daznj bei galimas komplikacijas pooperaciniu
laikotarpiu.

Tyrime dalyvaujant 67 pacientams, kuriems buvo atlikta plauciy lobektomija, Silto oro
antklodeés (45°C) Zenkliai sutrumpino laikg iki normotermijos — 52,27 min, palyginti su 139,0 min
pasyviai Sildomy pacienty grup¢je (p < 0,001). Diastolinis kraujo spaudimas ir kvépavimo daznis
buvo statistiSkai reikSmingai aukStesni intervencijos grup¢je[72].

Tyrimas, kuriame dalyvavo 243 vyresnio amziaus (65-75 mety) pacientai, parod¢, kad
konvekcinés oro Sildymo sistemos veiksmingumas priklauso nuo §ildymo temperatiiros. Dalyviai
buvo atsitiktinai suskirstyti j 3 grupes pagal hipotermijos valdymo biidg: 1) standartinés antklodés
2) 38°C oro atnklodés ir 3) 42°C oro antklodés grupes. 42°C intervencijos grupéje sistema uztikrino

greiciausig normotermijos atstatyma (35,9 £+ 6,5 min), standartinés antklodés grupéje Sis laikas buvo
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reikSmingai ilgesnis (43.5 = 8.3 min), p < 0.001. Didziausias kiino temperattros did¢jimo tempas
(0,028°C/min, p < 0,001) stebétas 42°C grupé¢je. Be to, drebulio daznis buvo reikSmingai mazesnis
42°C grupeje (12 % ir 38 % standartinés antklodes grupgje, p < 0,001), kaip ir aritmijy
pasireiSkimas (atitinkamai 6 % ir 19 %, p =0,041) [73].

Be konvekciniy oro Sildymo sistemy, aktyvaus pooperacinio Sildymo protokolai gali
pagerinti pacienty atsistatyma. 54 pacienty, kuriems atliktos didelés apimties pilvo operacijos,
tyrimas parode, kad pacientai, kuriems buvo taikytas aktyvus Sildymas (elektrinés antklodés, kai
centrinés-periferinés temperatiiros skirtumas virsijo 1°C), pasieké prieSoperacinj temperatiiros lygj
per 4 valandas, o kontrolinés grupés pacientams, gavusiems tik pasyvy Sildyma temperatiiros
skirtumas isliko didesnis net po 12 valandy (p < 0,05). Sildymas taip pat reikimingai pagerino
Siluminj komforta (p = 0,01) ir sumazino vidutinio sunkumo drebulio atvejy skaiciy, o sunkus
drebulys pasireiske tik kontrolinéje grupéje [74].

Ankstyvas pacienty mobilizavimas gali prisidéti prie pooperacinés normotermijos palaikymo
per kelis fiziologinius mechanizmus. Pirmiausia, fizinis aktyvumas stimuliuoja raumeny veikla, kas
didina Silumos gamybg per raumeny tonuso palaikyma. Be to, aktyvus judéjimas skatina perifering
kraujotaka, didina kraujagysliy tonusg ir padeda tolygiau paskirstyti kiino Siluma, taip apsaugant
nuo kraStutiniy temperatiiros svyravimy [75].

51 pacienty (50-80 mety vyrai) tyrime, kuriame buvo lyginamas 38°C ora Sildanciy sistemy
ir lengvy pratimy poveikis, nustatyta, kad $iltg org puciancios sistemos uZztikrino geriausig kiino ir
odos temperatiiry balansg, taciau pratimai taip pat reikSmingai pagerino kraujo cirkuliacijg ir
sumazino drebulio daznj (5,9 % ir 18,8 % pasyviai §ildomy pacienty grupéje, p < 0,05). Sie
duomenys patvirtina, kad mobilizacija gali biiti efektyvus papildomas metodas termoreguliacijos
stabilizavimui, ypa¢ pacientams, kuriems dél chirurginiy ar kity klinikiniy priezas€iy negali buti
taikomos aktyvios Sildymo sistemos [75].

Neurochirurginiy pacienty grupéje konvekcinés sistemos taip pat pasirodé veiksmingos. 64
neurochirurginiy pacienty, kurie po operacijos buvo stebimi PAPP ar ITS, tyrime nustatyta, kad
aktyvus Sildymas sutrumpino laikg iki normotermijos nuo 210 min (pasyvus Sildymas) iki 120 min
aktyvaus Sildymo grupégje (p < 0,05). Be to, pacientai, kuriems buvo taikoma §i intervencija,
pazymejo geresnj terminj komforta, re¢iau patyré stipry drebulj ir maziau vartojo vaisty drebulio
kontrolei (p < 0,05) [76].

Apibendrinant, aktyviis Sildymo metodai, ypa¢ konvekcijos principu veikianc¢ios oro
Sildymo sistemos, Zenkliai sutrumpina normotermijos pasiekimo laikg, mazina drebulio daznj ir
gerina paciento komfortg pooperaciniu laikotarpiu. Be Sildymo sistemy, ankstyva pacienty
mobilizacija yra svarbi pooperacinés normotermijos palaikymo priemoné. Judéjimas skatina

endogening Silumos gamybg per raumeny aktyvuma ir pagerina perifering kraujotaka, kas padeda
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tolygiai paskirstyti kiino Silumg. Tai ypa¢ aktualu pacientams, kuriems Sildymo sistemos negali biiti
taikomos dél klinikiniy kontraindikacijy ar techniniy apribojimy. Duomenys rodo, kad net lengvi
fiziniai pratimai reikSmingai mazina drebulio daznj ir gerina Siluminj komforta, todél turéty buti
integruojami ] ankstyvo pooperacinio atsistatymo protokolus kaip papildoma termoreguliacijos

palaikymo priemoné.

7. DISKUSIJA

Nepaisant to, kad perioperaciné hipotermija yra gerai iStyrinéta ir moksliskai pagrjsta
Hipotermija be profilaktiniy priemoniy pasireiskia net 25-90 % pacienty, kuriems taikoma bendroji
ar regioniné anestezija [2]. Toks aukstas paplitimas rodo, kad egzistuoja aiskus atotriikis tarp
teoriniy ziniy ir praktinio jgyvendinimo. Ypac trumpy, mazos rizikos operacijy metu, temperatiiros
kontrolé daznai laikoma antraeiliu prioritetu, nors jrankiai ir metodikos leidzia $ig problema

veiksmingai spresti.

Nepakankama perioperacinés temperatiiros kontrolé gali turéti ne tik fiziologines, bet ir
sistemines pasekmes. Hipotermija siejama su didesne infekcijy, kraujavimo, $irdies ritmo sutrikimy
rizika, taip pat padidéjusiu pooperacinio skausmo intensyvumu bei ilgesniu pabudimo laiku, kas
apsunkina paciento atsistatymo procesa ir didina finansines sanaudas [4, 5]. Literatiiroje
akcentuojama, kad net nedidelis temperatiiros sumaz¢jimas gali reikSmingai paveikti paciento
gijimo eiga, todél normotermijos palaikymas turéty biiti laikomas vienu i§ pagrindiniy

perioperacinés priezitros tiksly [4].

Farmakologiniai aspektai

Anestezijos vaisty pasirinkimas turi tiesioginj poveikj kiino temperattiros reguliavimui, ypac
kalbant apie intraoperacing hipotermijg. Tyrimai rodo, kad intraveniniai, inhaliaciniai ir regioniniai

anestetikai veikia skirtingai, todél jy pasirinkimas gali turéti didelés jtakos rezultatams.

Remimazolamas, palyginti su kitais anestetikais, daznai pasizymi maZesniu hipotermijos
daZniu ir geresniu kiino temperattros palaikymu. Tyrime, kuriame buvo vertinamas remimazolamo
ir desflurano poveikis pacientams, kuriems atlikta endoskopiné nosies operacija, remimazolamo
grupéje intraoperacinés hipotermijos daznis buvo didesnis (63,6 %) nei desflurano grupéje (32,3 %,

p = 0,014). Taciau kitame tyrime, kuriame buvo lyginami remimazolamas ir propofolis,
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remimazolamas rodo geresnj termoreguliaciniy procesy islaikyma, nes pacienty kiino temperattra
operacijos metu buvo aukstesné, o vazokonstrikcijos slenkstis pasiektas greiciau (p < 0,01) [32, 33].
Sie priestaringi rezultatai gali biiti paaiskinti metodologiniais skirtumais, tokiomis kaip skirtingos

pacienty grupé€s ar operacijy rusys, kurios gali turéti jtakos Silumos netekimui.

Propofolis, daznai naudojamas intraveninis anestetikas, gali sukelti perifering vazodilatacija,
kas lemia temperaturos kritimg dél Silumos redistribucijos i periferinius audinius. Tyrimai rodo, kad
deksmedetomidinas Siuo atzvilgiu gali biiti pasirenkamas kaip alternatyvus vaistas, nes jis mazina
perifering vazodilatacijg ir padeda islaikyti auksStesne Serding kiino temperattrg [35]. Taciau ir Siuo

atveju rezultatai gali skirtis, priklausomai nuo paciento biiklés ir operacijos trukmes.

Regionin¢ anestezija, tokia kaip spinalin¢ ar periferiné nervy blokada, gali biiti susijusi su
mazesniu hipotermijos pasireiSkimu, kadangi ji maziau veikia centrinés nervy sistemos
termoreguliacinj atsakg ir nesukelia sisteminés periferinés vazodilatacijos. Tyrimai rodo, kad peties
rezginio blokas tarplaiptiniu priéjimu peties operacijy metu sukelia mazesnj hipotermijos daznj nei

bendroji anestezija, nes ji veikia tik ribota kiino dalj, o ne visg organizma [36].

Apibendrinant, vaisty pasirinkimas anestezijos metu turi tiesioginj poveikj kiino
temperattiros reguliavimui, tac¢iau kiekvienas vaistas turi savo privalumy ir trikumy, priklausomai
nuo klinikineés situacijos. Skirtingi tyrimy rezultatai gali buiti susij¢ su metodologiniais skirtumais,
kaip paciento biikleé, chirurgijos tipas ir naudojamy anestetiky savybés. Todel biitina atlikti daugiau

tyrimy, kad bty galima optimaliai pritaikyti anestezijos metodus ir sumazinti hipotermijos rizika.

PrieSoperacinis Sildymas

Siekiant iSvengti perioperacinés hipotermijos ir su ja susijusiy komplikacijy, vis daZniau
taikoma prieSoperacinio Sildymo strategija. Dauguma literatiiros Saltiniy patvirtina, kad trumpalaikis
aktyvus Sildymas prie§ bendrosios ar regioninés anestezijos pradzig padeda sumazinti kiino
temperatiiros kritima, ypac per pirmasias 60—90 minuciy po anestezijos indukcijos [20-22,24-31].
Nustatyta, kad net trumpi Sildymo periodai (10—15 min) gali reikSmingai pagerinti Serdinés
temperatiiros palaikyma ir sumazinti redistribucinés hipotermijos rizikg. Pavyzdziui, tyrime su kriity
chirurgijos pacientémis 10 minuciy prieSoperacinis Sildymas reikSmingai prailgino normotermijos
palaikymo trukme ir sumaZzino temperatiiros kritimg palyginti su vien intraoperaciniu Sildymu [24].
Panasiis rezultatai gauti ir kity chirurginiy intervencijy metu — prieSoperacinis Sildymas mazino ne

tik hipotermijos daznj, bet ir pooperacinj drebulj, skausmo intensyvuma bei trumpino PAPP buvimo
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trukme [20]. Taciau prieSoperacinio Sildymo efektyvumas priklauso nuo keliy veiksniy: Sildymo

trukmés, anestezijos tipo, paciento individualiy savybiy (pvz., KMI) bei aplinkos temperatiros [23].

Vis délto, kai kurie tyrimai rodo, kad prieSoperacinio Sildymo nauda gali biiti ribota, ypac
kai pacientams taikoma gerai organizuota temperattros palaikymo sistema. Pavyzdziui, tyrime,
kuriame pacientai gavo ankstyva intraoperacinj Sildyma, buvo grieztai kontroliuojama
preanestezijos patalpy temperatiira, o atstumai tarp patalpy buvo minimaliis, prieSoperacinis
Sildymas nesumazino hipotermijos daznio ar trukmés, palyginti su kontroline grupe. Be to,
pastebétas didesnis pacienty diskomfortas prieSoperacinio Sildymo metu, kuris gal¢jo turéti jtakos
intraoperacinio Sildymo nutraukimui [23]. Dar viena svarbi jzvalga — pacienty premedikacija
benzodiazepinais, pavyzdziui, flunitrazepamu, gali reikSmingai sumazinti Serding temperatiirg iki
anestezijos pradzios. Tyrimai rodo, kad net 0,3-0,5 °C temperatiiros sumaz¢jimas gali atsirasti
priklausomai nuo sedacijos lygio. Nors prieSoperacinis Sildymas gali sumazinti tolesnj temperatiiros
kritima, jis nebiitinai kompensuoja visg premedikacijos sukelta temperatiiros sumazéjima [27]. Tai
pabrézia, kad preiSoperacinis paciento Sildymas turi biti laikomas kompleksinés normotermijos
palaikymo strategijos dalimi, o ne vienintele priemone. Efektyviausi rezultatai pasiekiami tuomet,
kai prieSoperacinis Sildymas derinamas su laiku pradedamu intraoperaciniu Sildymu, Siltais

intraveniniais skysciais bei kontroliuojama aplinkos temperatura.

Intraoperacinio Sildymo efektyvumas

Intraoperacinis $ildymas yra biitina priemone, siekiant iSvengti perioperacinés hipotermijos
ir su ja susijusiy komplikacijy. Aktyvis Sildymo metodai, tokie kaip konvekcinés oro Sildymo
sistemos ir §ilti intraveniniai skysciai, jrodé savo efektyvumag mazinant hipotermijos daznj,
pagerinant pacienty komfortg ir paspartinant atsistatyma [6, 39-44, 46-55]. Tyrimai su
kardiochirurginémis, urologinémis ir ortopedinémis operacijomis parode, kad Silty intraveniniy
skys€iy infuzija (37°C - 41°C) ne tik padeda iSlaikyti normotermija, bet ir pagerina paciento
Siluminj komforta, pagerina kraujo kreS¢jimo rokdiklius, bei sumaZzina pooperacinj skausmg ir

drebulj [22, 58-62, 65].

Kitas analizuojamas Silumos iSsaugojimo biidas yra terminiai kostiumai. Nors kai kurie
tyrimai rodo, kad terminiai kostiumai gali biiti efektyvis mazinant hipotermijg ir pagerinant
pacienty Siluminj komforta, kai kuriais atvejais jy efektyvumas yra ribotas, ypac¢ palyginus su Silta
ora puéianéiomis sistemomis. Sis oro §ildymo metodas pasizymi pranasumu, kadangi jis sukuria
nuolatinj Silumos tiekimg paciento odai, tuo tarpu terminiai kostiumai, nors ir sumazina
hipotermijos daznj, mazinant Silumos spinduliavimg, daznai susiduria su papildomais
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nepatogumais, tokiomis kaip prakaitavimas ir diskomfortas. Tai gali lemti pacienty
nepasitenkinima, o Sildymo metody taikymas gali biiti apribotas dél prasty medziagy oro laidumo
savybiy bei prakaitavimo, kuris daznai pasitaiko ilgy operacijy metu. Tuo tarpu konvekcinés
sistemos, dél jy gebéjimo reguliuoti oro temperatiirg ir pasalinti Silumos pertekliaus problema, rodo
zenkliai didesnj veiksminguma ir yra Zymiai patogesnés pacientui, nes jos nesukelia prakaitavimo

[54, 56]

Pasyviis Sildymo metodai paprastai apima priemones, kurios uztikrina Silumos sulaikyma,
taciau nesuteikia aktyvaus Silumos tiekimo. Tai gali biiti terminiai kostiumai, antklodés ar
izoliaciniai sluoksniai, kurie padeda mazinti §ilumos praradimg dél konvekcijos ir Silumos
spinduliavo ] aplinkg mazinimo. Nors jie gali biti naudingi Silumos sulaikymui trumpalaikiu

laikotarpiu, jie néra tokie veiksmingi kaip aktyvis Sildymo metodai [43, 57, 75, 76]
Galimos priezastys, kodél pasyviis §ildymo metodai buvo mazai veiksmingi:

1. Neuztikrina pakankamos Silumos tiekimo — pasyvils Sildymo metodai, tokie kaip termo
kostiumas, riboja Silumos nuostolius, taciau nesuteikia pakankamo Silumos tiekimo, kad biity

iSvengta reikSmingo temperatiiros kritimo.

2. Ilgos pertraukos tarp Sildymo sesijy — pasyviis metodai negali uztikrinti nuolatinio Silumos
tiekimo, ypac kai Sildymo priemonés nutraukiamos dél paciento transportavimo ar pozicionavimo

operacijos metu.

3. Aplinkos temperatiiros poveikis — pasyvis metodai, kaip antklodés, negali kompensuoti
aplinkos temperatiiros poveikio, kuris gali sukelti papildoma Silumos nuostolj. Tai ypac svarbu
ilgesnése operacijose, kai aplinkos temperatiira ir paciento padétis gali turéti jtakos Silumos
1§saugojimui.

Aptarti tyrimai taip pat patvirtina, kad $ilty intraveniniy skys¢iy infuzija yra viena 18
efektyviausiy strategijy palaikant normotermija operacijos metu. Silti intraveniniai skys¢iai ne tik
padeda iSvengti kiino temperatiiros kritimo, bet ir gerina pooperacinj atsistatyma, maZina drebulj bei
pagerina kai kuriuos fiziologinius rodiklius, tokius kaip koaguliacijos rodikliai. Siuo atzvilgiu §ilty
intraveniniy skysciy derinimas su aktyviu Sildymu, gali uztikrinti optimalius rezultatus, o jy derinys
padeda uZztikrinti stabily ktino temperatiiros palaikymg ir sumazina perioperacines komplikacijas

[22, 57-65].

Apibendrinant, aktyviis Sildymo metodai, ypac Silta org puciancios sistemos ir Silti
intraveniniai skysc¢iai, efektyviai mazina hipotermijos rizika ir pagerina pacienty komforta, o
pasyviis metodai nesugeba suteikti pakankamos Silumos kontrolés ilgesnése operacijose.
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Kombinuoti metodai, kurie apima tiek aktyvy Sildyma, tiek Silty skysc¢iy infuzija, bei pasyvius
Sildymo metodus yra geriausias pasirinkimas uztikrinant normotermijg ir sumazinant komplikacijy

rizika.

Pooperacinis hipotermijos valdymas

Pooperacinés hipotermijos valdymas yra kritinis aspektas, siekiant uztikrinti greitg paciento
atsistatyma ir sumazinti komplikacijy rizikg po operacijy. Pooperacinés hipotermijos valdymas
naudojant aktyvius Sildymo metodus, tokias kaip konvekcinés oro Sildymo sistemos, pasirodé
esantys labai veiksmingi. Tyrimai rodo, kad Silto oro antklodés zenkliai sutrumpina laika, per kurj
pasiekiama normotermija, ir mazina drebulio daznj, kas yra svarbu pacienty komfortui ir mazina
pooperaciniy komplikacijy i$sivystymo rizika. Pavyzdziui, tyrime su pacientais, kuriems buvo
atlikta plauciy lobektomija, $iy antklodZiy taikymas (45°C), sutrumpino laikotarpj iki
normotermijos pasiekimo apie 3 kartus lyginant su pasyviais Sildymo metodais [72]. Tai rodo, kad
aktyvus Sildymas gali Zymiai pagerinti Silumos reguliavimg po operacijos, o greitesnis
normotermijos atklirimas gali turéti teigiama poveikj pacienty atsigavimui. Ta¢iau, nors aktyvus
Sildymas yra efektyvus, reikia atkreipti démesj | papildomas fiziologines reakcijas. Intervencijos
pacienty grupéje buvo pastebéti aukstesni diastolinio kraujo spaudimo ir kvépavimo daznio
rodikliai, kas gali reiksti, kad Sildymo sistema gali turéti jtakos autonominei nervy sistemos veiklai.

Sie pokyg¢iai reikalauja tolimesniy tyrimy [72].

Kitas svarbus aspektas, kuris yra daznai pamirS§tamas, yra mobilizacijos vaidmuo
pooperacinéje prieziiiroje. Tyrimai rodo, kad ankstyvas pacienty mobilizavimas taip pat gali
reikSmingai pagerinti Silumos gamybag ir kraujotaka, taip palaikant normotermija. Pavyzdziui,
tyrimas, kuriame buvo lyginamos 38°C oro antklodés ir lengvy pratimy poveikis pacientams,
parod¢, kad pratimai sumaZzino drebulio daZnj ir pagerino kraujotaka (p < 0,05) [75]. Judéjimas

stimuliuoja raumeny veikla, kas padeda generuoti $ilumg ir uZkirsti kelig Silumos praradimui.

Nepaisant §iy teigiamy rezultaty, yra ir tam tikry apribojimy, kuriuos biitina apsvarstyti.
Aktyvios Sildymo sistemos, nors ir efektyvios, ne visada yra tinkamos visiems pacientams dél
galimy kontraindikacijy ar techniniy apribojimy. Be to, nors aktyvus Sildymas gerina Silumos
balansg ir sumazina drebulio daznj, reikia nuodugniau jvertinti galimus Sildymo sistemy Salutinius
poveikius, tokius kaip Sirdies ir kraujagysliy sistemos reakcijos, ypa¢ pacientams, kuriems yra
Sirdies ligy rizika [72]. Taigi, nors aktyvus Sildymas ir mobilizacija yra veiksmingi metodai
pooperacinés hipotermijos valdymui, reikéty pasiriipinti, kad Sie metodai biity pritaikyti
individualiai, atsizvelgiant | paciento sveikatos biikle ir klinikines indikacijas.
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Darbo apribojimai

Tyrimas turi kelis apribojimus, kurie gali turéti jtakos rezultaty interpretacijai. Pirma,
literatiiros apzvalga aprépé tik straipsnius, paskelbtus per 2019-2025 metus, todél galéjo biiti
praleisti svarbiis ankstesni tyrimai, galintys papildyti esamus duomenis. Antra, nors buvo jtraukti
jvairts anestezijos ir Sildymo metodai, tyrimuose nebuvo pilnai jvertinti individualiis paciento
veiksniai, tokie kaip amzius, gretutinés ligos, chirurginés procediiros sudétingumas ar skirtingos
paciento fiziologinés savybés, kurios galéty paveikti kiino temperattiros pokycius. Tai gali apriboti
Sio tyrimo iSvady taikymga platesnei pacienty populiacijai. Be to, kai kurie jtraukti tyrimai turéjo

mazas imtis, o tai galéjo paveikti rezultaty statistinj patikimuma ir tikslumga.
9. ISVADOS

1. Perioperaciné hipotermija yra dazna, bet daznai nuvertinama problema, kurios pasireiskimo
daznis be prevencijos priemoniy siekia 25-90 %. Ja lemia anestetiky poveikis termoreguliacijos
centrui, periferiné vazodilatacija, ekspozicija Saltai aplinkai ir perioperaciniu laikotarpiu naudojami
Salti skysciai.

2. Hipotermija susijusi su didesne infekcijy, kraujavimo, $irdies ritmo sutrikimy, pooperacinio
skausmo, ilgesnés hospitalizacijos rizika ir didesnémis sveikatos priezitros islaidomis.

3. PrieSoperacinis Sildymas sumaZzina hipotermijos daznj nuo 54 % iki 12-30 %, o
pooperacinio drebulio — nuo 42-56 % iki maziau nei 4-19 %. Be to, pabudimo palatoje buvimo
trukme sutrumpgja vidutiniS§kai 3442 minutémis.

4. Aktyvus intraoperacinis Sildymas —konvekcinés oro Sildymo sistemos ir §ilti intraveniniai
skysc€iai — leidzia sumazinti hipotermijos daznj iki 0—7 %, pagerina $iluminj komfortg ir sutrumpina
PAPP praleistg laikg 1015 min.

S. Remimazolamas, palyginti su propofoliu uztikrina geresne termoreguliacing apsaugg —
hipotermijos daznis siekia 27,8 %, o pooperacinio drebulio — 19,4 %.

6. Temperatiiros stebésenos tikslumas ir reguliarumas yra esminis prevencijos komponentas.
PavirSutiniSkas ar véluojantis matavimas neleidZia laiku jgyvendinti korekciniy priemoniy.

7. Pacienty individualis veiksniai — amzius, KMI, anemija, sepsis — turi biiti jvertinami

planuojant anestezija, skysciy terapijg ir Sildymo strategija.
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10. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Uztikrinti nuolating ir tikslig kiino temperatiiros stebéseng viso perioperacinio laikotarpio
metu, naudojant centrinius temperatiiros matavimo metodus (pvz., ezofaginius ar nosiaryklés
jutiklius), kad baty galima anksti nustatyti temperattiros poky¢ius ir laiku taikyti korekcines
priemones.

2. Individualizuoti anestetiky pasirinkimg pagal paciento hipotermijos rizika — esant padidintai
hipotermijos rizikai, vengti propofolio monoterapijos ir apsvarstyti alternatyvas, tokias kaip
remimazolamas, ketaminas ar regioniné anestezija.

3. Taikyti aktyvaus Sildymo metodus visuose chirurginio gydymo etapuose, ypac jei operacijos
trukmé virSija 30 minuciy arba pacientui nustatyta padidéjusi hipotermijos rizika. Rekomenduojami
metodai: konvekcinés oro Sildymo sistemos ir §ilti intraveniniai skysciai (3741 °C).

4, Itraukti bent 10—15 minuciy prieSoperacinj paciento $ildyma j standartines perioperacinés

priezitiros gaires, ypac pacientams, kuriems nustatyti hipotermijos rizikos veiksniai.

5. Naudoti kombinuotas §ilumos palaikymo strategijas pacientams su padidinta hipotermijos
rizika.
6. Uztikrinti, kad §ilti intraveniniai skysciai buty standartiné praktika operacijy metu.
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