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Korper- Symptome

temperatur

‘atient bewusstseinsklar. Muskelzittern.
Schmerzen, RR und Puls erhoht' Haut
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keit, Retlexe abgeschwacht

keine Schmerzen, RR und Puls erniedriat;
nach einem Tag Hautodem und -blasen
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male Atmung, keine Reflexe, evtl, Herz
Kreislaut-Stilistand, Pupilienerweiterung,
nach einer Woche Hautnekroser







Weq des Warmetransportes Bedeutung tUr den Menschen
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Evaporation (verdunstung) etwa 27%
N !‘ aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa ‘ Uber Lunge, Schweif in Abhdngigkeit
von der Luftfeuchtigkeit und der Umge-
- g V % ‘ bUHQSJ{Eﬂ’]pE{'atUF (Warme wird Uber Wasser-

verdunstung (Drisen) u. Expiration abgegeben)

gering, etwa 5-10%

in Abhangigkeit von der GréBe der Kon-
taktﬂ;jche und dem Temperaturgradien-
T e D i
etwa 15% des Gesamtverlustes

in Abhangigkert von Raumtemperatur,
Luttfeuchtigkeit und -strémung

Radiation (Warmestrahlung) etwa 70% des Gesamtwarmeverlustes
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Position

Axillar AIIgeméinét'ation

Vorgehensweise

In der trockenen Achselhohle

Oral/sublingual

Allgemeinstation

Unter der Zunge, nach Mdglichkeit bei |
geschlossenem Mund

Inguinalaiigemeinstatior

In der trockenen Lelstenbeuge

Rektal OP und Intensiv

Allgemeinstatior]

In der Rektumampulle

Oesophagal

Standardmessung im OP

Temperaturkabel wird bls zZur Marklerung
eingeflhrt +

AuBerer Gehdrgang

Allgemeinstation

Das Ohrthermometer auf den
Gehorausgang aufsetzen

: ~OP
VeS|ka' seltener 'IntenSiv

Uber spezielle Blasenkatheter

Gemischt-venos
OP und Intensivstation

Uber liegenden Pulmonaliskatheter
(Swan-Ganz-Katheter)
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HYPOTHERMIE,




® Milde Hypothermie (K&rperkerntemperatur: 36-32°C)

® MalRige Hypothermie (Kérperkerntemperatur: 32-28°C)
® Schwere Hypothermie (Kérperkerntemperatur: 28-18°C)
® Tiefe Hypothermie (Kdrperkerntemperatur: 18-0°C)



Pathologische Ursachen der
Hypothermie

*» Erkrankungen des Zentralen Nervensystems

*» Erkrankungen und Verletzungen des Gehirns

* Erkrankungen und Verletzungen des Riuckenmarks
** Verlust von Korperwarme bei feucht-kalter Luft

*» Unterkthlung
*» Stoffwechselentgleisungen
** Dermatologische Erkrankungen (Erythrodermie)




Faktoren die eine
Hypothermie begunstigen

*» Kardiovaskulare Erkrankungen

* Bronchopulmonale Erkrankungen
*» Feuchte Bekleidung

** Nasses Wetter (Regen, Schnee u.a.)

*» Soziale Gegebenheiten (Obdachlosigkeit im Winter)
*» Chronischer Alkoholgenuss

* Tauchsport (insbesondere wahrend der kalten
Jahreszeit, schlechte Ausristung)




Faktoren die eine
Hypothermie begunstigen

* Anxiolytika (z.B. Diazepam, Midazolam)

** Medikamente, die das vegetative Nervensystem
beeinflussen (z.B. Atropin®)

» Medikamente mit Metabolismus in der Leber
(z.B. Cimetidin®)

*» Drogen

** Operativer Eingriff (Umgebungsbedingungen)

** Maschinelle Beatmung (trockene nicht angewarmte
Atemgase, halboffenes Narkosesystem)




Faktoren die eine
Hypothermie begunstigen

** Kinder (kithlen aufgrund ihrer zum Verhaltnis zum
Korpergewicht grof3en Oberflache besonders leicht
aus; die geringere Dicke der Haut mit wenig sub-
kutanem Fett isoliert schlecht)

*» Alte Menschen (durch Beeintrachtigung der Thermo-
regulation besonders anfallig fur einen Warmever-

lust)

*» Infusions- und Transfusionstherapie (ungewarmte
oder geklhlte Losungen)

** Narkosemittel (z.B. Opioide, volatile Anasthetika,
Muskelrelaxantien, Lokalanasthetika)




AuBere Einwirkung
auf die Temperatur [
des Patienten im OP'Y /@

1 > Losungen zur Hautdesinfektion

2 > Kalte Patientenunterlage (OP-Tisch, Matratze u.a.)

3 > Klimatisierter Raum

4 > Inhalationsanasthetika, Maschinelle Ventilation (ohne Warmeaustauscher)
5> Grol3e des Operationsfeldes

6 > Kalte Spulfltissigkeiten

7 > Infusionslosungen, Transfusionen (nicht ausreichend angewarmt)




StorgréBen Warmeverlust durch GréBe des Verlustes
Medikamente veranderte Regulation Mealzamente aroﬂseln

Morphine zentral dampfend die Warmeproduktion

Barbiturate zentral dampfend von normal 400 kJ/h

Muskelrelaxantien Muskelzittern und auf 250-290 kl/h
-aktion reduziert

Lokalandsthetika Sympatikusblockade

yolatile Andsthetika zentrale Sollwertverstellung

vegetative Substanzen Drosselung der Regulation

Hepatische Metaboliten Verlangerte Wirkung von Medikamenten

Yerhalten kein Empfinden fir Wohlbefinden

kalter OP-Tisch Konduktion 288-360 kl/h

diinnes Laken Konvektion und Evaporation

dlimatisierter Raum Konvektion und Evaporation bei Raumt. > 34°C = 0

chirurgische Desinfektion Evaporation 60-250 klim2

nasse Tiicher Konvektion und Evaporation

frelliegende Wundfldche Evaporation 2260 kL

Spilflissigkeiten Konduktion und Konvektion 70-125 kL

In- und Transfusionen Konvektion 70-125 kWL

lange Infusionssysteme Konvektion 70-125 kL

Beatmungsgase Konvektion und Evaporation ANMVI0L/min.40 ki
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Induzierte Hypothermie

= Beeinflussung der Korpertemperatur
durch extracorporale Verfahren

= Physikalische Kuhlung




Hypothermie bei Herz-OP

Ziel der Unterkthlung ist es, die Stoffwechsel-
aktivitat und den Sauerstoffverbrauch des
Organismus zu senken. Beides wird mit dem
Warmeaustauscher der HLM erreicht (28-30°C).
Wird eine langere Unterbrechung der Koronar-
durchblutung erforderlich, wird in der Praxis die

Hypothermie des Myokards und die Kardioplegie
kombiniert, indem zusatzlich ca. 2-3 Liter (5 °C)
kalte Kardioplegielosung infundiert werden.

Vor dem Ende der OP wird die KOrpertemperatur
des Patienten wieder erhoht.

(D.Schmidt, M.Zimmer (Hg.): PFLEGE KONKRET. Chirurgie, Orthopéadie, Urologie. Urban&Fischer)




Hypothermie mit Unterstutzung
der Herz-Lungen-Maschine
(HLM)




Physikalische Kuhlung

Die Physikalische Klhlung ist eine in der Intensiv-
medizin oft angewandte Technik. Priméar steht die
Herabsetzung des Metabolismus sowie eine Re-

duktion des Sauerstoff- und Kalorienverbrauch im

Vordergrund.

Die Kihlung muss patientenadaptiert und sach-
gemal gehandhabt werden.

Nur so kdnnen Risiken, die mit einer Hypothermie
einhergehen, vermieden werden.
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Mallnahmen zur Prophylaxe
und Therapie der Hypothermie

m Patient vor grof3eren Eingriffen Vorwarmen
(elektrische Heizdecke, Warmluftdecke,
Baumwolldecke)

B Erhohung der Raumtemperatur (OP-Saal
oder Patientenzimmer)

B Vorgewarmte Infusionslosungen (nur
sinnvoll wenn groliere Mengen und die
LOosungen zugig infundiert werden)

m Isolierung der Korperoberflache
(Baumwolldecken, Metallfolien)




Mallnahmen zur Prophylaxe
und Therapie der Hypothermie

m Elektrische Heizmatten (hohe Effizienz,
Nachtell: Verbrennungsgefahr durch
Uberhitzung der Matratze oder durch
verminderte Perfusion der
Korperauflageflache in Ruckenlage)

m Osophagealer Warmeaustauscher (doppel-

lumige mit warmem Wasser durchstromte
Senkstakensonde, geringe Effizienz,
begrenzte Anwendbarkeit N der
Allgemeinanasthesie, hohe Invasivitat mit
moglichen Komplikationen)




Mallnahmen zur Prophylaxe
und Therapie der Hypothermie

m Konvektive Warmetherapie (Warmedecken
mit Warmluftgeblase, die je nach Grol3e 30-
70% der Korperoberflache erwarmen, hohe
Effizienz)

B Anfeuchtung der Atemgase (passive/aktive
Atemgasbefeuchtung)

B Medikamentose Prophylaxe (Pethidin und
Clonidin, Pethidin bewirkt eine
Veranderung der Temperaturschwelle fur
thermoregulatorisches Muskelzittern,
wahrend der Wirkungsmechanismus von
Clonidin auf das Muskelzittern ungeklart
ISt [der Patient ist hypotherm, zittert aber nicht])
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Wwarme- und Feuchtigkeitsaustauscher
- bel intubierten bzw. tracheotomierten |

Patienten |
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Merke:

v Aufgrund der erhohten Inzidenz an
postoperativen kardialen Zwischenfallen
bedirfen hypotherme Patienten mit hohem
koronaren Risiko der besonderen
Aufmerksamkeit. Die abrupt einsetzenden
Mechanismen der Thermoregulation kbnnen zur
erhohten Stref3antwort und ggf. zu myokardialen

Ischamien fuhren. Falls eine Hypothermie < 35°C
(bei kardialen Risikopatienten < 36°C) nicht
verhindert werden konnte, sollte die Narkose In
die postoperative Phase hinein verlangert und
der Patient weiterhin beatmet und gewarmt
werden.
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Hyperthermie

Fieber (Febris) ist eine krankhafte Veranderung des
Allgemeinzustandes mit den Hauptsymptomen der
TemperaturerhGhung.

Beim Fieberanstieg wird durch fortlaufende Stoff-
wechselprozesse und Muskelarbeit die Warme-
produktion gesteigert. Es kommt zu einer Erh6hung

des Muskeltonus, die Haare stellen sich durch
Muskelkontraktionen auf, der Patient wird steif vor
Kalte und bekommt eine Gansehaut (Zusammen-
ziehung der kleinen Hautmuskeln an den behaarten
Kdrperstellen).
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Kontinuierliches Fieber:

Temp. gleichbleibend hoch, max.
Schwankung 1 °C.

Vorkommen: Typhus abdominalis, Virus-
pneumonien, Scharlach, Erysipel

Remittierendes Fieber:
Max. Schwankungen <1,5 °C. Temp.

abends hoher als morgens.

Vorkommen: Pyelonephritis, Tbhc, akutes
rheumatisches Fieber, Sepsis

Intermittierendes Fieber;

Im Tagesverlauf wechseln hohe Temp.
mit fieberfreien Intervallen, Schwan-
kungen =1,5 °C . Bei schnellem Fieber-
anstieg evtl. Schittelfrost.
Vorkommen: Pyelitis, Pleuritis, Sepsis
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Rekurrierendes Fieber (Rickfalifieber,
Periodisches Fieber):

Fieberschube Uber mehrere Tage wech-
seln mit 2- bis 15tagfgen fieberfreien
Intervallen.

Vorkommen: Malaria, Cholangitis,
Cholezystitis, Borreliosen

Undulierendes Fieber:

Wellenformiger Temp.-Verlauf mit langsa-
mem Anstieg, hohem Fieber Gber einige
Tage, Fieberabfall und fieberfreiem Inter-
vall Uber mehrere Tage. Dann Wieder-

holung.
Vorkommen: Morbus Hodgkin, Tumore,

Brucellosen

Biphasisches Fieber (Dromedartyp):
Temp.-Erhéhung in zwei Phasen. Zwei-
gipflige Fieberkurve mit dem Umrif}
eines Dromedars.

Varkommen: Viruserkrankungen, Menin-
gokokkensepsis



®» Krebstherapie

Langer anhaltende Korper-

temperaturen zwischen 41°C
und 42°C aktivieren Prozesse

die zur Zerstorung von Krebs-
zellen fuhren (Apoptose) und

die Wirksamkeit bestimmter
Zytostatika um ein Mehrfaches
verstarken. Die systemische
Ganzkorperhyperthermie (SGHT)
Ist, insbesondere bei Tumor-
erkrankungen mit multipler
Metastasierung, ein geeignetes
Therapieverfahren.
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PFLEGERICHTLINIEN

» Wahrend des Fieberanstiegs iIst haufig ein
frosteln In Kombination mit Schuttelfrost zu
beobachten. Der wache Patient wird &angstlich
und unruhig.
= MalRnahmen:

» Bakteriologisches Screening (Abnahme von
Blutkulturen, Abstriche u.a.) wahrend des
Fieberanstiegs.




PFLEGERICHTLINIEN

» Im Fieberanstieg ist besonders zu beachten die:
= Herz-Kreislaufsituation:

= Atmung bzw. Beatmunag:




PFLEGERICHTLINIEN

» Im Fieberanstieg ist besonders zu beachten die:
= Erndhrung:

= Ausscheidung:




PFLEGERICHTLINIEN

» Wahrend der Entfieberung auf Kreislaufsituation
achten. Keine Uberforderung des Patienten,
Ruhephasen ausdehnen.

» Auf Hautveranderungen (z.B. Exantheme und
ROtungen) als Zeichen mdglicher Herpesinfektion
achten.

» Warmezufuhr der Extremitaten gewahrleisten
(durch Zentralisation sind insbesondere die
Akren haufig zyanotisch).

» Adaquate Grundpflege (Korperpflege, Hautpflege,
Mundpflege) gewahrleisten.




PFLEGERICHTLINIEN

» Spezielle Pflege (Behandlungspflege) auf das
Fiebergeschehen abstimmen (Lagerungstherapie,
Prophylaxen).

» Adaquate Analgesierung des Patienten.
» Umfassende psychische Betreuung (auf

Verwirrtheits- und Angstzustande achten).

» Mobilisationsmalihahmen wahrend eines
Fieberschubes unterlassen. In der Regel erst
nach Entfieberung, Stufenplan der Mobilisierung
(Phasen der Mobilisation) durchfthren.
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