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Hintergrund

Die perioperative Hypothermie (Korperkerntemperatur <36°C) birgt bedeutsame Nebenwirkungen fiir den Patienten: Nebst einem
erhdhten Risiko fir Infektionen (Wundinfektionen, Pneumonie, Sepsis), hat sie auch einen Einfluss auf die Gerinnung
(Thrombozytenfunktion und plasmatische Gerinnung), kardiovaskulére Ereignisse, das postoperative Schmerzempfinden und sie erhéht
die Rate der Tumorrezidive. Aus diesen Griinden gilt es die perioperative Hypothermie zu vermeiden.

1 Umbettraum 2 Andsthesieeinleitung 3 Einfahren Saal
Methode ;

Ein interprofessionelles Projektteam mit allen am perioperativen 4 Desinfektion 5 Andsthesieausleitung 6 Aufwachraum
Prozess des Patienten beteiligten Professionen wurde gebildet, Abdeckung

um ihre Berufskollegen auf das Thema der perioperativen

Hypothermie zu sensibilisieren, sie zu motivieren in ihrem 4 5

Bereich Optimierungen anzubringen und die interdisziplinare
Zusammenarbeit zu starken. Zur Objektivierung unseres

6
Projektes wurde die Inzidenz der perioperativen Hypothermie im - o
Bereich  Wirbelsaulenchirurgie vor und nach unseren Patient wahrend OP-Prozess
Massnahmen gemessen und die Unterschiede mit dem Chi
Square Test verglichen.
Lagerungspflege Anisthesieteam OP-Technik

Resultate

Die Lagerungspflege hat reflektierende Decken eingefiihrt, das
Anasthesieteam monitorisiert friher die Korperkerntemperatur
und behandelt die Patienten konsequent mit konvektiver Warme-
therapie  (Bair Hugger®). Diese Therapie  wahrend
Hautdesinfektion und steriler Abdeckung fiir die OP ohne Hypothermie Nein Ja Gesamt
Unterbruch weitergefiihrt. Zusatzlich wird in der vulnerablen
Phase des Temperaturverlustes durch Hautdesinfektion im
Operationssaal eine Raumtemperatur von mindestens 20°C :
angestrebt. Ist der Patient nach erfolgter Abdeckung normotherm, Vor Intervention 40 24 64
kann die Raumtemperatur den Bedurfnissen der steril
eingekleideten Personen angepasst werden.

Kreuztabelle Hypothermie

vor und nach Intervention

Nach Intervention 51 9 60
Durch dieses interdisziplinare Massnahmenbiindel konnte die
Inzidenz der perioperativen Hypothermie in der
Wirbelsaulenchirurgie signifikant gesenkt werden (x2(1)= 8.027 Gesamt 91 33 124
p=0.005).

Schlussfolgerung

Ein interprofessionelles Projektteam mit allen am perioperativen Prozess der Patientenbetreuung vertretenen Personen, die in ihren Teams|

gemeinsam festgelegte Massnahmen umsetzen, tragen zur Verbesserung der Betreuungsqualitdt, beispielhaft dargestellt an der
perioperativen Hypothermie, bei.
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