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¢DONDE TRABAJO? ‘rM de Torrején

SaludMadrid B3 comunidad de Madrid

- PPP: public private partnership

« Poblacion 147.000 habitantes
« 250 camas
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‘ especialidades quirurgicas. 15.000
cirugias/ano

8 paritorios: 52 maternidad de
Madrid. 2.500 partos/ano

« 16 camas de UCI

« S° anestesia: 23 anestesistas




HIPOTERMIA PERIOPERATORIA.
IMPLICACIONES EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

INFECCION PROLONGA
; MORBILIDAD
DE HERIDA COAGULOPATIA CARDIACA EFECTO
QUIRURGICA ANESTESICOS
RR 4.49 RR 1.33
RR 3.25 Clgsg, (1.00-20.16) Clggy, (1.06-1.66)

Clgs% (1.35‘7.84)
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MEDICINE

CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

Preventing Inadvertent Perioperative
Hypothermia

Alexander Torossian, Anselm Brauer, Jan Hocker, Berthold Bein, Hinnerk Wulf, Ernst-Peter Horn
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HIPOTERMIA PERIOPERATORIA. INFECCION ‘;M de Torrejon

of SaludMadrid ES comunidad de Madrid
DE HERIDA QUIRURGICA
o e Can We Prevent SSI in the Operating Room?
» Factors to consider
~ Antibiotic
Inadvertent perioperative ~ Antisepsis
hypothermia
~ Oxygenation
Costing report —~ Temperature
Implementing NICE guidance - Glucose
~ Hair removal
_ - Teamwork
« Gasto en SSI 1 billon anual NHS » The period of maximum influence on SSl risk begins and
e LOS extra 3,3-21 dias ends in the operating room.
« Coste medio £2391
* Incidencia global de SSi es del 3% Proyecto Infeccion Quirdrgica Zero
* Reduccion de 25% con

calentamiento MedscapeCME
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HIPOTERMIA PERIOPERATORIA. ‘P‘M de Torrejon

4 SaludMadrid
SENSIBILIZACION
N T i —— ORIGINAL BREVE
Revista Espaﬁo|a Control de |la temperatura perioperatoria:
° r encuesta sobre las practicas actuales
de Anestesiologia 3
y ReanlmaC|on B Ry N. Brogly*, E. Alsina, I. de Celis, I. Huercio, A. Dominguez y F. Gilsanz

Spanish Journal of Anesthesiology

and Critical Care

B3 comunidad de Madrid

Rev Esp Anestesiol Reanim. 2016:63(4):207-211

3 hospitales de nivel terciario

116 anestesistas

Monitorizacion: 75% lo consideran importante pero solo el 20% lo utilizan
Calentamiento activo 47% (manta de aire convectivo + calentador de fluidos)
Protocolo: Ningun servicio tenia un protocolo para control de la hipotermia
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GUIAS INTERNACIONALES DE HIPOTERMIA ‘,:M et o
PERIOPERATORIA. NICE Seuchadd Moo ssmion

NICE*

guideline

Hypothermia: prevention and
management in adults having surgery

€ linic o guideline
Published: 23 April 2008
DU T L P e G )
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GUIAS INTERNACIONALES DE HIPOTERMIA ‘P‘M de Torrejon
PERIOPERATORIA. NICE SaludMadrid B Comunionit do Wawta

Cuidados perioperatorios N I C E

. . " National Institute for
Informacidn a pacientes y familiares Health and Care Excellence

« Formacidn del personal sanitario: instrumentos de medida y
sistemas de calentamiento
* Medicién de la temperatura central

Cuidados preoperatorios

« Evaluar a cada paciente del riesgo de hipotermia
perioperatoria (factores de riesgo)

« Documentar la temperatura antes de ir a quiréfano y en
quiréfano cada 30

* Precalentamiento sila T2<36°




GUIAS INTERNACIONALES DE HIPOTERMIA
PERIOPERATORIA. NICE

Cuidados intraoperatorios

 Lainduccidon anestésica no debe comenzar si la T2<36°

« Ambiente de quiréfano: >21° si el paciente esta expuesto y
luego bajar la T2

« Uso de mantas de aire caliente: cirugia>30"0 <30’y factores
de riesgo. Si no es posible, usar pad térmicos

« Calentamiento de fluidos: si se utiliza >500m|

« Calentamiento de liquidos de irrigacion a 38-40°

« Mantener la T2 del paciente en 36°

Cuidados postoperatorios
 Medir latemperatura cada 15°en la URPA

« Uso de mantas de aire caliente si la T2<36°
« No dar de alta a pacientes con T2<36°.
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GUIAS INTERNACIONALES DE HIPOTERMIA
PERIOPERATORIA.

MEDICINE -

CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

Preventing Inadvertent Perioperative
Hypothermia

Alexander Torossian, Anselm Brauer, Jan Hocker, Berthold Bein, Hinnerk Wulf, Ernst-Peter Horn

—_ _ﬁ

CONSENSOS e consENsus

PROPOSTA DE CONSENSOS DE MANUTENQAO DA NORMOTERMIA NO
PERIODO PERIOPERATORIO

Marta Azenha't, Carolina Rocha'?, Elsa Oliveira’?, Leticia Cruz’4, Margarida Pascoal de Carvalho*®, Ana Luisa Macedo’®,
Manuela Gomes™’

Palavras-chave: periodo perioperatorio;regulagédo da tem peratura corporal; tem peratura corporal

PROPOSED CONSENSUS OF MAINTENANCE OF NORMOTHERMIA IN THE
PERIOPERATIVE PERIOD

Marta Azenha't, Carolina Rocha’?, Elsa Oliveira®?, Leticia Cruz*4, Margarida Pascoal de Carvalho's, Ana Luisa Macedo®,
Manuela Gomes™’

Keywords: perioperative period, body tem perature regulation, body tem perature
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Vi Hospital Universitario
de Torrejon

SaludMadrid ES comunidad de Madrid

) SIAARTI

oooooooooooooooooooooooo

Buone pratiche cliniche SIAARTI

NORMOTERMIA

PERIOPERATORIA

Il presente documento & disponibile peril download
e lastam pa all'indirizzo:
www.siaarti.it/standardclinici
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GUIAS INTERNACIONALES DE HIPOTERMIA ‘,- | de Torrején
PERIOPERATORIA. GUIA ESPANOLA (2018) Saaiadne B omunida de acr

Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion &%

Available online 15 November 2018
In Press, Corrected Proof ®

Articulo especial

Guia de practica clinica de hipotermia perioperatoria no
intencionada

Clinical practice guideline. Unintentional perioperative
hypothermia *

J.M. Calvo Vecino = & &, R. Casans Francés b, J. Ripollés Melchor ¢, C. Marin Zaldivar 2, M. Gémez Rios 9, A.
Pérez Ferrer =, J.M. Zaballos Bustingorri f, A. Abad Gurumeta ©, Grupo de trabajo de la GPC de Hipotermia
Perioperatoria No Intencionada de la SEDAR 1
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GUIAS INTERNACIONALES DE HIPOTERMIA ‘,:M
PERIOPERATORIA. GUIA ESPANOLA (2018) SaludMeadrid

. Qué factores pueden aumentar el riesgo de hipotermia perioperatoria
no intencionada?

Factores del paciente: Factores del procedimiento quirurgico y técnica anestésica:
» ASA mayor de l. » Anestesia combinada general y regional.
» Temperatura preoperatoria menor de 36°C. » Duracién de la anestesia (mayor riesgo a mayor duracién).
» Paciente de edad mayor de 60 anos. » Nivel alto del bloqueo espinal.

IMC/por debajo de o normal. » Duracioén de la cirugia (mayor riesgo a mayor duracién).

» Antecedentes cardiovasculares. ) i . ..
» Cirugia mayor en la que se da exposicién a temperatura

> | | 1 1 1 . .
Historia de diabetesimellitus con neuropatia ambiente de cavidades corporales o vasos mayores.

autonoma.
» [TAS menor de 140.
» Sexo femenino.

» Cirugia intermedia con exposicién de menor grado de
cavidades.

» Superficie cutédnea o herida no cubierta (mayor riesgo a mayor

Factores ambientales: superficie).

» Baja temperatura en el quiréfano. » Utilizacion de fluidos intravenosos o de lavado y transfusiones
no precalentados.



GUIAS INTERNACIONALES DE HIPOTERMIA ‘I:M

PERIOPERATORIA.

SaludMadrid

GUIA ESPANOLA (2018)

¢;Como es la poblacién diana de la guia?

»

»

Pacientes adultos con factores de riesgo de padecer hipotermia no intencionada durante el perioperatorio.
Pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos abiertos y cerrados (de tipo laparoscépico), de larga duracién

(mas de una hora) y con cualquier tipo de anestesia: general, locorregional y combinada (general y locorregional).

¢En qué caso se sugiere aplicar cada método activo de calentamiento
(cutaneos, de liquidos o gases)?

>

En personas que van a ser sometidas a cirugia se sugiere el sistema de calentamiento cutaneo activo frente al no
activo.

En personas adultas que van a ser sometidas a cirugia o cirugia laparoscépica con anestesia local o general,
se sugiere el calentamiento de los liquidos administrados al paciente frente a la administracién a temperatura

ambiente.

¢En qué situaciones se sugiere priorizar las estrategias de prevencion
de la hipotermia?

»>

En personas adultas que van a ser sometidas a cirugia que requieran anestesia general o regional, se recomienda
el uso de algliin método activo de prevencién de la hipotermia durante el perioperatorio.

En personas adultas jovenes que van a ser sometidas a cirugia menor que requiera anestesia general o regional, se
sugiere el uso de calentamiento de liquidos de administracidn intravenosa, al menos durante el intraoperatorio.

En personas de mas de 45 afios o sometidas a cirugia mayor que requieran anestesia general o regional, se sugiere
el uso de aire caliente convectivo junto con el calentamiento de liquidos de administraciéon intravenosa, al menos
durante el intra-operatorio.

¢ En qué situaciones se aconsejan estrategias de precalentamiento
previas a la induccién anestésica?

»

En personas adultas que van a ser sometidas a cirugia y que requieran anestesia local o general, se sugiere el inicio
de sistemas activos de calentamiento durante el periodo preoperatorio frente a las iniciadas durante la induccién
anestésica.

Se sugiere el inicio de sistemas de calentamiento activo al menos 30 min antes de la induccién anestésica.

Hospital Universitario
de Torrejon

B8 comunidad de Madrid
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GUIAS INTERNACIONALES DE HIPOTERMIA ‘,:M
PERIOPERATORIA. GUIA ESPANOLA (2018) SaludMeadrid

Diez errores frecuentes en el mantenimiento de la normotermia
perioperatoria

» Realizar medidas activas y pasivas solo durante una parte del periodo perioperatorio
» Aplicar calentamiento activo solamente si el paciente sufre temblor o refiere sentir frio
» No considerar las pérdidas de calor del paciente si hay anestesia regional

» Utilizar las sabanas en lugar de las mantas disefiadas para el calentamiento por convencién
con aire caliente

» No monitorizar la temperatura del paciente previa, durante y posteriormente a la
intervencion

» Estimar la temperatura del paciente Unicamente por contacto de la piel
» Confundirtemperatura periférica con central en el registro de la monitorizaciéon

» No aplicar medidas de normotermia (pasivas o activas) para las posibles pérdidas de
temperatura en pacientes sanos y en intervenciones cortas

» No comprobar temperatura de mantas de calor programada al encender el dispositivo o
no comprobar el correcto funcionamiento de los dispositivos

» En pacientes de alto riesgo e intervenciones largas no combinar diferentes tipos de
proteccién pasiva y activa

*Adaptado de Calvo Vecino JM, et al. Guia de practica clinica de hipotermia perioperatoria no intencionada.Rev Esp Anestesiol Reanim. 2018
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MONITORIZACION

e Continuo y de facil aplicacion
e Respuesta muy rapida
* No cruento




MONITORIZACION

Termémetro de Flujo Cero: 3MR SpotOnR

T2 Central

Continuo y de facil aplicacion
Respuesta muy rapida

No cruento

Validado con catéter de arteria pulmonar, termémetro esofagico

Vi Hospital Universitario
de Torrejon

SaludMadrid ES comunidad de Madrid

How It works
A technology that is anything but skin deep:

Adhesive backing
Patient temperature thermistor
Insulating foam layer

S Flex circuit

- .
e Insulating foam layer
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PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA HIPOTERMIA

Cochrane
Library

Cochrane Database of Systematic Reviews.

Active body surface warming systems for preventin,
i used

Madrid E, Urritia G, Roqué i Figuls M, Pardo-Hernandez H, Campos JM, Paniagua P, Maestre L,
Alonso-Coello P
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Servicio e Anestesia v Reanimacion Hospital Universitario de Torrejon

COMPLICACIONES DE LA HIPOTERMIA PERIOPERATORIA
La hipotermia perioperatoria aumenta la incidencia de:

CARACTERISTICAS DE LA HIPOTERMIA PERIOPERATORIA

*  la hipotermia perioperatoria es una complicacion muy comdn .

*  La mayor pérdida de temperatura ocurre durante la induccién y en la 12 hora y media de anestesia * Infeccion de herida quirdrgica

La anestesia regional (intradural/epidural) también produce hipotermia perioperatoria *  Estancia hospitalaria

*  Sangrado

*  Complicaciones isquémicas cardiacas

*  Prolonga el efecto de los agentes anestésicos y relajantes
neuromusculares

FACTORES DE RIESGO PARA LA HIPOTERMIA PERIOPERATORIA

¢ Paciente*:
*  Pacientes en los extremos de la vida (<18 y >70 afios)
« ASAIlI-IV .
*  Pacientes quemados y politraumatizados
*  Temperatura preoperatoria <362

. Cirugia y tipo de anestesia

¢ Anestesia combinada
¢ Cirugias de larga duracién con gran exposicion de campo o laparoscépica sin calentador de gases OBIJETIVO 36° *  Temblor y discomfort
*  Sangrado intraoperatorio importante
y v \ 4 \ 4
) 'MANTA CALOR PAD TERMICO TACKLEN CALENTADOR DE FLUIDOS iv CALENTADOR DE LIQUIDOS DE
CIRUGIAS >30 minutos y en TODOS LOS CIRUGIA DONDE NO SE ADMINISTRACION DE >1L DE IRRIGACION
v y PACC'EINTFS DE RlE”SGO’I" i PUEDA PONER MANTA DE FLUIDOS CIRUGIAS CON LIQUIDOS DE
2 . olocarla en cuanto llegue el paciente a quiréfano 2
PRECALENTAMIENTO MONITORIZACION . Decidir tipo de manta en funcion de lugar de la cirugia, duracion y CALOR IRRIGACION
T2 PREOPERATORIA<362y CIRUGIAS >30 minutos y en tipo de paciente * Cesirea N * Duracién>30 minutos
«  Cirugia emergente Flujo estandar . Urologia (cirugia endoscépica)
en TODOS LOS PACIENTES TODOS LOS PACIENTES DE (Ref 24200) . Traumatologia (artroscopia de hombro)
DE RIESGO* RIESGO*
. Manta de calor en la CMA . Colocacion del SpotOn antes de la 7
. 10-30 minutos antes de la cirugia induccidn, también en pacientes de v.- .
riesgo con anestesia regional ‘& " ff,
. Registro de la temperatura previa a % )
la induccién y cada 30 minutos hasta W Jg
el fin de la cirugia 3 ; Q/ ] L
. Registro de la temperatura a la k4 | {
llegada a la URPA Parte superior (Ref 52200) Parte inferior (Ref 52500) Cuerpo entero (Ref 30000) \
CIRUGIA 30min-2horas de: CIRUGIA 30min-2horas de: CIRUGIA 30min-2horas de: g
URPAY VI Alto flujo (Ref 24355)
periand vegiely o " SiT2 del paciente <369 Reposicion rapida de

‘,.“\/

-\,

N

Bajo paciente (Ref 63500)
CIRUGIA >2 horas

Litotomia (Ref 63500)
CIRUGIA >2 horas

En posicién de litotomia

Pediatrica (Ref 63500)
CUALQUIER CIRUGIA

grandes volumenes por
un 16G 6 14G

VERSION 1.4

Autor: Miguel Mir6é Murillo
Fecha: Diciembre 2017
Bibliografia:

NICE GUIDELINES Hypothermia: prevention and management in adults having surgery. Clinical guideline Published: 23 April 2008.
Thermal care in the perioperative period. Andrea Kurz. Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology, March 2008, Pages 39-62
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Hospital Universitario

PROTOCOLO DE CONTROL DE LA HIPOTERMIA PERIOPERATORIA de Torrejon

R

Servicio de Anestesia y Reanimacion Hospital Universitario de Torrején SaludMadrid I Comunidad de Madrid
M Philips IntelliSpace CCA: Anestesia - [QX - QX10 - ] 689 | Edad: | Dia de vida: | Atendido por: ANA BELEN HERRERA GALLARDC R = | 22 |
————-]
e— oo @ /Ro0ddde 20mE =@

09/10/2017 10:00 10:30 11:00
v [ Temp (C) 200
vIOFC 180
vl 5p02
v/ O etCO2
vl PNI 140
v ' PA 131/47() | 120
vIOPVC
v | BIS Indice
v ® Tren de cuat... 80 40998000 000a00,4 44,
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20
0
Temperatura (C) 36
Frecuendia cardiaca 65 64 64 64 63 63 77 75
Sp02 100 100 100 100 100
etC02 30 30 30 36 38 38 41 38
PA no invasiva
Presion arterial 107 /43 () 128 /51 () 105 /42 () 133 /46 ()
PVC
Ventilacion Manual
Mascarilla laringuea
Intubacién
Modo de ventilacién
Frecuendia respiratoria
PEEP
Volumen corriente
amoxidlina/davulanico iv 29
Cefazolina g
Cisatracurio mg
Dexametasona
Dexketoprofeno
Finalizar registro Efedrina 18 mg 9 mg IV

Fentanilo 0,3 mg 0,15 mg Parenteral

b

09/10/2017 11:09



DIFICULTADES EN LA IMPLEMENTACION Y

SOLUCIONES

Recordar la
importancia de no
obstruir el canal de
distribucién con
aperturas intercaladas
para expandir
uniformemente el calor
por toda la superficie
de la manta.

La solapa proximal del cabecero
hay que dejarla caer por el
borde de la cama para que una
i ——— vez que se llene el canal
% CLAMPAR EL principal de aire no se corte el
CANAL PRINCIPAL circuito por el apoyo de la
) cabeza.

o

= ]
Y,

Fenestrar la
‘v.\ perforacione

-

A

SaludMadrid

)
.

. Asegurelas aletas de la manta
Solapas y tiras adhesivas en los
extremos de la manta para sujetarla
y no se suspenda una vez se
encienda la unidad.

S

Cincha de sujecién se coloca a
través de las aperturas de la
manta fenestradas.

Para no clampar el canal principal con los brazos o dispositivos de sujecién hay
que abrir la zona troquelada de los laterales de la manta.

posicional l 0
‘supmac»@n ambos braz@sfafuera

Fenestrar cabecero si precisara Abrir zona troquelada: CINTAS DE SUJECION manta
para invertir manta. bajo paciente de litotomia ref. 58501.

Pantalla de pléstico con
banda adhesiva para
producir una atmésfera de
calor en la zona superior.

Hospital Universitario
de Torrejon

B3 comunidad de Madrid
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DIFICULTADES EN LA IMPLEMENTACION Y
SOLUCIONES

B Cultura: formacion
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Resistencia (c .
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PRECALENTAMIENTO ‘PM de Torrejon

SaludMadrid n Comunidad de Madrid

* Reduce los gradientes de temperatura
* Minimiza la redistribucion de calor

* Previene la hipotermia

« Duracion?

* Interrupciones?

Recomendacion débil

* |nicio de sistemas activos de calentamiento
durante el periodo preoperatorio frente a las
iniciadas durante la induccion.

« Al menos 30 minutos antes de la induccion [

anestésica. Guia de practica clinica de hipotermia perioperatoria no
intencionada

Rewerts G1panea

Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion ===

Available online 15 November 2018
In Press, Corrected Proof




i Hospital Universitario
de Torrejon

SaludMadrid E Comunidad de Madrid

La hipotermia perioperatoria es una realidad de la que nos tenemos gue sensibilizar ya
gue compromete la seguridad de nuestros pacientes

Existen guias con buen nivel de evidencias para su manejo

El papel de la enfermeria es fundamental en el manejo de la hipotermia perioperatoria.
Es necesario tener una estrategia de prevencion de la hipotermia perioperatoria

La monitorizacion de la temperatura central es fundamental en el periodo perioperatorio

Los sistemas mas eficaces en el tratamiento y prevencion de la hipotermia son las mantas
de aire caliente forzado y los calentadores de fluidos/liquidos de irrigacion

Es necesario tener protocolos locales, conocer las dificultades en su implementacion y
monitorizarlo



XIV Congreso Nacional de
EN FERN\ERIA QUIRURGICA

»

W{ ﬂ 13,14 y 15 de seoe: o
marzode 2019 5o i e s

Gracias




Hospital Universitario
de Torrejon

SaludMadrid B3 comunidad de Madrid

DIFICULTADES EN LA IMPLEMENTACION Y
SOLUCIONES
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DIFICULTADES EN LA IMPLEMENTACION Y
SOLUCIONES

Eficiencia

DO THINGS
RIGHT

Efectividad
DO THE RIGHT
THINGS
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DIFICULTADES EN LA IMPLEMENTACION Y ‘P‘M de Torrejon
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SOLUCIONES

Cesarea
o Piel con piel
o Gran pérdida de liquido

Cirugia emergente
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FACTORES DE RIESGO PARA LA HIPOTERMIA PERIOPERATORIA

Paciente*:

. Pacientes en los extremos de la vida (<18 y >70 afios)

* ASAIllI-IV

*  Pacientes quemados y politraumatizados

*  Temperatura preoperatoria <362

Cirugia y tipo de anestesia
¢ Anestesia combinada

«  Cirugias de larga duracidn con gran exposicion de campo o laparoscdpica sin calentador de gases

*  Sangrado intraoperatorio importante

CARACTERISTICAS DE LA HIPOTERMIA PERIOPERATORIA

*  la hipotermia perioperatoria es una complicacién muy comun
*  La mayor pérdida de temperatura ocurre durante la induccién y en la 12 hora y media de anestesia
¢ La anestesia regional (intradural/epidural) también produce hipotermia perioperatoria

OBIJETIVO 362

COMPLICACIONES DE LA HIPOTERMIA PERIOPERATORIA
*  La hipotermia perioperatoria aumenta la incidencia de:

Infeccidn de herida quirtrgica

Estancia hospitalaria

Sangrado

Complicaciones isquémicas cardiacas

Prolonga el efecto de los agentes anestésicos y relajantes
neuromusculares

Temblor y discomfort

MONITORIZACION
CIRUGIAS >30 minutos y en
TODOS LOS PACIENTES DE
RIESGO*

Colocacion del SpotOn antes de la
induccidn, también en pacientes de
riesgo con anestesia regional

¢ Registro de la temperatura previa a
la induccidn y cada 30 minutos hasta
el fin de la cirugia

¢ Registro de la temperatura a la
llegada a la URPA

v

MANTA CALOR

CIRUGIAS >30 minutos y en TODOS LOS PACIENTES DE RIESGO*

¢ Colocarla en cuanto llegue el paciente a quiréfano
*  Decidir tipo de manta en funcién de lugar de la cirugia, duracién y tipo de paciente

2

4

v

PAD TERMICO TACKLEN

CIRUGIA DONDE NO SE PUEDA PONER
MANTA DE CALOR

¢ Cesarea

*  Cirugia emergente

CALENTADOR DE FLUIDOS a 372
ADMINISTRACION DE >1L DE FLUIDOS

Parte superior (Ref 52200)
CIRUGIA 30min-2horas de:

¢ Parte baja del abdomen
e Extremidades inferiores
¢ Acceso perianal, vaginal y urolégico

Parte inferior (Ref 52500)

CIRUGIA 30min-2horas de:

¢ Abdominal alta
e Térax
. Miembros superiores

DL =

Cuerpo entero (Ref 30000)
CIRUGIA 30min-2horas de:

¢ Cabezay cuello

URPAy UVI:
*  Si T2 del paciente <362C

Bajo paciente (Ref 63500)
CIRUGIA >2 horas

Litotomia (Ref 63500)
CIRUGIA >2 horas

*  En posicidn de litotomia

Pediatrica (Ref 63500)
CUALQUIER CIRUGIA

Flujo Alto flujo (Ref

estandar 24355)

(Ref 24200) Reposicion rapida
de grandes
volumenes por un

| . 16G 6 14G
1
U
fa ®
VERSION 1.3

Autor: Miguel Miré Murillo

Fecha: Diciembre 2016

Bibliografia:

NICE GUIDELINES Hypothermia: prevention and management in adults
having surgery. Clinical guideline Published: 23 April 2008.

Thermal care in the perioperative period. Andrea Kurz. Best Practice &
Research Clinical Anaesthesiology, March 2008, Pages 39-62




™ Hospital Universitario
de Torrejon

SaludMadrid B8 comunidad de Madrid

MONITORIZACION. EL CICLO DE AUDITORIA CLINICA
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MONITORIZACION. AUDITORIA CLINICA
Septiembre 2016, Noviembre 2017, Diciembre 2018

Variables
o T2alallegada ala URPA
O >30 minutos
O Estrategia de manejo de la hipotermia

Temperatura de llegada a URPA

2016 2017
3% 2%

W <36°C m36-37°2C m>37°C

M

SaludMadrid

2018
5%

2%

Hospital Universitario
de Torrejon

B3 comunidad de Madrid
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MONITORIZACION. AUDITORIA CLINICA

SaludMadrid B3 comunidad de Madrid
Manta de calor
2016 2017 2018
Monitorizacion 2016 2017 2018
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