Forvarmning av
s patienter bidrar till
att forhindra hypotermi

Perioperativ hypotermi
kan leda till allvarliga
komplikationer
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Perioperativ hypotermi

Normal central kroppstemperatur
(normotermi) &r 37 °C (+/- 0,5 °C).
Om den centrala kropps-
temperaturen faller uppstar
vasokonstriktion och huttring

for att bibehalla och producera
varme. Om temperaturen

stiger sa ar det i stallet
avkylningsmekanismerna i form av
vasodilatation och svettning som
utloses’.

Under anestesi l6per patienterna
okad risk att drabbas av hypotermi
pga. effekten av anestesilakemedel
i kombination med minskad
metabolisk varmeproduktion.
Hypotermi definieras av att den
centrala kroppstemperaturen faller
under 36 °C. Detta tillstand kan
forvarras av en kall omgivning.

Patienter som inte forvarms blir
vanligtvis hypoterma och upplever

en sankning av den centrala
kroppstemperaturen pa upp till 1-1,5 °C
under den forsta timmen efter av
anestesi?.



Orsaker till hypotermi
-

Hypotermi under anestesi
Central kroppstemperatur (°C)

Anestesi forsamrar formagan att temperaturreglera 0ee \

pga. att de temperaturnivaer dar kroppens egna 1

uppvarmningsmekanismer forsamras. Studier? har visat \!\

att temperaturnivaerna dar huttring och vasokonstriktion -2

aktiveras faller i korrelation med allt hogre ,\'\\

lakemedelsdoser och/eller -koncentrationer. -3 e
Ovarmda patienter upplever normalt en sankning 1 I
av karntemperaturen pa upp till 1,0-1,5 °C under den “ 0 2 4

forsta timmen och upp till 3 °C under de forsta tre

timmarnas. Forfluten tid (timmar)

Typiskt hypotermimdénster under generell anestesi*

Hypotermi orsakad av omfordelning av temperatur

Under anestesins forsta timme omfdrdelas
varmen fran kroppens centrala delar till dess
periferi genom vasodilatation. Detta far den
centrala kroppstemperaturen att falla, samtidigt
som temperaturen i kroppens perifera delar
stiger. Detta resulterar i att patienterna vanligtvis
blir hypoterma.

Central
36°C

Periferi
33-35°C

Periferi
31-35°C
Mer an 80 procent av temperaturfallet under
den forsta timmen orsakas av omférdelning av
kroppens varme>.

Vasokonstriktion Anestesi Vasodilaterad

Illustrationer av hypotermi orsakad av omférdelning
av temperatur?®

Intraoperativ varmeaverfaring Konvektion Stralning Avdunstning
aAna 1

Andra bidragande faktorer som orsakar hypotermi’

Varmeforlust pd grund av minskad metabolisk varme-
produktion och en kall milj6 kan ocksa leda till att den centrala
kroppstemperaturen faller intraoperativt. Varmeférlusten blir
storre om operationssalen ar kall.

Operationer som involverar stora éppna sar kan ocksa leda till
att den centrala kroppstemperaturen faller.

Aven med aktiv intraoperativ uppvirmning
upplever patienterna vanligtvis

ett initialt temperaturfall under

den forsta timmen av operationen.



Konsekvenserna

av perioperativ hypotermi
e

| operationssalen innebar effekterna av anestesi i kombination med en minskad metabolisk
varmeproduktion att patienterna loper storre risk att drabbas av hypotermi. Detta kan fa
en mangd olika konsekvenser, med allt ifran allvarliga halsorisker till 6kade kostnader.

Konsekvenser av perioperativ hypotermi

Storre blodforlust vilket innebar okade transfusionsbehov

Aven (&tt till mattlig perioperativ hypotermi (central kroppstemperatur: 34-36°C)
forsamrar trombocytfunktionen och de enzymer som behovs for blodkoagulation,
vilket leder till bade stérre blodforlust och transfusionsbehov®.

En metaanalys av randomiserade kontrollerade studier visade pa dessa biverkningar
vid hypotermi®. Patienter som har sin centrala kroppstemperatur inom det normala
intervallet forlorar 16% mindre blod och 6per 22% mindre risk for transfusion

i genomsnitt, jdmfért med hypoterma patienters.

Resultaten indikerar en uppskattad 16% (95% Cl 4%, 26%) lagre genomsnittlig
blodférlust hos normoterma jamfort med hypoterma patienter, P=0,009"

Studie Antal Normoterma Hypoterma Resultat
NN (H) (N/H) m
N:H medelvérde (sd) |medelvarde (sd) |medelvarde
(95%Cl) —al
I
Schmied 30:30  |1670(320) 2150 (550) 079070, 0,88) -
Winkler 75:75 153101055, 1746) | 1678(1366, 1965) |0,90,0,82, 1,00 -
—
Wildman 22:24  |923(410) 1068 (482) 0.87(0,68, 1,11) el
—E—
——
Persson 29:30 |18 145) 308 (257) 0,62,0,43,0,89 S
-
Hofer 29:29  |1497 (497) 2300(788) 0.65,0,55,0,77 V'S
Bock 20:20  |635(507) 1070(803) 0,58, 0,38, 0,89 S L Perioperativ hypotermi
Fordel Fordel . . . .
Johansson 25:25 | 1047 (413) 1066 (441) 0,99,0.80,1,23 normoterma  hypoterma ar en kand riskfaktor for
Smith 31:30  |423(562) 159 (268) 3,14,1,82,5,42 utveckling av infektioner
Frank 142:158 {390 (834) 520 (754) 0,56,0,43,073 ' operatlonsomradet.
Mason 32:32 | 11140) 157 (73) 073, 0,60, 0,89 De kliniska rlktlm]erna for
_ behandling av oavsiktlig
Casati 25:25  |470(170) 442(216) 111,089,140
perioperativ hypotermi
Murat 26:25 | 160(61) 161 (100) 1,09,0,84, 1,43
hos vuxna, rapporterar att
Hohn 4373 |660(230,1870) |956(340,5480) |0,69,0,38, 134
hypoterma patienter l6per
Nathan 73:71  |569 (358) 666 (405) 0,85,0,70, 1,02 . " :
fyra ganger hogre risk
Sammanfattning 0,84,0,74,0,96

att utveckla infektioner

Total blodférlust, metaanalys och skogsdiagram (“forest plot”)®

i operationsomradet,

an normoterma patienter?.




Allvarliga hjartkomplikationer

Allvarliga hjartkomplikationer, sasom hjartinfarkt,
hjartstillestand och karlkramp ar patagliga
konsekvenser av oavsiktlig perioperativ hypotermi.
Oavsiktlig perioperativ hypotermi ar en oberoende
variabel for allvarliga hjarthandelser. Patienter med
lindrig perioperativ hypotermi l6per 2,2 ganger
storre risk att drabbas av en allvarlig hjarthandelse
perioperativt jamfort med normoterma patienter.
Detta ger en b5-procentig riskminskning nar
normotermi uppratthalls '°.

Langre aterhamtningstid

Hypotermi innebar en langre vistelse bade

pa uppvakningsavdelningen och pa sjukhuset
totalt sett. En studie har visat att hypotermi
paverkade patienternas utskrivning. Tiden

pa uppvaket okade med i genomsnitt 40 minuter
for patienter med ca 2°C hypotermi™.

Allvarliga hjartkomplikationer (%)

Okade kostnader

Oavsiktlig perioperativ hypotermi paverkar vardgivarens
kostnader avsevart pd grund av de manga negativa
konsekvenser det ar férknippat med. En patient

som drabbas av oavsiktlig perioperativ hypotermi
forbrukar betydligt mer sjukvardsresurser

an en normoterm patient.

e Oavsiktlig perioperativ hypotermi leder till bade
samre behandlingsresultat for patienten, och ckade
ekonomiska kostnader for vardgivaren.

e Blodforlust och transfusionsbehov:
Manga studier har visat att dven latt hypotermi forsamrar
bade trombocytfunktionen och de enzymer som
behovs for koagulation, vilket leder till storre blodforlust
och ett avsevart okat transfusionsbehov®.

e Infektioner i operationssar:
Patienter med lindrig hypotermi kan ha tredubblad
risk for att utveckla infektioner i operationssar,
pa grund av olika mekanismer ™.
- vasokonstriktion minskar blodflodet och dérmed
antalet immunsystemceller och syrenivaerna i saret.
— forsamrad cellfunktion.

e Allvarliga hjartkomplikationer:
Hjartattacker ar en ledande orsak till ovantad dod efter
operation. | en studie fann man att patienter med 1 till
2°C hypotermi [6per tre ganger storre risk att drabbas
av allvarliga hjartkomplikationer [t.ex. hjartinfarkt,
hjartstillestand och karlkramp) &n patienter med
normal kroppstemperatur .

e Langre aterhdmtningstid:
Oavsiktlig perioperativ hypotermi kan forlanga
sjukhusvistelsen och sammantaget leda till 6kade
kostnader’.

Utskrivning fran uppvakningsavdelningen (%)

P-0,04
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Hypoterma patienter drabbas av fler allvarliga
hjartkomplikationer 4n normoterma patienter®

Hypotermi innebéar ldngre dterhamtningstid
efter operation™



Halla patienterna varma

Se till att dina patienter slipper bli hypoterma genom att l6pande

overvaka deras centrala kroppstemperatur och hall dem varma bade fore,

under och efter operationen.

Befintliga uppvarmningstekniker

Det finns ett stort antal metoder for patientuppvarmning som syftar
till att minska den intraoperativa varmeforlusten.

Passiv uppvarmning

Syftet med passiv uppvarmning ar att minska varmeférlusten utan att extra
varme tillfors kroppen. Har ar ndgra exempel for att minska varmeforlusten
intraoperativt:

e Informera patienterna om riskerna med hypotermi och radda dem att halla
sig sa varma som mojligt infor operationen.

e Uppratthéalla en s& hog temperatur som moijligt i operationssalen.
e | 4gga uppvarmda bomullsfiltar ver patienten.

Passiva uppvarmningstekniker ar visserligen bra, men inte tillrackligt effektiva
nar det galler att forhindra oavsiktlig perioperativ hypotermi. ™

Aktiv uppvarmning

Aktiv uppvarmning innebar att varme overfors till kroppen fran en extern
kalla. Patienter som genomgar aktiv uppvarmning har betydligt hogre central
kroppstemperatur efter operation, an patienter som genomgar passiva eller
inga uppvarmningstekniker'¢1718,

Har ar exempel pd nagra aktiva intraoperativa uppvarmningstekniker:
e Aktiva varmefiltar och madrasser.

e Forcerad luftuppvarmning.

e Vatskeuppvarmning.

Utmaningar med intraoperativ varmning

De aktiva uppvarmningstekniker som anvands intraoperativt satts oftast

inte in férran hypotermi (p& grund av varmeomférdelning) redan har upptratt.
Det innebar att patienterna kan ha drabbats av hypotermi redan innan

de aktiva uppvarmningsteknikerna har borijat tilldmpas.

Vem gynnas av att patienten varms upp?

Alla kirurgiska patienter gynnas av varmning.
Vissa grupper med storre risk for hypotermi
har storst nytta av uppvarmning:

* Mycket unga och mycket gamla patienter?.

e Patienter med medicinska tillstdnd som paverkar
temperaturregleringen sasom stroke, Parkinsons
sjukdom, ryggmargsskador eller brannskador?'.

e Traumapatienter?'.

Matning av kropps-
temperatur

Patientens centrala
kroppstemperatur ska matas
och dokumenteras fore induktion
av anestesi och darefter var 30:e
minut till slutet av operationen.

Overvakning av den centrala
kroppstemperaturen

bidrar till att bibehalla
normotermin, och ett allt storre
evidensunderlag tyder pa

att temperaturévervakning och
forvarmning ar understodjande
for denna process.’

Foljande metoder
rekommenderas for matning
av central kroppstemperatur:

e Esofagealsond.

e Termometer for
urinbldsekateter.

e Temperaturavlasning for
pulmonell artarkateter.

e Temperaturen vid icke-invasiva
matplatser som nasofarynx,
mellandra och temporalartarer
ligger nara den centrala kropps-
temperaturen, men alla dessa
metoder har vissa begransningar
vid perioperativ anvandning.”




Forvarmning ar nyckeln till forebyggande

Aktiv forvarmning kan vara avgorande for att férhindra hypotermi genom att minska den inledande
sankningen av kroppstemperaturfallet.

Bevis for forvarmning

En studie visade att patienter som
behandlades med férvarmning i minst
90 minuter fore operationen bibehdll
en normoterm temperatur (36,5°C)
en timme efter induktion av anestesi ™.

Den kontrollgrupp som inte forvarmdes
blev latt hypoterma och deras
kroppstemperatur féll med 1-1,5°C.

Nar operationen slutforts hade

de férvarmda patienterna stabila
normoterma kroppstemperaturer,
medan kontrollgruppens lag pa strax
over 35°C. | andra studier dar man
undersdkt forvarmningens inverkan
pa den perioperativa centrala
kroppstemperaturen har man kommit
fram till liknande resultat's'717.

Utan forvarmning

Utan forvarmning omférdelas varmen fran kroppens
centrala delar till dess perifera delar genom vasodilatation.
Detta sanker den centrala kroppstemperaturen samtidigt
som temperaturen i periferin 6kar. Féljden blir hypotermi
orsakad av omférdelning.
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Med forvarmning

Patienter med en normal central kroppstemperatur pa 37°C
har en lagre hudtemperatur pa 31-35°C. Aktivt sjalvvarmande
filtar kan anvandas fore operation for att forhindra hypotermi,
orsakad av omférdelning. Filtarna férvarmer aktivt kroppens
periferi. Resultatet blir att mindre varme omférdelas fran
kroppens centrum till dess periferi vid induktion av anestesi.

Forvarmning Operationssal

Fore induktion Efter induktion

, . Tid (min)
av anestesi av anestesi

Hur patienttemperaturen varierar med forvarmning
och operation?

Central

36,5°C

&— 31-35°C &— 34-35°C
till
35-36°C

Forvarmning minskar den sankning av central kroppstemperatur
som orsakas av omférdelningshypotermi?



Forvarmning

ar ett effektivt satt att undvika
hypotermi perioperativt
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