
Som barn blev jag opererad flera gånger 
under narkos. Mitt starkaste minne av 
det är att jag mådde väldigt illa och hade 
frossa när jag vaknade upp igen efteråt. 
Båda delarna var väldigt obehagliga, 
särskilt hypotermin efter operationen.
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Dags för en aktivt självvärmande filt för att 
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Jag har förstått att det var en vanlig biverkning av narkos på 
1960-talet. Det som förvånar mig är att det fortfarande är vanligt 
nu på 2000-talet. Enligt ESA (European Society of Anaesthesiology) 
drabbas ungefär hälften av alla patienter i samband med kirurgi 
av perioperativ hypotermi1. Vissa författare uppger att siffran är 
ännu högre och att mellan 25 till 90 procent av alla patienter som 
genomgår kirurgiska ingrepp drabbas av oavsiktlig postoperativ 
hypotermi. Det är häpnadsväckande statistik med tanke på att denna 
potentiellt skadliga biverkning är enkel att förebygga. 

Perioperativ hypotermi brukar definieras som en kärntemperatur 
i kroppen på under 36,0 °C. Det kan få allvarliga konsekvenser, 
bland annat blodkoagulationssjukdom, hjärtkomplikationer, 
ökad blodförlust, fördröjd läkemedelsmetabolism, sårinfektioner, 
postoperativ frossa och längre återhämtning med ökade kostnader2.

Orsaker och konsekvenser
Våra nuvarande kunskaper om fysiologin för anestesiutlöst hypotermi 
bygger till stor del på forskning utförd av professor Daniel Sessler 
vid Department of Outcomes Research på Cleveland Clinic i Ohio, 
USA. I en serie artiklar från början av 1980-talet och framåt har 
Daniel Sessler förklarat de mekanismer som orsakar postoperativ 
hypotermi. Liksom andra författare beskriver han tydligt hur 
anestesi stör kroppens finkalibrerade temperaturreglering3. Den 
håller normalt kärntemperaturen i kroppen på 37 °C inom några 
tiondels grader – en homeostasfunktion som har gjort det möjligt för 
människor att kolonisera större delen av vår planet, från de arktiska 
isvidderna till de stekheta tropikerna. 

Men narkosmedel ställer till kaos i temperaturregleringen och sänker 
tröskeln för kärlkonstriktion och frossa4. Hypotermi orsakas till en 
början av en omfördelning av kroppsvärmen från kroppens inre till 
dess periferi. Detta följs av en värmeförlust som inte uppvägs av 
värmen som bildas vid ämnesomsättningen5. Om patienter under 
narkos inte värms drabbas de av hypotermi, oftast med 1-2°C, och 
den processen påskyndas av värmestrålning och avdunstning från 
all bar hud, administrering av stora volymer kall intravenös vätska 
eller sköljvätska eller av en sval operationssal. Infusioner och 
blodtransfusioner som ges med mer än 500 ml per timme bör först 
värmas, och rumstemperaturen i operationssalen bör vara minst  
21 °C för vuxna patienter och minst 24 °C för barn)6.

Redan relativt små sänkningar av kroppstemperaturen medför stor 
risk för skador. Därför är det mycket viktigt att hålla kärntemperaturen 
i kroppen stabil. En hypotermi på bara 1,9 °C har till exempel visat 
sig tredubbla förekomsten av infektioner i operationssåret efter 
kolonresektion och förlänga sjukhusvistelserna med 20 procent7.
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Uppvärmning för bättre resultat
Under 1990-talet blev det uppenbart hur viktigt det är att bevara 
perioperativ normotermi. Det ledde till att nya tekniker utvecklades 
för aktiv uppvärmning av patienterna före narkos. En studie har 
visat att förvärmning av patienterna minskar temperaturgradienten 
från kroppens kärna till dess periferi. Detta gör att värmeförlusten 
genom omfördelning av värme minimeras, vilket i sin tur minskar 
förekomsten av oavsiktlig perioperativ hypotermi8. 

De postoperativa patientresultaten blir bättre när normotermi 
upprätthålls9. Randomiserade, kontrollerade studier har visat 
en minskning av infektioner i operationssåret, blodförlust och 
hjärtkomplikationer hos patienter med normal kärntemperatur 
i kroppen jämfört med patienter med en kärntemperatur 
som ligger 1° till 2 °C lägre än normalt när de kommer till 
uppvakningsavdelningen10. 

Detta har lett till att riktlinjer11 för att förebygga oavsiktlig hypotermi 
har publicerats både i Europa och i andra delar av världen. Dessa 
beskriver bland annat2 hur viktigt det är att mäta kärntemperaturen 
i kroppen både före och under narkos samt att använda aktiv 
förvärmning i 20-30 minuter före ett kirurgiskt ingrepp och aktiv 
intraoperativ uppvärmning vid mer tidskrävande ingrepp2. Riktlinjerna 
tar hänsyn till att risken för hypotermi är särskilt hög hos patienter 
över 60 år som har dålig näringsstatus och lider av sjukdomar som 
stör temperaturregleringen, till exempel diabetes mellitus med 
polyneuropati. Enligt vissa studier kan redan så korta perioder med 
aktiv förvärmning som 10 minuter minska risken för perioperativ 
hypotermi6.

Framgångsstrategier
Många olika åtgärder används för att hålla patienterna varma. Det 
kan vara allt från passiv isolering – till exempel med folieklädda 
eller vanliga filtar – till aktiv uppvärmning baserad på varmluftsblås, 
värmestrålning eller varm vätska. Det är kanske ingen överraskning 
att evidensen visar att aktiv uppvärmning är effektivare än 
passiv12. Hittills har den vanligaste metoden varit varmluft från en 
elektrisk varmluftsblås som tillhandahåller uppvärmd luft via en 

flexibel slang till en permeabel filt som draperas över eller under 
patienten. En nyare metod för perioperativ uppvärmning är en 
aktiv självvärmande filt. Ett exempel på en sådan är BARRIER® 
EasyWarm®. När filten tas ur förpackningen och utsätts för luft 
genererar 12 dynor som är integrerade i filtens fickor värme via 
en exoterm reaktion mellan olika naturprodukter. Filten uppnår en 
arbetstemperatur inom 30 minuter och håller den temperaturen 
i upp till 10 timmar. Genom att patienten föruppvärms i ungefär 
30 minuter med filten går det att minska den sänkning av 
kroppens kärntemperatur som normalt sker under narkos13. I 
en randomiserad kontrollerad studie fick filten lovord för att den 
var enkel att använda och visade sig ge en effektiv förvärmning 
som förhindrade intraopeartiv hypotermi 14 . Filten behöver ingen 
extern strömkälla och kan användas för att värma patienterna före, 
under och efter operation för att förebygga hypotermi. Filten kan 
följa med patienten från vårdavdelningen till operationssalen och 
till uppvakningsavdelningen för att minska risken för obehag och 
frossa. Det är precis vad jag hade behövt på 60-talet!


