Perioperativ :
patientuppvarmning

Dags for en aktivt sjalvwvarmande filt for att

varma patient i samband med kirurgi?

lan Mason, PhD, forfattare inom arbetshalsa och medicin

Som barn blev jag opererad flera ganger
under narkos. Mitt starkaste minne av
det ar att jag madde valdigt illa och hade
frossa nar jag vaknade upp igen efterat.
Bada delarna var valdigt obehagliga,
sarskilt hypotermin efter operationen.

Jag har forstatt att det var en vanlig biverkning av narkos pa
1960-talet. Det som férvanar mig ar att det fortfarande ar vanligt

nu p& 2000-talet. Enligt ESA (European Society of Anaesthesiology)
drabbas ungefar halften av alla patienter i samband med kirurgi

av perioperativ hypotermi’. Vissa forfattare uppger att siffran ar

annu hogre och att mellan 25 till 90 procent av alla patienter som
genomgar kirurgiska ingrepp drabbas av oavsiktlig postoperativ
hypotermi. Det &r hdpnadsvackande statistik med tanke pa att denna
potentiellt skadliga biverkning &r enkel att férebygga.

Perioperativ hypotermi brukar definieras som en karntemperatur

i kroppen pa under 36,0 °C. Det kan fa allvarliga konsekvenser,
bland annat blodkoagulationssjukdom, hjartkomplikationer,

okad blodforlust, fordréjd ldkemedelsmetabolism, sarinfektioner,
postoperativ frossa och langre aterhamtning med 6kade kostnader?.

Orsaker och konsekvenser

Vara nuvarande kunskaper om fysiologin for anestesiutlost hypotermi
bygger till stor del pa forskning utférd av professor Daniel Sessler
vid Department of Outcomes Research pa Cleveland Clinic i Ohio,
USA. I en serie artiklar fran borjan av 1980-talet och framat har
Daniel Sessler forklarat de mekanismer som orsakar postoperativ
hypotermi. Liksom andra forfattare beskriver han tydligt hur
anestesi stor kroppens finkalibrerade temperaturreglering®. Den
haller normalt kdrntemperaturen i kroppen pa 37 °C inom nagra
tiondels grader — en homeostasfunktion som har gjort det mojligt for
manniskor att kolonisera storre delen av var planet, fran de arktiska
isvidderna till de stekheta tropikerna.

Barrier®

Men narkosmedel staller till kaos i temperaturregleringen och sénker
troskeln for karlkonstriktion och frossa®. Hypotermi orsakas till en
borjan av en omférdelning av kroppsvarmen fran kroppens inre till
dess periferi. Detta foljs av en varmeférlust som inte uppvags av
varmen som bildas vid @mnesomsattningen®. Om patienter under
narkos inte varms drabbas de av hypotermi, oftast med 1-2°C, och
den processen paskyndas av varmestralning och avdunstning fran
all bar hud, administrering av stora volymer kall intravends vatska
eller skéljvatska eller av en sval operationssal. Infusioner och
blodtransfusioner som ges med mer an 500 ml per timme bor forst
varmas, och rumstemperaturen i operationssalen bor vara minst
21 °C fér vuxna patienter och minst 24 °C fér barn)é.

Redan relativt sma sankningar av kroppstemperaturen medfér stor
risk for skador. Darfor ar det mycket viktigt att halla kdrntemperaturen
i kroppen stabil. En hypotermi pa bara 1,9 °C har till exempel visat

sig tredubbla forekomsten av infektioner i operationssaret efter
kolonresektion och forlédnga sjukhusvistelserna med 20 procent’.
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Uppvarmning for battre resultat

Under 1990-talet blev det uppenbart hur viktigt det ar att bevara
perioperativ normotermi. Det ledde till att nya tekniker utvecklades
for aktiv uppvarmning av patienterna fore narkos. En studie har
visat att forvarmning av patienterna minskar temperaturgradienten
fran kroppens karna till dess periferi. Detta gor att varmeforlusten
genom omfdrdelning av varme minimeras, vilket i sin tur minskar
forekomsten av oavsiktlig perioperativ hypotermi®.

De postoperativa patientresultaten blir battre nar normotermi
uppratthalls’. Randomiserade, kontrollerade studier har visat
en minskning av infektioner i operationssaret, blodférlust och
hjartkomplikationer hos patienter med normal karntemperatur
i kroppen jamfort med patienter med en karntemperatur

som ligger 1°till 2 °C lagre &n normalt nar de kommer till
uppvakningsavdelningen'.

Detta har lett till att riktlinjer' for att forebygga oavsiktlig hypotermi
har publicerats bade i Europa och i andra delar av varlden. Dessa
beskriver bland annat? hur viktigt det &r att mata karntemperaturen
i kroppen bade fore och under narkos samt att anvdnda aktiv
férvarmning i 20-30 minuter fére ett kirurgiskt ingrepp och aktiv
intraoperativ uppvarmning vid mer tidskravande ingrepp?. Riktlinjerna
tar hansyn till att risken for hypotermi ar sarskilt hdg hos patienter
over 60 ar som har dalig naringsstatus och lider av sjukdomar som
stor temperaturregleringen, till exempel diabetes mellitus med
polyneuropati. Enligt vissa studier kan redan sa korta perioder med
aktiv forvéarmning som 10 minuter minska risken for perioperativ
hypotermié.

Framgangsstrategier

Manga olika atgarder anvands for att halla patienterna varma. Det
kan vara allt fran passiv isolering - till exempel med folieklddda
eller vanliga filtar - till aktiv uppvarmning baserad pa varmluftsblas,
varmestralning eller varm vatska. Det ar kanske ingen 6verraskning
att evidensen visar att aktiv uppvarmning ar effektivare an

passiv'?. Hittills har den vanligaste metoden varit varmluft fran en
elektrisk varmluftsblas som tillhandahaller uppvarmd luft via en
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flexibel slang till en permeabel filt som draperas over eller under
patienten. En nyare metod for perioperativ uppvarmning ar en
aktiv sjalvvarmande filt. Ett exempel pa en sadan ar BARRIER®
EasyWarm®. Nar filten tas ur férpackningen och utsatts for luft
genererar 12 dynor som &r integrerade i filtens fickor vérme via

en exoterm reaktion mellan olika naturprodukter. Filten uppnar en
arbetstemperatur inom 30 minuter och haller den temperaturen

i upp till 10 timmar. Genom att patienten féruppvarms i ungefar
30 minuter med filten gar det att minska den sankning av
kroppens karntemperatur som normalt sker under narkos'™. |

en randomiserad kontrollerad studie fick filten lovord for att den
var enkel att anvénda och visade sig ge en effektiv forvarmning
som férhindrade intraopeartiv hypotermi ™. Filten behéver ingen
extern stromkalla och kan anvandas for att varma patienterna fére,
under och efter operation for att forebygga hypotermi. Filten kan
folja med patienten fran vardavdelningen till operationssalen och
till uppvakningsavdelningen for att minska risken fér obehag och
frossa. Det &r precis vad jag hade behdvt pa 60-talet!
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