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P& tide a prgve varmetepper til

operasjonspasienter?

Av lan Mason, Ph.d. i yrkeshelse og medisinsk journalist

Da jeg var barn, ble jeg operert flere
ganger med bruk av narkose. Det
sterkeste minnet fra disse operasjonene
er & komme til bevissthet igjen, og a fale
meg kvalm og skjelve ukontrollerbart.
Begge deler var ekstremt ubehagelig,
spesielt postoperativ hypotermi.

Jeg har hgrt a fryse etter narkose var vanlig pa 1960-tallet. Det som
er utrolig, er at den fortsatt er vanlig i det 21. drhundre. Ifglge
European Society of Anaesthesiology, opplever halvparten av alle
kirurgiske pasienter perioperativ hypotermi'. Noen mener tallet er
enda hayere, og skriver at 25-90 % av pasienter som gjennomgar
elektiv kirurgi opplever postoperativ hypotermi. Dette er
ekstraordinaere statistikker, ettersom den potensielt skadelige
bivirkningen er enkel & forbygge.

Perioperativ hypotermi defineres vanligvis som at kroppens
kjernetemperatur er lavere enn 36,0 °C. Det kan ha alvorlige
konsekvenser, inkludert koagulopati, hjertekomplikasjoner, gkt
blodtap, forsinket stoffskifte, sarinfeksjoner, postoperative,
sarinfeksjoner, postoperativ skjelving og lang helingsperiode med
gkte kostnader?.

Arsaker og konsekvenser

Den aktuelle forstdelsen av fysiologien til anestesifremkalt hypotermi,
er i stor grad basert pa arbeidet til professor Daniel Sessler ved
Department of Outcomes Research, ved Cleveland Clinic, Ohio, USA.
| en serie artikler, som startet midt pa 1980-tallet, forklarte

dr. Sessler drsaksmekanismene til postoperativ hypotermi. | likhet
med andre forfattere, beskriver han hvordan anestesien forstyrrer
kroppens finjusterte temperaturreguleringsreaksjoner®. Disse holder
kroppens kjernetemperatur innen noen fa tidel grader fra 37 °C

- noe som gjgr det mulig for mennesker & oppholde seg bade i
iskalde arktiske strgk og glohete tropiske strgk.

Barrier®

Men narkose skaper kaos i termoreguleringen, og senker tersklene
for vasokonstriksjon og skjelving®. Hypotermi fgrer fgrst til en intern
omfordeling av kroppsvarme fra kjernen til periferien, etterfulgt av
varmetap som overstiger den metaboliske varmeproduksjonen®.
Dersom pasienter i narkose ikke varmes, blir de hypoterme, vanligvis
med 1-2 °C - en prosess som akselereres av at varme fordamper fra
utildekket hud, av store mengder kalde intravengse vaesker, eller av
en kald operasjonsstue. Infusjoner og blodoverfgringer som gis med
en hastighet pa >500 ml/t skal varmes fgrst, og romtemperaturen i
operasjonssalen skal vaere minst 21 °C for voksne pasienter og minst
24 °C for barnlé.

Viktigheten av a opprettholde en stabil kjernetemperatur
understrekes av det potensielle skadeomfanget etter et relativt lite
temperaturfall. Det er for eksempel dokumentert at en hypotermi pa
bare 1,9 °C kan tredoble forekomsten av infeksjon i operasjonssar
etter tykktarmsreseksjon og gke varigheten av sykehusopphold med
20 %’.
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Varming gir bedre utfall

Pa 1990-tallet anerkjente man viktigheten av & opprettholde
perioperativ normotermi og dette fgrte til utvikling av teknikker for
aktiv varming av pasienter under bruk av anestesi. En studie har
vist at forvarming av pasienter svekker den sentrale til perifere
temperaturgradienten, slik at kjernetemperaturtapet som fglge

av termisk omfordeling minimeres, og pa den maten synker
forekomsten av utilsiktet perioperativ hypotermié.

Bedre postoperative pasientutfall oppnads nar normotermi
opprettholdes’. Randomiserte kontrollerte studier har dokumentert
reduserte infeksjoner pa operasjonssted, redusert blodtap

og feerre hjertekomplikasjoner hos pasienter med en normal
kjernetemperatur, sammenlignet med pasienter med en
kjernetemperatur 1 til 2 °C lavere ved ankomst til postoperativ
avdeling™.

| Europa og andre omrader, har dette fgrt til publisering av
retningslinjer' for & forebygge utilsiktet perioperativ hypotermi. Disse
beskriver for eksempel?, viktigheten av & male kjernetemperaturen
bade fgr og under anestesi, av a bruk aktiv forvarming i 20-30
minutter fgr anestesien og a ikke bruke aktiv varming under
operasjonen ved lengre prosedyrer?. Retningslinjene anerkjenner at
risikoen for hypotermi er seerlig hgy hos pasienter over 60 ar med
svak ernaringsstatus og allerede eksisterende sykdom som svekker
termoreguleringen, for eksempel diabetes mellitus med
polyneuropati. Noen studier antyder at til og med kortere perioder
med aktiv forvarming - sa kort som ti minutter - kan redusere
risikoen for perioperativ hypotermit.

Strategier for a lykkes

Mange tiltak benyttes for & holde pasienter varme. En rekke
forskjellige tiltak, fra passiv varming (innpakking i aluminiumsfolie,
tepper osv.] til aktiv varming - som varmeenheter med varmluft -
eller strale- og veeskevarmeenheter. Ikke overraskende, er det
dokumentert at aktiv varming er mer effektivt enn passiv
varming'?. Hittil har en av de mest brukte strategiene veert varming
med varmluft — en elektrisk blaseenhet som gir oppvarmet luft via
en fleksibel slange til et egnet teppe som er lagt
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over eller under pasienten. En nyere tilnaerming til perioperativ
termisk behandling er & bruke et aktivt selvvarmende teppe (som
for eksempel BARRIER EasyWarm). Nar det fiernes fra emballasjen
og eksponeres for luft, genererer de 12 lommene som er innebygd
i teppet varme, via en eksoterm reaksjon av naturlige produkter.
Teppet nar brukstemperaturen innen 30 minutter og opprettholder
denne temperaturen i opptil 10 timer. Ved & forvarme pasienten i
omtrent 30 minutter ved hjelp av dette teppet, kan man redusere
det innledende fallet i kroppens kjernetemperatur som vanligvis
oppleves ved induksjon av anestesi®. | en randomisert, kontrollert
studie ble teppet anbefalt for brukervennlighet og var like effektivt
som teppet med varmluft i & forebygge intraoperativ hypotermi™.
Teppet trenger ingen ekstern strgmkilde og kan brukes til & varme
pasienten fgr, under og etter operasjonen for & bidra til & forhindre
hypotermi. Teppet kan fglge pasienten fra sengeposten vian
operasjonsstua til postoperativ avdeling
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