Stop the drop

'Den beste strategien for a opprettholde
normotermi starter med varming av
hudoverfalten for anestesi, for & unnga

det forste temperaturfallet.’

Dr Johan Reaeder
Professor ved Universitetet i Oslo
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BARRIER EasyWarm' hjelper med a forebygge

perioperativ hypotermi M .d l n lYC ke®



Kjernetemperaturen er ngye
regulert:

Hvis kjernetemperaturen faller, vil vasokonstriksjon og skjelving oppsta for a
produsere varme. Hvis kjernetemperaturen stiger, vil vasodilasjon og svetting
oppsta for a kjole ned kroppen*=.

Sma fall i kjernetemperaturen pa ca 0.1°C kan utlgse vasokonstriksjon fra det
autonome vamereguleringssenteret. Kjernetemperaturen defineres som grensen
for varmeregulert vasokonstriksjon.

Normotermi Hypotermi

v Kjernetemperatur
pa 37.0°C (+ 0.5°C)

v Kjernetemperatur
under 36.0°C



Madling av kjernetemperatur

Kjernetemperaturen ber veere kjent for & hindre
perioperativ hypotermi. Metoder for maling av
kjernetemperaturen omfatter folgende:’

v Esophagusprobe

~ Urinblaeren via urinbleerekateter

/  Oretermometer




Hypotermi er risikofylt -
Hold pasientene varme

To metoder for pasientvarming reduserer
faren for hypotermi:
v/ Passivvarming

v/ Aktiv varming

Passiv varming er begrensing av kroppens varmetap uten tilforsel
av ekstern varmekilde*

Her er noen eksempler pa passiv oppvarming for a redusere varmetapet
peroperativt:

v Haen sa hoy temperatur som mulig pa operasjonsstuen ‘ &/

v Dekk passienten med oppvarmede tepper

Passiv oppvarming er bra, men ikke tilstrekkelig effektivt nar det /
dreier seg om utilsiktet perioperativ hypotermi. \ %2

Aktiv oppvarming tilferer varme til kroppen
via en ekstern varmekilde

Pasienter som varmes opp med aktiv oppvarming far ' ¢

. e o g W
en signifikant hoyere kjernetemperatur etter
operasjon sammenlignet med pasienter som er
varmet med passiv oppvarmingsteknikk.

—

Her er et par eksempler pa aktive
oppvarmingsteknikker >¢7:

v Aktivt varmeteppe og madrasser
v Forced Air Warming

v/ Varme vaesker



Konsekvenser

Okt blodtap og behov for transfusjon®

Okt fare for postoperative sarinfeksjoner>"
Alvorlige hjerteproblemer"!

Forlenget oppvakningstid'

@kte kostnader'®**!
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Ved innledning av anestesi reagerer kroppen med vasodilatasjon, og
kroppens naturlige termoregulering vil ikke fungere som normalt.
Dette kan fore til utilsiktet perioperativ hypotermi (UPH).

Kjernetemperatur (°C)

timer®

I lopet av den forste timen med
anestesi vil kjernetemperaturen
hos ikke-varmede pasienter
falle med 1,0-1,5 °C. 81 % av

dette fallet skyldes omfordeling av
varme i kroppen.'®



Pre-varming kan bidra til &
opprettholde normotermi”

Aktiv prevarming kan veere avgjorende for a forebygge hypotermi ved a minske det innledende fallet i
kjernetemperaturen.

Normal kjernetemperatur (normotermi) er 37°C (+ 0,5°C). Hvis kjernetemperaturen faller , oppstér
vasokonstriksjon og skjelving for & produsere varme. Hvis kjernetemperaturen stiger, er det i stedet
avkjolingsmekanisme i form av vasodilatasjon og svetting som oppstar (1). Hypotermi er en tilstand som
defineres ved at kjernetemperaturen faller under 36 grader. Under anestesi har pasientene en okt risiko
for & fa hypotermi bade pa grunn av effekten til selve anestesimidlene og den minskede metabolske
varmeproduksjonen som oppstar. Denne tilstanden kan forvaerres i kalde omgivelser.

Kjernetemperatur (°C)**
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Uten prevarming ™"

For innledning Etter innledning
av anestesi av anestesi

Uten prevarming

Pa grunn av vasodilasjon under anestesi
omfordeles varmen fra kroppens sentrale
deler til de perifere delene. Dette forer til at
kjernetemperaturen faller og utilsiktet
perioperativ hypotermi (UPH) oppstar.

Prevarming er nekkelen til

forebygging "

For innledning Etter innledning
av anestesi av anestesi

Med preoppvarming

Pasienter med en normal kjerntetemperatur
pa 37°C har en hudtemperatur (perifer) pa
ca. 31-35°C. Ved aktiv a varme opp
hudtemperaturen, minskes omfordelingen
av varmen fra kroppens kjerne til periferien
og utilsiktet perioperativ hypotermi (UPH)
forebygges.

31-35°C
til
35-36°C




BARRIER EasyWarm

Opplev fordelene ved den optimale lesningen for det perioperative
miljeet, hvor det er viktig & holde pasienten varm for & unnga
hypotermi.




BARRIER EasyWarm

v 12 selvaktiverende varmeputer (10 x13 cm) blir varme
nar de eksponeres for luft

v Naturlig varmemateriale — aktivt kull, leire, salt, vann
og jernpulver

v Flere lag SMS (polypropylen) sydd sammen
med polyester-/bomullstrader

v/ Varmeputene er luftgjennomtrengelige poser

v Vakuumpakket i polymerpose

v Kastes som vanlig avfall




Enkelt, uten ekstrautstyr

v/ Enkelt og raskt i bruk
v Enkelt & bruke for, under og etter operasjon

v Lett tilgjengelig for flere pasienter, ikke behov for tilleggsutstyr

BARRIER EasyWarm+ BARRIER EasyWarm

Storrelse: 110/150x200cm Storrelse: 152x92cm

v Hudtemperaturen under hvert varmeelement ndr maksimalt 40°C
v Teppet opprettholder en gjennomsnittstemperatur opptil 10 timer

v/ Oppnar brukstemperatur innen 30 minutter
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Proving it every day

I Mélnlycke leverer vi innovative losninger til sarbehandling, forbedring av
sikkerheten og effektiviteten pa operasjonsstuen samt forebygging av
trykksar. Losninger som bidrar til & oppna bedre resultater basert pa

klinisk og helsegkonomisk evidens.

I alt vi gjor, styres vi av ett enkelt formal: a hjelpe helsepersonell med a yte
sitt beste. Og vi er forpliktet til & bevise det hver eneste dag.
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