Patientopvarmning

Reduktion af hypotermi og forbedret varmekomfort for patien-
ten ved brug af et aktivt selvvarmende teeppe til engangsbrug
fgr, under og efter operationen: Et randomiseret multicen-
terundersggelse
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Denne undersggelse vurderede effekten og sikkerheden ved det aktive, selvvarmende taeppe, nar
det anvendes til kontinuerlig, aktiv opvarmning i perioden fgr, under og efter operationen, ved
at male kernekropstemperatur, forekomst af hypotermi, patientens varmekomfort og ugnskede

haendelser fgr, under og efter operationen.

Utilsigtet hypotermi fgr, under og efter operationen er en
almindelig tilstand, der er forbundet med gget risiko for infektion,
blgdning, kulderystelser efter operationen, kardiovaskulaere
komplikationer og ubehag for patienten, men det er en tilstand,
der kan forhindres." Det fgrste fald i kropstemperatur efter
induktion af generel anastesi tilskrives omfordelingen af blod fra
kernen til periferien.?

Opvarmning af huden fgr operationen (forvarmning) har vist

sig at veere effektivt for at minimere hypotermi, der skyldes
omfordeling af varme. Et aktivt, selvvarmende taeppe til
engangsbrug er blevet anvendt i denne undersggelse. Tappet
indeholder lommer med et indhold af jern, som aktiveres, nar det
udseettes for den omgivende luft. Teeppet forbliver aktivt ved en
gennemsnitstemperatur pa 44 °C i mindst 10 timer og kan bruges
i hele perioden fgr, under og efter operationen.

Metode

271 voksne patienter pa fem europaeiske hospitaler

blev inkluderet i et randomiseret, prospektivt, abent
parallelgruppeforsgg. 25 patienter blev trukket ud af forsgget
pa grund af protokolafvigelser, saledes at 246 patienter

var tilgeengelige for analyse. Patienterne havde planlagte
ortopaediske, gynaekologiske eller gre-naese-hals-operationer
med en varighed af 30-120 minutter under generel anaestesi.

Patienterne blev vilkarligt tildelt til interventionsgruppen med
aktiv opvarmning (hvor de fik mindst 30 minutter forvarmning far
induktionen af generel anaestesi) eller til kontrolgruppen (hvor de
ikke fik aktiv opvarmning).

Aktiv opvarmning fortsattes indtil gretemperaturen ndede over
36,5 °C pa opvagningsafsnittet. Hvis kernetemperaturen faldt til
under 35,5 °C under operationen, blev aktiv opvarmning tilladt

i henhold til hospitalets standardbehandling. Vitale parametre
og patientens kernetemperatur blev malt med regelmaessige
mellemrum i hele perioden fgr, under og efter operationen.

Barrier®

BARRIER® EasyWarm® reducerer hypotermi
under og efter operationen

Resultat

Patienter i interventionsgruppen havde en signifikant hgjere

(p < 0,001) kernekropstemperatur fgr, under og efter operationen
(36,52°C + 0,37°C) i forhold til patienterne i kontrolgruppen
(36,34°C £ 0,34°C). Patienter i interventionsgruppen havde en
signifikant lavere forekomst af hypotermi under operationen

og efter operationen sammenlignet med patienterne i
kontrolgruppen. Interventionsgruppen rapporterede desuden
om en signifikant hgjere score for varmekomfort. Nar det aktive,
selvvarmende taeppe blev anvendt, overholdt signifikant flere
patienter SCIP-malene end i kontrolgruppen (58 versus 36
procent).?
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Konklusion Hovedpunkter

Anvendelse af det aktive, selvwvarmende teeppe under operationen Anvendelse af et aktivt, selvwvarmende taeppe fgr, under og efter
gav en reduktion i hypotermi og en forbedret varmekomfort for operationen (BARRIER® EasyWarm®):
patienten. Der blev ikke registreret utilsigtede haendelser.

e Reducerer hypotermi under og efter operationen.

e Forbedrer varmekomforten for voksne patienter, der
gennemgar elektiv operation.
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