Perioperativ.
patientopvarmning

Er tiden inde til at varme jeres
operationspatienter med et teeppe?

lan Mason, Phd, forfatter af medicinske og arbejdsmiljgmaessige emner

Som barn fik jeg flere operationer, der
kraevede fuld bedgvelse. Min staerkeste
erindring om disse procedurer er at
komme til bevidsthed igen og have

en forfaerdelig kvalme og ryste helt
ukontrolleret. Begge dele var ekstremt
ubehagelige, isaer den postoperative
hypotermi.

Det siges, at denne isnende bivirkning ved anaestesi var almindelig
tilbage i 1960°erne. Det bemaerkelsesvaerdige er, at det stadig

er almindeligt i det 21. drhundrede. Ifglge European Society of
Anaesthesiology lider ca. halvdelen af alle kirurgiske patienter af
perioperativ hypotermi'. Nogle forfattere saetter tallet endnu hgjere og

anfgrer, at 25-90% af alle patienter, der gennemgar planlagt kirurgi, far
utilsigtet postoperativ hypotermi? . Dette er en besynderlig statistik, da

denne potentielt skadelige bivirkning nemt kan forebygges.

Perioperativ hypotermi defineres normalt som en
kernekropstemperatur pa under 36,0°C. Det kan have alvorlige
konsekvenser, herunder koagulopati, hjertekomplikationer,

gget blodtab, forsinket leegemiddelmetabolisme, sarinfektioner,
postoperative kulderystelser og forleenget helbredelse med ggede
omkostninger?.

Arsager og konsekvenser

Vores nuvaerende forstdelse af anaestesiinduceret hypotermi

skyldes hovedsagelig det arbejde, der er udfgrt af professor Daniel
Sessler fra Department of Outcomes Research ved Cleveland Clinic,
Ohio, USA. | en raekke publikationer, der startede i begyndelsen

af 1980°erne, preeciserede dr. Sessler arsagsmekanismerne til
postoperativ hypotermi. Han beskriver i lighed med andre forfattere
ganske klart, hvordan anaestesi griber ind i kroppens finjusterede
temperaturreguleringsreaktioner®. Disse reaktioner holder kroppens
kernetemperatur inden for nogle fa tiendedele af en grad pa 37°C -
en homeostatisk feerdighed, der har gjort mennesker i stand til at
kolonisere det meste af planeten - fra isfyldte arktiske gdemarker il
kveelende tropiske omrader.

Barrier®

Men fuld bedgvelse forvolder gdelaeggelse pa varmereguleringen
og reducerer teersklerne for karforsnaevring og kulderystelser”.
Hypotermi er oprindelig resultatet af en indre omfordeling af
kropsvarmen fra kernen til periferien efterfulgt af et varmetab,
der overstiger den metabolske varmeproduktion®. Medmindre
bedgvede patienter bliver varmet, bliver de hypoterme, typisk
med 1-2°C. Det er en proces, der fremskyndes af varmestraling
og fordampning fra udaekket hud, fra store mangder kolde,
intravengse vaesker eller fra skyllevaesker eller en kglig
operationsstue. Infusioner og blodtransfusioner, der gives ved en
hastighed pa > 500 ml/t bgr fgrst opvarmes, og den omgivende
temperatur pa operationsstuen bgr vaere mindst 21°C for voksne
patienter og mindst 24°C for bgrn®.

Betydningen af at opretholde en stabil kernetemperatur
understreges af stgrrelsesordenen af den mulige skade, der
kan fglge efter et relativt lille fald. For eksempel har man vist,
at hypotermi pa blot 1,9°C tredobler forekomsten af kirurgiske
sarinfektioner efter kolon-resektion og forleenger varigheden af
hospitalsopholdet med 20%/.
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Opvarmning forbedrer resultaterne

Man blev rigtig klar over vigtigheden af at opretholde perioperativ
normotermi i 1990’erne. Det fgrte til udviklingen af teknikker til
aktivt at preopvarme patienter fgr induktion af anaestesi. Et forsgg
har vist, at forvarmning af patienter nedbringer det centrale til
perifere temperaturfald. Hermed minimerer man kernevarmetab

fra omfordeling af varmen og nedsezetter forekomsten af utilsigtet
perioperativ hypotermi®.

Der opnas bedre postoperative patientresultater, nar normotermi
opretholdes’. Randomiserede kontrollerede forsgg har

pavist reduktion i infektioner pa operationsstedet, blodtab og
hjertekomplikationer hos patienter med en normal kernetemperatur
sammenlignet med patienter med en kernetemperatur, der er 1-2°C
lavere ved ankomsten til opvagningen'.

| Europa og andre verdensdele har det medfart offentligggrelse af
retningslinjer' til at forhindre utilsigtet hypotermi. Disse retningslinjer?
beskriver f.eks. betydningen af at male kernetemperaturen bade fgr
og under anaestesi, at bruge aktiv preopvarmning i 20-30 minutter far
en operation og at bruge aktiv opvarmning intraoperativt ved laengere
procedurer?. Retningslinjerne anerkender, at risikoen for hypotermi
er seerligt hgj for patienter over 60 ar med darlig ernaeringsmaessig
status og eksisterende sygdom, der forringer varmereguleringen,
sasom diabetes med polyneuropati. Nogle forsgg tyder pa, at selv
kortere perioder med aktiv preopvarmning - helt ned til 10 minutter —
kan reducere risikoen for perioperativ hypotermi®.

Strategier for succes

Der bruges mange interventioner for at holde patienterne varme.
Disse spaender fra passiv isolering (indpakning i aluminiumsfolie,
teepper osv. til aktiv opvarmning - sdsom opvarmningsenheder
med tvungen luftcirkulation (Forced-air warming) - eller
opvarmningsenheder med straler eller vaeske. Ikke overraskende
er der evidens for, at aktiv opvarmning er mere effektivt end
passiv opvarmning'. Indtil nu har en af de mest anvendte
strategier vaeret opvarmning med tvungen luftcirkulation - en
elektrisk bleeser leverer opvarmet luft via en fleksibel slange til et
luftgennemtraengeligt teeppe, der daekker patienten pa over- eller
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undersiden. En nyere metode til perioperativ varmebehandling

er at bruge et aktivt selvwvarmende taeppe [sdsom BARRIER®
EasyWarm®). Nar taeppet er taget ud af sin emballage og udsat

for luft, frembringer 12 puder, der er syet ind i taeppet, varme via
en varmeafgivende reaktion fra naturlige produkter. Teeppet nar
sin arbejdstemperatur inden for 30 minutter og opretholder denne
temperatur i op til 10 timer. Ved at preopvarme patienten i cirka 30
minutter med dette teeppe kan man reducere det indledende fald

i kroppens kernetemperatur, der normalt opstar efter induktion

af anaestesi®. | et randomiseret kontrolleret forsgg blev taeppet

rost for sin brugervenlighed, og man fandt ud af, at det var lige sa
effektivt som et teeppe med tvungen luftcirkulation til at forhindre
intraoperativ hypotermi'. Teeppet behgver ingen ekstern strgmkilde
og kan bruges til at varme patienterne fgr, under og efter operation
for at forhindre hypotermi. Teeppet kan blive hos patienten fra
sengeafsnittet til operationsstuen til opvagningen, hvor det kan
hjeelpe med at forhindre ubehag og kulderystelser - se, det er
noget, som jeg gnsker havde veeret til radighed i 1960’erne!
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