Science.
Applied to Life.™

Own the Zone:

Vikten av proaktiv temperaturreglering som ny
standard i patientvarden.

Introduktion

Férméagan att uppratthalla en normal karntemperatur i kroppen fére, under och efter operation ar ett
viktigt steg for att forbattra patientutfallet. Fordelarna med normotermi &r valdokumenterade och
temperaturreglering ingar i kliniska riktlinjer varlden 6ver. Perioperativ hypotermi ar emellertid fortfarande
en vanlig komplikation i samband med kirurgi, trots att den kan férebyggas. Det finns flera orsaker till

att antalet fall av intraoperativ hypotermi fortfarande ar hogt, men tva bidragande faktorer ar att man
underskattar hur vanligt redistribuering dr och samtidigt underlater att 6vervaka karntemperaturen, framfor
allt under kortare kirurgiska ingrepp.

Fo6r att kunna uppratthdlla en normal karntemperatur hos patienten behéver det perioperativa teamet
”Own the Zone” — vilket innebar att patientens kdrntemperatur i kroppen ligger inom det normoterma
temperaturintervallet 36,0-37,5 °C1. Detta gbrs genom att proaktivt 6vervaka och uppréatthéalla patientens
karntemperatur fran det att patienten kommer in till preop-avdelningen och tills patienten skrivs ut.

Vikten av att uppratthalla normotermi

Skillnaden mellan ett positivt patientutfall och dterhamtning med komplikationer kan vara en fraga om
grader. De potentiellt negativa effekterna av dven lindrig perioperativ hypotermi, vilket definieras som en
karntemperatur i kroppen under 36,0 °C?, ar flera och valdokumenterade.

Risken fér postoperativa sarinfektioner
Studier om effekten av hypotermi nar det galler férekomsten av sarinfektioner har visat att hypoterma
patienter I6per 6kad risk att drabbas av sarinfektioner jamfért med normoterma patienter.3-°

Okad blodférlust

Aven lindrig hypotermi leder till betydligt storre blodférlust (16 procent), samtidigt som risken for
blodtransfusion stiger med ungefar 22 procent.® En sankning av kroppens karntemperatur med 1,6 °C kan
Oka blodforlusten med 30 procent och innebara en drastisk 6kning av behovet av allogen blodtransfusion.”

Hjartsjukdom
Hypotermi kan leda till 6kad férekomst av hjartsjukdom.38° En studie utférd av Scott et al. fann att
uppratthallen normotermi hdngde samman med lagre férekomst av ischemi och hjartsjukdom.®

Langre aterhamtningstid

Oavsiktlig hypotermi forandrar effekten av manga lakemedelsgrupper, bland annat muskelavslappnande
mediciner och intravenésa narkosmedel.°-? Genom att minska &mnesomsattningen for lakemedel kan
aven lindrig hypotermi leda till férdréjt uppvaknande och langre tid pa uppvaket.'*

Obehag fér patienten
Patienter uppger ofta att shivering ar den varsta delen av deras sjukhusvistelse, ibland skattas det som ett
stoérre problem &n smartan efter en operation.”



Med tanke pa att vi kdnner till de har potentiellt skadliga effekterna och vet att oavsiktlig hypotermi

ar valdigt vanligt, men ocksa majligt att férhindra i stor utstréackning, &r det rimligt att sjukvarden

vidtar evidensbaserade, forebyggande atgarder for att proaktivt hantera och uppratthalla patientens
karntemperatur fore, under och efter operation. Faktum ar att sjukvardsorganisationer 6ver hela varlden
har publicerat rekommendationer eller riktlinjer som betonar vikten av att uppratthélla normotermi (figur 1).

Innan vi diskuterar vikten av proaktiv temperaturreglering &r det dock viktigt att forstd hur en patient blir
hypoterm och hur tillstandet kan férhindras.

Figur1
Flera grupper pa olika platser i varlden erbjuder support och ger rekommendationer om de
grundlaggande aspekterna av proaktiv temperaturreglering.
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Kroppens termoregleringssystem

Kroppens idealiska temperatur ar cirka 37,0 °C i patientens karna, som bestar av hjarnan och kroppshalan
som innehaéller de vitala organen.?'® Det har termiska tillstandet kallas homeostas och bibehalls aktivt vid en
viss punkt som faststélls av det centrala nervsystemet. Kroppens autonoma termoregleringssystem ar sa
tillforlitligt att kroppens karntemperatur sallan varierar mer an £0,2 °C 6ver eller under idealtillstandet.?'®

| verkligheten ar kroppsvarmen ojamnt férdelad. Under normala forhallanden ar kroppens karntemperatur
2,0-4,0 °C varmare an temperaturen i kroppens extremiteter.2'® Kdrntemperaturen forblir relativt
opéaverkad av lagre temperaturer i perifera omraden.?'

Hypotalamus tar emot och samordnar information fran termoreceptorer som sitter i huden, ryggraden,
olika delar av hjarnan och djup centralvdvnad. Om yttre faktorer forskjuter kdrntemperaturen utanfor det
idealiska intervallet utléser hypotalamus en 1amplig respons fér att reglera temperaturen. Det kan handla
om responser sdsom vasokonstriktion eller shivering nar temperaturen ar alltfor 1ag, eller vasodilation och
svettning nar temperaturen stiger.

Anestesins inverkan pa termoreglering

Det kan tyckas kontraintuitivt, men den framsta orsaken till hypotermi under operation &r inte varmeforlust
fran huden, utan redistribuering av varme frén karnan (hjarnan och vitala organ) till perifer védvnad (armar
och ben).2' En stor del av varmen inuti kroppen férloras inte efter anestesiinduktion, utan rér sig helt
enkelt fran en del av kroppen till en annan.



Under anestesi minskar hypotalamus férméaga att reglera temperaturen, eftersom narkosmedlen forsamrar
amnesomsattningen och dampar kroppens varmereglerande respons. Detta utldser vasodilation — eller
att de klaffar som anvands for att bevara varmt blod i kroppens karna 6ppnas. Vid vasodilation orsakad

av anestesi kan vdarme i varma karnvavnader blandas med kallare perifer vavnad. Det innebéar att perifer
véavnad varms upp péa bekostnad av karntemperaturen.?1®

Temperaturfall pa grund av redistribuering Figur 2

Omférdelning av varme, ett fenomen som kallas
redistribueringstemperaturfall (redistribution temperature drop, 0
RTD), kan leda till att ouppvarmda patienter som genomgar
kirurgiska ingrepp upplever en sankt kdrntemperatur med ca
1,6 °C under operationens férsta timme.'® (Figur 2)

Redistribueringen utgor inte nagon faktisk varmeforlust, utan
snarare att varmeenergi 6verfors fran kroppens karna till
periferin. Foljaktligen utgér den varmare periferi som generell
anestesi orsakar ocksa 6kad risk for att patienten foérlorar
varme till operationssalen.’®
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Patienten forlorar varme till miljén dven efter den
inledande redistribueringseffekten, eftersom
varmeforlusten 6verskrider den varme som uppstar genom Grafik anpassad fran: Sessler DI, Anesth. 2000; 92(2): 578-596.
amnesomsattningen.

Elzpsed Time (hours)

e Core Temp Decrease _

Hypotermi som orsakas av redistribuering ar nastan omajlig att motverka snabbt, eftersom det tar lang tid
for den varme som tillférs hudens yta att na in till kdrnans varmedepaer.”

Regional anestesi

De processer som leder till hypotermi liknar dem for patienter som genomgar regional anestesi. De
fysiologiska mekanismerna fér hammad termoreglering skiljer sig visserligen at fér generell och regional
anestesi (effekterna pa det centrala respektive det perifera nervsystemet), men patienter |6per betydande
risk att drabbas av hypotermi under spinalanestesi, i synnerhet om spinalblockaden &r kraftig.

Under regional anestesi atfoljs karnhypotermin av en faktisk 6kning av hudtemperaturen. Det paradoxala
resultatet ar ofta att huden fortsatter att uppfattas som varm, eller till och med varmare. | slutdndan bérjar
patienter som &r tillrickligt hypoterma att darra (shivering), om inte reaktionen hAmmas genom lugnande medel.

Vissa patienter som genomgar regional anestesi kan uppleva varmekomfort trots att de har drabbats av
betydande hypotermi.®*® Det &r viktigt att komma ihag att &ven om patienterna &r vakna och kan férmedia

hur de maér ar de fortfarande paverkade av anestesin och den komfortniva som patienterna uppger nar det
géller varme &r inte nagon tillforlitlig indikering pa normotermi under neuroaxial anestesi eller regional blockad.
Det enda tillforlitliga sattet att veta en patients temperatur &r genom att anvanda ett 6vervakningssystem for
karntemperatur, dven under kortare ingrepp eller ingrepp dar man anvander regional anestesi.

”Own the Zone” med proaktivtemperaturreglering

Oavsiktlig hypotermi ar tyvarr fortfarande en patientsékerhetsfraga, eftersom anvandningen av enkla och
kostnadseffektiva, forebyggande atgarder inte ingar i standardvéarden for alla patienter som genomgar en
operation.

Med tanke pa tillgangen till utrustning fér temperaturévervakning och aktiv uppvarmning, hur enkla och
kostnadseffektiva sddana atgarder ar och omfattningen av vetenskapliga bevis som stoder metoden
borde proaktiv virmereglering under patientens hela operationsupplevelse bli en ny, gyllene standard
inom patientvarden.



Lakare och klinikpersonal kan enkelt "Own the Zone” genom att arbeta férebyggande. Oavsiktlig
hypotermi kan férebyggas om karntemperaturen évervakas I6pande och aktiv uppvarmning satts in under
hela den perioperativa processen, med bérjan redan fére anestesiinduktionen (figur 3).

Figur 3
Tillampa "Own the Zone” under hela den perioperativa processen.

Overvaka =) Férberedande Bibehall
uppvirmning

Kontinuerligt mata Anvand férberedande Se till att patienten har en

karntemperaturen fére, under uppvarmning for att héja den karntemperatur pa eller 6ver

och efter operationen. perifera temperaturen genom att 36 °C under hela ingreppet.
pabdrja aktiv uppvarmning fére Varm aktivt upp patienten med
och under anestesiinduktionen. hjalp av konvektiv uppvarmning,
Det har visat sig att sa lite som vatskeuppvarmning med
10 minuters férberedande varma intravendsa vatskor
uppvarmning kan minska samt Overvaka kontinuerligt
perioperativ hypotermi.® karntemperaturen.

Preoperativ vard

Overvakning och reglering av patienttemperaturen bér pdbérjas under den preoperativa fasen, eftersom
det ar omgjligt att reglera temperaturen om den inte mats exakt. Under den har fasen visar dvervakningen
en utgangstemperatur och faststéller ocksa patientens termalstatus. Temperaturer som ligger utanfér den
normoterma zonen kan vara ett tecken pa att patienten ar sjuk, har en infektion eller har drabbats av en
annan akomma som gor att han eller hon inte kan genomga operationen. Darfor ar det valdigt viktigt att
kanna till den faktiska kdrntemperaturen pa férhand.

Som vi beskrev tidigare &r redistribuering, inte varmeforlust till den omgivande miljén, den framsta
orsaken till intraoperativ hypotermi. Arbetet med att férhindra hypotermi handlar ddrmed om att
minimera eller undvika en sénkning av kdrntemperaturen fére anestesiinduktionen.

Att aktivt varma upp operationspatienter fére anestesiinduktion — sa kallad férberedande uppvarmning —
ar ett effektivt satt att forebygga intraoperativ hypotermi. Férberedande uppvarmning med varmetécken
eller varmerockar med konvektiv uppvarmning (forced-air warming) kan bidra till att férhindra oavsiktlig
hypotermi hos patienter, och minska andelen komplikationer.2%?' Det blir allt vanligare att forberedande
uppvarmning rekommenderas i kliniska riktlinjer och kvalitetsférbattringsprojekt 6ver hela varlden.?2-26

Genom férberedande uppvarmning hojs temperaturen i den perifera vavnaden, vilket minskar eller
balanserar ut temperaturskillnader jamfért med kroppens karna.”” Nar vasodilationen intraffar efter
anestesiinduktion ar blodets temperatur i kdrnan och periferin likartad, vilket minskar temperaturfallet pa
grund av redistribuering (RTD).?”

Om patienter forbereds med konvektiv uppvarmning fére induktion av generell eller regional anestesi
minskar risken for oavsiktlig hypotermi som orsakas av temperaturfall pa grund av redistribuering.



Det galler bland annat minskad férekomst av temperaturredistribuer-
ing till f6ljd av epiduralbeddvning (vilket &r den framsta orsaken till
hypotermi efter epidural anestesi).?282°

For patienter som genomgar korta ingrepp eller patienter

som genomgar ingrepp dar uppvarmning ar komplicerad kan
forberedande uppvarmning vara sarskilt anvandbart.”° Patienter
som genomgar kortare operationer drabbas oftare av postoperativ
hypotermi, helt enkelt eftersom det inte finns tillrackligt med tid
for att motverka effekterna av redistribuering enbart med hjélp av
intraoperativ uppvarmning.”

Intraoperativ vard

Efter effektiv forberedande uppvarmning bidrar intraoperativ
uppvarmning till att bibehalla normotermi, i stallet for att riskera
att hela tiden ligga steget efter om ett temperaturfall pa grund av
redistribuering uppstar.

Det kan tyckas enkelt, men en av utmaningarna vid hantering av
patienttemperatur handlar om effektiv matning och évervakning
av temperaturen. Hos manga patienter sker inte ndgon form av
Overvakning av kdarntemperaturen, och nar det gors anvands ofta
otillrackliga metoder.

Fastén kdrntemperaturen ar ett viktigt tecken, anses den ofta ha
mindre betydelse dn andra tecken som vardpersonalen behéver
overvaka under anestesin. Den kan, och bor, féljas och regleras noga
for att kunna se till att patienten haller sig inom det normoterma
temperaturintervallet 36,0-37,5 °C.

Det finns manga tillgéngliga termometrar som ger en exakt
matning av vdvnadstemperatur. Ju mindre invasiv méatplatsen ar,
desto storre ar dock risken att vdvnaden inte speglar patientens
faktiska karntemperatur. Jamfort med yttemperaturen ar kroppens
karntemperatur viktigare, eftersom den ger den mest relevanta
indikationen pa kroppens allmanna termiska status.® Hudens

yta har lange anvénts for att uppskatta kdrntemperaturen, men
hudens temperatur ar flera grader lagre an karntemperaturen och
forhallandet mellan temperaturen pa hudens yta och i kroppens karna
varierar stort mellan olika manniskor, och ocksa hos en och samma
manniska vid olika tidpunkter.3232

Pa grund av den inverkan som anestesi har pa kroppens system
for temperaturreglering ar det viktigt att 6vervaka temperaturen
under operation for att kunna upptacka betydande forandringar i

karntemperatur. Om man inte anvander temperaturévervakning under

ingreppet finns det inget sétt att avgéra om patienten har drabbats av
hypotermi eller till och med hypertermi, eller dess grad.3

Kontinuerlig temperaturévervakning bidrar till bdde varmebevarande
insatser och uppvarmningsterapi under ingreppet.

Vanliga missuppfattningar
om patientuppvarmning

Missuppfattningar

”Min patient &r inte kall, sa jag
behdver inte utfora férberedande
uppvarmning.”

Fakta

Forberedande uppvarmning
handlar inte bara om
patientens komfort fore
operation, utan bidrar ocksa
till att motverka hypotermi
under och efter operationen.

Missuppfattningar

"Det spelar egentligen ingen roll
vilken temperaturregleringsmetod
jag anvander.”

Fakta

Om flera metoder anvands
under operationen kan det
leda till varierande eller
felaktiga data.

Missuppfattningar

"Férberedande uppvarmning tar tid

och leder till merkostnader.”

Fakta

Forberedande uppvarmning
pabdrjas sa snart patienten
kommer till preop-
avdelningen och anvands
medan patienten férbereds
for induktion. Samma tacke
anvands som under ingreppet,
vilket ger maximala férdelar
till samma kostnad.



Slutsats

Att "Own the Zone” och arbeta praktiskt med proaktiv temperaturreglering ar vare sig svart eller

dyrt. Det ar inte bara viktigt att bibehalla patienternas normotermi for att félja klinikens riktlinjer och
rekommendationer; det minskar ocksé risken for ett negativt utfall av operationen pa grund av oavsiktlig
hypotermi. Samtidigt forbattras patientkomforten under anestesin.35-3¢

For klinikens personal &r det en otroligt viktig uppgift att bibehalla patientens temperatur inom det sékra
och kritiska normoterma intervallet. For att lyckas pa det har omradet bor kliniken tillhandahalla de system
for hantering och 6vervakning av temperaturen som personalen behdver for att varma upp och évervaka
patienter under alla typer av ingrepp, under alla former av anestesi och under hela den perioperativa
processen.

Nar inkdpsavdelningen valjer partner inom patientuppvarmning och temperaturévervakning ar det

viktigt att ta stallning till féretagets férméaga att tillgodose klinikens unika behov. Till syvende och

sist ska den valda I6sningen erbjuda bred, klinisk flexibilitet och beprévad effekt. Stall fragor om
uppvarmningsproduktens bakgrund, be om fakta som styrker sdkerhet och effekt och satt dig in i
tillganglig forskning. Lat personal med erfarenhet av produkten komma till tals — ingen vet mer om hur val
ett system fungerar dn de som anvander det varje dag. Vikten av att klinikens personal kdnner sig trygga
med en produkt far inte glommas bort.

Atgarder fér hantering av perioperativ temperatur — i synnerhet konvektiv uppvarmning — kan tillféra

ett varde pa kliniker i dag och i framtiden. Ratt anvanda kan system fér patientuppvarmning och
temperaturdvervakning hjalpa kliniken att arbeta forebyggande med temperaturreglering och att erbjuda
basta tankbara vard.

3M kan hjilpa klinikpersonal att "Own the Zone”

Oséaker pa om din klinik ar redo att “Own the Zone”? 3M kan hjalpa dig. Vi samarbetar med dig for att
sétta oss in i era uppvarmningsbehov, identifiera kliniska utmaningar och utvardera kraven pa kliniken, sa
att vi sedan kan rekommendera beprévade och kostnadseffektiva I6sningar som bidrar till att uppfylla era
malsattningar nar det galler patientuppvarmning.

3M erbjuder ett enkelt och koncist temperaturanalysprogram som anvands fér att visa férekomsten av
hypotermi pa din klinik. Genom programmet far du lara dig:

e hur stor andel av era patienter som ar normoterma respektive hypoterma

e hur 3M:s experter kan bidra till att uppratta (eller férbattra) era uppvarmningsprotokoll, inklusive
forberedande uppvarmning

e ettinnovativt satt att kontinuerligt mata karntemperaturen fére, under och efter operation.

Om du vill Iara dig mer om vikten av patientuppvarmning, temperaturévervakning och hur du kan
”Own the Zone”, ga in pa 3msverige.se/normothermia

Forfattare

Al Van Duren, Director of Scientific Affairs, 3M Patient Warming Business
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