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Sammanfattning

Oavsiktlig lindrig hypotermi férekommer hos upp till 60 % av de patienter som
genomgar en operation. Hjarnans formaga att reglera kroppstemperaturen under ett
operativt ingrepp paverkas av lakemedel som ges under anestesi. De atgarder som
vidtas innan och under operationen for att minska temperatursénkning ar ofta
otillréckliga och behéver forbattras.

Idag finns fa rutiner for hur oavsiktlig lindrig hypotermi skall undvikas for att
minska det lidande som kan uppsta da patienten oavsiktligt utsatts for avkylning
perioperativt. Syftet med studien var att pavisa de risker och effekter som uppstar i
samband med oavsiktlig lindrig hypotermi perioperativt, samt att belysa framkomna
skyddande faktorer. Metoden som valdes var en litteraturstudie av artiklar forfattade
med en kvantitativ analysmetod. Dessa artiklars resultat har dérefter analyserats
med en kvalitativ metod. | resultatet framkom att riskfaktorer var bland annat lang
anestesi- och operationstid, storre kirurgiska ingrepp och stora méngder
vatskeinfusioner och blodtransfusioner. Cirkulatorisk paverkan och shivering var en
del av de negativa effekter som sags. Konsekvenser av oavsiktlig lindrig hypotermi
var bland annat forlangd postoperativ vardtid och att patienterna upplevde en
paverkad varmekomfort. Nagra av de faktorer som skyddade patienterna mot
hypotermi visade sig vara temperaturmonitorering, aktiv uppvarmning och normal
rumstemperatur. Den slutsats som drogs var att all berérd sjukvardspersonal aktivt
maste forebygga hypotermi genom att metodiskt planera och genomféra atgarder
som syftar till att minska oavsiktlig lindrig hypotermi perioperativt.

Nyckelord: Hypothermia, Intraoperative Complications, Postoperative
Complications och Temperature
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INTRODUKTION

Patienter som genomgar ett operativt ingrepp utstts alltid for risken att drabbas av
oavsiktlig hypotermi (Kurz, 2008). Denna avkylning upplevs obehaglig av manga
patienter. Oavsiktlig hypotermi leder ocksa till 6kad komplikationsrisk och i manga
fall forlangd sjukhusvistelse (a.a.). Denna kunskap &r inte ny men trots detta sker
avkylning fortfarande. De atgarder som vidtas innan och under operationen for att
minska temperatursédnkning ar ofta otillréckliga och behtver forbattras.

| Halso- och Sjukvardslagen (1982:763), HSL framkommer att sjukvarden skall
vara organiserad sa att vardskador forhindras genom aktivt riskférebyggande
verksamhet. | lagen patalas ocksa ledningens ansvar for att tillgodose
patientsakerhet och god kvalitet samt framja kostnadseffektivitet. Varden skall
bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Genom att inhdamta kunskap fran
forskning inom amnet kan vi fa stod for att forbattra rutiner, som bidrar till en god
och saker vard (Polit & Beck, 2006).

BAKGRUND

Kroppstemperatur

Kroppstemperaturen hos en individ bestams av balansen mellan varmeproduktion
och varmeavgivning till omgivningen. Okar varmeproduktionen under en period
maste varmeavgivningen oka i motsvarande grad for att individens temperatur inte
skall stiga. Temperaturcentrum i hjarnan justerar varmeproduktionen och varme-
avgivningen sa att de normalt sett balanserar varandra. Om kroppen ar pa vag att
kylas av, registreras detta till hjarnan via kanselnervfibrer. Hjarnan aktiverar da
musklerna, som &r varmeproducerande, samtidigt som blodflddet till huden minskar
och varmeavgivningen avtar (Haug, Sand & Sjaastad, 1993). Vid lindrig hypotermi
32 -35,5 ° C fungerar i normala fall de varmereglerande mekanismerna. Dessa
mekanismer stravar efter normotermi, 36-38° C (Halldin & Lindahl, 2005).

Oavsiktlig lindrig hypotermi under ett operativt ingrepp

Oavsiktlig lindrig hypotermi férekommer hos upp till 60 % av de patienter som
genomgar ett kirurgiskt operativt ingrepp (Kurz, 2008). Hjarnans formaga att
reglera kroppstemperaturen paverkas av de lakemedel som ges under anestesin
(a.a.). Generell anestesi innebér att patienten forsatts i en djup sémn med hjélp av
en kombination av intraventsa och/eller inhalerade lékemedel (Halldin & Lindahl,
2005). Regional anestesi, ger en tidsbegransad upphdvd kanslighet for smarta i en
kroppsdel utan att medvetandet samtidigt paverkas (Nationalencyklopedin, 2009).
Anestesi, bade generell och regional, ger en karlvidgning som bidrar till en 6kad
varmeforlust genom huden. Denna kombination av en paverkad
temperaturreglering och exponering av patientens kropp till en sval operationssal
kan leda till att k&rntemperaturen (inre kroppstemperatur) sjunker med upp till 6° C
mot normalt ett par tiondelar av en grad (Kurz, 2008).

Lokala rutiner och centrala rekommendationer

Lokalt pa Blekingesjukhuset i Karlskrona (maj 2009) finns fa riktlinjer och/eller
rutiner for hur hypotermi skall undvikas perioperativt (med perioperativt avses, i
foreliggande studie, den tid da patienten vistas pa operations- och postoperativa
avdelningen). De vuxna patienter som i dagslaget ska genomga ett operativt ingrepp
tacks med vadderade bomullstacken. Vid forvantad lang operationstid forses de
ocksa med mossa i samma kvalitet. Vatskevarmare kopplas vid storre kirurgi eller
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nar stort infusions/transfusionsbehov férvantas. Varmluftstacken finns men det
finns inga rutiner for nar och hur dessa ska anvéndas.

Sjukvarden ska enligt HSL vara organiserad sa att vardskador férhindras genom ett
riskforebyggande arbete. Med detta som grund har Sveriges Kommuner och
Landsting (2008), SKL gjort en nationell satsning inriktad pa patientsakerhet.
Genom att 6ka riskmedvetenheten ar SKL:s mal att minska nagra av de vanligaste
vardskadorna som till exempel vardrelaterade infektioner. Utifran vetenskap och
beprévad erfarenhet har rutiner, processer och strukturer utformats till ett
atgardspaket. Olika tillvagagangssétt beskrivs for att forebygga postoperativa
sarinfektioner. En av atgardspaketets punkter syftar till att behalla patienterna
normoterma under vardtiden, bland annat beskrivs hur normal kroppstemperatur ska
uppratthallas perioperativt (a.a.).

Lidande

Vad &r lidande? Travelbee (1971) definierar lidande som en upplevelse vilken
varierar i intensitet, varaktighet och djup. I grund och botten &r lidande en kéansla av
obehag som stréacker sig fran tillfalligt lindrigt psykiskt, fysiskt eller andligt obehag
till extrem angest. | den professionella sjukskoterskans ansvaromrade ligger att
kunna hjélpa manniskor att finna en mening i denna upplevelse (a.a.).

Eriksson (1993) anser att lidandet &ar en fraga som inte kan besvaras med vad, utan
mer intressant ar i stallet varfor. Varje méanniskas lidande &r unikt. Till lidandet
finns alltid en kamp kopplad, en kamp mellan gott och ont. Ordet patient som
harstammar fran latin kan direkt kopplas till lidande, en som férdrager eller
uthardar nagot taligt (a.a.).

Vardens yttersta arende ar att forsoka lindra det méanskliga lidandet™
(Eriksson, 1993 s.115)

Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg (2008) namner tre olika typer
av lidande; sjukdomslidande, livslidande och vardlidande. Alla dessa har koppling
till sjukdom och vardsituation. Sjukdomslidandet kopplas direkt till sjukdom, livs-
lidande av hur livssituationen paverkas av sjukdom. Vardlidande &r det lidande som
uppstar pa grund av varden. Vardlidande uppstar framst ur forhallandet mellan
vardare och patient men kan dven bero pa till exempel obekvama séngar och
stdrande medpatienter (a.a.). Det lidande som patienten utsatts for nar kropps-
temperaturen sanks ofrivilligt, kopplas framst till sjukdomslidande men &ven de
andra formerna av lidande kan bli paverkade.

Vardandets priméra uppgift ar att hjalpa manniskor att leva trots lidande och att
med alla medel lindra lidande™
(Eriksson, 1994 s. 102)

For att kunna utsta lidande maste det finnas en mening anser Frankl (2006). Detta
ser han bevis for under andra varldskriget da han sitter i koncentrationslager. Han
anser att det ar var installning till lidandet som &r avgérande. Samtidigt skriver han
att lidandet inte skulle ha ndgon mening om det inte var ofrankomligt (a.a.).

N&r en manniska har funnit en mening, blir hon inte bara lycklig utan far ocksa
formaga att hantera lidande™
(Frankl, 2006 s. 132)
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| sjukskaterskans kompetensbeskrivning fran Socialstyrelsen star att lasa att en
sjukskoterska skall uppmarksamma och moéta patientens sjukdomslidande och sa
langt som mojligt lindra detta genom adekvata atgéarder (Socialstyrelsen, 2005-105-
1).

SYFTE

Syftet med studien var att pavisa de risker och effekter som uppstar i samband med
oavsiktlig lindrig hypotermi perioperativt, samt att belysa framkomna skyddande
faktorer.

METOD

Studien genomfdrdes som en litteraturstudie av vardvetenskapliga artiklar.

En litteraturstudie har bland annat som syfte att ge en 6versikt 6ver den tidigare
samlade kunskapen inom omradet, visa pa betydelse av ett problem och ange den
aktuella forskningsfronten (Backman, 1998). Det innebéar &ven att granska och gora
en summering av artiklar om ett férutbestdmt forskningsproblem (Polit & Beck,
2006). Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006) menar att genom att utvéardera och
analysera fakta kan nya vagar hittas att I6sa problem och fragestallningar pa.

En granskning av artiklar med kvantitativ ansats valdes da risker skulle pavisas. Da
en kvalitativ innehallsanalys bast svarade mot denna studies syfte valdes en sadan
analysmetod. Andamalet med en kvalitativ dataanalys &r att forskaren har mojlighet
att beskriva, forsta, forklara och tolka resultat (Forsberg & Wengstrom, 2003). En
kombination av kvantitativ och kvalitativ forskning kan vara en fordel (Granskar &
Hoglund- Nielsen, 2008). Genom att se pa ett problem fran olika perspektiv kan en
okad forstaelse for verkligheten uppnas (a.a.). For att fa en okad forforstaelse
genomléstes olika artiklar (Review) innan sjalva studien pabdrjades. Detta kan vara
en fordel enligt Backman (1998).

Studien genomfordes pa ett systematiskt tillvagagangssatt i féljande ordning;
problemformulering — syfte, inklusions- och exklusionskriterier, litteratursékning,
urval, kvalitetsgranskning och beddmning samt innehallsanalys. Utifran problemet
formulerades syftet. Darefter uppréattades och faststalldes inklusions- och
exklusionskriterier. Sokord och MeSH-termer diskuterades och valdes. Nésta steg
blev att pabdrja sokning av de vardvetenskapliga artiklarna i databaserna CINAHL,
Medline, The Cochrane Library och elin@blekinge.se. Aven en manuell sékning
utfordes (se bilaga 1).

Artiklarna granskades avseende kvalitet efter en bedomningsmall utformad av Polit
& Beck (2006) (se bilaga 2) och poangbedomdes utifran Carlsson och Eimans mall
for kvantitativa studier (2003) (se bilaga 3). En stegvis och systematisk
innehallsanalys (se bilaga 4) av artiklarna avslutade metodprocessen.



Litteratursdkning

Problemformuleringen och syftet 1ag till grund for uppréattande och faststallande av
inklusions- och exklusionskriterier. Inklusionskriterier for studien blev vard-
vetenskapliga artiklar skrivna pa engelska och utgivna ar 2002-2009. Endast

de delar av artiklarnas resultat som hade en signifikansniva pa P < 0.05 skulle
redovisas i studien, detta for att fa ett statistiskt sékerstallt material. Att valja
signifikansnivan P < 0.05 i studiernas resultat styrker trovardigheten da
felmarginalen endast ar 5 % (Hartman, 2004).

Exklusionskriterier for studien blev att artiklarna inte avsag avsiktlig hypotermi.

De vetenskapliga studierna skulle inte heller vara gjorda pa minderariga eller djur.
Infor litteratursékningen bokades tid med bibliotekarie pa Blekinge Tekniska
Hogskola. Detta for att 6ka tillforlitligheten av sokningarna i respektive databas.

De vardvetenskapliga artiklarna som har anvénts, soktes i referensdatabaserna,
CINAHL, Medline, The Cochrane Library och elin@blekinge.se. Det var angelaget
att soka litteratur fran flera kéllor for att undvika ett snedvridet urval (Willman m.fl.
2006 ).

En sokstrategi upprattades och utifran problemformuleringen faststalldes sokord
enligt forutbestdmda MeSH-termer i respektive databas. De MeSH-termer och
sOkord som anvandes var Anaesthesia General, Effects, Hypothermia,
Intraoperative Complications, Perioperative Care, Post Anaesthesia Care Units,
Postoperative Complications, Shivering, Surgical Patients och Temperature.

Urval

Sokningen paborjades med varje ord enskilt, darefter kombinerades de olika
sOkorden med den Boolska termen AND. For att precisera sokningen upprattades
Limits; Peer viewed, Journal articles, Abstract, Engelska och Artal 2002-2009.
Litteratursdkningen gav, efter att avgransningar gjorts, 82 abstrakt. De abstrakt som
verkade relevanta for studien genomlastes av forfattarna. Darefter diskuterades
gemensamt vilka artiklar som svarade mot studiens syfte. 15 artiklar hdmtades och
lastes igenom forutsattningslost for att fa en uppfattning om innehallet. Fran
Blekinge Tekniska Hogskolas bibliotek bestélldes ytterligare fyra artiklar som inte
kunde hamtas i fulltext direkt fran databaserna. Dessa fyra artiklar kunde dock inte
levereras. Ytterligare en artikel tillkom genom en manuell sékning, da den
upprepade ganger fanns i de relevanta artiklarnas referenslistor. De 16 erhallna
artiklarna genomléstes avseende syfte, metod och resultat. Av dessa 16 artiklar
Overensstdamde nio med studiens problemformulering.

De nio utvalda artiklarna genomlastes ytterligare en gang innan beddmningen
paborjades. En vetenskaplig bedémningsmall utformad av Polit & Beck (2006)
anvandes vid forsta kvalitetsgranskningen. Darefter beslot forfattarna

att anvanda en poangbeddmningsmall for kvantitativa studier av Carlsson och
Eiman (2003) som grund for den fortsatta systematiska kvalitetsbeddmningen.

| denna mall vérderades artiklarna stegvis for att fa ett totalpoang, detta omraknades
darefter till en procentsats. Utifran denna procentsats framkom grad av kvalitet i tre
olika nivaer (Grad I= hog kvalitet, Grad I =medel kvalitet och Grad III= lag
kvalitet).



Varje artikel diskuterades, granskades och poéngsattes. Endast artiklar med hog
eller medelhdg kvalitet togs med i den fortsatta studien. Efter urvalsprocessen
aterstod atta artiklar da de dverensstamde med studiens syfte och uppnadde de
uppsatta kvalitetsmalen. Darefter upprattades en artikelmatris (se bilaga 5).

Analys

Efter kvalitetshedomningen paborjades en stegvis och systematisk analys av
artiklarna for att lattare kunna tyda och stalla samman resultaten pa ett metodiskt
och opartiskt satt (Willman m.fl. 2006). De kvantitativa artiklar som granskats har
en deduktiv ansats, harigenom uppnas en kartlaggning for att kunna visa pa de
risker som uppstar vid hypotermi. En kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats
anvandes av forfattarna i denna studie. Artiklarna genomléstes kritiskt av
forfattarna, utifran syftet. Resultatdelen granskades artikel for artikel och de resultat
med signifikans som svarade mot syftet markerades och diskuterades. Menings-
bérande enheter urskiljdes och sammanstélldes efter Graneheim & Lundmans
modell (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008), varefter dessa infogades i ett schema.
De meningsbarande enheterna éversattes fran engelska till svenska. Darefter
kondenserades textmassan for att bevara det vasentliga och bli mer hanterbar.
Utifran kondenseringen bildades koder och koderna resulterade i underkategorier.
Dessa jamfordes for att finna likheter och/eller olikheter. Med utgangspunkt fran
dessa gjordes ett flodesschema. Detta for fa en storre dverskadlighet i samband vid
skapandet av kategorier. Fyra stycken kategorier utkristalliserades, vilka sorterades
I ytterligare ett schema dér dven underkategorier tillhérande samma grupp fordes
samman. Dessa ligger till grund for resultatet i litteraturstudien.

RESULTAT

Resultatet i denna litteraturstudie stoder sig pa atta vetenskapliga artiklar, med
kvantitativ analysmetod. Efter artikelanalysen utkristalliserades fyra kategorier;
riskfaktorer, komplikationer, konsekvenser och skyddande faktorer. | kategorin
komplikationer finns tillhérande underkategorier Cirkulation och Shivering.

Riskfaktorer

Tva av studierna visade, att 6kad risk for att utveckla hypotermi I6pte de patienter
som under operationen fick kombinerad anestesi, det vill séga bade epidural-
beddvning och generell anestesi (Kongsayreepong m.fl. 2003; Abelha, Castro,
Neves, Landeiro & Santos m.fl. 2005). Lang operationstid var i sig sjalv en dkad
risk. Kongsayreepongs m.fl. (2003) studie visade en signifikant 6kad risk om
operationstiden dversteg mer &n tva timmar. Hasankhani, Mohammadi, Moazzami,
Mokhtari & Naghgizadh (2007) och Kiekkas, Poulopoulou, Papahatzi & Souleles
(2005) stoder detta. Aven anestesitid ldngre an tre timmar var av betydelse (Abelha
m.fl. 2005). Abelha m.fl. (2005) pavisade att mangden transfunderande roda
blodkroppar och intravends infusion av kristalloid vétska (vatska som ges for
basalvatskebehov eller som initialvatska vid blédning) hade en direkt koppling till
hypotermi. De patienter som fick dver 3.2 = 1.75 liter kristalloider hade en 6kad
risk for att utveckla hypotermi. Liknande resultat uppnaddes i studien av
Kongsayreepong m.fl. (2003).

Patienter med samre fysisk status, ASA > II (ASA 1-V, American Society of
Anesthesiologists, en medicinsk riskbeddémning infor anestesi) och
intensivvardspatienter dar SAPS bedomning utforts (Simplified

Acute Physiology Score- hogre poédng sjukare patienter) 16pte 6kad risk for att



utveckla hypotermi (Kongsayreepong m.fl. 2003). Aven patienter aldre an 70 r och
vid stor kirurgi (med stor Kirurgi menas i detta sammanhang att det &r en storre
sarhala som utsétts for omgivningstemperaturen till exempel, stor karlkirurgi,
hoftplastik eller stor bukkirurgi) var oberoende signifikanta riskfaktorer
(Kongsayreepong m.fl. 2003). Abelha m.fl. (2005) fann ocksa ett samband mellan
stor kirurgi och hypotermi.

Komplikationer

Oavsiktlig lindrig hypotermi i samband med ett kirurgiskt ingrepp 6kade risken for
komplikationer vilket framkom i nagra av de granskade studierna. (Hasankhani
m.fl. 2007; Kiekkas m.fl. 2005; Zhao, Lou, Xu & Huang 2005; Smith, Sidhu,
Lucas, Mehta & Pinchak 2007; Kurz, Sessler & Lenhardt 1996 och Wong, Kumar,
Bohra, Whetter & Leaper 2007). En av de vanligaste forekommande icke dnskvarda
effekter som sags vid hypotermi var postoperativ sarinfektion, foljt av luftvags-
infektioner (Wong m.fl. 2007). Aven Kurz m.fl. (1996) visade péa den ¢kade risken
for postoperativa sarinfektioner. | denna undersokning framkom att det ar en
forandring pa de vita blodkropparna vid hypotermi. Denna férandring kvarstod upp
till det sjétte postoperativa dygnet. Den kollagena inlagringen minskade och
suturtagningen senarelades hos patienter som var hypoterma under operationen
(a.a.).  Wongs m.fl. ( 2007) studie framkom att de patienter som blir aktivt
uppvarmda under operation generellt sett utvecklade farre komplikationer.

Cirkulation

Wong m.fl. (2007) visade i sin studie att blodférlusten &r upptill dubbelt sa stor hos
icke uppvarmda patienter. Detta stoder dven Kurzs m.fl. (1996) da man visade att
behovet av blodtransfusioner ar stérre hos patienter med hypotermi.

> However, patients in the warming group had significantly less blood loss than
the control group and were less likely to need a blood transfusion™
(Wong m.fl. 2007 s.424)

Intraoperativt observerades en vasokonstriktion (kdarlsammandragning) hos 74 % av
patienterna med hypotermi (Kurz m.fl. 1996). Motsvarande vasokonstriktion sags
endast hos 6 % av de normoterma patienterna. Postoperativt 6kade
vasokonstriktionen i samma studie till 78 % och den kvarstod under den sex timmar
langa postoperativa fasen (a.a.). Cirkulatoriskt sags ocksa en hojning av
medelartartrycket (genomsnittligt blodtryck) vid hypotermi. Den héar effekten
kvarstod dven postoperativt (Hasankhani m.fl. 2007; Kiekkas m.fl. 2005).

’Postoperative adjusted mean arterial blood pressure of hypothermic patients was
significantly higher than that of normothermic patients.”
(Kiekkas m.fl. 2005 s.51)

Shivering

Ett flertal studier pekade pa sambandet mellan séankt kroppstemperatur och
fenomenet shivering (Hasankhani m.fl. 2007; Kiekkas m.fl. 2005; Zhao m.fl. 2005
och Smith m.fl. 2007) (med shivering menas en 6kning av muskeltonus som leder
till ofrivillig aktivitet i skelettmuskulatur). Smith m fl. (2007) fann att hypotermi
gav fler fall av allvarlig shivering dar det kravdes medicinska atgarder postoperativt
som till exempel administrering av lakemedel. Kiekkas m.fl. (2005) studie visade
att hjartfrekvensen okade vid shivering. Studien visade dven pa sambandet mellan
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shivering och patientens alder da unga manniskor tenderade att drabbas i storre
utstréckning.

Konsekvenser

I Smiths m.fl. studie (2007) dar det undersoktes om patienter som genomgick
dagkirurgi under generell anestesi borde varmas aktivt undersoktes bland annat
patientillfredstéllelse vad gallde varmekomfort. Har framkom att de patienter som
varmdes, oftare angav att de var for varma och de som inte blev aktivt uppvarmda
oftare angav att de fros (a.a.).

“Thermal comfort was significantly greater in the normothermia group than in the
hypothermia group. The difference in thermal comfort remained for three hours.”
(Kurz m.fl. 1996 s.1211)

| en studie (Smith m.fl. 2007) framgick ocksa att fler atgarder kravdes postoperativt
for att tillgodose patienternas behov, till exempel fler filtar och 6kad mangd
ldkemedel for att behandla shivering. Ett flertal studier visade, att tiden till patienten
extuberas efter avslutad operation och aterhdmtningen postoperativt paverkades
negativt av hypotermi perioperativt (Smith m.fl. 2007; Zhao m.fl. 2005 och
Hasankhani m.fl. 2007). Patientens karntemperatur var signifikant lagre i slutet av
operationen hos hypoterma och denna séankning kvarstod i mer &n fem timmar
postoperativt (Kurz m.fl. 1996). Patienternas mag-tarmfunktion paverkades negativt; en
studie visade att hypoterma patienter talde fast foda en dag senare an normoterma
patienter. Samma studie visade att den totala sjukhusvistelsen forlangdes i medeltal
med 2.5 dagar (Kurz m.fl. 1996). Detta ar en studie som gjordes pa patienter vilka
genomgick colorektalkirurgi (kirurgi i mag-tarmkanalen).

Skyddande faktorer

De patienter som varmdes aktivt (vatskevarmare, cirkulerande varmluftsfiltar) fick
ett skydd mot sénkt k&rntemperatur (Smith m.fl. 2007; Zhao m.fl. 2005 och Abelha
m.fl. 2005). Wong m.fl. (2007) skrev att uppvarmning som pabdrjades redan tva
timmar innan hade en gynnsam effekt med endast lite obehag for patienten och
marginellt 6kade kostnader. Patienter med hdgre preoperativ kroppstemperatur hade
ett 6kat skydd mot hypotermi (Abelha m.fl. 2005 och Kongsayreepong m.fl. (2003).
| bada dessa studier framgick ocksa att omgivningstemperaturen var av betydelse.
Abelha m.fl. (2005) fann att forh6jd rumstemperatur var en skyddande faktor.

I Kongsayreepongs m.fl. (2003) arbete framgick att patienter med storre kroppsvikt
och storre kroppsyta l6pte mindre risk for att fa sankt kroppstemperatur.

> Temperature monitoring, use of warming techniques and higher previous body
temperature were significant protective factors against core hypothermia™
(Abelha m.fl. 2007 s.5)



DISKUSSION

| metoddiskussionen resoneras kring for- och nackdelar utifran den valda metoden.
Resultatet i foreliggande studie aterkopplas i resultatdiskussionen med aktuell
litteratur.

Metoddiskussion

Da tidsbegransning satter ramen for studien utesluts en empirisk undersokning.

En litteraturstudie av aktuella vardvetenskapliga artiklar blir foljaktligen den metod
som vaéljs.

Studien dar en litteraturgranskning av artiklar med en kvantitativ ansats dar en
kvalitativ analysmetod anvénds. En av anledningarna till detta ar den ringa mangd
forskning som finns av kvalitativ karaktér inom det valda &mnet. Att kombinera
kvantitativ och kvalitativ forskning kan innebéra bade en styrka och en svaghet.

En styrka dr att olika fenomen granskas fran olika hall och att ny kunskap

inhdmtas som grund for nya forskningsomraden (Forsberg & Wengstrom, 2003),
detta stoder &ven Granskar & Hoglund-Nielsen (2008). En svaghet kan vara att hitta
en klar och tydlig modell for analysforfarandet.

Willman m.fl. (2006) skriver att det aldrig ar tillrackligt att enbart anvanda en
sOkterm. Darfor valjer forfattarna till foreliggande studie flera soktermer som
kombinerades med den booleska termen AND for att fanga det aktuella
problemomradet. Avgransningar gérs. Mojligen kan kombinationen av
avgransningar och valet av MeSH-termer/sékord gora att sokningen blir nagot snav.
Da studien avser oavsiktlig lindrig hypotermi inkluderades bara artiklar som beror
detta omrade. Mycket forskning finns om avsiktlig hypotermi; kanske hade fler
intressanta artiklar fangats om de inte exkluderats.

Endast artiklar utgivna aren 2002-2009 &r inkluderade i studien. Detta for att fa
den senaste forskningen inom omradet (Forsberg & Wengstrom, 2003). Genom
manuell sokning inkluderades en aldre artikel publicerad ar 1996, da den anses ha
betydelse for studiens resultat. Detta tyder pa att problemet ar uppmarksammat
sedan lange men trots detta finns i dagslaget ringa méngd forskning av kvalitativ
karaktér inom amnet.

Reviewartiklar inom &mnet hamtas forutsattningslost i olika databaser och

lases igenom. Vissa av dessa tillika upplevda erfarenheter (Forsberg & Wengstrom,
2003) utgor en del av forfattarnas forforstaelse till foreliggande studie. Polit och
Beck (2008) skriver att det inom omvardnadsforskning rader delade meningar om
vardet vad galler forforstaelse i samband med en kvalitativ studie. | féreliggande
studie, ar mojligheten for paverkan genom den egna forforstaelsen minimerad da
endast resultat med signifikans behandlas.

Efter genomlasning dverensstammer nio artiklar med studiens syfte. Nar
kvalitetshedomningen och innehallsanalysen avslutas, har ytterligare en artikel
gallrats bort da den inte svarar mot syftet. Nu aterstar endast atta artiklar. Detta kan
tyckas nagot otillrackligt men enligt Forsberg och Wengstrém (2003) finns det inte
nagra regler for hur manga artiklar som bor inga i en litteraturstudie. De
kvarvarande artiklarna bidrar med manga infallsvinklar inom @mnet hypotermi.
Dels genom innehall och dels genom att de kommer fran flera olika delar av varlden
och visar pa att problemet ar internationellt. Vissa studier visar pa risker medan
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andra studier undersoker forebyggande atgarder. Detta komplicerar analysfor-
farandet och paverkar maéjligen trovardigheten. En tillgang ar att det trots detta gett
ett mer komplett resultat, med kartlaggning av risker, komplikationer, konsekvenser
och skyddande faktorer.

Vid en litteraturstudie bor artiklarna granskas och vérderas i flera led. For att
systematisera granskningen ar det dessutom l&mpligt att anvanda mallar (Forsberg
& Wengstrom, 2003). Den forsta granskningen genomfors efter Polit och Becks
(2006) modell vilket ger en bra grund till fortsatt bedémning. Dérefter utfors en
poangbeddmning dar Eiman och Carlssons (2003) mall anvands. Svarigheter finns
vid poangsattningen, troligtvis pa grund av forfattarnas - i foreliggande studie -
ovana att podngbeddma artiklar.

| foreliggande studie har alla artiklar utom tva undersokningsgrupper éverstigande
100 personer. Urvalet i undersdékningsgrupperna beskrivs noggrant i alla artiklarna.
Endast i en studie har kvinnor i fertil alder exkluderats da agglossning kan paverka
kroppstemperaturen. Ovriga studier har inte utfért denna exkludering, men dessa
studier bedoms inte som mindre trovardiga da undersokningsgrupperna ar stora.

En innehallsanalys enligt Graneheim och Lundmans modell (Granskar &
Hoglund-Nielsen, 2008) anvénds da artiklarna ska analyseras. De manifesta
textmassorna med signifikans urskiljs och dversitts till svenska. | denna process ar
det mojligt att 6versattningen inte blir helt korrekt. Da texterna i huvudsak handlar
om orsak och effekt, minskar risken for egna tolkningar. Darefter paborjas
kondensering av materialet. | férsta kondenseringen framkommer manga koder och
tillhérande underkategorier varfor kondenseringen goérs om. Slutligen framkommer
fyra kategorier som ligger till grund for resultatet i denna foreliggande studie.

Resultatdiskussion

Det framkommer ett flertal riskfaktorer for att utveckla hypotermi i foreliggande
studies resultat. Okad risk for att bli hypoterma ar bland annat de patienter som far
kombinerad anestesi. Det visade sig ocksa att operations- och anestesitid som varar
minst tva-tre timmar och ASA klassificering > II genererar fler hypoterma patienter.
Dessa patientgrupper &r ofta forekommande och ofta l&tta att detektera vid den
preoperativa bedomningen da dven ASA Klassificering utfors. I studiens resultat
framkommer att aktiv uppvarmning sasom varmluftsfiltar och vétskevarmare har en
skyddande effekt mot sénkt karntemperatur. Dessa forebyggande handlingar styrks
av SKL (2008) som patalar att det &r en obligatorisk atgard i samband med ett
kirurgiskt ingrepp, att uppratthalla normal kroppstemperatur fore, under och efter
operation samt vikten av aktiv uppvarmning perioperativt. Med denna kunskap
finns det anledning att redan preoperativt aktivt varma de patienterna som Ioper
okad risk for hypotermi. Nér den preoperativa bedémningen &r gjord bor saledes
sjukskoterskan pabdrja planering och genomforande av forebyggande atgarder for
dessa patienter, vilket ingar i sjukskoterskans profession (Kompetensbeskrivning
for legitemerad sjukskoterska, Socialstyrelsen 2005-105-1).

Resultatet i foreliggande studie visar att effekten av att varma patienten tva timmar
innan anestesi startas har en gynnsam effekt for att minimera uppkomsten av
hypotermi, och detta med en marginell kostnadsokning.

Den preoperativa uppvarmningen minskade frekvensen av postoperativa sar
infektioner fran 27 % till 13 %.
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Det rader tveksamhet till att varma dagkirurgiska patienter aktivt da dessa oftast
inte ingdr i de patientgrupper dar risk for utveckling av hypotermi foreligger.
Dessa dagkirurgiska patienter utsétts for mindre operativt ingrepp, dar behov
kombinerad anestesi inte foreligger, mindre risk for blédning och darmed minskat
behov av intravends vitska etc. Utifran detta resultat kan slutsatsen dras att det ar
kostnadseffektivt att undvika hypotermi pa patienter som genomgar storre/langre
kirurgi med kombinerad anestesi men tveksamt vid kort dagkirurgi.

Resultatet i foreliggande studie visar dock med all tydlighet att aktiv uppvarmning
ar gynnsamt for den enskilde patienten och minskar frekvensen av komplikationer.

| foreliggande studies resultat framkommer att hypoterma patienter drabbas av fler
komplikationer, till exempel shivering, vasokonstriktion, luftvagsinfektioner samt
postoperativa sarinfektioner. Vid allvarlig shivering 6kar syrgasbehovet med 100 %
havdar Kurz (2008) som ocksa patalar att sarsmartorna formodligen okar, da
muskelaktiviteten ger dragning i operationssaret. Okad hjartfrekvens ar ocksa en
konsekvens av shivering. Detta kraver fler atgarder postoperativt for att tillgodose
patientens behov som till exempel fler filtar, syrgas och 6kad mangd lakemedel.
Har framkommer aterigen vikten av att sjukskoterskan planerar och vidtar
forebyggande atgarder for att halla patienter normoterma.

Patienter som genomgar colorektalkirurgi I6per okad risk for postoperativa
sarinfektioner. Aven sarlakning forsamras, bland annat férdrojs suturtagningen pa
grund av kollagen paverkan. De postoperativa komplikationerna &r ett problem
bade for den enskilde patienten med 6kat lidande men det ar dven negativt ur ett
samhallsekonomiskt perspektiv. SKL (2008) nd&mner i sin skrift "Forebygg
postoperativa sarinfektioner” att dessa infektioner leder till okad mortalitet,
forlangd vardtid, aterinlaggningar samt ékade kostnader.

| foreliggande studie framkommer ocksa att patienter med sankt kroppstemperatur
har en 6kad blédningsbendgenhet, blott en halv grads temperatursédnkning kan ge
denna effekt. Kurzs (2008), beskriver tre olika orsaker hos blodkropparna som
tillsammans ger en heparinliknande effekt. Detta ar ogynnsamt for patienten, da
Okad blodningsbendgenhet kan leda till forlust av roda blodkroppar och darmed
syrgastransportorer, forlust av vita blodkroppar som ar en del i immunférsvaret
samt forlust av koagulationsfaktorer. Dessutom kan den leda till att vatskevolym
forsvinner fran patienten vilken maste ersattas. Nar en blodtransfusion behdver ges
innebar det dkade risker for patienten bland annat ytterligare nerkylning och risk for
utveckling av allergiska reaktioner (Sessler, 2008).

| resultatet i foreliggande studie framgar att temperaturmétning i sig sjalv har
skyddande effekt mot att utveckla hypotermi under operationen. Detta styrker
Sessler (2008) som foreslar att temperaturen bor matas vid generell anestesi som
overstiger 30 minuter. Aven hos patienter som genomgaér operation med regional-
anestesi, rekommenderas temperaturmatning. Rutiner for hur och var temperaturen
mats behdvs. Det ar karntemperaturen som ska matas vilket bor goras pa val
genomblddd vavnad. Vikten av korrekt temperaturmatning patalas, da varje metod
har sina begransningar (Sessler, 2008). Det &r intressant att en sa liten
omvardnadsatgard som temperaturmonitorering kan ha sa stor skyddande effekt.
Denna enkla atgérd kan tyckas borde inga i den sedvanliga 6vervakningen som
utférs under en operation.
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| foreliggande studie framkommer att forhdjd omgivningstemperatur har en
skyddande effekt mot hypotermi. SKL (2008) poédngterar i sin skrift betydelsen av
omgivningstemperaturen, dar man rekommenderar att operationssalen ska halla en
temperatur mellan 22-25° C. Har &r det en balansgang mellan operationspersonalen
och patientens behov da det kan bli extra varmt for operatcr och operationssjuk-
skoterska (operationslampa och sterilkladsel varmer extra). Arbetsmiljon ska vara
acceptabel.

| foreliggande studie beskrivs att extubations- och uppvakningstid férlangs hos
patienter med nedsatt kroppstemperatur. Da lang operations- och anestesitid torde
leda till fordrojningar i flera led, borde detta vara intressant att utreda vidare da det
inte &r kostnadseffektivt.

Resultatet i foreliggande studie visar att det ar komplicerat att undvika hypotermi
perioperativt. Sjukskdterskan har i sin profession ansvar att tillgodose patientens
medicinska och omvardnadsmassiga behov samt att framja patientsakerhet.
Utifran foreliggande studies resultat har forfattarna gjort en sammanstallning pa
riskfaktorer att ta i beaktande vid ett operativt ingrepp samt forslag pa atgarder for
att undvika dessa (se bilaga 6).

SLUTSATS

Att genomga en operation ar for de flesta manniskor en stor handelse i livet och
innefattar mycket stress och oro. Fér manga handlar det om livet: kommer jag att
overleva? Ar det cancer jag har? Det lidande som patienten utsétts for nar
kroppstemperaturen sanks ofrivilligt i samband med operationen kan tyckas
obetydligt i sammanhanget men det &r all vardpersonals uppgift att lindra lidande
och att hjalpa patienten. De olika former av lidande som patienten utsatts for pa
grund av oavsiktlig lindrig hypotermi har inte kunnat belysas i foreliggande studie
utan de har bara kunnat anas. Gemensamt for dem alla ar att det &r svart att hitta
nagon mening till varfor och pa sa vis maste det vara svart for patienterna att
tolerera och bdra detta lidande.

Den foreliggande studien visar att oavsiktlig lindrig hypotermi i samband med
operation &r vanligt forekommande. De atgarder som vidtas innan och under
operationen for att minska temperatursankning, ar ofta otillrackliga och behdver
forbattras. All berord sjukvardspersonal maste aktivt forebygga hypotermi genom
att metodiskt planera och genomfora atgarder som syftar till att minska hypotermi
perioperativt. Aven arbetsledningen har ett ansvar genom att sérja for att halso- och
sjukvarden ar organiserad sa att den tillgodoser hog patientsakerhet och god kvalitet
av varden samt framja kostnadseffektivitet (HSL, 1982). Forskning med
utgangspunkt fran patienternas upplevelse och det lidande som oavsiktlig lindrig
hypotermi innebér efterlyses darfor av forfattarna i foreliggande studie.
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abstrakt | artiklar | artiklar

Sokning | Peer-reviewed, Anaesthesia, 4 3 1 Nr 6
1 Research article, general

English, Publ. year AND

2002-2009 Hypothermia
Sokning | Peer-reviewed, Shivering 4 1 Nr 6
2 Research article, AND

English, Publ. year Anaesthesia,

2002-2009 general
Sokning | Peer-reviewed, Shivering 7 3 3 Nr 6
3 Research article, AND Nr 2

English, Publ. year Hypothermia Nr 3

2002-2009
Sokning | Peer-reviewed, Temperature 9 2 1 Nr 2
4 Research article, AND

English, Publ. year Hypothermia

2002-2009
Sokning i CINAHL 090129
Sokning | Avgrénsningar Sokord Tréffar | Lésta Léasta Anvanda

abstract | artiklar | artiklar

Sokning | Peer-reviewed, Temperature 1 1 1 Nr 2
5 Research article, AND

English. Publ. year Intraoperative

2002-2009 Care
Sokning | Peer-reviewed, Postoperative 2 2 1 Nr 2
6 Research article, Care

English. Publ. year AND

2002-2009 Hypothermia
Sokning | Peer-reviewed, Effects 41 5 4 Nr 2
7 Research article, (keyword) Nr 3

English. Publ. year AND Nr 6

2002-2009 Hypothermia

Peer-reviewed, Post 3 3 3 Nr 2
Sokning | Research article, Anaesthesia Nr 3
8 English. Publ. year Care Units
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Hypothermia

Peer-reviewed, Surgical patients | 4 4 2 Nr 2
Sokning | Research article, AND
9 English. Publ. year Hypothermia
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abstract artiklar | artiklar
Sokning 1 English, Journal Perioperative 25 8 1 Nr 2
article, Date of Care
Publ. AND
2002-2009 Hypothermia
Sokning English, Journal Postoperative 48 13 2 Nr 7
2 article, Date of Complication
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3 article, Date of AND
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2002-2009 Anaesthesia
Sokning 4 English, Journal Postoperative 45 15 1 Nr 4
article, Date of Complications
Publ. AND
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Sékning Avgrénsningar Sokord Tréffar Léasta Léasta Anvanda
abstract artiklar | artiklar
Sokning 1 2002-2009 Temperature 110 1 1 Nr1
AND
Care
AND
Surgery
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Sdkning Avgransningar Sokord Tréffar Lésta Lésta Anvénda
abstract | artiklar | artiklar
Sokning 1 1995-2009 Kurz 1 1 1 Nr5
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Bilaga 2
Kvalitetsbedomningsmall for kvantitativa studier enligt Polit & Beck (2006)

Titel

At titeln bra, omfattar forskningsproblem och beskriver vad som avsags att studera,
det vill saga speglar artikelns innehall.

Antal ord 15 eller farre.

Abstract
Redogdr abstractet klart och koncist studiens innehall syfte, metod och resultat.
Antal ord 100-200

Introduktion

Lasare gors bekant med forskningsproblemet.

Beskrivs tidigare forskning samt varde av studien.

Ar problemet klargjort och latt att identifiera, val avgréansat till den grupp som
avsags att studera.

Syfte

Ar fragestallningen tydligt klargjord och vilskriven, om inte kan franvaro
rattfardigas.

Overensstammer fragestallningen med litteraturbakgrund och kvantitativ metod.

Metod

Ar vald metod lamplig och 6verensstimmer med syfte

Ar faktorer/variabler som beskrivs, valbeskrivna och relevanta.

Ar interventionen val beskriven och av gransad fran inte 6nskvard paverkan.
Ar matinstrument tillforlitliga och precisa.

Ar antal personer som studerats lampligt antal, val beskrivna: inklusions-
/exklusionskriterier samt &r dessa relevanta.

Ar bortfallet beskrivet och orsak angiven.

Finns ett etiskt resonemang.

Resultat

Motsvarar resultatet fragestallning

Redovisar tabeller resultat och Overensstdmmer med l6pande text.
Ar statistiska metoder lampliga.

Ar analysmetoder beskrivna och relevanta

Finns evidens for resultatet.

Diskussion

Ar alla huvudsakliga fynd tolkade och foljer diskussion resultatet. Finns det en
generaliserbarhet.

Redovisar begransningar, svagheter och sjalvkritik.

Diskuteras resultat i jamforelse till tidigare forskning.

Finns egna slutsatser, dverensstammer med resultatet.

Total bedomning

Ar rapporten valskriven, vélorganiserad och otillracklig detaljerad for kritisk
analys.

Ar studien forstaelig, anvéandbar i professionen.

Finns validitet

Referenser
Antal, relevans




Bilaga 3:1

Poangbeddémningsmall for kvantitativ metod efter Carlsson & Eiman (2003)

Artikel

The Effects of Intravenous Fluids Temperature on
Perioperative on Hemodynamic Situation,
Postoperative Shivering and Recovery in Orthopedic
Surgery

Hasankhani m.fl. 2007

Beddmning

Poang

Abstrakt
Tydligt med under rubriker

Syfte, metod och

resultat finns
med.

Introduktion
Valskriven flera relevanta referenser, dock inget klart

syfte.

Vaélskriven

Syfte
Fragestallningen ar tydlig.
Litteratur och metod &r relevanta.

Tydlig

Metod
Metodval
Metoden Gverensstammer med syftet.

Metodbeskrivning
Ar valbeskriven och ar repeterbar.

Urval
Inklusions- och Exklusionskriterier finns.

Bortfall
Bortfallet redovisas. Bortfallet cirka 10 %.

Etiska aspekter
Vélbeskriva. Alla patienter har fatt godkanna sin
medverkan i studien.

Relevant

Utforlig

God

Medel

Angivna

Resultat

Fragestallningen besvarad

Overensstammer med syftet och fragestallningen &r
tydligt besvarat.

Resultatbeskrivning

Resultatet redovisas med latt 6verskadliga tabeller,
dock inte fullstdndiga. Det signifikanta MAP
resultatet finns inte med i tabell.

Statistisk analys
Berékning, metoder och signifikans finns redovisat.

Confounders

Tolkning av resultat
Evidens for resultatet finns.

Ja

Medel

Bra

Kontrollerat

God




Bilaga 3:2
Bedoémningsmall for kvantitativ metod efter Carlsson & Eiman (2003)

Artikel Bedémning | Poang
The Effects of Intravenous Fluids Temperature on
Perioperative on Hemodynamic Situation, Postoperative
Shivering and Recovery in Orthopedic Surgery
Hasankhani m.fl. 2007

Diskussion
Problemanknytning
Diskussionen foljer inte resultatet. Lag 1
Endast ett avsnitt i slutet pa diskussionen anknyter till
problemet.

Diskussion av egenkritik och felkallor
Diskussion av egenkritik finns, dock utvecklas den inte. Relevant 3

Anknytning till tidigare forskning
I diskussionen finns anknytning till tidigare forskning. God 3

Slutsatser dverensstammer med resultatet
Slutsats finns och dverensstammer med resultatet. Saknas 1

Ogrundade slutsatser

Inga ogrundade slutsatser finns. Saknas 1
Total beddmning Max 44 38
Lattlast och intressant artikel. poang poang
Resultatet ar anvandbart i professionen. Grad I

80 % Grad I

Grad I1 86 %

70 %

Grad III

60 %

Referenser 25, relevanta




Bilaga 4

Innehallsanalys

Kalla Menings Over- Konden- Kod Under- | Kategori
barande sattning serad kategori
enhet Menings
enhet

Peri- Thermal Patienterna Normoterma | Upp- Patient Kon-
operativ comfort was upplevde patienter levelser av | upp- sekvens
Normo- significantly storre upplevde varme- levelser
thermiato | greater in the varmekomfo | storre komfort
Reduce normothermia rti vérme-
the group than in normotermig | komfort
Incidence | the hypothermia | ruppen
of group. The jamfort med
Surgical- differences in hypotermi-
Wound thermal comfort | gruppen.
Infection remained for Dessa
and three hours skillnader
Shorten kvarstod i
Hospital- 3 timmar
ization.

Hypo- Temperature Temperatur- | Temperatur Oom- Oom-
themia in | monitoring, use matning, matning vardnads vardnad
a surgical of warming varme- atgarder
intensive techniques and teknik och Vérme-
care unit. | higher previous | initialt hogre teknik

body kropps- Preop- Patient
temperature temperatur, | Preoperativ tempera- beskaffen
were significant skyddade hdgre tur het
protective signifikant kropps-
factors against mot kérn- temperatur
core hypotermi. ger skydd
hypothermia
Forced- At the end of | slutet av Upp- Om- Om- Skydds
Air operation the operationen varmning vardnads vardnad faktorer
Warming core hade karn- ger skydd atgarder
and Fluid temperature in | temperaturen mot
Warming | the controlgroup i hypotermi
Minimize dropped to the | kontrollgrup
Core minimal value pen sjunkit
Hypo- of 35.5+0.5°C, till lagsta
thermia which was 35.5+0.5°C
During significantly vérdet, vilket
Abdomina | different from var
| surgery that of the signifikant
warming group lagre éni
varme-
gruppen
Predictor Heavier body Tyngre Vikt, Fysiska Patient
of Core weight, larger kroppsvikt, Kroppsyta, forut- beskaffen
Hypo- body surface storre Okad pre- séttningar het
thermia increased kroppsyta operativ
and the preoperative Okad preop. temperatur
Surgical body kroppstempe Preop Om-
Intensive temperature ratur och Om- temperatur vardnad
Care Unit | average ambient | omgivningst givnings-
temperature emperaturen | temperaturen
during surgery innebar Om-
were significant | signifikant Ger vardnads-
protective skydd mot skyddande atgarder
against core sénkt egenskaper

hypothermia

kroppstemp.




Bilaga 5:1
Artikelmatris
Artikel 1

Forfattare, ar, | Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
land, tidsskrift
Abehla F.J, Hypo- Att Kvantitativ 185 Visar att frekvens | Grad I
Castro M.A, themia uppskatta analysmetod patienter | av hypotermi &r Hog
Neves A.M in a fore- som 57.8%.
Landeiro N.M surgical komsten av | Observationer | genom- Skyddande
& Santos C.C intensive | hypotermi gick faktorer mot
care unit | vid Temperatur planerad | hypotermi var
2005 ankomst mattes i orat och akut | tempmatning,
Portugal till IVA. fore kirurgi, Kirurgi. preoperativ
vid ankomst kroppstemp,
BMC Sekundart | till IVA anvandande av
Anesthesiology att kunna varannan varme-tekniker
2005 5:7 vardera timme upp till temp pa
outcome 6 timmar. operationssal.
i form av Variabler for
vardtid pa | Tva grupper hypotermi var
IVA och jamfordes storleken pa
sjukhus- hypoterma kirurgin, generell
morta- <35°Coch anestesi ,
liteten Normoterma eventuell
>35° kombinerad med
epidural
,mangden
kristalloid vétska
enheter blod
Artikel 2
Forfattare, ar, | Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
land, tidsskrift
Hasankhani H, | The Att Kvantitativ 30 Uppvarmd Grad I
Mohammadi E, | Effects of | undersdka | analysmetod patienter | intravends vatska | Hog
Moazzani F, Intraveno | om ien minskar
Mokhtari M & | us Fluids | intravends kontroll- | forandringar i
Naghgizadh.M. | Temperat | uppvarmd | Observationer | grupp haemo-
M ure on vatska och dynamiken,
Perioperat | paverkar 30 shivering och
2007 ive on den Perioperativt patienter | aterhamtnngstiden
Iran Hemodyn | haemo- mattes puls ien postoperativt.
amic dyna blodtryck och interven-
Canadian Situation, | miska temperatur pa | tions
Operating Postopera | situa- ortopediska grupp.
Room Nursing | tive tionen, patienter.
Journal Shivering | forekomst
and av
Recovery | shivering
in Ortho- | och
paedic aterhamt-
Surgery ningstid




Bilaga 5:2
Artikelmatris
Artikel 3

Forfattare, ar, | Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
land, tidsskrift
Kiekkas P, Effects Undersoka | Kvantitativ 170 Visar att det finns | Grad I
Poulopoulou M, | of vilken analysmetod patienter. | ett samband Medel
Papahatzi A & | Hypother | effekt Orto- mellan shivering
Souleles P mia and hypotermi | Observationer | pedisk och hypotermi,
Shivering | och kirurgi. cirkulationen
2005 Grekland | on shivering Jamfort Normal paverkas och att
Standard | har och hur | normo-therma | initial operationstid ar
AANA Journal, | PACU det syns patienter med | temp.ej | av betydelse.
February 2005, | Monitori | vid hypoterma akuta
vol.73 No 1 ng of monitoreri eller
Patients ng av blod-
patienter trans-
post- fusion.
operativt
Artikel 4
Forfattare, ar, | Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
land, tidsskrift
Kongsayreepon | Predictor | Attfaen Kvantitativ 194 Kartlagga olika Grad I
g S, Chaibundit | of Core upp- analysmetod patienter. | vilka faktorer som | Hog
C, Chadpaibool | Hypo- skattning paverkade
J, thermia om hur Observationer | Planerad | temperatur.
Suraseranivong | and the vanligt och akut
se Surgical | fore- Kirurgi Hur vanligt
S, Komoltri C, Intensive | kommande | Temperatur férekommande
Raksamanee E, | Care hypotermi | matning var hypotermi &ar
Noocharoen P, | Unit ar. 30:e min. samt outcome
Parakkamodom postoperativt
S,Pum-InC & Kliniska
Sojeoyya L faktorer
som
2003 paverkade
Thailand fore-
komsten av
Anasth Analg hypotermi.

2003;96:826-33




Bilaga 5:3
Artikelmatris
Artikel 5

Forfattare, ar, | Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
land, tidsskrift
Kurz A, Periopera | Att ta reda Kvantitativ En studie | Hypotermi sjalvt | Grad I
Sessler D.I & tiv pa om mild analysmetod pa 80 predisponerar Hog
Lenhart R Normo- | hypotermi personer | patienterna for
thermia Okar antalet | Observationer | darefter forlangt
1996 to post- utbkades | postoperativt
Osterrike Reduce operativa Temperatur den till forlopp.
the sar- métning att galla
The New Incidenc | infektioner 400 Risken for
England Journal | e of och Puls, personer | sarinfektion okar.
of Medicine Surgical- | forlanger Blodtryck och | som gen- | Blédningen dkade
Vol 334;1209- | Wound sjukhus- Saturations - omgick karntemperaturen
1216 May 9 Infection | vistelsen. matning colo var lagre,
1996 Nr 19 and rectal- sarlakningen
Number 19 Shorten kirurgi paverkades .
Hospital-
ization. Varmekomfort
var storre hos
normoterma.
Artikel 6
Forfattare, ar, | Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
land, tidsskrift
Smith C.E, Should Att Kvantitativ 191 Hogre frekvens av | Grad I
Sidhu,R.S, Patients | understka analysmetod patienter | hypotermi och Hog
Lucas L,D Undergoi | frekvensen, i RTC shivering i den
Mehta D,& ng hur Observationer | slump- grupp som gj
Pinchak A.C Ambulat | allvarlig, massigt varmdes. Fler
ory kostnader Kontrollgrupp | och rutin | atgarder kravdes i
2007 USA Surgery | och med metoder | den gruppen.
with komplika- sedvanliga Ingen skillnad i
The Internet General tioner rutiner (RTC) | 192 tiden till
Journal of Anesthes | isamband och patienter | hemgang.
Anesthesiology | ia Be med hypo- Interventions- | ien Kostnaderna var
2007: Vol 12 Actively | termi pa grupp som inter- hogre i
Number 1 Warmed | patienter varmdes aktivt | ventions | uppvarmningsgru
? som grupp. ppen.
opererades
polikliniskt i
generell

anestesi.




Bilaga 5:4

Artikelmatris

Artikel 7
Forfattare, Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
ar, land,
tidsskrift
WongP.F, Randomized | Undersoka | Kvantitativ 103 patienter | Uppvéarmning Grad II
Kumar S, clinical trial | effekt av analysmetod som skulle ger mindre Medel
.Bohra A, of peri- olika genomga blodférlust och
Wetter D & operative perioperati | Observationer | stor elektiv mindre
Leaper D.J systemic va varme buk-kirurgi komplikationsfr
warming in system Kontrollgrupp ekvens
2007 major och
Stor Britanien | abdominal Interventions-
surgery. grupp
British
Journal of
Surgery
2007;94:421-
426
Artikel 8
Forfattare, Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
ar, land,
tidsskrift
Zhao J, Luo Forced-Air Att Kvantitativ 20 patienter i | De patienter Grad II
AL, Warming undersdéka | analysmetod varje grupp. | som fick aktiv Medel
XuL & and Fluid hur varmning hade
Huang YG Warming patienters | Observationer hégre
Minimize karn- temperatur,
2005 Kina Core Hypo- | temperatur, | Kontrollgrupp kortare
thermia blodférlust | och extubationstid
Chinese During transfusion | Interventions- och mindre
Medical Abdominal sbehov, grupp frekvens av
Sciences surgery extubation shivering
Journal Dec s-tid och
2005 Vol 20, forekomst
No 4 P. 261- av
264 shivering
paverkas
nar
patienterna
varms

aktivt.




Bilaga 6
Riskfaktorer och forslag till atgarder

Riskfaktorer att ta i beaktande vid ett operativt ingrepp

Kombinerad generell- och epiduralanestesi.

Lang anestesi- och operationstid

Infusioner av stor méngd kristalloid vatska och blodtransfusioner.
Bristande temperaturmonitorering

ASA klassificering > 11

Intensivvardspatienter (SAPS II bedomda)

Forslag till forebyggande atgarder

e Att patienterna inte fryser vid ankomst till operationsavdelningen.

e Att ge patienterna uppvarmda tacken vid ankomst till
operationsavdelningen.

e Att ge patienten vadderade varmeben under operationen.

e Att ge de patienter som inte erhaller varmluftstéacken en vadderad mossa.

e Att ge patienten aktivt uppvarmda intravendsa vétskor

¢ Vid kombinerad epidural- och generell anestesi, alltid anvanda
varmluftstacke (Blair Hugger). Detta bor anbringas sa tidigt som majligt.

e Vid forvantad anestesi/operationstid 6ver tva timmar, alltid anvanda
varmluftstacke (Blair Hugger). Detta bor anbringas sa tidigt som majligt.

e Vid medel- stor colorektal kirurgi, alltid anvanda varmluftstacke (Blair
Hugger).

e Anvanda vatskevarmare om mer an en liter vatska planeras att infunderas
och/eller vid blodtransfusion.

e Undvika att exponera patienten for mycket i samband med steriltvatt,
drapering.

e Att patienter med ASA > II, alltid erhaller aktivt forebyggande atgarder.

e Temperaturen pa operationssalen bor ligga mellan 22-25°C

e Temperaturmonitorering pa alla patienter dér operationstiden forvantas
Overskrida en timme.

e Postoperativt fortsatt temperaturmonitorering, anvandning av varmluftstacke
och vétskevarmare.
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