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Abstrakt

Bakgrund: Oavsiktlig anestesiutlost hypotermi &r mycket vanligt under den perioperativa
processen. Hypotermi ger en 6kad risk for komplikationer som 6kad blddning, infektioner i
operationsomradet och obehag for patienten. Syfte: Syftet ar att i en systematisk
litteraturstudie granska och sammanstélla forskningen kring forvarmning med varmluftstécke
innan ankomst till operationsavdelningen och dess paverkan pa oavsiktlig anestesiutlost
hypotermi under operation. Metod: Systematisk litteraturstudie med modifierad metaanalys.
Resultat: Kontrollgrupperna hade en intraoperativ medeltemperatur pa 35.9°C medan
interventionsgruppernas var 36.1°C, med en skillnad pa 0.2°C. N&r samtliga studier viktades
visade resultatet en positiv effekt pa 0.9 % av interventionen. Konklusion: Studiens styrka &r
mattligt stark och visar pa positiva effekter av att forvarma patienterna preoperativt da det kan
forebygga hypotermi(<36 °C) hos patienterna.
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Introduktion

Problemomrade

Det ar kant att patienter som genomgar operationer i anestesi sjunker i temperatur (Diaz &
Becker, 2010). Enligt Berg & Hagen (2013) ar anestesin ett problem da kroppens egna
temperaturreglerande mekanismer sétts ur spel samt att flera anestesilakemedel har en
karldillaterande effekt. Kalla infusioner, blodférlust, dusch, sparsamma klader och lag
rumstemperatur har alla en avkylande effekt. En annan viktig faktor ar typen av operation da
exempelvis en stor buk- eller thoraxoperation kan medféra stora varmeforluster fran
operationsomradet. Enligt Association of perioperative Registered Nurses]AORN] (2007) ar

alder, vikt och metabola sjukdomar andra faktorer som spelar roll.

Hypotermi &r en riskfaktor for flera olika komplikationer. Ofta namnda ar 6kad risk for
infektion eftersom immunforsvaret inte kan arbeta optimalt (Tsuchida et al., 2016),
sarlakningen blir samre da trombocyternas funktion paverkas negativt (Whelihan, Kiankhooy

& Brummel-Ziedins, 2014) och postoperativt obehag (Sessler, 2016).

Forskning visar att temperaturmatning och anvandandet av uppvarmning under operationen
sker rutinmassigt. Metoden minskar incidensen av postoperativ hypotermi, dess risker samt
ger okat valbefinnande for patienten (Nusca, 2016; Torossian et al., 2015). Det finns dock
logistiska problem i samband med anestesi- och operationsstart da flera personalkategorier
ska arbeta kring patienten och steriliteten maste uppratthallas. Riskfaktorerna och problemen
som namnts ovan leder till att varden blir langre, dyrare och skapar ett storre lidande for
patienten (Young & Watson, 2016).

Litteraturen pa omradet fokuserar mer pa uppvarmningsmetod snarare an nar i vardforloppet
patienten varms upp (Madrid et al., 2016; Warttig, Alderson, Campbell & Smith, 2014).
Forvarmning av patienten anvands inte heller i nagon stérre omfattning i praktiken da
forskning pa omradet ar begransat (Johnsson, 2012). Finns det beldgg for att denna metod ar
fordelaktig ar det en forhoppning att en granskning av forskningsléget ska kunna motivera

vidare forskning i dmnet.
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Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkt

Kim (2000), utgar i sitt omvardnadsperspektiv fran fyra doméner; klient-, patient-
sjukskaterske-, yrkes- och omgivningsdomanen. Utifran dessa fyra domaner har tva doméaner
valts ut som speglar forskningsomradet; yrkes och omgivningsdomanen. Yrkesdomanen utgar
ifrdn att kunskap och teori ska etableras i varden i form av handlingar och
omvardnadsatgarder. Anestesisjukskaterskans profession ska utga fran teori och forskning
som kan forbattra vardarbetet for patientens basta (Riksforeningen for anestesi och
intensivvard & Svensk sjukskoterskeforening, 2012). Det handlar inte bara om vad som utfors
utan ocksa hur. I professionen ingar kunskap om praktiska handlingar som exempelvis hur det
gynnar patienten att bli uppvarmd under eller fore operation for att underlatta for patienten
och darmed minska lidande. Det kommer standigt ny forskning och det &r av stor betydelse att
vardpersonalen kan ta nytta av detta och gora varden battre. Omgivningsdomanen beskriver
hur det inte enbart 4r vardpersonalen som paverkar patienten. Aven miljén som patienten
vistas i paverkar den psykiska och fysiska halsan. Utan att vardpersonalen vet om det kan en
del personer associera foremal, rum och/eller omgivning till en viss handelse som antingen ar
positiv eller negativ. Sessler (2016) beskriver att patienter kan uppleva starka minnen av
hypotermi langt efter operationen, kanske starkare an bade smarta och illamaende. Det ar
darfor av vikt att ha forstaelse for detta och kunna bemata patienten utifran denna kunskap
(Kim, 2000).

Temperaturfysiologi

Vérmeenergi produceras kontinuerligt i kroppen. Den varmeenergi som avges till
omgivningen paverkas av omgivningens temperatur. Forandringarna i kroppstemperaturen ar
daremot i regel valdigt sma da vi har regleringsmekanismer i kroppen som motverkar
obalansen mellan varmeproduktion och varmavgivning. Kroppstemperaturen kan variera
mellan olika personer men en normaltemperatur ar mellan 36.3 och 37.1°C efter en stunds
vila. Kroppen delas in i yttre och inre kroppstemperatur. Inne i kroppen ar temperaturen cirka

0.5°C hogre an utanpa kroppen (Madrid et al. 2016). Den yttre kroppstemperaturen ar



temperaturen pa huden. Den inre kroppstemperaturen ar temperaturen i vara organ, brost- och
bukhala, centrala nervsystemet och delar av extremiteterna. Den inre kroppstemperaturen
haller sig nastan alltid konstant med endast sma skillnader beroende pa genomblddningen i
organ (Sand, Sjaastad, Haug & Toverud, 2002). En konstant inre temperatur &r viktig for att

optimera funktionen hos manga enzymsystem (Sessler, 2016).

Enligt Berg & Hagen (2013) klassificeras generellt hypotermi i tre steg. Mild hypotermi 36-
34°C, mattlig hypotermi 34-30°C och svar hypotermi <30°C. Dessa granser tycks dock inte

vara helt faststéallda. Postoperativt sétts gransen for hypotermi pa <36°C (Warttig, Alderson,
Campbell & Smith, 2014)

Kroppen marker av temperaturférandringar via sinnesceller som registrerar och informerar
temperaturcentrumet i hypotalamus via nervceller. Dessa sinnesceller finns bade i huden och i
kroppens inre. Sinnescellerna har termoreceptorer som reagerar pa kyla (kéldreceptorer) och
pa varme (varmereceptorer). Temperaturcentrat uppfattar temperaturskillnader via
receptorerna och avgér om kroppstemperaturen behover regleras (Sessler, 2016). Vid fysiskt
hart arbete kan kroppen frigéra ungefar 1 000 watt och av detta ar 75 procent varmeenergi.
Vérmen avleds framst via huden fran hander, fotter, ansikte och évre delen av balen genom
perifer vasodilation (Madrid et al. 2016). Den perifera vasodilatationen omdirigerar uppvarmt
blod fran djupare delar i kroppen ut till perifera blodkarl. Genom att svettas fors uppvarmd
vatska ut till kroppsytan dar den avdunstar och darmed foér med sig varme bort fran kroppen.
Dock fungerar detta simre om omgivningen har hdg luftfuktighet. Det avkylda blodet
transporteras till kroppens inre dar det varms upp och transporteras till kroppsytan igen
(Sessler, 2016). Varme kan aven ledas bort till kallare foremal som kroppen kommer i kontakt
med, samt att varme transporteras bort fran kroppen genom utandningsluften (Warttig et al,
2014). Om kroppstemperaturen ar for 1ag aktiveras, via hypotalamus, en perifer
karlkonstriktion och varmetkande mekanismer som aktiverar skelettmuskulatur och
framkallar skakningar, huttring, vilket i sin tur 6kar syrgasbehovet i kroppen (Badjatia et.al.
2008).

Lakemedelskinetik
Nar en patient utsétts for anestesi och operation paverkas temperaturen pa flera satt. Patienter

som ligger stilla genererar ingen rorelseenergi som kan omséttas till vdrme och det &r endast
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grundmetabolismen som varmer patienten. Grundmetabolismen sjunker med cirka 30 % under
anestesi (Sessler, 2016). Aven hypotalamus blir paverkad vid anestesi och stor de naturliga
reaktionerna pa kyla (Berg & Hagen, 2013). Flera anestesilakemedel som anvénds idag har en
perifert karldilaterande effekt. Propofol®, Desfluran®, Fentanyl® och Remifentanil® ar
nagra av de vanligaste lakemedel vilka alla har en karldilaterande effekt i kroppen
(Farmaceutiska Specialiteter i Sverige [FASS], 2016). Ytterligare en faktor som kyler
patienten &r vatskor och gaser, som har lagre temperatur &n kroppen, som sprutas och
inhaleras in i patienten (Wei, Yu, Chen, Wei & Ni, 2014). Lagflodesanestesi med gas har av
andra anledningar blivit mer populart de senaste aren men hjalper aven till att motverka
avkylningen. Patienten aterandas mycket av sin egenuppvarmda gas och tillférseln av kylande

farskgas ar liten och déarmed en minskad risk for hypotermi (Nunn, 2008).

Infektionsrisk

Tsuchida et al. (2016) visar att de som drabbas av hypotermi <35°C har en 6kad risk for
infektioner i operationsomradet. En tredjedel av dessa patienter far infektion i
operationsomrédet jamfort med <20 % av de som haft mildare eller ingen hypotermi. Aven de
som har hypotermi efter tva timmars operation visar 6kade infektionsrisk dar incidensen
nastan var 20 % mot <13 % hos de mindre hypoterma patienterna. Detta fynd i kombination
med att studien aven finner att hypotermi innan tva timmar har gatt ar en riskfaktor, bade for
att ha hypotermi dven senare under operationen och att utveckla en svarare hypotermi <35°C.
Det blir saledes en kumulativt negativ effekt. Enligt Qadan et al. (2009) har temperaturer <

34°C hammande effekt pa flera komponenter i immunforsvaret.

Blédning och koagulation

I en artikel av Whelihan, Kiankhooy, & Brummel-Ziedins, (2014) beskrivs hur
blodkoagulationen paverkas vid hypotermi. Resultatet visar att nar temperaturen sjunker fran
37°C till 27°C sjunker dven blodets formaga att koagulera. | Volberg, Meng, Munroe, &
Hoffman, (2004) finner aven de att blodet koagulerar sémre vid hypotermi. Den faktor som
vid temperaturer mellan 33 och 37°C paverkas ar trombocyternas aggregation.
Koagulationens enzymaktivitet och trombocyternas aktivering paverkas forst vid temperaturer
under 33°C.
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Postoperativt obehag av hypotermi

Sessler (2016), menar att &ven om temperaturrelaterat obehag inte i sig ar nagot farligt for
patienterna ar det nagot som de i en utsatt position inte ska behova utséttas for. Hypotermi
upplevs ofta som nagot intensivt obehagligt. Tiden att korrigera en temperaturforlust pa 2°C
kan ta upp till tva timmar, vilket kan upplevas lange for patienten. Aven om obehag kan ses
som ett mjukt véarde och kan vara svart att mata eller bedoma, sa ar det en av
anestesisjukskoterskans arbetsuppgifter att arbeta preventivt, planera omvardnaden och mer
specifikt i detta fall, méta och folja upp temperaturen hos patienten (Riksféreningen for
anestesi och intensivvard & Svensk sjukskaterskeforening, 2012). Drabbas patienten av
hypotermi kan den psykologiska effekten ha paverkan pa patientens valbefinnande (Diaz &
Becker, 2010). | samarbete med 6vrig operationspersonal ska en plan laggas upp for hur
hypotermi ska forebyggas for att uppratthalla patientens valbefinnande (Berg & Hagen, 2013).
Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763), § 28 skall patienten erbjudas den
mest kostnadseffektiva varden och om man ser till relativt billiga atgarderna for att motverka
hypotermi i kontrast till nagra extra dygns langre vardtid sparas de férebyggande atgarderna
snabbt in.

Varmebehandling under operation

For att minska risken for hypotermi under operation kan véarme tillféras i form av varma
infusionsvatskor, varmluftstacke, varmemadrass, anpassning av rumstemperatur, forvarmda
lakan, filtar med cirkulerande varmvatten, varmelampor, uppvarmda mdéssor och uppvarmda
strumpor. Viktigt ar att patienten halls sa tackt som méjligt under operationen. Vid storre
ingrep i buken forloras mycket varme och patienten kan vara svar att tacka (AORN, 2007).

Forvarmning

Forvarmning innebdr uppvarmning av patienten med hjalp av olika metoder, exempelvis
varmluftstacken, elektriska eller vairmemadrasser innan ankomst till operationssalen eller
innan induktion av anestesi (Young & Watson, 2016). Det ar av vikt att patienten forvarms da

de sjunker i temperatur under anestesi, framst under den forsta timmen och temperaturen bor
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darfor optimeras i forebyggande syfte (Sessler, 2000). Sessler (2016) finner &ven att
forvarmning innan anestesiinduktion ger en 6kad karntemperatur pa 0.4°C men syftar da pa
uppvarmning som sker pa eller i anslutning till operationssalen. Enligt Johnsson (2012) &r
forvarmning dock en sparsamt anvand metod pa Sveriges operationsavdelningar. Anledningen
till att man inte anvénde denna metod uppgavs vara bland annat att det var oklar nytta for
patienten och att det var logistiskt svart. Att flytta forvarningen fran operationsavdelningen till
en preoperativ avdelning dér patienten vantar, menar Johnsson (2012) ocksa skulle kunna vara

fordelaktigt for patienten.

Syfte
Syftet r att i en systematisk litteraturstudie granska och sammanstalla forskningen kring
forvarmning med varmluftstacke innan ankomst till operationsavdelningen och dess paverkan

pa oavsiktlig anestesiutlost hypotermi under operation.

Metod

Utifran studiens syfte har designen utformats, som en systematisk litteraturstudie. Detta
innebar att befintlig forskning samlas in, granskas och sammanstélls for att svara pa
litteraturstudiens syfte och fylla i kunskapsluckor vilket beskrivs i Forsberg & Wengstrom
(2013). Genom en bred vetenskaplig artikelsékning och analys av relevanta artiklar,
sammanstélls ett resultat som speglar kunskapslaget inom omradet (Segesten, 2006).
Problemomradet i litteraturstudien ska vara reflekterad och fordjupad inom omradet for att fa

fram en eller flera fragor (Forsberg & Wengstrém, 2013).

Urval
For att finna de for syftet relevanta artiklarna baserades sokningarna pa population,
intervention, kontroll och utfallsmatt, kallat PICO-systemet enlig SBU(2014). PICO-systemet
anvénds for att 6ka precisionen i datainsamlingen (a.a).
e Population: Patienter som genomgar generell- och/eller spinalanestesi.
e Intervention: Férvarmning med varmluftstdcke innan ankomst till
operationsavdelning.

e Kontroll: Patienter som inte forvarms.



o Utfall: Temperaturskillnad mellan de olika grupperna.
De inklusionskriterier som anvandes var vuxna patienter som genomgatt operation, att
artiklarna var peer reviewed, vilket innebar att de har granskats och publicerats utifran
faststallda normer. Ytterligare inklusionskriterier var att artiklarna var publicerade senare &n
ar 2005, interventionsgrupp som forvarmdes med varmluftsticke preoperativt och
kontrollgrupp som endast varmdes under operation. Endast studier med kvantitativ ansats

inkluderas.

Instrument

Studierna som inkluderas har granskats utifran rekommendationer fran SBU gallande
tillforlitlighet i artiklarna. Detta for att uppratthalla hog kvalité och ge ett tillforlitligt resultat
(SBU, 2014). Artiklar som holl god relevans for &mnet gick vidare till kvalitetsgranskning.
Artiklarna granskades i syfte att hitta brister och fel som vid en genomlasning inte
identifierats (Polit & Beck, 2016). SBU (2014) har olika granskningsmallar for artiklarnas
olika studietyp och de som anvandes var de for randomiserade studier och
observationsstudier. Bada forfattarna gjorde dessa granskningar oberoende av varandra for att
fa en sa trovardig utvardering som mojligt och darefter slogs resultatet samman for en

slutgiltig bedémning.

Datainsamling

Databaserna som genomsoktes var PubMed och Cinahl, samt referenslistor fran relevanta
artiklar. Sokorden som anvandes var prewarming, heating, nursing, pre- och perioperative,
preoperativ care, preoperativ period samt hypothermia. Trunkering, MESH-termer och

booleska termer anvandes. Sokschema redovisas i Bilaga 1.

Databassokningarna i PubMed och Cinahl renderade i 78 artiklar, tre artiklar togs fran
referenslistor. Av dessa exkluderades 41 stycken efter l&sning av titel och abstract. 37 artiklar
bestélldes i fulltext och av dessa exkluderades 29 stycken efter genomléasning. Studierna
exkluderades da forvarmningen av patienten inte skedde pa réatt plats eller vid ratt tillfalle, inte
redovisade patienttemperaturer fran perioden i operationssalen, inte anvande varmluftstacke/-

drékt eller pa annat satt inte svarade pa aktuell studies syfte. Totalt valdes atta artiklar ut efter



granskningen, fem artiklar holl hog kvalitet och tre holl medelhog kvalitet (Figur 1).

Anrtikelabstrakt fran

databassokning och andra | Exkluderade

abstrakt: 41
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Artiklar bestallda i fulltext: « Exkluderade
37 artiklar: 29
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« Exkluderade p.g.a Lag
studiekvalitet: O

Inkluderade artiklar: 8 * Hog studiekvalitet: 5

« Medelhdg
studiekvalitet: 3

Figur 1: Flédesschema, s6kning

Analys av data

For att sammanstélla resultaten fran studierna anvandes en modifierad metaanalys (SBU,
2014; Mgller, 2015). Beroende pa hur studierna redovisat sitt resultat anvéndes hela eller
delar av studiens resultat, beroende pa vad som var relevant for var aktuella studie.
Temperatur har tagits ut fran resultaten och vid de tillfallen artikeln inte redovisat en
intraoperativ medeltemperatur har ett medelvérde beréknats fran presenterade
temperaturmatningar. Darefter beréaknas temperaturskillnaderna mellan grupperna och dessa

viktas for att fa ut skillnaderna med hansyn till studiernas populationsstorlek.

For att skapa tabeller och utféra berékningar till studien anvandes Microsoft Excel. Samtliga
utrakningar gjordes med minst fyra decimaler men redovisas i resultatet med en decimal da
samtliga uppmatta matvarden presenterats sa och att man sallan vid praktisk

temperaturmatning ser fler decimaler &n sa.



Forst berdknades en procentuell temperaturskillnad mellan varje studies kontroll- och
interventionsgrupp for att fa ett effektmatt. For att fa ett tillforlitligt resultat maste storleken
pa de enskilda studierna viktas mot varandra da en studie med fler deltagare far ett mer
trovardigt resultat. En procentsats pa varje studies vikt raknades ut genom att dela studiens
deltagarantal med den totala populationen. Den procentuella skillnaden mellan grupperna

multiplicerades med denna siffra enligt Formel 1.

(T /T;) * (n/N) = Viktat ef fektmatt

Formel 1

Resultatet visar den viktade procentuella 6kningen av temperaturen med utgangspunkt fran

varje studies uppmatta temperaturmedelvérden.

Den sammanvagda styrkan av all forskning pa omradet bedéms enligt GRADE i en fyrgradig
skala; Starkt, mattligt, begransat och otillrackligt (++++, +++, ++ och +). Olika faktorer kan

paverka graderingen bade positivt och negativt (SBU, 2014).

Forskningsetiska avvagningar

De etiska aspekterna har dvervagts i samtliga studier som inkluderades. De inkluderade
studierna hade alla fatt godkéant fran en lokal etisk kommitté. Samtliga studier redovisar att de
fatt skriftligt godkannande av alla deltagare efter att de blivit informerade om studien. Da
flera av studierna anvander sig av uppvarmningsmateriel knuta till specifika foretag har detta

beaktas och bedomts under kvalitetsgranskningen.

Resultat

Atta artiklar inkluderades, varav sju stycken var randomiserade kontrollstudier (RCT) och en
var ett kvasiexperiment. Fem av artiklarna bedomdes halla hog kvalitet och tre bedomdes ha
medelhdg kvalitet. Totalt jamfordes 630 patienter som kom fran operationsprogrammet pa de
undersokta sjukhusen. De tillhérde antingen kontrollgrupp (n=265) som endast varmdes under
operation eller interventionsgruppen (n=365) som dven forvarmdes med varmlufttiacke pa den

preoperativa avdelningen.

Tabell 1. Artikeloversikt



Forfattare Medelalder
Ar Man/kvinnor
Land Studiedesign Anestesiform Resultat Studiekvalitet
Adriani &
Moriber 483ar Interventionsgruppe
2013 0/60 nvar i snitt 0.12°C
USA Kvasiexperiment Generell anestesi kallare. Medelhog
Andrzejowski
et. al.
2008 55.5ar Interventionsgruppe
Storbritannie | Randomiserad 45/23 n var i snitt 0.2°C
n kontrollstudie Generell anestesi varmare. Medelhog
D'Angelo et.
al. 38.3ar Interventionsgruppe
2007 Randomiserad 22/8 n var i snitt 0.3°C
Brasilien kontrollstudie Spinalanestesi kallare. Hog
66ar
Horn et. al. 39/60 Interventionsgruppe
2016 Randomiserad Generell anestesi och | nvari snitt 0.64°C
Tyskland kontrollstudie epidural varmare. Hog
Horn et. al. 52.5ar Interventionsgruppe
2012 Randomiserad 64/136 n var i snitt 0.4°C
Tyskland kontrollstudie Generell anestesi varmare Hog
Jo et. al. 72.5ar Interventionsgruppe
2015 Randomiserad 50/0 n var i snitt 0.2°C
Sydkorea kontrollstudie Spinalanestesi varmare. Medelhog
Nicholson 59ar Interventionsgruppe
2013 Randomiserad 34/32 n var i snitt 0.24°C
USA kontrollstudie Generell anestesi varmare Hog
Perl et. al.
2014
Holland,
Tyskland, 46.7ar Interventionsgruppe
Spanien, Randomiserad 53/15 n var i snitt 0.4°C
Belgien kontrollstudie Generell anestesi varmare Hog

Avrtiklarna har evidensgraderats enligt SBUs GRADE. Beddmningen visar att det

vetenskapliga underlagets evidensstyrka var mattligt stark (Tabell 2). Evidensstyrkan var

mattligt stark pa grund av att sju artiklar var RCT och en var ett kvasiexperiment.

Demografiska skillnader fanns da en artikel endast inkluderade kvinnor och en endast

inkluderade &ldre mén.
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Tabell 2. Evidensgradering enligt GRADE (SBU, 2014, sid 150).
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* en studie ar icke-randomiserad

** en artikel har endast méan i sin studie och en studie har endast kvinnor.

Sammanstallt resultat

Resultatet fran samtliga studier visade att kontrollgrupperna hade en intraoperativ

medeltemperatur pa 35.9°C medan interventionsgruppernas var 36.1°C. Skillnaden mellan

grupperna var saledes 0.2°C. Bland studierna fanns resultat som visade pa en positiv sa vl

som negativt temperaturférandring i interventionsgrupperna. Nar samtliga studier viktades

visade resultatet en medelvérdesskillnad pa 0.9 % (Tabell 3).

Tabell 3. Temperaturskillnad totalt

Kontroll- Intervention- | Skillnad
n* grupp,°C grupp, °C % n/N Vikt i %
Adriani 60 35.88 35.76 -0.34| 0.0952 -0.03
Andrzejowski 68 36.2 36.4 0.55| 0.1079 0.06
D'Angelo 20 35.3 35 -0.86| 0.0317 -0.03
Horn 2016 99 35.96 36.6 1.75| 0.1571 0.27
Horn 2012 200 35.8 36.2 1.1| 0.3175 0.35
Jo 49 36.1 36.3 0.55| 0.0778 0.04
Nicholson 66 35.88 36.12 0.66 | 0.1048 0.07
Perl 68 36.1 36.5 1.1| 0.1079 0.12
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N**=630| (m***)35.90| (m***)36.11 ‘ ‘ 0.86

*Deltagarantal, studie
**Deltagarantal, totalt

***Beraknat medelvarde

For att illustrera skillnaderna i de olika studierna mellan kontrollgrupp och interventionsgrupp
samt deras forhallande till den etablerade hypotermigréansen (36°C), se figur 2.
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Figur 2. Temperaturskillnad mellan kontroll- och interventionsgrupp.

Generell anestesi

De studier som undersokte forvarmningens paverkan pa deltagare i generell anestesi hade en
temperaturskillnad i genomsnitt 0.2°C varmare an kontrollgruppen (Tabell 4). En av artiklarna
pavisade dock en temperatursankning i interventionsgruppen pa 0.1°C (Adriani & Moriber,

2013). Den genomsnittliga viktade temperaturskillnaden i studierna visade en 0.9 % 6kning.

Tabell 4. Temperaturskillnad vid generell anestesi
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Kontroll- Interventions- | Skillnad

Generell anestesi | n* grupp grupp % n/N Vikt i %
Adriani 60 35.88 35.76 -0.34| 0.1070 -0.04
Andrzejowski 68 36.2 36.4 0.55 0.1212 0.07
Horn 2016 99 35.96 36.6 0.18| 0.1765 0.31
Horn 2012 200 35.8 36.2 0.10| 0.3565 0.39
Nicholson 66 35.88 36.12 0.66| 0.1176 0.08
Perl 68 36.1 36.5 0.10| 0.1212 0.13

N**=561 | (m***)35.97 | (m***)36.26 0.94

*Deltagarantal, studie

**Deltagarantal, totalt

***Beraknat medelvarde

Spinalanestesi

| studierna dar deltagarna fick spinalanestesi pavisar en 6kning i temperatur med 0.2°C (Tabell

5). Genomsnittliga temperaturskillnaden efter viktning var 1.1 %.

Tabell 5. Temperaturskillnad vid spinalanestesi

Kontroll- Interventions- | skillnad
Spinalanestesi | n* grupp grupp % n/N Vikt i %
D'Angelo 20 35.3 35 -0.86| 0.1190 -0.10
Horn 99 35.96 36.6 1.75| 0.5893 1.03
Jo 49 36.1 36.3 0.55| 0.2917 0.16
N**=168 | (m***)35.79| (m***)35.97 1.09

*Deltagarantal, studie

**Deltagarantal, totalt

***Beraknat medelvarde

Diskussion

Metoddiskussion

Studien genomfdrdes som en systematisk litteraturstudie for att sammanstélla redan befintlig
forskning. Sokningen av artiklar gjordes i databaserna PubMed, Chinal. En artikel (D’ Angelo
Vanni et. al., 2007) fann vi genom studera referenslistor i relevanta artiklar fran Cochranes

databas. FOr att utoka sokningen kunde flera databaser ha anvants, men bedémningen gjordes
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att PubMed och Cinahl &r de tva stora, etablerade databaserna. Databasen Cochrane har storre
fokus pa systematiska litteraturstudier och hade i samband med bakgrundens datainsamling
genomsokts efter relevanta studier och har darfor inte genomsokts igen infor resultatet. Totalt
gav sokningarna atta artiklar som svarade till var studies syfte efter exkludering och

granskning.

SBUs (2014) granskningsmallar &r ett véalbeprévat och tillforlitligt instrument.
Kvalitetsgranskningen av de utvalda artiklarna har gjorts av bada forfattarna oberoende av
varandra och sedan diskuterats gemensamt for att oka trovardigheten, enligt rekommendation
fran SBU (2014). Géllande de enskilda studiernas paverkan av kommersiella patryckningar ar
de inte uppenbara. Flera av studierna har forvisso presenterat namn pa de anvanda
varmetackena och varit selektiva med att bara anvanda denna produkt. Vi bedémer dock detta
som ett led i att vara tydlig med vilka produkter som anvants snarare &n att lyfta fram nagot
enskilt varumarke. Enligt kvalitetsgranskningen (SBU, 2014) har vi inte noterat ndgot som

tyder pa extern paverkan.

Det laga antalet artiklar kan ha paverkat slutsatsen pa bada hallen (Forsberg & Wennstrom,
2013). En fordel for studien &r att de inkluderade artiklarna haller god kvalité och svarar val
till syftet. Assistans av bibliotekarie med stor erfarenhet av databassdkning har minskat risken

att relevanta artiklar inte hittats via var sokning.

Artiklar med deltagare under 18 ar har exkluderats da fysiologin mellan vuxna och barn
skiljer sig at och inte skulle ge ndgon samlad bild. Demografin mellan de olika artiklarna ar
lika gallande alder, intervention och kontrollgrupp. Gallande kon &r det lika i sex av artiklarna
medan en artikel endast har &ldre manliga deltagare och en endast har kvinnliga deltagare.
Detta gor att dessa enskilda artiklar sticker ut. Da deltagarantalet i dessa tva studier var
likvardigt beddmer vi att de i sammanstéllningen kan jamna ut konsfordelningen. Ett vidare
inklusionskriterium var att inte ha aldre artiklar an ar 2006, detta for att endast fa med ny
forskning pa omradet samtidigt &r vi medvetna om att relevant litteratur kan ha exkluderats.
Ingen begransning géllande sprak gjordes i skningarna men samtliga inkluderade artiklarna

var skrivna pa engelska. Risk for omedveten misstolkning vid 6versattning kan ha gjorts.

Vid bedémning av studiernas resultat har i vissa fall endast delar av resultatet anvants da det

ovriga resultatet varit irrelevant till var studies syfte. Exempel pa detta har varit postoperativa
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temperaturer, smartupplevelse och shivering. Viktig och intressant, men for var studie

ointressant, information har darfor asidosatts.

Anestesimetoden i studierna skilde sig at. Tva av studierna anvéande spinalanestesi under
operation, fem stycken anvénde generell anestesi och en hade en kombination av epidural och
generell anestesi. Detta medfdrde att var studie kunde inkludera fler studier och darmed bli
storre men samtidigt ocksa bredare vilket minskar precisionen. Initialt var tanken att inkludera
studier med flera olika former av uppvarmning innan operation, men tillsammans med de
olika anestesiformerna riskerade resultatet att bli alldeles for oprecist. Endast artiklar som har
forvarmt sin interventionsgrupp med varmlufttacke har inkluderats av just denna anledning. |
en studie (D’Angelo, 2007) fanns tva kontrollgrupper dér den ena inte viarmdes alls under
operationen. Denna grupp exkluderades fran resultatbearbetningen da den inte var jamforbar
med kontrollgruppen i 6vriga studier. En studie (Horn, 2012) hade tre relevanta
interventionsgrupper. Da dessa grupper var lika stora, randomiserade och snarlika i
interventionen berdknades ett medelvarde som anvandes. Detta medforde att

interventionsgruppen blev stérre an kontrollgruppen i denna studie.

Resultatdiskussion

Vart resultat visar att genom att forvarma patienterna 6kar temperaturen under operation
genomsnittligt med 0.2°C och patienterna far da en medeltemperatur pa 36.1°C. Detta innebér
att utan forvarmning hade patienterna hamnat pa en temperatur pa 35.9°C och blivit klassade
som hypoterma, dvs. under 36°C, vilket ar den raddande gransen (Warttig et. al., 2014). Det
faktum att temperaturskillnaderna mellan grupperna ligger pa varsin sida om
hypotermigrénsen tycks ha stor skillnad n&r man ser till resultaten i flera studier (Benson,
2012; Groff Paris, 2014). Jo et. al. (2015) presenterar férutom resultaten vi anvant i var studie
aven resultat som visar hur stor incidensen for mattlig och svar hypotermi &r. Studien visar att
ingen av de som forvarmdes hade temperaturer under 35°C medan kontrollgrupperna hade
flera. Aven om incidensen av hypotermi inte speglas i var studie, da vi anvander medelvarde
for hela operationsperioden, visar enskilda studier (Perl et al. 2014; Jo et al., 2015) att det &r
vanligare att patienterna i kontrollgruppen nagon gang under operationen varit hypoterm.

Genom forvarmning motverkas detta och minskar riskerna foér patienterna.
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| en studie av Benson (2012) har man gjort jamforelser om forvarmning har nagon effekt pa
temperatur och smérta i den postoperativa fasen. Studien visar temperaturskillnader som
ligger direkt postoperativt i linje med vara intraoperativa medeltemperaturer. Incidensen av
hypotermi i Bensons (2012) studie &r storre flera timmar efter operationen. Resultatet visar
ocksa att opiodkonsumtionen i kontrollgruppen ar hogre, att patienterna smartskattning ar
hdgre samt att patienterna skattar sin temperaturkomfort signifikant lagre (Benson, 2012). Det
tycks finnas indikationer att forvarmning kan ha en preventiv effekt pa smarta i den

postoperativa perioden nér temperaturerna ligger kring hypotermigransen.

Ser man till studier med andra uppvarmningsmetoder an varmluftstacke ses dven hér trenden
att forvarmning kan forhindra att patienten sjunker under 36°C. Groff Paris (2014) visar att
den lagsta uppmatta temperaturen under operation ar lagre i kontrollgruppen och att
incidensen av hypotermi ar storre hos kontrollgruppen én hos de bada interventionsgrupperna.
Da studien tittar pa kejsarsnitt har man ocksa kunnat se att effekten av att falla under 36°C
aven paverkar det nyforlosta barnet pa sa satt att barnet far ett samre 1 minuts Appearance,
Pulse, Grimace, Activity och Respiration (APGAR) i den grupp dér inte modern blivit

forvarmd.

Gallande blédning visar Schmied et al. (1996) att patienter som ar hypoterma har en storre
blédningsrisk. Vid temperaturer mellan 35 och 36°C visar de att blodningen ar signifikant
storre &n hos hypoterma patienter. Aven i denna studie ligger temperaturerna strax under eller
runt 36°C och temperaturskillnaderna varierar med 1.5°C. Vart resultat visar att forvarmning
kan ge 0.2°C temperaturékning och kan da paverka tillrackligt mycket for att patienten ska

komma 6ver hypotermigransen och minska blédningsrisken.

Da var studie har inkluderat bade generell och spinalanestesi kan vi ocksa se skillnaden
mellan dessa bada grupper. De patienter som fatt spinalanestesi var, sett till genomsnittlig
kroppstemperatur, ca 0.2°C (Tabell 5) kallare bade for kontroll och interventionsgruppen, &n
de i generell anestesi (Tabell 4). Detta tycks ga emot tidigare forskning da den visar att
generell anestesi ger en dkad risk for hypotermi jamfort med spinal- eller epiduralanestesi
(Buggy & Crossley, 2000; Frank et al., 1992). Enligt vara resultat ar det i gruppen med
spinalanestesi som férvarmningen tycks ha storst viktad effekt med en skillnad, mellan

kontroll- och interventionsgrupp, pa 1 %. Materialet for gruppen med spinalanestesi ar dock
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mindre &n den med generell anestesi och bar darfor en mindre vikt i det sammanslagna

resultatet.

Aspekter av valbefinnande kopplat till hypotermi beskrivs i Sessler (2016) hur en del patienter
kan uppleva starka minnen fran hypotermi. Aven i Kurz (1996) forskning visar resultatet
signifikant skillnad i valmaende och bekvamlighet upp till tre timmar postoperativt for den
grupp som fatt forvarmning. Patienters valmaende star i centrum inom omvardnaden. Det ar
aven for denna studie en av malsattningarna att finna véagar for att forbattra omvardnaden. |
omgivningsdomanen beskriver Kim (2000) hur omgivningen och miljon paverkar patientens
maende och att det ar av stor vikt att vi som anestesisjukskoterskor tar hansyn och ar
medvetna om patientens behov. Genom att applicera varmetacke preoperativt forebyggs
hypotermi och darmed okar patienternas valmaende, hélsa och vi ges mojlighet att ge en god
vard. Darfor ar det av vikt att ny kunskap tillfors och att forskning inom
anestesisjukskaterskans yrkesdoman kan appliceras i verksamheten (Kim, 2000). Det ingar i
anestesisjukskoterskans profession att utga fran den teori och forskning som kan forbéttra
vardarbetet for patientens vélbefinnande (Riksforeningen for anestesi och intensivvard &
Svensk sjukskoterskeforening, 2012). Denna studies resultat pavisar att genom férvarmning
minskas risken for hypotermi under operation och darmed minskar de fysiska och de psykiska

komplikationerna for patienterna.

Rekommendationer och implikationer

Vart studieresultat har en mattlig styrka och visar pa att det ar en fordel att forvarma
patienterna innan operation. Framfor allt da patienterna inte bara blir varmare utan for att
okningen pa 0.9 % é&r precis dar den tar patienten dver den vedertagna gransen for hypotermi.
For att arbeta fram en standardiserad metod att anvanda pa patienter som ligger pa en
preoperativ avdelning infor operation behdvs mer forskning. Forslag till nya studier &r att
forsoka fa ett matt pa hur forvarmning paverkar den forsta tiden pa operationssalen innan den

intraoperativa varmningen ger effekt.
For att motivera metoden ekonomiskt &r det en fordel, for att inte sdga vitalt, att samma

varmetacke kan anvandas bade preoperativt och intraoperativt i syfte att halla nere

kostnaderna.
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Bilaga 1 (1)

Typ av sokning

Sokord och boolesk (t.ex. Fritext, Utvalda
Sokning | operator (AND, OR, abstrakt, nyckelord, | Antal |L&sta |L&sta artiklar
Datum Databas |nr NOT) Begrénsningar | MESH-termer) traffar |titlar | abstrakt | (Dubblett)
2006-2017,
Peer reviewed,
1 20170227 Cinahl 1 Hypothermia All adults Cinahl headings 464
Hypothermia, prevent
2 control Cinahl headings 104
3 Heating Cinahl headings 106
4 10R2 464
5 3AND4 19 19 6 2
2006-2017,
Peer reviewed,
2 20170227 Cinahl 1 Hypothermia All adults Cinahl headings 464
Hypothermia, prevent
2 control Cinahl headings 104
3 Preoperative care Cinahl headings 4304
4 Preoperative period Cinahl headings 1231
5 10R2 464
6 30R4 5492
7 5AND6 14 14 5 0(2)
2006-2017,
Peer reviewed,
3 20170227 Cinahl 1 Heating All adults Cinahl headings 106
2 Preoperative care Cinahl headings 4304
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3 Preoperative period Cinahl headings 1231

4 20R3 5492
5 4AND1 5 5 3 0(2)
Prewarming* OR Pre- 2006-2017,
Warming* OR Pre Peer reviewed,
20170227 Cinahl 1 Warming* All adults Fritext 37 37 12 2(1)
Postoperative 2006-2017,
Complications/prevention Peer reviewed,
20170227 Cinahl 1 and control All adults Cinahl headings 4617
2 Heating Cinahl headings 105
3 1And2 2 2
4 Hypothermia Cinahl headings
5 1AND4 18 18 2 0(1)
Prewarming* OR Pre- last 10 years,
Warming* OR Pre Humans, Adult:
20170227 PubMed 1 Warming* 19 + years, Fritext 32 32 13 0(2)

last 10 years,
Humans, Adult:

20170227 PubMed 1 Preoperative care 19 + years, MESH 10704
2 Hypothermia MESH 760
3 1AND2 15 15 7 2(2)

last 10 years,
Humans, Adult:

20170227 PubMed 1 Preoperative period 19 + years MESH 3123
2 Preoperative care MESH 10703
3 10R2 13649
4 Heating MeSH 217
5 3AND4 6 6 2 0(3)
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last 10 years,

Humans, Adult:

9 20170227 PubMed 1 Preoperative period 19 + years MESH 3123
2 Preoperative care MESH 10703
3 10R2 13649
4 Hypothermia MESH 760
5 3AND4 15 15 0(5)
Postoperative last 10 years,
Complications/prevention Humans, Adult:
10 20170227 PubMed 1 and control 19 + years MESH 13651
2 Heating MESH 217
3 1AND2 7 7 0(3)
Postoperative last 10 years,
Complications/prevention Humans, Adult:
11 20170227 PubMed 1 and control 19 + years MESH 13651
2 Hypothermia MESH 760
3 1AND2 34 34 0(4)
last 10 years,
Humans, Adult:
12 20170227 Cinalh 1 Preoperative* 19 + years Fritext 37992
2 Warming* Fritext 259
3 Hypothermia MESH 464
4 1AND2AND3 15 15 1(2)

24



