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Abstrakt

Introduktion: Patienter som genomgar 6ppen bukkirurgi har en 6kad risk for att drabbas av
hypotermi pa grund av att en stor kroppsyta exponeras och utsitts for kyla. Hypotermi
paverkar kroppens fysiologi pa flera nivaer; koagulationen, immunsystemet och
farmakodynamiken och farmakokinetiken blir paverkad. Detta kan resultera i 6kad morbiditet
och mortalitet. Syfte: Att sammanstélla evidens med kvantitativ ansats for vilka metoder som
finns for att motverka hypotermi vid 6ppen bukkirurgi. Metod: Systematisk litteraturstudie
med narrativ analysmetod. Resultat: Tre olika teman framkom; icke-invasiva och invasiva

uppvarmningsmetoder samt preoperativ uppvirmning. Vanligast forekommande var den icke-
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invasiva uppviarmningsmetoden. Diskussion: For att forhindra oavsiktlig hypotermi
perioperativt krivs en patientsdker vard dar adekvata atgirder vidtas. Konklusion och
kliniska implikationer: Litteraturstudien bidrar till en samlad bild 6ver vilka

uppvarmningsmetoder som finns for att motverka hypotermi.

Nyckelord

hypotermi, uppvarmningsmetoder, prevention, Oppen bukkirurgi.
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Problemomrade

Upp till 20% av patienter som genomgatt bukkirurgi drabbas av hypotermi perioperativt
(Kurz, 2008). Det beror bland annat pa att en stor kroppsyta exponeras och utsitts for kyla
(Yang et.al 2015). Hypotermi under bukkirurgi kan resultera 1 fysiologiska fordndringar och
postoperativa komplikationer (Horosz & Malec-Milewska, 2013).

Vid anestesi dr kroppens forméga att reglera kroppstemperaturen nedsatt, vilket kan leda till
att patienten blir hypoterm (Chew & Hjelmqvist, 2016). Det har visats att patienter som
drabbas av hypotermi under operation har bade en forlingd postoperativ aterhimtning samt
forlangd sjukhusvistelse (Samolia, Ford, Glasbey, Lewis, Twine, & Williams 2017). Om
forebyggande atgirder genomfors kan dessa risker minimeras (Boddu, Chushner & Scuderi

2018).

Anestesisjukskoterskan arbetar dagligen i samverkan med operationsteamet preventivt for att
motverka hypotermi hos den sdvda patienten, for att frimja god omvardnad och forhindra
uppkomst av komplikationer (Hélso-sjukvardslag SFS 2017:30; Riksforening for anestesi och
intensivvard, 2012). Hypotermi i samband med anestesi dr ett vdl undersokt omride. Det finns
studier om olika typer av uppvirmningsmetoder som anvénds 1 klinisk praxis. Dock saknas
det en samlad bild 6ver vilka metoder som dr anvéndbara vid 6ppen bukkirurgi. Darfor dr det
av storsta vikt att beskriva vilka metoder som finns for att motverka hypotermi under anestesi

1 samband med 6ppen bukkirurgi.

Bakgrund

Hypotermi

Kroppstemperatur ar uttryck for virmemaingden som finns i kroppen som 1 normala fall ligger
mellan 36-37,5 grader celsius. En kroppstemperatur 6ver 42 grader celsius eller under 25

grader celsius dr ett livshotande tillstdnd (Sand, Sjaastad, Haug, & Bjélie, 2007).

Definitionen av oavsiktlig hypotermi &r nédr en kroppstemperatur sjunker under 35 grader

celsius (World Health Organization 2011). Om hypotermi uppkommer vid generell anestesi
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kan tre olika faser observeras. I den forsta fasen sker en snabb sdnkning av kdrntemperaturen
under den forsta timmen av anestesin. I den efterfoljande fasen sker en langsam redistrubution
fran perifer vavnad ut till operationssalen, detta intraffar under tva till fyra timmar av
anestesin. Den sista fasen uppkommer genom perifer vasokonstriktion nér kroppen varit utsatt
for nedkylning under tre till fyra timmar och kroppens kiarntemperatur sjunkit till 33-35
grader celsius (Hart, Bordes, Hart, Corsino, & Harmon, 2011). I den foreliggande
systematiska litteraturstudien refereras oavsiktlig hypotermi som hypotermi i samband med

generell anestesi.

Fysiologiska fordndringar vid hypotermi

Enligt Boddu et. al., (2018) ar oavsiktlig hypotermi under operation nidgot som leder till 6kad
mortalitet. Det dkar dven risken for morbiditet exempelvis sepsis och stroke (ibid). Hypotermi
resulterar ocksé 1 6kad perifer vasokonstriktion och att immunsystemet blir paverkat (Samolia
et. al., 2017). Vid en sénkning av normal kroppstemperatur pa tva grader celsius minskar T-
lymfocyternas produktion av immunoglobulin och neutrofilernas funktion vilket resulterar i
ett sinkt immunsystem och hogre risk for postoperativ sarinfektion (Hart et. al., 2011; Horosz

& Malec-Milewska, 2013).

Hypotermi paverkar administrerade likemedels farmakokinetik och farmakodynamik pa olika
sdtt peri- och postoperativt. Om kroppstemperaturen sjunker med tre grader celsius forlangs
effektdurationen av icke-depolariserande muskelrelaxantia med cirka 60%, vilket forklaras av
forlangsammad levermetabolism och reducerad renal funktion. Samma fenomen giller vid
anvindning av Propofol och opioider. Vid sovning med inhalationsanestetika hos nedkylda
patienter minskar minimala alveolédra koncentrationen (MAC) och 16sligheten for
inhalationsanestetika okar i kroppsvédvnaden vilket resulterar i en forlangd effektduration
(Hart et. al., 2011; Horosz & Malec-Milewska, 2013). S6vning i kombination med regional
anestesi anses ocksa vara en 6kad risk for utveckling av hypotermi dé det slar ut sympatikus

(Chew & Hjelmgqvist, 2016).



Reducerad kroppstemperatur paverkar koagulationen pé flera nivder. Exempel pé detta &r att
bildning av protrombin samt att koagulationstiden forldngs. Fibrinolysen samt minskad
framstillning av tromboxan B2 och trombin kan ocksé bli paverkad vilket reducerar blodets
koagulationsformaga (Hart et. al., 2011; Horosz & Malec-Milewska, 2013; Samolia et. al.,
2017).

Hypotermi hos yngre friska patienter har mindre kardiovaskuldr paverkan jamfort med hos
aldre. Orsaken till detta ar inte helt klarlagd, men faktorer som kan vara av betydelse ar att
plasmakoncentrationen av kroppseget noradrenalin 6kar hos den éldre patienten vilket leder
till vasokonstriktion och ddrmed sker en reducering av kroppstemperaturen (Horosz & Malec-

Milewska, 2013).

I samband med nedkylning kan shivering uppsté vilket sétter igdng en varmehojande process i
kroppen som kraftigt dkar syrgasbehovet i kroppens vivnader. Okat syrgasbehov i myokardiet
kan utmynna i ischemi och ST-foréndringar pd EKG (Horosz & Malec-Milewska, 2013;
Samolia et. al., 2017).

Riskfaktorer for hypotermi

Riskfaktorer for perioperativ hypotermi kan delas in 1 tre kategorier; patientrelaterade,
anestesirelaterade och procedurrelaterade riskfaktorer. Patientrelaterade faktorer kan vara
exempelvis patientens alder. Det finns en korrelation mellan hog alder och en 6kad risk for
hypotermi i samband med anestesi. Detta beror pa att dldre patienter har en mindre méngd
subcutant fett, ldgre metabolism och nedsatt formaga att uppratthélla normal
kroppstemperatur (Yang et. al., 2015). Ytterligare patientrelaterade riskfaktorer kan vara
anemi, kronisk njursvikt och lagt body mass index (BMI) (Boddu et. al., 2018). Hos
underviktiga personer dr omfordelningen av virme mer uttalad dn hos dverviktiga pd grund av

mindre miangd subcutan fettvivnad (Horosz & Malec-Milewska, 2013).

Anestesirelaterade riskfaktorer kan vara anestesiform, temperaturen pa den intravendsa
vitskan och inhalationsgaserna samt det laminéra luftflodet pd operationssalen. Laminért
luftflodessystem innebir att det sker mellan 20-300 luftvaxlingar per timme och anvénds for
att minska méngden colony forming units (CFU) 1 operationssalen. Skulle temperaturen pa

operationssalen vara under 23 grader celsius okar det risken for hypotermi (Hart et. al., 2011;



Yang et. al., 2015). Om en patient drabbats av hypotermi perioperativt ir den postoperativa
aterhdmtningen snabbare om denne varit sévd med generell anestesi jimfort med regional

anestesi (Boddu et. al., 2018).

Operationens lingd, temperaturen pa eventuell spolvétska i operationsséret och potentiell
blodforlust dr tre exempel pd procedurrelaterade riskfaktorer. Vid operationer som pagar mer
dn 30 minuter behovs preventiva atgarder mot hypotermi (Boddu et. al., 2018; Yang et. al.,

2015).

Mditmetoder av hypotermi

Mitning av kroppstemperatur ar brukligt vid ldngvarig eller storre operation samt vid hog risk
for hypotermi. Mitningen kan ske bade perifert via exempelvis orat eller munnen och centralt
genom intravasal mitning eller via esofagus (Haney, Eriksson & Jonsson Fagerlund, 2016;
Lunde, 2013). Anvéindning av orontermometer gors via métning vid trumhinnan med hjélp av
en infrar6d termometer. Det dr en enkel och billig metod som paverkar patienten minimalt
(Haney, Eriksson & Jonsson Fagerlund, 2016). En annan enkel och icke-invasiv metod &r
oral temperaturmétning dir termometern placeras vid sidan av tungbasen (Sund-Levander,
2019). I samband med anestesi anvédnds vanligen temperaturmétning med en termistorprob i
den distala den av esofagus eller nasofarynx. Intravasal méitning sker 1 blodbanan till exempel
via en termistorprob placerad i1 lungartiren. Temperaturmétningen i esofagus ger en central
métning av kroppstemperaturen likt en intravasal métning men den &r mindre riskfylld

(Haney, Eriksson & Jonsson Fagerlund, 2016).

Bukkirurgi och hypotermi

Under 6ppen bukkirurgi ér risken f6r hypotermi hog dé stor kroppsyta exponeras samt att
operationstiden ofta r lang (Boddu et. al., 2018; Yang et. al., 2015). En kombination av stora
méngder spolvitska i bukhélan och risk for massiv blodforlust 6kar dven forekomsten av
hypotermi (Yang et. al., 2015). Detta kan resultera i en sérinfektion vilket drabbar ca 10% av
de som genomgar 6ppen bukkirurgi (Horosz & Malec-Milewska, 2013).

I foreliggande litteraturstudie syftade 6ppen bukkirurgi till ndgon form av kirurgi i bukhélan
som skett med laparatomi vilket exempelvis kunde vara leverresektion, operation av

bukaortaaneursym, abdominell cancer eller gynekologiska ingrepp.
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Perspektiv och utgdangspunkter

I Katharine Kolcabas omvardnadsteori “theory of comfort” beskrivs patientens behov av hjélp
for att uppna vélbefinnande. Det dr en holistisk och humanistisk teori som ar baserad pa
patientens behov. Katharine Kolcaba beskriver dven att patienten kan uppleva vélbefinnande i
tre former; littnad, lugn och dversinnlighet (relief, ease, transcendence). Dessa former av
vilbefinnande kan uppnas med hjélp av fyra olika kontexter; fysiska, spirituella,
sociokulturella och omgivningen (Kolcaba, 2003). Detta aterspeglas i
kompetensbeskrivningen for anestesisjukskoterskan dir det beskrivs att
anestesisjukskdterskan ska minimera risken for perioperativa och postoperativa
komplikationer samt fraimja god aterhdmtning (Riksforeningen for anestesi och intensivvard,
2012). Under generell anestesi dr det framst den fysiska kontexten och omgivningen som é&r
applicerbar dé patienten endast kan uttrycka sina behov genom kroppens fysiologiska svar

(Kolcaba, 2003).

Anestesisjukskoterskan har flera ansvarsomrdden inom omvardnadsprocessen vilka bland
annat innefattar att dvervaka, observera och folja upp patientens ventilation, cirkulation,
anestesidjup och kroppstemperatur under anestesin. Om nagon komplikation skulle uppsta
under anestesin maste anestesisjukskoterskan kunna utfoéra adekvata dtgérder (International
federation of nurse anesthetists — IFNA, 2016; Riksforeningen for anestesi och intensivvard,
2012). Aven i detta avseende kan Kolcabas omvérdnadsteori anviindas di hon poéngterar att
det ar av stor vikt att kunna tolka patientens signaler som inte har mgjlighet att uttrycka sina
behov (Kolcaba, 2003). IFNA (2016) podngterar ocksé anestesisjukskdterskans roll att agera
som patientens “advokat”, det vill sdga tolka och vérdera patientens behov nir de inte sjélva
ar kapabla att gora det. Vid 6ppen bukkirurgi innebir det att anestesisjukskoterskan ska vara
observant pd patientens vitala parametrar och nir dessa avviker vidta adekvata handlingar,
som till exempel atgdrder for att motverka hypotermi (IFNA, 2016; Riksforeningen for

anestesi och intensivvérd, 2012).

Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) kapitel 6, § 4 belyser vikten av att hilso- och
sjukvérdspersonal ska kunna ge god och sdker omvardnad. Detta resulterar sedermera i
vilbefinnande hos patienten, sévil peri- som postoperativt, och séledes &r det viktigt med
kunskap om hur hypotermi kan forhindras i samband med anestesi (Riksforening for anestesi

och intensivvard, 2012).



Syfte

Syftet med studien var att sammanstilla evidens med kvantitativ ansats for vilka metoder som

finns for att motverka hypotermi vid 6ppen bukkirurgi.

Metod

Den genomforda studien dr en systematisk litteraturstudie dar aktuell forskning har
lokaliserats, védrderats, analyserats och valts ut och analyserats med en narrativ analys

(Forsberg & Wengstrom, 2016; Oh, 2016).

Urval

Urvalet skedde genom ett flertal sokningar av vetenskapliga artiklar med kvantitativ ansats 1
databaserna PubMed, Cinahl, Medline och Cochrane Library. Inklusionskriterier var studier
med patienter som genomgétt Oppen bukkirurgi dir ndgon form av uppvarmningsmetod hade
anvants for att forhindra hypotermi under operationen. Patientens kroppstemperatur var dven
monitorerad och operationen utfordes i generell anestesi. Exklusionskriterier var artiklar dér
patienterna avsiktligt utsattes for hypotermi, patienter som genomgatt laparoskopiska ingrepp

samt artiklar som var dldre &n 15 ar och skrivna pa annat sprak &n engelska eller svenska.

Datainsamling

For att litteratursokningen skulle generera data fran relevanta studier som svarade pé dess
syfte utformades s6kord med hjélp av en modifierad PICO-metod. PICO ér en forkortning for
Patient/population (vem), Intervention (vad), Control (kontrollgrupp- om det ar lampligt),

Outcome (utfall/resultat) (Forsberg & Wengstrom, 2016; Rosén 2012).

I detta fall applicerades PICO enligt f6ljande:

P - Patienter som skulle genomga 6ppen bukkirurgi.

I - Vilken uppvarmningsmetod/metoder fanns.

C - Ej tillampligt

O - Att undvika att patienten drabbades av hypotermi.
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Datainsamlingen genomfordes gemensamt av bada forfattarna genom systematiska och
strukturerade sokningar i ovan nidmnda databaser, se tabell 1. Forst anvindes dmnesord, sa
kallade MeSH-termer (Medical Subject Headings), 1 kombination av olika booleska
sOkoperatorer. Vid anvindning av enbart &mnesord blev antalet traffar begrénsat och
genererade inte 1 nagot storre antal artiklar. For att utvidga sokningen och fa fler soktréffar
anvindes fritextsokning i kombination med booleska s6koperatorer. For att ingen litteratur
skulle utelamnas gick respektive referenslista igenom i redan funna artiklar och dérefter
utokades sokningen ytterligare (Karlsson, 2012; Rosén, 2012). Trunkering anvéndes 1 ett

forsok att vidga sokningen men gav da orimligt manga tréaffar.

Sokorden som anvéndes vid litteratursokningen modifierades och utvecklades under arbetets
ging utifrin antalet triffar och relevans. Foljande s6kord anvindes: hypothermia/prevention
and control (MeSH), abdomen/surgery (MeSH), hypothermia, intraoperative, abdominal
surgery, warming, forced-air warming, perioperative hypothermia, warming techniques,

temperature, airway warming, laparoscopic surgery.

Tabell 1. Komprimerat sokschema. For utforligt sékschema, se bilaga 1.

Antal
Datum Databas Sékord Sokfilter traffar Urval 1 Urval 2
Hypothermia AND
Abdominal surgery
AND Intraoperative AND English, Swedish, from
190305 Cinahl Forced-air warming 2004-2019 5 1
Hypothermia AND
Intraoperative
AND Abdominal surgery
NOT Laparoscopic English, Swedish, from
190306 Medline surgery 2004-2019 70 1
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Tabell 2. Komprimerat sokschema. For utforligt sokschema, se bilaga 1.

Antal

Datum Databas Sokord Sokfilter traffar Urval 1 Urval 2
Hypothermia/Prevention
and control (MeSH) Humans, English,
AND Abdomen/Surgery Swedish, from 2004-

190304 PubMed (MeSh) 2019 11 7 2
Hypothermia AND
Intraoperative Humans, English,
AND warming AND Swedish, from 2004-

190304 PubMed Abdominal surgery 2019 24 2 2
Intraoperative AND Humans, English,
Forced-air warming Swedish, from 2004-

190305 PubMed AND Abdominal surgery 2019 11 3 3
Perioperative
Hypothermia
AND warming techniques English, Swedish, from

190305 PubMed AND abdominal surgery 2004-2019 10 1 0
Hypothermia AND
Warming Humans, English,
AND Temperature AND Swedish from 2004-

190306 PubMed Intraoperative 2019 174 5 3
Hypothermia AND Humans, English,
Intraoperative Swedish from 2004-

190311 PubMed AND Airway warming 2019 2 1 1

Totalt verkade 21 artiklar svara till litteraturstudiens syfte utifran dess titel och abstrakt

selekterades till det forsta urvalet i datainsamlingsprocessen. Vidare konstaterades det att alla

artiklar var randomiserade kontrollerade studier utom fyra. Dessa fyra artiklar exkluderades

for att fa ett s& enhetligt och jdmforbart resultat som majligt. Ytterligare tva artiklar

exkluderades da det uppmérksammades vid ndirmare genomgang att patienterna i dessa studier

hade genomgétt laparoskopisk kirurgi och ddrmed inte svarade till litteraturstudiens syfte.

Sammanfattningsvis kvalitetsgranskades 15 artiklar med hjélp av en granskningsmall for

kvalitetsgranskning av randomiserade studier fran Statens beredning for medicinsk

utvérdering (SBU) (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering, 2018). For att

kvalitetsgranskningen av artiklarna skulle bli likartad utfordes en gemensam genomgang av
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granskningsmallen. Kvalitetsgranskningen genomfordes sedan pé ett systematiskt oberoende
sdtt av bada forfattarna med hjélp av den aktuella granskningsmallen och deras styrkor vigdes
mot eventuella brister for att fa fram en helhetsbedomning av studien (Forsberg &
Wengstrom, 2016). Granskningsmallen 1ag till grund f6r bedomning av den interna och
externa validiteten. Detta innebar granskning av studiernas begridnsningar och eventuella
systematiska fel (bias) samt graden av generaliserbarhet. Reliabiliteten i aktuella
vetenskapliga artiklar bedomdes ocksé gillande métinstrumentets formaga att vara
reproducerbara, tillforlitliga och exakta (Forsberg & Wengstrom, 2016; Wallengren &
Henricson, 2012). Efter forfattarnas enskilda granskning av varje artikel jamfordes dessa och
det framkom att likvérdig granskning hade utforts (Forsberg & Wengstrom, 2016). Efter
kvalitetsgranskningen exkluderades tva artiklar da de holl lag kvalitet avseende den interna
validiteten dir exempelvis tveksam randomiseringsmetod eller stort bortfall funnits. Ovriga
13 artiklar holl medel till hog kvalitet och dessa inkluderades i den systematiska
litteraturstudien, se bilaga 2. Det inkluderades elva artiklar fran PubMed, en artikel fran
Cinahl respektive en artikel fran Medline 1 litteraturstudien. S6kningen i1 databasen Cochrane

gav inga relevanta triffar.

4 artiklar
—» | exkluderades p.g.a

21 artiklar verkar svara

till syftet
l annan design

17 artiklar var

2 artiklar
RCT \A exkluderades p.g.a

l svarade ¢j till syftet
15 artiklar
kvalitetsgranskades 2 artiklar
exkluderades
l p.g.a lag kvalitet
13 artiklar
inkluderades i
studien

Figur 1. Flodesschema &ver inkluderade och exkluderade artiklar.
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Analys av data

Samtliga artiklar som inkluderades i litteraturstudien var randomiserade kontrollerade studier
vilket anses vara den typ av kvantitativa studier som innehar hdgst bevisviarde avseende
validitet och reliabilitet. De ger ockséd optimala forutséttningar for att minimera systematiska

fel (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Da betydande variabler som exempelvis temperaturmétning och uppvarmningsforfarande
genomfordes pa ett heterogent vis i de olika studierna var det inte ldmpligt att kombinera
foreliggande studies data statistiskt. Heterogeniteten 1 foreliggande studie i kombination med
rddande tidsramar gjorde det olampligt att genomfdra en metaanalys varpa en narrativ
analysmetod anvéndes (Oh, 2016; Statens beredning for medicinsk och social utvérdering,
2018). Narrativ analysmetod innebdr att resultaten for litteraturstudien sammanstélls
beskrivande med béde siffror och ord. Analysen av resultatet skedde sedan transparent och
systematiskt for att det tydligt skulle framga hur evidensen i de vetenskapliga artiklarna
bidragit till den sammanvigda helheten (Folkhdlsomyndigheten, 2017; Oh, 2016). Samtliga
artiklar granskades ett flertal gnger for att relevant fakta skulle svara till studiens syfte. For
att evidensen i de granskade artiklarna skulle kunna kombineras pa ett adekvat sétt bildades

olika teman som blev till grund f6r den systematiska litteraturstudiens resultat (Oh, 2016).

Forskningsetiska avvégningar

Endast vetenskapliga artiklar med tillstand fran etisk kommitté och vetenskapliga studier dir
noggranna etiska overviganden gjorts anvéndes till studien (Wallengren & Henricson, 2012).
Redovisning av alla vetenskapliga artiklar skedde pa ett s& objektivt och réttvist sdtt som

mojligt med minimal forforstaelse (Forsberg & Wengstrom, 2016; Kjellstrom, 2012).
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Resultat

I resultatet framkom det att det fanns olika typer av uppvarmningsmetoder for att undvika
hypotermi i samband med 6ppen bukkirurgi (Alparslan et. al., 2108; Egan et. al., 2011; Frey,
Janson, Svanfeldt, Svenarud, & van der Liden, 2012a; Frey, Janson, Svanfeldt, Svenarud, &
van der Liden, 2012b; Han et. al., 2013; Hasegawa, Negishi, Nakagawa, & Ozaki, 2012;
Pearce et. al., 2018; Perez-Protto et. al., 2010; Ruetzler et. al., 2011; Santos et. al., 2019;
Tanaka et. al., 2013; Weinberg et. al., 2017; Wong, Kumar, Bohra, Whetter, & Leaper, 2007).
Dessa uppvarmningsmetoder kunde delas upp 1 tva olika kategorier utifrdn hur de anvéndes
och fungerade; icke-invasiva och invasiva metoder. Det kunde dven ses att tidpunkten for nér
patienten erholl respektive uppvarmningsmetod var av betydelse vilket skapade en tredje
kategori, preoperativ uppvirmning (Egan et. al., 2011; Santos et. al., 2019; Wong et. al.,
2007).

Vid mitning av kroppstemperatur i de aktuella studierna anvindes olika tillvigagangsstt,
vanligast forekommande var esofagustermometer eller 6rontermometer (Alparslan et. al.,
2108; Egan et. al., 2011; Frey et. al., 2012a; Frey et. al., 2012b; Han et. al., 2013; Hasegawa
et. al., 2012; Pearce et. al., 2018; Perez-Protto et. al., 2010; Ruetzler et. al., 2011; Santos et.
al., 2019; Tanaka et. al., 2013; Wong et. al., 2007). Flera olika sorters temperaturmétningar
kunde anvindas i samma studie beroende pa om patienten fortfarande var vaken eller om
denne blivit sévd. Andra temperaturmétningar som férekom var exempelvis oral
temperaturmitning, mitning i nasofarynx eller invasiv métning i arteria pulmonalis (Egan et.

al., 2011; Han et. al., 2013; Ruetzler et. al., 2011; Weinberg et. al., 2017; Wong et. al., 2007).

I flertalet studier tillimpades standardiserad uppvarmning som ett komplement till den
undersokta uppvirmningsmetoden. Standardiserad uppvarmning kunde exempelvis vara
varma intravendsa vétskor (Alparslan et. al., 2108; Egan et. al., 2011; Frey et. al., 2012a; Frey
et. al., 2012b; Han et. al., 2013; Hasegawa et. al., 2012; Pearce et. al., 2018; Perez-Protto et.
al., 2010; Ruetzler et. al., 2011; Tanaka et. al., 2013; Weinberg et. al., 2017; Wong et. al.,
2007).
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Tabell 3. Overblick &ver uppvirmningsmetoder i granskade studier. For artikeltitel, se numrering i bilaga 2.

Insufflerad
uppvirmd v
gasi Madrass/beklidnad int armzl Forcerad
Titel | Kolfiberfilt | puykhalan med cirkulerande | Mtravenosa | o oluft | Virmemadrass
eller i varmvatten vitskor
luftviigen
*1
*2 X X
*3
*4 X
*5 X
*6 X X X
*7 X X
*8 X
*Q X
*10 X X X
*11 X X
*12 X
*13 X X X

Icke-invasiva uppvarmningsmetoder

For att forhindra intraoperativ hypotermi kan icke-invasiva uppvarmningsmetoder nyttjas
vilket innebdr att uppvirmningkéllan finns ovanpd, runt om eller under patientens kropp.

En uppvirmningsmetod som forekom i flertalet studier var forcerad virme (Alparslan et. al.,
218; Egan et. al., 2011; Pearce et. al., 2018; Tanaka et. al., 2013; Wong et. al., 2007).
Principen for forcerad virme &r att en valfri kroppsyta virms med hjélp av en madrass, filt
eller motsvarande och som fylls med varm cirkulerande luft (Alparslan et. al., 2018). Detta
var en uppvarmningsmetod som ansags vara séker, effektiv och billig att ha i drift (Alparslan
et. al., 2018; Hasegawa et. al., 2012). Forcerad virme forekom 1 studiernas resultat som
anterior och posterior virmekaélla, det vill sdga virmning pa eller under patienten. Dessa
former av uppvarmning jamfordes mot varandra for att utvérdera om den ena metoden var
mer effektiv &n den andra (Alparslan et. al., 2018; Egan et. al., 2011; Pearce et. al., 2018).

Den anteriora virmekiéllan som studerades var en filt med varm cirkulerande luft som
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placerades 6ver patienten och den posteriora virmekéllan var en madrass uppvarmd med
cirkulerande varmluft. Tidigare har det antagits att posterior uppvarmning inte &r lika effektiv
eftersom varmefOrlusten dr storre nér patienten dr exponerad pa ovansidan av kroppen vilket
Okar den kroppsliga viarmeutstralningen (Alparslan et. al., 2018). Detta kunde motbevisas
genom att resultaten var likvardiga for bada metoder med endast sma icke signifikanta
skillnader i kroppstemperatur vid avslutande av operationen, (p = 0,25) (Alparslan et. al.,
2108; Egan et. al., 2011; Pearce et. al., 2018; Santos et. al., 2019; Wong et. al., 2007). I
studien av Wong et. al. (2007) visades det att patienter som blev uppvarmda med hjélp av en
posterior varmekalla preoperativt hade en signifikant hogre karntemperatur (p = <0,001)
under de forsta 90 minuterna av anestesin. En icke invasiv anterior virmemetod som visades
vara likvérdig med forcerad varmluft var filtar som viarmdes med hjélp av kolfiber (Hasegawa
et. al., 2012; Tanaka et. al., 2013). Gemensamt for bdda metoderna var att det minskade den
anteriora varmeutstralningen. Dessutom kravdes en storre kroppsyta for att virma patienten
med bade forcerad virme och kolfiberfiltar (ibid). Tanaka et.al. (2013) anvinde i sin studie en
kolfiberfilt som var dteranvdndningsbar, och pé sé sétt var denna metod mer kostnadseffektiv
an forcerad varmluft eftersom materialet till forcerad virme bara anvédnds en gdng och méiste

dérefter kasseras av hygieniska skal.

Ytterligare en icke-invasiv uppvarmningsmetod som anvéndes intraoperativt var en sorts
madrass eller beklddnad med cirkulerande varmvatten. Bekladnaden var antingen runt armar,
ben eller en kombination av badda. Dessa virmningsmetoder tenderade till att vara effektiva
och signifikant h6jde de den intra- och postoperativa kdrntemperaturen (p = <0,05, p =
<0,001) (Hasegawa et. al., 2012; Ruetzler et. al., 2011). Enligt Hasegawa et. al. (2012) hade
83% av patienter som erhallit benbeklddnad och madrass med cirkulerande varmvatten kunnat
upprétthilla en kroppstemperatur pa minst 36 grader celsius eller mer vid operationens slut.
Déremot sjonk 50% av patienterna som erhallit forcerad virme och 58% av patienterna som
varmdes med kolfiberfilt till en kroppstemperatur under 36 grader celsius. Hasegawa et. al.
(2012) ndmner vidare att alla patienter sjonk i1 genomsnitt 0,9 grader celsius i
kroppstemperatur en timme efter induktion, oavsett vilken uppvarmningsmetod de erholl.
Darefter steg den langsamt i gruppen som erhéllit benbeklddnad och madrass med
cirkulerande varmvatten medan 1 de tvd andra grupperna var temperaturen oférandrat 1ag
(ibid). I en studie av Ruetzler et. al. (2011) fick patienter intraoperativt anvinda en beklddnad
med cirkulerande varmvatten runt en arm i kombination med ett visst vakuumtryck pa 5

mmHg. Denna uppvarmningsmetod visades vara lika preventiv mot hypotermi som forcerad
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viarme som tackte hela Gverkroppen (p = <0,001). Séledes kriavdes virmning pa en mindre
andel kroppsyta da uppvarmning med cirkulerande varmvatten hade mer effektiv virme- och
energioverledning dn andra vdarmealstrande system (Ruetzler et. al., 2011). En risk med att
varma en mindre andel kroppsyta var att brannskador och eventuella trycksar kunde uppsta
(Hasegawa et. al., 2012; Ruetzler et. al., 2011). Om kombinationen av madrasser med
cirkulerande varmvatten tillsammans med forcerad virme anvindes fanns ocksa risken att
patienten kunde Gverhettas vilket hinde 15% i studien av Perez-Protto et. al. (2010). Deras

karntemperatur steg over 37,5 grader celsius intraoperativt och virmningen fick dérfor pausas.

Invasiva uppvirmningsmetoder

I studierna av Frey et. al. (2012a), Frey et. al. (2012b), Han et. al. (2013), Santos et. al.
(2019), Weinberg et. al. (2017) forekom olika invasiva virmningsstategier vilket innebar att
uppvirmningen skedde inuti kroppen via antingen cirkulationssystemet, respirationssystemet
eller i operationssaret. Kdrntemperaturen hos studerade patienter i artiklarna av Frey et. al.
(2012b) och Han et. al. (2013) sjonk efter induktion och under anestesins forsta timme, men
de som erhallit ndgon form av uppvirmd gas aterhdmtade sig tidigare i det intraoperativa
forloppet och steg sedan successivt i temperatur (p = <0,001, p =0,01). Patienter som inte
erhallit interventionen sjonk ocksé i kroppstemperatur efter induktion, men héir sags en trend
att de hade svarare att aterhdmta sin kroppstemperatur (Frey et. al., 2012b; Han et. al., 2013).
Patienter som behandlades med aktiva uppvarmningsatgérder intraoperativt kunde extuberas
tidigare dd de hade en kdrntemperatur pa mer &n 36 grader celsius (p = 0,035) (Frey et. al.,
2012b).

Varm och befuktad koldioxid har hogre densitet och virmekapacitet &n luft vilket gor att den
nedkylda rumsluften forskjuts ut ur saret och patienten halls pa detta vis uppvarmd (Frey et.
al., 2012a; Frey et. al., 2012b; Weinberg et. al., 2017). Uppvarmd och befuktad koldioxid som
insufflerats 1 operationssaret visades vara av betydelse for att motverka hypotermi vid 6ppen
elektiv bukkirurgi (p = 0,003, p = 0,001, p = 0,0045) (ibid). Frey et. al. (2012a) och Frey et.
al. (2012b) presenterade likartade resultat dir det framkom att 61% respektive 55% av
patienterna som genomgétt Oppen bukkirurgi och som inte blivit behandlade med insufflerad,
befuktad och uppvéirmd koldioxid blivit hypoterma vid operationens slut. Patienter som
déremot erholl interventionen blev 1 ldgre utstrackning nedkylda, 20% respektive 24% blev

hypoterma (Frey et. al., 2012a; Frey et. al., 2012b). Ytterligare en invasiv
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uppvarmningsmetod som visat sig motverka hypotermi &r nér patienter far andas in aktivt

befuktad och uppvéirmd inhalationsgas i samband med anestesin (Han et. al., 2013).

Uppvérmda intravendsa infusioner anvinds vanligen som ett komplement till andra
uppvarmningsmetoder, exempelvis forcerad virme, for att forhindra hypotermi i samband
med operation (Frey et. al., 2012b; Han et. al., 2013; Weinberg et. al., 2017). Néar detta har
anvénts som enskild uppvarmning visade studien av Santos et. al. (2019) att det inte gav ett

fullgott skydd mot hypotermi.

Preoperativ uppvarmning

I ett antal studier erholl deltagarna ndgon form av uppvarmning innan operationens start
(Egan et. al., 2011; Frey et. al., 2012a; Frey et. al., 2012b; Santos et. al., 2019; Weinberg et.
al., 2017; Wong et. al., 2007). Forvarmda filtar, forcerad virme, virmemadrass och varma
intravendsa vétskor var nagra exempel. Tiden for uppvérmning preoperativt varierade i de
olika studierna, fran 15 minuter preoperativt till en respektive tva timmar innan induktion
(Santos et al., 2019; Weinberg et. al., 2017; Wong et. al., 2007). Den preoperativa
uppvirmningen kunde ocksa initieras vid ankomst till operationssalen (Egan et. al., 2011;
Frey et. al., 2012a; Frey et. al., 2012b). Vid forvirmning preoperativt under tva timmar fore
induktion visades en reduktion av den initiala hypotermin som uppstod efter sévning (Wong
et. al., 2007). Dessutom kunde preoperativ virmning ocksa forebygga intraoperativ hypotermi
och postoperativ shivering (p = 0,027) (ibid). Studier av Egan et. al. (2011) och Santos et. al.
(2019) visade ddremot att preoperativ uppvarmning under 15 minuter eller kortare tid innan
operationens start inte hade nagon signifikant paverkan pa kroppstemperaturen i samband

med Oppen bukkirurgi (p = 0,06, p =0,18).

19



Diskussion

Metoddiskussion

Urval

For att finna relevanta artiklar som svarade till litteraturstudiens syfte samt for att erhélla en
god validitet, det vill sdga hur tillforlitliga studierna &r och hur vil de svarade till studiens
syfte, genomfordes sokning i databaserna Pubmed, Medline, Cinahl och Cochrane. Dessa ar
databaser med omvardnadsfokus och ddrmed var de aktuella for den genomforda

litteraturstudien (Henricson, 2012).

Det uppstod svarigheter vid datainsamlingen da de sdkord som initialt anvéndes genererade i
ett alltfor begrénsat antal relevanta traffar. Detta i kombination med en 6nskan om att
inkludera sa ny forskning som mojligt gjorde utfallet fortsatt begrinsat. Darfor utvidgades
publiceringsaren for publicerade artiklar frin tio till femton ar och ett antal artiklar som var
dldre &n tio ar fick darfor inkluderas i urvalet (Forsberg & Wengstrom, 2016). Efter denna
justering var det fortfarande svart att finna en adekvat méngd relevanta artiklar varpa
nyckelbegrepp 1 redan funna artiklar granskades och kombinerades (ibid.) Detta mojliggjorde
att fler adekvata artiklar kunde identifieras och sedermera inkluderas i den systematiska

litteraturstudien.

Pa grund av att forfattarna till den genomf6rda litteraturstudien hade en begrinsad erfarenhet
av att genomfora systematiska och strukturerade litteratursokningar togs det hjéilp av
fakultetens bibliotekarie som har stor erfarenhet av att soka efter vetenskapliga artiklar i de
aktuella databaserna. Detta resulterade 1 att datainsamlingen optimerades och att validiteten i

den genomforda studien dirmed stérktes (Karlsson, 2012).

Datainsamling

Den geografiska spridningen pd inkluderade artiklar 1 den genomforda litteraturstudien visade
sig vara relativt jimn; fem stycken kom frén Europa, tre stycken kom frén Asien, tre stycken
kom frdn Nordamerika, en kom fran Sydamerika och tva stycken kom frdn Australien. En
artikel &r genomford i bdde USA och Kanada (Egan et. al., 2011) och en artikel dr genomford
i bade USA och Osterrike (Ruetzler et. al., 2011). Det krivs énda viss forsiktighet med att

generalisera huruvida resultatet dr Gverforbart globalt sett da utvecklingsldnder inte har
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samma forutsittningar ekonomiskt for att kdpa in preventiva hjdlpmedel mot hypotermi.
Mojligheten i dessa lander att utfora mer komplexa operativa ingrepp som kan involvera

Oppen bukkirurgi kan ocksa vara begransad.

Datainsamlingen genererade i artiklar som inte var av designen randomiserade kontrollerade
studier, data som finns i dessa studier har medvetet exkluderats. Mgjligen kan denna data ha
varit av betydelse for resultatet i systematiska litteraturstudien vilket kan betraktas som en

svaghet for examensarbetet i sin helhet (Henricson, 2012).

Analys av data

For att fa en god validitet i den genomforda litteraturstudien inkluderades endast studier av
likvardig design, 1 detta fall inkluderades enbart randomiserade kontrollerade studier
(Henricson, 2012). Dessa anses vara den mest tillforlitliga studietyp av experimentella studier
(Billhult & Gunnarsson, 2012). Genom denna avgransning blir resultaten i studierna mer
jamforbara och likvardiga (Henricson, 2012). Samtliga artiklar kvalitetsgranskades av bada
forfattarna, forst var for sig och sedan jaimfordes dessa tillsammans. Vid
kvalitetsgranskningen anvéndes granskningsmallar fran SBU som stdd for att uppticka
systematiska fel (bias) 1 studierna (Statens beredning for medicinsk och social utvirdering,
2018). Vid jamforelse framkom att bdda forfattarna anvént sig av befintlig granskningsmall pa
ett likartat sétt och att bdda forfattarna var eniga om de inkluderade artiklarnas kvalitet. Enligt

Wallengren & Henricson (2012) stérker detta inter-bedomarreliabiliteten for litteraturstudien.

Det bor tas 1 beaktan att forfattarna till den genomforda litteraturstudien har begriansade
kunskaper i hur en systematisk litteraturstudie skall genomforas, vilket kan betraktas som en
svaghet. For att kunna stérka den systematiska litteraturstudiens validitet och reliabilitet
anvande darfor forfattarna sig av adekvata metodbocker, kvalitetsgranskningsmallar samt

handledning (Karlsson, 2012; Wallengren & Henricson, 2012).

En systematisk och transparent analys av inkluderade artiklar genomfordes av bada forfattarna
tillsammans, 1 enlighet med forfarandet av narrativ analysmetod (Oh, 2016).
Analysforfarandet genomfordes pa ett samstdammigt sétt dir de olika studerade
uppvirmningsmetoderna kunde delas in i tre teman for att fa en tydlighet 1 hur artiklarnas

evidens kunde bidra till en sammanvégd helhet for den genomforda litteraturstudiens syfte
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(Folkhélsomyndigheten, 2017; Oh, 2016). Samstimmigheten bidrog till 6kad validitet for den

genomforda litteraturstudien (Henricson, 2012).

I de inkluderade artiklarna anvindes flera typer av métmetoder for registrering av
kroppstemperatur, exempelvis esofagustermometer och drontermometer. Val av
temperaturmitning kunde bero pd huruvida patienten fortfarande var vaken eller hade blivit
sovd. Dock var samtliga artiklar konsekventa i métningsforfarandet vilket tyder pa att
matningarna utfordes likvérdigt inom studierna. Variationen pa métinstrumenten som
registrerar kroppstemperatur skulle kunna paverka reliabiliteten negativt i den genomforda
litteraturstudien, det vill sdga litteraturstudiens pélitlighet och reproducerbarhet. Da
mitningarna genomforts konsekvent talar det anda en mdjlighet till acceptabel reliabilitet

(Henricson, 2012).

Resultatdiskussion

I den genomforda litteraturstudiens resultat framkom det olika metoder som anvénds for att
undvika perioperativ hypotermi i samband med 6ppen bukkirurgi. Efter analys av de
granskade artiklarna framkom tre teman som genomsyrade resultatet; icke-invasiva
uppvarmningsmetoder, invasiva uppvarmningsmetoder och preoperativ uppvarmning.

Resultaten 1 dessa teman ligger till grund for vidare diskussion.

Icke-invasiva uppvirmningsmetoder

De mest forekommande uppvarmningsmetoderna var de icke-invasiva, vilket studerades 1 nio
av tretton av de inkluderade artiklarna. Anviandning av forcerad virme har visats vara en
vanlig icke-invasiv metod for att motverka hypotermi vid 6ppen bukkirurgi vilket kunde ses 1
den systematiska litteraturstudiens resultat ddr samtliga nio artiklar studerade forcerad viarme.
Forcerad varme anvénds ocksa vanligen vid andra typer av operationer som exempelvis
hjartkirurgi, laparoskopisk kirurgi och ortopedisk kirurgi (Engelen et. al., 2011; Sandoval,
Mongan, Dayton & Hogan, 2017; Su & Nieh, 2018). I den genomf6rda litteraturstudiens
resultat framkom det dven att metoden var enkel och billig 1 drift, vilket styrks av studien av
Wu (2013). Vidare ndmns det att genom att arbeta preventivt mot hypotermi med forcerad
varme kan detta minska risken for de postoperativa komplikationer som oavsiktlig hypotermi
innebér och 1 det langa loppet kan vardtiden forkortas och dédrmed dven den totala

sjukhuskostnaden (ibid).
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Studien av John, Ford & Harper (2014) visar att beklddnad med cirkulerande varmvatten ar
effektiv for att motverka hypotermi da mindre andel av kroppsytan behdver varmas upp for att
karntemperaturen skall bevaras. Detta resultat kan ocksa ses 1 den genomforda
litteraturstudien. En nackdel med uppvarmning med cirkulerande varmvatten, bade med
madrass och beklddnad, &r att det finns en 6kad risk for komplikationer i form av brénnskador
eller trycksar. Detta ses bade i resultatet av John et. al. (2014) och 1 den systematiska
litteraturstudien. For att denna komplikation ska minimeras &r det av vikt att
anestesisjukskdterskan arbetar preventivt samt observerar och utvirderar
uppvarmningsmetodens effekt (Riksforeningen for anestesi och intensivvard, 2012). Det
framgar dven 1 patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) att sjukvardspersonal har skyldighet att

vidta atgérder for att forhindra att patienten drabbas av en vardskada.

Invasiva uppvdarmningsmetoder

I den genomforda litteraturstudiens resultat framkom det att invasiva uppvarmningsmetoder
som uppviarmd insufflerad gas i bukhélan eller uppvirmd inhalationsgas har visats reducera
uppkomsten av hypotermi. Detta studerades 1 fyra av de inkluderade artiklarna. Vid
anvindning av insufflerad gas i bukhélan krévs ett storre samarbete i operationsteamet, da
denna uppvirmningsmetod appliceras i kirurgens och operationssjukskdterskans
arbetsomride. For att ett bra samarbete skall vara mojligt krdvs en god kommunikation 1
operationsteamet sa adekvata atgirder kan vidtas och en patientsiker vard sikerstéillas om
avvikande kroppstemperatur skulle foreligga (Gluyas, 2015; Patientsékerhetslag, SFS
2010:659; Ohrn, 2013). Behovet av en god kommunikation for att motverka hypotermi
framkommer dven i studien av Steelman, Chae, Duff, Anderson & Zaidi (2018) som pévisar
att anvdndning av uppvarmd spolvitska vid artroskopier kan minska risken for hypotermi. I
denna kontext har operationssjukskoterskan en betydande roll 6ver huruvida
uppvarmningsmetoden genomfors pa ett korrekt vis och dérefter kommunicera detta till
ovriga medlemmar i operationsteamet. En god och tydlig kommunikation ligger till grund for
att ett tvirprofessionellt samarbete ska fungera optimalt under hela den perioperativa

processen (Gluyas, 2015; Riksforeningen for anestesi och intensivvard, 2012).

Det perioperativa teamarbetet for att motverka hypotermi aterspeglas i comfort theory av
Katharine Kolcaba dér hon framhéller att omgivningen &r central for att patienten ska uppna

komfort (Kolcaba, 2003). Ett bra samarbete med god kommunikation resulterar i en mer
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gynnsam omgivning runt patienten dd de preoperativa forberedelserna kan ske pa ett snabbt
och friktionsfritt sdtt och ddrmed kan tiden som patienten ligger exponerad och kall
minimeras. Nir teamarbetet pa operationssalen dr god kan dven tiden for uppvarmning
perioperativt optimeras, exempelvis kan den uppvarmda gasen insuffleras sé tidigt i det
operativa skedet som mojligt. Detta skulle kunna minska risken for att patienten drabbas av
oavsiktlig hypotermi vilket frimjar den postoperativa aterhamtningen (Carlstrom, Kvarnstrom
& Sandberg, 2013; Gluyas, 2015; Riksforeningen for anestesi och intensivvard, 2012). Enligt
Kolcaba (2003) dr chansen att uppna komfort stor om relevanta omvardnadsatgirder gors for

att frimja en god omgivning runt patienten.

Preoperativ uppvarmning

Att virma en patient preoperativt i syfte att minska risken for perioperativ hypotermi har visat
sig vara av betydelse i delar av den genomforda litteraturstudiens resultat. Preoperativ
uppvarmning under minst tva timmar hdjer patientens karntemperatur under hela det
perioperativa forloppet vilket 1 sin tur reducerar risken for postoperativ shivering. Resultatet 1
den genomforda litteraturstudien fér stod av annan genomford forskning inom samma omrade
dér patienter som erhallit preoperativ uppvarmning har uppmatt en signifikant hogre
karntemperatur perioperativt (Perl et. al., 2014; Rosenkilde, Vamosi, Lauridsen & Hasfeldt,
2017; Vanni, Braz, Modolo, Amorim & Rodrigues, 2003). Dessutom visar studien av Vanni
et. al (2003) att patienter som erhallit preoperativ uppvarmning inte drabbades av postoperativ

shivering.

Genom preoperativ uppvarmning optimeras patientens fysiologiska forutsattningar sa att
risken for hypotermirelaterade komplikationer minimeras. Hér kan ater Katharine Kolcabas
comfort theory appliceras da den fysiska kontexten for att uppnd komfort anvinds. Nar
potentiella fysiologiska komplikationer minimeras genom att anvinda preventiva
uppvarmningsmetoder menar Kolcaba att patienten kan slippa fysiskt lidande och darmed
uppleva komfort (Kolcaba, 2003). D4 patienter som genomgar dppen bukkirurgi sévs med
generell anestesi inte har en egen forméga att kunna formedla sina behov aligger det
anestesisjukskoterskan att arbeta pé ett preventivt sétt for att dennes komfort ska kunna

bevaras (Kolcaba, 2003; IFNA, 2016).
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Konklusion och implikationer

Den genomforda litteraturstudien bidrar till en samlad bild 6ver vilka uppvarmningsmetoder
som finns for att motverka hypotermi i samband med 6ppen bukkirurgi. Det kan ge en 6kad
inblick i vilka uppvarmningsmetoder som finns och huruvida dessa kan vara lampliga att
anvianda i klinisk praxis. Litteraturstudien kan ses som ett verktyg for att belysa vikten av att
arbeta preventivt mot hypotermi perioperativt savél for anestesisjukskdterskor som for
operationssjukskoterskor och intensivvardssjukskdterskor. Den skulle mojligen dven kunna
vara en vigledning for att utvirdera operationsklinikers befintliga uppvirmningsmetoders
effekt. Under forskningsprocessens géng har frigan om vilken uppvérmningsmetod som ar
mest 1dmplig for att motverka hypotermi i samband med 6ppen bukkirurgi vickts, men for att

utréna detta krdvs vidare forskning inom dmnet.
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Bilaga 1 (2)

Antal
Datum Databas Sokord Sokfilter triffar Urval1l |Urval 2

190305 | Cinahl Hypothermia Humans, English, from 2004-2019 6696
190305 | Cinahl Abdominal surgery Humans, English, from 2004-2019 6694
190305 | Cinahl Intraoperative Humans, English, from 2004-2019 13173
190305 | Cinahl Forced-air warming Humans, English, from 2004-2019 136

Hypothermia AND Abdominal surgery
190305 | Cinahl AND Intraoperative AND Forced-air warming | English, Swedish, from 2004-2019 5
190306 | Medline Hypothermia English, Swedish, from 2004-2019 10058
190306 | Medline Intraoperative English, Swedish, from 2004-2019 69816
190306 | Medline Abdominal surgery English, Swedish, from 2004-2019 60420
190306 | Medline Laparoscopic surgery English, Swedish, from 2004-2019 47558

Hypothermia AND Intraoperative

AND Abdominal surgery
190306 | Medline NOT Laparoscopic surgery English, Swedish, from 2004-2019 70
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Antal

Datum | Databas Sokord Sokfilter triffar Urval 1l | Urval 2
190304 | PubMed Hypothermia/Prevention and control (MeSH) Humans, English, Swedish, from 2004-2019 624
190304 | PubMed Abdomen/Surgery (MeSH) Humans, English, Swedish, from 2004-2019 8527
Hypothermia/Prevention and control (MeSH)
190304 | PubMed AND Abdomen/Surgery (MeSh) Humans, English, Swedish, from 2004-2019 11 7 2
190304 | PubMed Hypothermia Humans, English, Swedish, from 2004-2019 10156
190304 | PubMed Intraoperative Humans, English, Swedish, from 2004-2019 70361
190304 | Pubmed Abdominal surgery Humans, English, Swedish, from 2004-2019 60750
190304 | PubMed Warming Humans, English, Swedish, from 2004-2019 3646
Hypothermia AND Intraoperative
190304 | PubMed AND warming AND Abdominal surgery Humans, English, Swedish, from 2004-2019 24 2 2
190305 | PubMed Intraoperative Humans, English, Swedish, from 2004-2019 70361
190305 | PubMed Forced-air warming Humans, English, Swedish, from 2004-2019 175
190305 | Pubmed Abdominal surgery Humans, English, Swedish, from 2004-2019 60750
Intraoperative AND Forced-air warming
190305 | PubMed AND Abdominal surgery Humans, English, Swedish, from 2004-2019 11 3 3
190305 | PubMed Perioperative Hypothermia English, Swedish, from 2004-2019 706
190305 | PubMed Warming techniques English, Swedish, from 2004-2019 2064
190305 | Pubmed Abdominal surgery English, Swedish, from 2004-2019 80140
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Antal

Datum | Databas Sokord Sokfilter triffar | Urvall| Urval 2
Perioperative Hypothermia
AND warming techniques AND abdominal
190305 | PubMed surgery English, Swedish, from 2004-2019 10 1 0
190306 | PubMed Hypothermia Humans, English, Swedish, from 2004-2019 10156
190306 | PubMed Warming Humans, English, Swedish, from 2004-2019 3646
190306 | PubMed Temperature Humans, English, Swedish from 2004-2019 81634
190304 | PubMed Intraoperative Humans, English, Swedish, from 2004-2019 70361
Hypothermia AND Warming
190306 | PubMed AND Temperature AND Intraoperative Humans, English, Swedish from 2004-2019 174 5 3
190311 | PubMed Hypothermia Humans, English, Swedish, from 2004-2019 10156
190311 | PubMed Intraoperative Humans, English, Swedish, from 2004-2019 70361
190311 | PubMed Airway warming Humans, English, Swedish from 2004-2019 34
Hypothermia AND Intraoperative
190311 | PubMed AND Airway warming Humans, English, Swedish from 2004-2019 2 1 1
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Bilaga 2 (2)

Forfattare, titel, tidskrift/nr,
ar och land

Syfte

Metod, Design, Population

Resultat

Virdering

*1) Alparslan, V., Alparslan,
K., Hosten, T., Ertargin, M.,
Ozdamar, D., Toker, K. &
Solak, M.

Comparison of forced-air
warming systems in prevention
of intraoperative hypothermia

Journal of Clinical Monitoring
and Computing

Volume 32, Nr 2. 2018
Turkiet

Att jamfora effekterna av
uppvarmning av forcerad luft
pa dverkroppen eller erhalla
uppvarmning med forcerad luft
genom att ligga pa denna
varmekilla och pa sa vis erhalla
uppvéarmning posteriort i
samband med elektiv &ppen
bukkirurgi.

En kvantitativ studie.
Randomiserad klinisk studie.
Population: 92 patienter som
skulle genomgé elektiv 6ppen
bukkirurgi.

Urvalsforfarande:

Skriftliga samtyckesformular
inhdmtades fran alla aktuella
for studien. Sex patienter
exkluderades fran studien innan
dataanalys pa grund av kortare
operationstid &n tva timmar. 4
personer i en grupp. 2 personer
i den andra gruppen.

Datainsamlingsmetod:
Temperaturen méttes varje
kvart i distala esofagus

Forcerad luftuppvarmning
posteriort visar sig vara lika
effektivt som forcerad
luftuppvarmning pa
overkroppen och kan vara ett
bra komplement for att undvika
hypotermi vid 6ppen
bukkirurgi.

Kvalitet: Medel
Styrkor: Alla patienter har
behandlats pa likvérdigt sétt

bortsett fran interventionen.

Svagheter:
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Forfattare, titel, tidskrift/nr,
ar och land

Syfte

Metod, Design, Population

Resultat

Virdering

*2) Egan, C., Bernstein, E.,
Reddy, D., Ali, M., Paul, J.,
Yang, D., & Sessler, I D.

A randomized comparison of
intraoperative PerfecTemp and
forced-air warming during open
abdominal surgery.

Anesthesia & Analgesia, 2011,
Volym 113, Nr 5, Kanada &
USA

Undersokte hypotesen att
posteriort tryckavlastande
varmesystem (PerfecTemp)
skulle vara lika bra som
forcerad anterior
varmluftsuppvarmning pa
overkroppen (Bair Hugger) hos
patienter som skall genomga
omfattande elektiv bukkirurgi.

Kvantitativ studie.

Prospektiv Randomiserad
klinisk studie.

Non-inferiorty.

Population: 70 vuxna patienter
som skulle genomgé
omfattande elektiv bukkirurgi.

Urvalsforfarande:

Skriftliga samtyckesformulér
inhdmtades fran alla deltagare.
Patienter fran Ohio och Ontario
var inkluderade.

Datainsamlingsmetod:
Kroppstemperaturen méttes
med en sublingual termometer
innan intubation och efter
extubation. Kérntempraturen
mattes ocksd med en
esofagustermometer under
anestesin. Den mattes var
femtonde minut under hela
operationen.

Béda uppvarmingsmetoder var
lika effektiva och inga
signifikanta skillnader
pavisades. Posterior
uppvarmning skulle kunna vara
ett bra alternativ till forcerad

anterior varmluftsuppvarmning.

Kvalitet: Hog
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Forfattare, titel, tidskrift/nr,
ar och land

Syfte

Metod, Design, Population

Resultat

Virdering

*3) Frey, M. K. J., Jansson, M.,
Svanfeldt, M., K., Svenarud, P.
K. & Van der Linden, J A.

Intraoperative local insufflation
of warmed humidified CO2
increases open wound and core
temperatures: a randomized
clinical trial

World Journal of Surgery
Volume 36, Nr 11. 2012
Sverige

Syftet var att undersdka om
lokalt insufflerad befuktad
koldioxid varmd till 37grader
celsius i operationsséret hade
ndgon effekt pa operationssarets
temperatur och
kérntemperaturen, vilket
jamfordes mot en
kontrollgrupp.

En kvantitativ studie.
Randomiserad klinisk studie.
Population: 80 patienter som
skulle genomgé elektiv 6ppen
colonkirurgi.

Urvalsforfarande:

Skriftliga samtyckesformulér
inhdmtades frén alla aktuella
for studien. Totalt exkluderades
sex patienter fran studien innan
analysen genomfordes, tre fran
varje grupp.

Datainsamlingsmetod:
Temperaturen i saret méttes
med en virmekénslig infrarod
kamera, var tionde minut.
Kérntemperaturen méttes med
en dron termometer varje
halvtimme frén att patienten
blivit sovd tills att operationen
ar klar.

Insufflation av varm befuktad
koldioxid i ett &ppet
operationssér hojer
temperaturen pa saret och
kirntemperaturen samt fraimjar
till att halla patienten
normaltempererad.

Kvalitet: Medel
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Forfattare, titel, tidskrift/nr,
ar och land

Syfte

Metod, Design, Population

Resultat

Virdering

*4) Frey, M. J., Janson, M.,
Svanfeldt, M, Svenarud, P. K.,
& Van der Linden, J. A.

Local Insufflation of warm
humidified CO2 increases open
wound and core temperature
during open colon surgery: A
randomized Clininal trial

Anesthesia & Analgesia,
Volume 115, Nr 5. 2012
Sverige

Att undersdka om lokalt
insufflerad befuktad koldioxid
varmd till 37 C i operationssaret
hade nagon effekt pa
operationssérets temperatur och
kérntemperaturen, vilket
jamfordes mot en
kontrollgrupp.

En kvantitativ studie.
Randomiserad klinisk studie.
Population: 83 patienter som
skulle genomga elektiv
colonkirurgi.

Urvalsforfarande:

Skriftliga samtyckesformulér
inhdmtades frén alla aktuella
for studien. Totalt fyra patienter
exkluderas fran studien innan
analysen genomfordes.

Datainsamlingsmetod:
Temperaturen i saret mittes var
tionde minut med en
varmekanslig infrardd kamera.
Kérntemperaturen méttes med
en drontermometer varje
halvtimme.

Insufflation av varm befuktad
koldioxid i ett dppet
operationssér hgjer
temperaturen i siret och
kirntemperaturen samt fraimjar
till att halla patienten
normaltempererad.

Kvalitet: Medel
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*5) Han, S. B., Gwak, M. S.,

Choi, S. J., Kim, M. H., Ko, J.

S., Kim, G. S., & Joo, H. S.

Effect of active airway
warming on body core
temperature during adult liver
transplantation.

Transplantation Proceedings,
Volym 45, Nr 1, 2013
Korea

Att utvirdera effekten pa
kroppstemperaturen av aktiv
inblasning av befuktad
inhalationsgas i luftvdgarna
jamfort med passiv befuktning
under levertransplantation.

Kvantitativ studie.

Prospektiv Randomiserad
klinisk studie.

Population: 34 vuxna patienter
som skulle genomga elektiv
levertransplantation

Urvalsforfarande:

Skriftliga samtyckesformulér
inhdmtades fran alla deltagare.
Alla inkluderade patienter
genomforde studien.

Datainsamlingsmetod:
Kroppstemperaturen mattes
med infrardd termometer vid
trumhinnan. Hudtemperaturen
miittes via en fingerprobe. Aven
arteriell pulomonell temperatur
mattes.

De olika temperaturerna mattes
regelbundet under hela
operationen.

Aktiv inblasning av befuktad
inhalationsgas virmer
patientens kropp effektivare,
minskar risken och durationen
for hypotermi under
levertransplantation utan nagra
respiratoriska risken.

Kvalitet: Medel
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*6) Hasegawa, K., Negishi, C.,
Nakagawa, F., & Ozaki, M.

Core tempteratures during
major abdominal surgery in
patients warmed with new
circulationg-water garment,
forced-air warming, or carbon-
fiber resistive-heating system

Journal of Anesthesia, 2012,
Volym 26, Nr 2, Japan

Att undersdka om
kombinationen av bensomslag
med cirkulerande varmvatten
tillsammans med madrass med
cirkulerande varmvatten
bibeholl intraoperativ
kérntemperatur pa > 36 C bittre
dn forcerad varmluft alternativt
uppvarmning via kolfiberfilt
under omfattande bukkirurgi.

En kvantitativ studie.
Randomiserad klinisk studie.
Population: 40 patienter som
skulle genomga omfattande
elektiv bukkirurgi.

Urvalsforfarande:

Skriftliga samtyckesformulér
inhdmtades fran alla deltagare.
Totalt fyra patienter exkluderas
fran studien innan analysen
genomfordes.

Datainsamlingsmetod:
Temperaturen méttes vid hoger
trumhinna var femtonde minut
under hela operationen.

Kombinationen av benomslag
och madrass med cirkulerande
varmvatten bibeholl
intraoperativ kdrntemperatur
battre dn forcerad varmluft och
uppvarmning via kolfiberfilt.

Kvalitet: Medel
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*7) Pearce, B., Mattheyse, L.,
Ellard, L., Desmond, F., Pillai,
P., & Weinberg, L.

Comparison of the warmcloud
and bair hugger warming
devices for the prevention of
intraoperative hypothermia in
patients undergoing ortopic
liver transplantation: A
randomized clinical trial.

Transplantation direct, 2018,
Volym 4, Nr 4, Australien.

Att undersdka om en madrass
med cirkulerande varmluft
(WarmCloud) reducerar risken
for hypotermi jamfort med
forcerad varmluft (Bair
Hugger).

Kvantitativ studie.
Randomiserad klinisk studie.
Population: 26 vuxna patienter
som skulle genomgé
levertransplantation.

Urvalsforfarande:

Skriftliga samtyckesformulér
inhdmtades fran alla deltagare.
Direfter randomiserades genom
databaserade koder.

Datainsamlingsmetod:
Kroppstemperaturen méttes
med en esofagustermometer
som dokumenterades var
trettionde minut under hela
operationen.

WarmCloud i kombination med
standardiserad multiodal
viarmebehandling ar lika
effektivt for att motverka
hypotermi som Bair Hugger
systemet med standardiserad
multimodal virmebehandling.

Kvalitet: Medel

43




Forfattare, titel, tidskrift/nr,
ar och land

Syfte

Metod, Design, Population

Resultat

Virdering

*8) Perez-Protto, S., Sissler, D.

I, Reynolds, L. F., Bakri, M.
H., Mascha, E., Cywinski, J.,
Parker, B. & Argalious, M.

Circulating-water garment or
the combination of a
circulating-water mattress and
forced-air cover to maintain
core temperature during major
upper-abdominal surgery

British Journal of Anaesthesia
Volume 105, Nr 4. 2010
Storbritannien

Att undersdka om
kombinationen av madrass med
cirkulerande varmvatten och
forcerad viarme (Bair Hugger)
var minst lika effektiv som
beklddnad med cirkulerande
varmvatten for att forhindra
hypotermi i samband med
Oppen 6vre bukkirurgi.

En kvantitativ studie.
Randomiserad klinisk studie.
Population: 50 patienter som
skulle genomgé 6ppen ovre
bukkirurgi exempelvis
leverresektion,
levertransplantation eller
Whippleoperation.

Urvalsforfarande: Sex
patienter exkluderas fran
studien innan analysen
genomfordes pa grund av
ovintade problem med
donerande lever eller pa grund
av tekniska problem. Totalt sett
analyserades data pa 36
patienter.

Datainsamlingsmetod:
Temperaturen méttes med en
distal esofagustemp som sattes
pa plats efter induktion och
intubation. Om kirntemperatur
>37,5 C stingdes
uppvarmningen av tillfalligt och
aterinsattes om kdrntemp sjonk
<37C.

De tva olika metoderna gav
likvirdiga resultat dér
kirntemperaturen dkade
signifikant i bada grupper,
framforallt de forsta timmarna
av operationen.

Kvalitet: Medel
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*9) Ruetzler, K., Kovaci, B.,
Giiloglu, E., Kabon, B.,
Fleischmann, E., Kurz, A.,
Mascha, E., Dietz, D., Remzi,
F., & Dessler I D.

Forced-air and novel patient-
warming system (vitalHEAT
vH2) comparably maintain
normothermia during open
abdominal surgery

Anesthesia & Analgesia, 2011,
Volym 112, Nr 3, Osterrike &
USA.

Hypotesen var att patienter som
blev uppvirmda med en
armbeklddnad bestdende av
cirkulerande varmvatten och
vakum (vitalHEAT) inte skulle
sjunka mer &n 0,5 grader
Celsius 1 kidrntemperatur
jamfort med de som blev
viarmda med forcerad varmluft.

Kvantitativ studie.
Randomiserad klinisk studie.
Non-inferiority.

Population: 71 vuxna patienter
som skulle genomgé &ppen
bukkirurgi.

Urvalsforfarande:

Skriftliga samtyckesformulér
inhdmtades fran alla deltagare.
Direfter randomiserades de
genom databaserade koder.

Datainsamlingsmetod:
Kroppstemperaturen mattes
med en oral termometer innan
patienten blivit sovd, dérefter
sattes en esofagus termometer.
Temperaturen méttes var
femtonde min under hela
operationen.

Intraoperativ kdrntemperatur ar
likvirdig mellan de olika
varmesystemen under de forsta
fyra timmarna.

Béda systemen ar lampliga att
anvénda for att uppritthélla
normotermi under Gppen
bukkirurgi.

Kvalitet: Hog
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*10) Santos, R. M. D. S. F.,
Boin, I. F. S. F., Caruy, C. A.

A., Cintra, E. A., Torres, N. A.

& Duarte, H. N.

Randomized clinical study
comparing active heating
methods for prevention of
intraoperative hypothermia in
gastroenterology

Revista Latino- Americana de
Enfermagem

Volume 27, 2019: €3103.
Brasilien

Att jimfora effektiviteten hos
tre aktiva virmemetoder
(virmemadrass, underliggande
forcerad varmefilt och
uppvarmda vitskor) for att
undvika intraoperativ
hypotermi i samband med
Oppen bukkirurgi.

En kvantitativ studie.
Randomiserad klinisk studie.
Population: 100 patienter
tillfragades att vara med i
studien, alla patienter skulle
genomga Sppen bukkirurgi.

Urvalsforfarande:

Totalt exkluderades 25 patienter
fran studien innan analysen
genomfordes vilket gav 75
patienter som fullféljde studien.

Datainsamlingsmetod:
Kéarntemperaturen méttes med
en drontermometer vid ankomst
till den preoperativa enheten for
att se om patienten kunde
inkluderas i studien. Denna
métmetod upprepades efter att
patienten blivit forvirmd innan
skjuts till operationssal. Den
intraoperativa kdrntemperaturen
miéttes med en esofagustemp
efter induktion och sedan en
gang i timmen, vid operationens
slut och infor extubation.

Det fanns signifikanta
skillnader i kroppstemperatur
vid olika utmatta tidpunkter.
Diremot fanns inga signifikanta
skillnader i kroppstemperatur
mellan de olika
interventionsgrupperna.

Kvalitet: Medel
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*11) Tanaka, N., Ohno, Y.,
Hori, M., Utada, M., Ito, K. and
Suzuki, T.

A randomised controlled trial of
the resistive heating blanket
versus the convective warming
system for preventing
hypothermia during major
abdominal surgery

Jounal of Perioperative Practice
Volume 23, Nr 4. 2013
Japan

Att jdimfora uppvarmning med
varmefilt av kolfiber med
konvektiv uppvarmning
(Bairhugger) pa 6vre
kroppshalva i samband med
Oppen bukkirurgi. Hypotesen
var att uppvarmning med
varmefilt inte skulle vara sdmre
an konvektiv uppviarmning.

En kvantitativ studie.
Randomiserad klinisk studie.
Non-inferiority.

Population: 70 patienter
tillfragades att vara med i
studien, alla patienter skulle
genomga dppen bukkirurgi.

Urvalsforfarande:

Skriftliga samtyckesformulér
inhdmtades frén alla aktuella
for studien. Totalt exkluderades
sex patienter fran studien innan
analysen genomfordes.

Datainsamlingsmetod:
Kérntemperatur méattes med
tempprobe i distala esofagus
direkt efter induktion, dérefter
varje kvart under hela
operationens gang.

Effekten av uppvarmning med
varmefilt var inte simre dn
konvektiv uppvirmning varken
direkt efter induktion,
intraoperativt eller efter
operationens avslut. Bada
metoder ldmpar sig for
uppvarmning i samband med
Oppen bukkirurgi. Inga
oonskade komplikationer i form
av brannskador observerades.

Kvalitet: Hog
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*12) Weinberg, L., Huang, A.,
Alban, D., Jones, R., Story, D.,
McNicol, L., & Pearce, B.

Prevention of hypothermia in
patients undergoing orthopic
liver transplantation using the
humigard open surgery
humidification system: a
prospective randomizied pilot
and feasibility clinical trial.

Bio Med Central surgery, 2017,
Volym 17, Nr 10, Australien

Att undersoka om lokalt
insufflerad befuktad koldioxid
varmd till 37 C (humigard open
humification system) i
operationssaret tillsammans
med standardiserad multimodal
uppvarmning hade nadgon effekt
pa intraoperativ
kroppstemperatur. Detta
jamfordes mot en kontrollgrupp
enbart erhdll standardiserad
multimodal uppviarmning.

En kvantitativ studie.
Randomiserad klinisk
pilotstudie.

Population: 22 vuxna patienter
som skulle genomgé
levertransplantation.

Urvalsforfarande:

Skriftliga samtyckesformulér
inhdmtades fran alla deltagare.
Totalt fyra patienter exkluderas
fran studien innan analysen
genomfordes da organdonatorn
¢j matchade.

Datainsamlingsmetod:
Kroppstemperaturen méttes via
en nasofarynxprobe samt med
en invasiv kateter i arteria
pulmonalis. Temperaturen
mittes kontinuerligt under hela
operationen.

Humigard open humification
system bibehdll den
intraoperativa temperaturen
bittre &n standardiserade
multimodala strategier for att
bibehalla normal
kroppstemperatur.

Kvalitet: Hog
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*13) Wong, P. F., Kumar. S.,
Bohra, A., Whetter, D. &
Leaper, D. J.

Randomized clinical trial of
perioperative systematic
warming in major elective
abdominal surgery

British Journal of Surgery
Volume 94, Nr 4. 2007
Storbritannien

Att utvdrdera effekterna av
utdkad uppvarmning i samband
med operation s pre- intra- och
postoperativ uppvarmning f6ljs
samt utvardera eventuell
minskning av postoperativa
komplikationer i tvé olika
grupper. Ena gruppen erhdll
standarduppvarmning med
forcerad virme (Bair Hugger)
och varma vitskor intravendst
och andra gruppen erholl
samma behandling plus en
varmemadrass for posterior
uppvarmning.

En kvantitativ studie.
Randomiserad klinisk studie.
Population: 103 patienter som
skulle genomgé elektiv 6ppen
bukkirurgi (56 control, 47
uppvarmningsgrupp)

Urvalsforfarande:

Inga patienter exkluderades,
déremot dog tre personer
postoperativt av andra
komplikationer.

Datainsamlingsmetod:
Kéarntemperaturen mattes direkt
efter induktion och vid
operationens slut med hjélp av
en orontermometer.
Intraoperativt méttes
kérntemperaturen varje
halvtimme med en tempprobe i
nasofarynx.

Kéarntemperaturen hos den
utdkade uppvarmningsgruppen
var hogre an i kontollgruppen
tva timmar efter operationen,
dock var skillnaden inte
signifikant. Utdkad
uppvarmning preoperativt
visade sig ge mindre
postoperativa komplikationer

Kvalitet: Hog
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