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Abstract

Background: The incidence of unplanned perioperative hypothermia among patients is high,
it varies from 50 to 90 percent. This leads to several complications such as coagulation disorders,

surgical site infections and also affects patient comfort negatively.

Aim: The aim of this study was to investigate the complications of unplanned hypothermia on

adult patients during perioperative care.

Method: The study was carried out as a systematic literature review. Articles were searched in
PubMed and Cinahl databases. Studies that were based on a quantitative method were used to
investigate perioperative complications due to unplanned hypothermia. Hypothermia was
defined as body temperature lower than 36°C. Nine studies were identified as relevant using
SBU’s assessment criteria for study relevance. These nine articles were graded based on the
CASP’s checklist for cohort studies.

Results: The studies included in this literature review were carried out in Australia, New
Zealand, Japan, the United States of America and Germany. Surgical site infections, loss of
blood and need of blood transfusion, prolonged stay in hospital and need of intensive care,
morbidity and mortality were identified as complications. Incidences of hypothermia during the
perioperative care differed from 2,4 percent till 72 percent, which was also similar to the results
from other studies. Association between hypothermia and those complications were
confounded with several factors: low body mass index, old age, female gender and comorbidity.
According to this study, unplanned hypothermia was not significantly related with an increased
risk for complications during the perioperative care. However, it was evident that severe

hypothermia, temperature below 35°C, increased the risk for complications.

Conclusion: It was evident that there was a high incidence of hypothermia, although preventive
measures to keep normal body temperature were used during perioperative care. Therefore,
taking measures to prevent unplanned hypothermia, temperature monitoring and early detection
of incidences of hypothermia are still an important part of providing a sense of comfort for the

patient.
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Problemomrade

Konstant kroppstemperatur ar en viktig forutsattning for att manniskokroppen ska kunna
fungera optimalt (Chew & Hjelmqvist, 2016). Darfor strdvar kroppens normala
temperaturregleringssystem for att halla karntemperaturen, kroppens inre temperatur, inom
0.27T till normal kroppstemperatur 37°C (Sessler, 2014). Viktiga organsystem sdsom
enzymsystem, koagulationsférmagan, hjarnans funktion och immunsystemet ar beroende av
normal kroppstemperatur. Ett komplicerat regleringssystem trader in dven vid snéva
forandringar i kroppstemperaturen (Chew & Hjelmqvist, 2016). Under den perioperativa
vardtiden &r det viktigt att patienten ar normaltempererad for ett positivt kirurgiskt utfall och
god patienttillfredsstallelse (Lynch et al., 2010).

Det kan vara en utmaning att uppratthalla normal kroppstemperatur i perioperativ miljo, vilket
innebdr att patienter riskerar att bli hypoterma (Lynch et al., 2010). Hypotermi &r nar
kroppstemperatur gér under 36°C (96,8°F) (Chew & Hjelmqvist, 2016). Hypotermi ar vanligt
forekommande i samband med anestesi och operation dér sankning av kroppstemperaturen &r
storst under den forsta timmen av anestesin (Berg & Hagen, 2013). Féljderna av en sankning
av kroppstemperaturen under generell anestesi marks i de flesta fall inte forrdn efter att
patienten vaknat (Berg & Hagen, 2013). Hypotermi innebér obehag for patienten och kan leda
till shivering, intraoperativa komplikationer, forlangd aterhamtning samt okad risk for

langvariga komplikationer (Fagerberg & Odenstedt Herges, 2013).

Forekomsten av oplanerad hypotermi under perioperativ vard ar vanligt (Berg & Hagen, 2013).
50 procent till 90 procent av de kirurgiska patienterna upplever arligen oplanerad hypotermi i
samband med kirurgi (Lynch et al., 2010).

Vikten av att forhindra hypotermi under kirurgiskt ingrepp betonas &ven i ”Checklista for sdker
kirurgi 2.0”. Hypotermi, och i de fall det medfor ovéntade risker fOr patienten, dar en av
punkterna pa checklistan samt vilka atgarder som eventuellt tagits preoperativt for att forebygga
hypotermi (WHO, 2009). For den perioperativa omvardnaden och for anestesisjukskoterskan
ar temperaturreglering av yttersta vikt och gar in i faltet for bade omsorg och avancerad
medicinteknik (Lunde, 2013).



Trots kunskap och forebyggande atgarder drabbas patienter av oplanerad hypotermi. Chew och
Hjelmqvist (2016) menar ocksa att forekomsten av oplanerad hypotermi under den

perioperativa fasen medfor konsekvenser for individ och organisation.

Det &r viktigt att undersoka konsekvenser av hypotermi under den perioperativa vardtiden och
Oka kunskapen om oplanerad hypotermi for att minska lidande for patienten, minska negativa
konsekvenser och fa ner onodigt langa vardtider. Okad kunskap om hypotermi kan ge okad

patientsakerhet, néjdhet fran patienter och kvalitetssakra varden.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Anestesiologisk omvardnad ar anestesisjukskdterskans expertomrade vilket innebar att
mojliggora optimal perioperativ vard for patienten dar storsta méjliga hansyn tas till individens
autonomi och individuella behov. I kompetensbeskrivningen ingér att “beddma, planera,
administrera, utvardera samt dokumentera anestesiologiska atgarder utifran patientens och
ingreppets  specifika fOrutsdttningar”.  Anestesisjukskoterskan ska dven fOrebygga
komplikationer perioperativt. Komplikationer i samband med hypotermi och atgarder for det
ingar i karnkompetensen for anestesiologisk omvardnad (Svensk sjukskaterskeforening, 2020).
Preventiva atgarder mot hypotermi under den perioperativa omvardnaden kan 6ka komforten
hos patienten. Patientens ratt att skyddas fran obehag sdsom shivering vid nedkylning och héllas
normotempererade ar pa sa satt en del av anestesisjukskoterskans omvardnadsarbete for att
bidra till patientkomfort (Kolcaba, 1995).

Teoretisk utgangspunkt

Kolcabas komfortteori ar ett holistiskt perspektiv pa vélbehag eller att inte kdnna obehag.
Begreppet komfort ar ett komplex begrepp och i teorin ingar tre begrepp: lattnad (relief),

lindring (ease) och belatenhet (transcendens) (Kolcaba, 1991).

Nar patientens behov mots uppstar lattnad, exempelvis att erhalla analgetika vid postoperativ
smarta. Lindring uppstar nar patienten kanner sig sedd och bemott till exempel vid ett tillstand
av angest och oro. Nar sjukskoterskan bemoter och ser patienten i det kommer en kansla av
lindring och trygghet for patienten. Belatenhet sker nar patienten erhaller verktyg for att sjalv
kunna na halsa och komfort (March & McCormack, 2009).

Komfort upplevs i fyra olika kontexter: det fysiska sammanhanget som kan vara smérta som &r
en fysisk upplevelse, psyko-spirituellt ssmmanhang som kan vara en andlig upplevelse, miljon
som kontext som betyder den yttre miljon som exempelvis en operationssal och den fjarde
kontexten den sociokulturella miljon som innebar att inga i mellanmanskliga relationer sasom

en familj eller annan social kontext (Kolcaba, 1991).



Teorier om komfort inom det akademiska faltet omvardnad ar véletablerade och implementerat
inom sjukskoterskeprofessionen. Kolcabas teori om komfort talar om fyra nivaer dar komfort
uppstar. Personen som ar mottagaren av omvardnad innefattar individen, familjer, samhallen
eller grupper. Miljo innebér personens nédra anhériga och fysiska miljo. Med hédlsa menas
personens halsostatus och stracker sig fran valbefinnande och god hélsa till terminal sjukdom.
Omvardnad eller omhandertagande innebar den omvardnad personen far av sjukskéterskan, de
omvardnadsatgarder som gors, malet med dessa och utfallet av atgarderna (March &
McCormack, 2009).

Fokus for sjukskoterskan ar en holistisk syn pa patienten och da kravs en djup forstaelse for
begreppet komfort. Manniskor i situationer av livshotande sjukdom som kanner meningsfullhet
blir hjélpta i sin sjukdom och stéarker sin halsa. Det ar sjukvardspersonal som kan hjélpa dem
att nd denna kansla av meningsfullhet och trygghet och det har en direkt positiv effekt for
patientens hélsa. Darav har begreppet komfort en central roll for sjukskoterskeprofessionen
(Kolcaba, 1991).

Ett holistiskt forhallningssatt kraver en forstaelse for manniskan som en helhet av kropp, sinne,
sjdl och miljo, som tillsammans utgor essensen av manniskan. Nar de fyra kontexterna
kombineras med de tre innebdrderna av komfort skapas taxonomin for komfort. De 12
elementen som uppstar numreras efter sina kombinationer. Taxonomin sékerstéller att alla
aspekter av begreppet komfort tas med i omvardnadsarbetet och att hansyn tas till hela
manniskan (Kolcaba, 1991).

Begreppet komfort finns bade som subjekt, alltsa ett mal, och som ett verb, da som en process.
En helhetssyn pa omvardnad behover en integrerad forstaelse av komfort. Omvardnad utifran
komfortteorin a&r medvetna omvardnadsatgarder med malet att uppna komfort dar 6kad komfort,
alltsd resultatet, uppnas. | den forstaelsen for begreppet komfort ingar processen och
slutprodukten. Manniskans behov av komfort bade ett mal och en process, det uppstar da ett
svar fran sjukskoterskan som bemater hela den komplexa personen for att na hélsa och trygghet
(Kolcaba, 1995).

| denna studie kommer komfortteorin att anvandas for dess holistiska syn pa patienten.
Perspektivet kan appliceras till studien da hypotermi ger patienten obehag och genom
anestesiologisk omvardnad uppnas lattnad, lindring och belatenhet. Det kan vara
omvardnadsatgarder sasom att anvanda varmetacke eller varma infusioner vid operationer.

Komfort betyder da bade processen och det positiva utfallet. Komfortteorin ger ett teoretiskt



ramverk att granska och analysera studier som gjorts om hypotermi. Det ger ett holistiskt synsatt
pa omvardnad och patienten som en hel och komplex méanniska. Den teoretiska bakgrunden
anvandes aven for att se pa vilket satt omvardnadsatgarder mot hypotermi bidrar till att hélso-
och sjukvarden kan na sina mal, som hogre patientndjdhet, farre postoperativa komplikationer

och kortare vardtider.

Hypotermi

Hypotermi delas in tre olika svarighetsgrader; mild hypotermi da karntemperaturen ar 36-34
°C, miattlig hypotermi nédr karntemperaturen ar 34-30 °C och svar hypotermi da
karntemperaturen dr under 30°C (Berg & Hagen, 2013; Silva & Peniche, 2014). Oden et al.
(2022) fortydligar att oplanerad perioperativ hypotermi betyder en sénkning av temperatur
under 36 °C inom en 24 timmarsperiod hos patienter som genomgar en operation (Oden et al.,
2022). Hypotermi finns som akut och kronisk hypotermi. Akut hypotermi ses vid snabb
nedkylning medan kronisk hypotermi foérekommer vid langsam nedkylning. Det finns
predisponerande faktorer som gor att vissa grupper utvecklar hypotermi lattare an andra
(Lennquist, 2017). Faktorerna ar hog alder da det minskar férmagan till varmebevarande
shivering, 1ag alder exempelvis sma barn eller nyfédda som har en risk for utveckling av
hypotermi eftersom sma barn har en stor hudyta i férhallande till kroppskarnan. Paverkan av
droger och alkohol, en del endokrina sjukdomar sasom hypotyreos och diabetesneuropati
innebdr att patienter redan ar predisponerande (Oden et al., 2022). Vissa lakemedel som till
exempel betablockerare, bensodiazepiner och fentiaziner och antidepressiva okar risken for
hypotermi. Aven att ha utsatts for trauma okar risken for att utveckla hypotermi (Lennquist,
2017; Sari et al., 2021). Kroppens karntemperatur kan matas i esophagus, trumhinnan eller
nasofarynx. | vissa fall mats aven kroppstemperaturen i urinblasan, munnen eller axillaren.
Temperaturen pa huden ar svalare dn karntemperaturen och skiljer sig fran karntemperaturen
med cirka 2°C. Att méata temperaturen till exempel i pannan ger darfor séallan ett korrekt vérde.
Skillnaden mellan temperaturen pa huden och kroppens karntemperatur skiljer sig ocksa mellan
individer och Gver tid. Det gar inte att fa ett trovardigt varde av karntemperaturen genom att
endast anvanda en matmetod da karntemperatur ar en tolkning av signaler fran olika stéllen i
kroppen till hypothalamus som sedan tolkar signalerna till en karntemperatur. Att méta
temperaturen i 6rat med infrardd teknik eller att mata temperaturen rektalt ger inte tillforlitliga
varden och bor darfor undvikas (Sessler, 2014).



Temperaturreglering i kroppen sérskiljs som tva kompartment; en i kroppskarnan och den andra
i perifera delar. Kéarnkompartment utgérs av huvudet och balen och dér ska temperaturen hallas
inom sniva grinser till 37°C. 1 perifer kompartment dir hud och extremiteter ingar, sker
daremot ingen strikt temperaturreglering som i karnkompartmenett och tillats ha lagre
temperatur an i kroppskarnan (Sosnowiec et al., 2015). Termoreglering ar den fysiologiska
processen som styr balansen mellan varmeproduktion och varmeforlust i kroppen.
Kroppstemperaturen styrs via termostaten i hypotalamus i centrala nervsystemet som svarar pa
stimuli fran perifera varme- och koldreceptorer (Lynch et al., 2010; Chew & Hjelmgqvist, 2016).
Termoreglering ar beroende av flera nivaer av positiv och negativ aterkoppling fran
koldreceptorer till hypothalamus och centrala nervsystemet. Koldsignaler gar framst via A-
deltafibrer medan signaler for varme skickas via omyeliniserade C-fibrer. Hypotalamus styr
sedan temperaturen genom att jamfora och integrera alla inkommande signaler. Nér skillnaden
i signaler blir for stor skickas en respons fran hypotalamus som aktiverar
kompensationsmekanismer for att uppratthalla adekvat kroppstemperatur (Insler & Sessler,
2006; Sessler, 2014). Bearbetning av information avseende temperaturen sker i olika faser:
avlasning av afferent temperatur, central reglering och efferent respons (Sessler, 2014,
Sosnowski et al., 2015).

Muskelaktiviteten bidrar huvudsakligen till att varme produceras i kroppen. Cirka 10 procent
av varmeproduktion kommer fran den basala metabolismen (Berg & Hagen, 2013).
Varmereglering vid hypertermi sker initialt via vasodilatation av perifera karl och dérefter
genom svettning. Vid hypotermi minskar kroppen varmeforlusten genom att dra samman
arterioler och skapa ett stillastdende luftlager runt kroppen. Senare aktiveras dven tyreoidea for
varmebildning. Shivering forekommer som den sista regleringsmekanismen (Berg och Hagen,
2013; Chew & Hjelmqvist, 2016; Mrowka & Reuter, 2016).

Anestesilakemedel leder till vasodilatation och redistribution av vdrme vilket gor att
temperaturregleringen fungerar suboptimalt. Kompensationsmekanismer aktiveras inte forran
en temperaturférandring pa cirka 2,0-2,5T skett (Chew & Hjelmgvist, 2016). Intraoperativ
hypotermi utvecklas i tre faser; Forst nér anestesi inleds sjunker kroppstemperatur snabbt med
cirka 1C och sankningen ar huvudsakligen pa grund av varmens omfordelning till huden. Efter
omfordelningen sjunker temperaturen mer langsamt och jamnare till en platda med
karntemperaturen pa 34-35 °C. Nir platéfasen uppnétts haller kroppstemperaturen oforandrad
en lang tid (Lunde, 2013; Weirich, 2008).
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De fyra mekanismer som paverkar utbytet av varme med omgivningen &r konvektion,
varmeledning, avdunstning och varmestralning (Tansey & Johnson, 2015). Vid konvektion sker
varmeforlusten genom kontakt med luft eller vatska. Nar operationsrummets svala luftstrommar
cirkulerar runt patientens kropp bytes det varma luftlagret runt kroppen ut mot den svalare
luften. Véarmeforlust i samband med en infusion raknas ocksa som en forlust via konvektion.
Varmeledning sker nér det forekommer en temperaturskillnad och da varme éverfors fran en
varmare yta till en kallare yta. Nar den varma kroppen kommer i kontakt med ett kallt
operationsbord och andra utrustningar éverférs varme fran kroppen till den kalla ytan.
Avdunstning sker nar ett amne som ar fast eller i vatskeform vergar till gasform. Svettning
eller avdunstning fran operationssar, munnen, luftvagar och huden kan leda till varmeforlust.
Varmestralning ar 6verforing av varme fran en yta med hogre temperatur, till exempel kroppen,
till svalare omgivning utan direkt kontakt med nagon yta. Blottad kroppsdel, exponering av hud
och inre organ i samband med Kirurgi, generell anestesirelaterad vasodilatation och
kroppspositionering, rygglage Okar varmestralningen medan fosterlage minskar

varmestralningen (Berg & Hagen, 2013; Simegn et al., 2012; Lynch et al., 2010).

Hypotermi paverkar flera av kroppens organsystem: andning, cirkulation och véatskebalans,
hjartat samt centrala nervsystemet (Sari et al., 2021; Lennquist, 2017). | ett initialt skede 6kar
andningsfrekvensen reflexmassigt vilket kan leda till respiratorisk alkalos och kan &ven orsaka
kramper och medvetandesankning (Lennquist, 2017; Strapazzon et al., 2021). Paverkan i
cirkulation och véatskebalans innebdr att vid hypotermi sker i ett initialt skede en temporar
vasodilation for att skydda perifera kroppsdelar men i efterhand upphér vasodilatationen vilket
kan leda till perifera kdldskador. Genom att kraftigt 6ka frisattning av katekolaminer forsoker
kroppen behalla varmen i kroppskarnan och det sker en perifer vasokonstriktion. Den centrala
blodvolymen 6kar och perfusionstrycket okar nér blod forflyttas perifert till centralt. Allvarliga
vatskeforluster sker pa grund av att receptionsformagan i njurtubuli minskar vilket resulterar i
osmolal diures. Kraftigt 6kad diures samt forlust av vétska i det interstitiella rummet ger

hypovolemi (Lennquist, 2017; Tansey & Johnson, 2015).

Vid kroppstemperatur mellan 35-25 °C minskar metabolismen i hjarnan och hypotermi sénker
aven hjarnans elektriska aktivitet (Lennquist, 2017; Socialstyrelsen, 2015). pH-balansen samt
partialtryck for CO2 och O2 ar beroende av att kroppens temperatur halls inom mycket snava

intervall, konsekvenser av rubbningar i dessa system har allvarliga konsekvenser for patienten
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(Chew & Hjelmaqvist, 2016). En kombination av generell och regional anestesi kan 6ka effekten
av hypotermi eftersom sympatikusystemet slas ut. Efter anvandning av anestesi sker en
vasokonstriktion vid uppvaknandet som reducerar den perifera perfusionen (Knaepel, 2012;
Chew & Hjelmqvist, 2016). Det férekommer nedsatt funktion i koagulationsfaktorerna till foljd
av hypotermi samt minskad trombocytaggregation pa grund av defekt enzymfunktion (Insler &
Sessler, 2006; Billeter et al., 2014). Varmeforlusten beror mycket pa vilket ingrepp som
genomfors, hur lang tid det tar, vad patienten tar med sig i anamnesen och blod- och

vatskeforlust i samband med operation (Lunde, 2013).

Perioperativ vard &r ett samlingsnamn som innefattar tre faser i anknytning till en operation:
preoperativ-, intraoperativ- och postoperativ vard. Preoperativa fasen innefattar den vard som
foregar en operation och kan vara det forsta motet anestesi - och operationssjukskoterska har
med patienten. Intraoperativ fas & genomforandet av den planerade operationen och stracker
sig fran mottagandet av patienten, till operationsavdelning och sedan till att patienten
overlamnas till postoperativ avdelning. Avsikten med denna fas &r att bevara och skydda
patientens vardighet, att ta hand om kroppen val, undvika faror samt att skydda kroppen.
Postoperativ fas som forekommer efter en operation ar den avslutande delen i perioperativ
varden (Lindwall & Von Post, 2008). En rad atgarder vidtas under perioperativ vard for att
varmeisolera och varma upp patienter som ett férebyggande arbete mot hypotermi: anvandning
av varmetacke och uppvarmda infusionsvatskor, 6vervakning och tidigt upptacka tecken pa
hypotermi. Genom att anvénda varmemadrass eller varmetécke har det visats i en studie att
hypotermi férebyggdes med 97,7 procent, anvandes bade varmetacke och varmemadrass

forebyggdes hypotermi med 98 procent (Steelman et al., 2017).

Syfte

Syftet med studien var att undersdka komplikationer av oplanerad hypotermi hos vuxna

patienter under perioperativ vard genom att sammanstalla aktuell forskning.
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Metod

En systematisk litteraturstudie genomfordes i enlighet med Bettany- Saltikov & McSherry
(2016) och Forsberg & Wengstrom (2016) samt med stod av Statens beredskap fér medicinsk
och social utvarderings (SBU:s) dversikt for systematisk utvardering (SBU, 2020). Systematisk
litteraturstudie ar en sammanfattning av forskningsresultat som fokuserar pa en fragestallning
och genomfors genom att identifiera, valja, evaluera och integrera studieresultat med hog
kvalitet (Bettany- Saltikov & McSherry, 2016).

Urval

Urvalet av studier som inkluderats i denna litteraturstudie genomfordes i flera steg (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2016; Forsberg & Wengstrom, 2016). Forst faststélldes inklusions- och
exklusionskriterier for att sakerstalla att relevanta artiklar inkluderades samt for att fa en bra
struktur for datainsamling (SBU, 2020). Darefter gallrades artiklar bort utifran Iasta titlar och
abstrakt. Sedan l&stes hela artiklar for att beddma artiklarnas relevans for studiens syfte, vilket
gjordes utifran SBU:s mall for bedomning av relevans (SBU:2020). De valda artiklarna
kvalitetsgranskades utifran Critical Appraisal Skills Programme (CASP) mall for kohortstudier
(CASP, 2018).

Inklusionskriterier var studier utforda pd vuxna dar hypotermi definierats som
kroppstemperatur <36 °C och dar syftet var att undersoka hypotermi relaterade till
postoperativa komplikationer inkluderades. Vetenskapliga artiklar publicerade mellan aren
2012-2023 samt studier publicerade pa engelska och som hade anvént kvantitativ
forskningsmetod. Exklusionskriterier var studier utférda pa barn och gravida kvinnor samt dar

perioperativ hypotermi undersoktes i samband med plastikoperationer.

Datainsamling

Den strukturerade modellen PEO anvéndes for att bestdmma sokstrategier i databaserna. PEO
ar en forkortning for P- patient/ population, E- exponering och O - utfallet eller paverkan
(Bettany- Saltikov & McSherry, 2016). Figur 1 visar schematiskt utformning av PEO-modellen

utifran studiens syfte.
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Tabell 1: PEO- modellen och sokorden

P (Population)

E (Exposure)

O (Outcome)

“Perioperative Care”

Patienter som far perioperativ vard.

Hypotermi. “Hypothermia”

Komplikations av hypotermi
“Complications”

Perioperative Care

Hypothermia

Intraoperative Complications

Perioperative Nursing

Accidental Hypothermia

Postoperative Complications

Intraoperative Care

Perioperative Complications

Operating Room Nursing

Postoperative Care

Preoperative Care

Operating Rooms

Surgical Procedures

Surgical Operative

PubMed och Cinahl &r rekommenderade databaser vid omvardnadsforskning (Polit & Beck,

2021) och sokningarna genomfordes darfor i dessa databaser. Sokorden som anvéndes

presenteras i Tabell 1.

Tva bibliotekarier vid tva olika tillfallen, forst vid en provsokning och senare vid artikelsékning

for studien, var med och valde s6korden. De booleska s6koperatorerna AND och OR anvéndes

for att kombinera sokorden pa olika satt.

En provsokning av vetenskapliga artiklar gjordes i CINAHL och PubMed tillsammans med en
bibliotekarie. Stkningarna genomfordes bade i amnesord (MESH-termer, Medical Subject
Headings) i PubMed och Subject Headings i CINAHL och fritextsdkning. Det bedémdes att
utfallet fran sokningarna av vetenskapliga studier var tillrackligt stort for att genomféra en

litteratursammanfattning. Fritextsokning valdes for att bredda sokningen.
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Tabell 2. Oversikt av litteratursokningen
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= = © © [} 2
T |8 g |8 |5 |sS
E :% :% :% > C
Databas/Datum | Sokblock < L 2 e e
PubMed Perioperative Care AND Hypothermia AND | 430 430 | 99 36 12 7
2023-03-13 Intraoperative complications
Cinahl Perioperative Care AND Hypothermia AND | 139 139 | 20 9 3 2
2023-03-13 Perioperative Complications

Sokningar i databasen genomfordes var for sig av forfattarna. Déarefter lastes samtliga titlar och
abstrakt enskilt for att gora ett forsta urval utifran sokresultaten. De valda artiklarna jamfordes
for att avgora vilka vetenskapliga artiklar som ansags vara aktuella for relevansbedémning
(SBU, 2017 b) som aterfinns i bilaga 4. Darefter genomfordes en relevansgranskning for att
valja artiklar som svarade pa syftet. Kvalitetsgranskning genomforde utifran Clinical Appraisal
Skills Programme (CASP) Check List for Cohort Studies (CASP, 2018), (bilaga 5), utférdes
separat av forfattarna efter att ha last artiklarna i sin helhet. Hogsta antal poéng enligt CASP
checklista for kohortstudier var 12 podng. De artiklarna som erhdll poang mellan 0-5
graderades om lag, poang mellan 5-8 klassificerades som medel och studier som fick 8 poéng
eller mer beddmdes som av hog kvalitet. Slutresultatet av kvalitetsgranskningen diskuterades
gemensamt och endast de studierna med “hog” och “medel” kvalitet inkluderades i denna

litteraturoversikt, vilket resulterade i totalt 9 artiklar.

Analys av data

Vetenskapligt analysarbete innebér att dela upp det studerande fenomenet i mindre delar och
darefter understka de mindre enheterna for att sedan sammanfoga de undersokta delarna till en
syntes, en helhet (Forsberg & Wengstrom, 2016). Nio vetenskapliga artiklarna (n=9) med
kvantitativ ansats valdes och lastes noggrant i fulltext flera ganger enskilt av forfattarna.

Darefter diskuterades innehallet av de valda artiklarna for att fa en samsyn av innehallet av
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resultatet i artiklarna. Sedan identifierades och inhdmtades relevanta delar av resultatet som
svarade pa studiens syfte. Relevanta data for denna studie var incidens av hypotermi och
frekvens och matmetoder for kroppstemperatur samt olika komplikationer som identifierades
och mattes i de enskilda studierna. De komplikationer som undersokts i de valda artiklarnas
resultat Kkategoriserades under underrubriker som sarinfektioner, blodforlust och
transfusionsbehov, sjukhusvistelse eller behov av intensivvard, morbiditet samt mortalitet eller
overlevnad. En syntetisering gjordes av enskilda artiklarnas innehall och sammanfogades till
en helhet.

| studieresultatet presenteras resultatens p-varden, probability value. P-vardet ger en statistisk
berdkning om nollhypotesen accepteras eller forkastas samt att p-vérdet anvands vid
hypotesprévning vid kvantitativa studier (Forsberg & Wengstrom, 2016). Statistiska
berakningar for P-varden for olika komplikationer som ocksa ar relevanta for studiens syfte
presenterades.

Forskningsetiska avvagningar

En litteraturstudie kraver inget godk&nnande av etisk ndmnd (Polit & Beck, 2021; Forsberg &
Wengstrom, 2016). Daremot behodvs det ett etiskt Gvervagande kring urvalet av studier som
ingar i Oversiktsstudien samt presentation och diskussion av studieresultaten (Forsberg och
Wengstrom, 2016). Alla inkluderade studier hade fatt etiskt godkénnande fran en lokal etisk
kommitté. Samtliga studier samlade data efter godkannande fran respektive sjukhus eller
organisationens ansvariga for patientdatabasen. Avidentifierat patientdata anvéndes i samtliga

studier.

Resultat

I denna litteraturdversikt ingick sammanlagt 62 635 patienter. Studierna genomfordes i
Australien, Nya Zeeland, Japan, USA och Tyskland. Patienter genomgick Kirurgi, karlingrepp,
neurokirurgi, thoraxkirurgi och ortopediska operationer. Datainsamlingen for studierna
genomfordes mellan ar 2000-2018. Férekomsten av hypotermi varierade stort mellan studierna,
fran 2,4 procent till 72 procent (Tabell 2). Studien som visade den lagsta procenten av

hypotermiincidens och den studien med hdgst incidens av hypotermi var bada genomférda i

16



USA med lika stort antal patienter. Den hogsta procenten,72 procent, rapporterades bland
patienter som genomgick gynekologiska operationer med cancerdiagnos pa ett avancerat
stadium (Long et al., 2013). | studien med den l&gsta incidensen av hypotermi bland de
undersokta patienterna var det en variation av operationer: hysterektomi, laparoskopi

cholecystektomi, kolektomi, brack, total knaartroplastik och total hoftartroplastik (Akers et al.,

2019).

Incidens av hypotermi

Tabell 3: Incidens Hypotermi

Studie (Titel, forfattare & L Totalt antal Antal hypoterma patienter i

° and .

ar) patienter procent (%)

Akers et al. (2019) USA 291 7 (2,4%)

Abugri et al. (2022) Japan 297 56 (18,8%)

Walters et al. (2020) USA 7908 Avr ej utskrivet

Tsuchida et al. (2016) Japan 1409 528 (37,5%)

Long et al. (2013) USA 297 214 (72%)

Karalapillai et al. (2013) Australia & Nya 50 689 23 165 (46%)
Zeeland

Baucom et al. (2014) USA 553 54 (9%)

Emmert et al. (2018) Tyskland 339 218 (64%)

Lyon et al. (2020) USA 852 274 (32%)

Incidens av hypotermi rapporterades inte i studien av Walters et al. (2020). Storleken pa

studiepopulationen varierade fran 291 patienter till 50 689 patienter.

Frekvens och matmetoder for kroppstemperatur

Matmetoder och frekvens av kroppstemperaturmatning under perioperativ vard skiljde sig
mellan studierna. Akers et al. (2019) métte kroppstemperaturen axillart hos patienterna vid
ankomsten till en postoperativ enhet. | studien av Abugri et al. (2022) mattes kroppstemperatur
hos patienterna var 15:e minut under den intraoperativa fasen antingen i pannan eller med
urinkateter (Abugri et al., 2022). | studierna av Baucom et al. (2014), Lyon et al. (2021) och
Walters et al. (2020) skedde métning av kroppstemperatur kontinuerligt perioperativt.
Matvardena som anvandes i Lyon et al. (2021) var registrerade varden fran transesofageal och
nasofaryngeal métningar var 5:e minut. Walters et al. (2020) genomfdrde temperaturméatning
endast i esofagus medan Baucom et al. (2014) utforde bade i esofagus och i urinblasan (Baucom
et al., 2014; Walters et al., 2020; Lyon et al. 2021). Tsuchida et al. (2016) matte

17



kroppstemperatur inom 2 timmar efter induktion och minst 2 timmar efter induktion. Long et
al. (2013) undersokte den lagsta kroppstemperaturen hos patienterna och kroppstemperaturen
vid slutet av operationen. Karalapillai et al. (2013) inkluderade den hdgsta och den lagsta
temperaturen som pavisades under den forsta tjugofyratimmars perioden (Tsuchida et al., 2016;
Long et al., 2013; Karalapillai et al., 2013).

Sammanstallning av komplikationer

Tabell 3 visas en sammanstélining av komplikationer. Akers et al. (2019), Abugri et al. (2022),
Walters et al. (2020), Baucom et al. (2014) och Lyon et al. (2020) undersoktes sarinfektion som
komplikation till hypotermi. Blodforlust och transfusionsbehov och samband med hypotermi
undersoktes av Akers et al. (2019) och Emmert et al. (2018). Walters et al. (2020), Karalapillai
et al. (2013) och Emmert et al. (2018) belyste forlangd sjukhusvistelse och behov av
intensivvard som komplikation till foljd av hypotermi. Morbiditet och hypotermi studerades av
Long et al. (2013), Lyon et al. (2020) och Emmert et al. (2018). Okad mortalitet hos patienter
till f6ljd av hypotermi studerades av Akers et al. (2019), Karalapillai et al. (2013), Emmert et
al. (2018) och Lyon et al. (2020).

Tabell 4. Sammanstéllning av postoperativa komplikationer

Antal .
Studie Komplikationer patienter CAE patienter P-varde
.| Hypotermi
Normotermi
Akers et al. (2019) -Sérinfektioner 1 0 <.0001
-Lagt hemoglobin (<12 g/dI) 162 7 .0205
-L3gt hematocrit (<35%) 158 7 .0183
-Behov av blodtransfusion 6 4 <.0001
-Sepsis 1 1 465
-Pneumoni 2 1 .0691
-Mortalitet 3 2 .0046
Abugri et al. (2022) | -Sérinfektion 38 5 21
Walters et al. (2020) | -Sérinfektion - - .045
-Sjukhusvistelse - - .002
Tsuchida et al. n=358, 379
(2016) 35,5-35,9°C
-Sérinfektion n=346 n=137 .585
-35-35,4°C
n=33, <35°C .045
n=528 .041
Long et al. (2013) -Morbiditet n=83 n=214 48
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Karalapillai et al. Overgéende .001

(2013) -Sjukhusvistelse Normal hypotermi n=22 557
temperatur patienter, hypotermi
>36°C lagst <36°C och
n=27 524 hdgst temperatur >
36°C
Kvarstaende .001

hypotermi n=608,
temperatur hgst
och lagst temperatur
<36°C

- Mortalitet 638 Totalt antal n=750 .01
(n=722+28)

n=722 Overgdende
hypotermi, <36 °C

n= 28 Kvarstaende | .02
hypotermi <36 °C

Baucom et al. (2014) | -Sérinfektion inom 30-dagar 553 54 .5
Emmert et al. (2018) | Antal patienter - 218
- Behov av blod (16 patienter) - - 932

eller plasma (3 patienter) tillforsel
mellan hypotermi och normotermi

grupper
- Anvéndningsfrekvens av - - .959
mekanisk ventilation
-l&ngden av ventilations - - 932
anvéndning
- Intensivvard dagar eller timmar | - - .698
- Sjukhusvistelse - - 12
- Mortalitet pa sjukhuset - - 773
Lyon et al. (2020) - Overlevnad 339 218 .05
-Komplikationer inom 30 dagar - - .08
-Postoperativ ileus - - .08
- Overlevnaden inom tva ars 351 167 13
period vid hypotermi >35 °C
- Overlevnaden inom tva ars - - .005
period vid hypotermi vs svar
hypotermi
-Blodtransfusion 48 44 24

Sarinfektioner

Fem av de nio inkluderade studierna understkte sambandet mellan incidens av hypotermi och
sarinfektioner (Akers et al., 2019; Abugri et al., 2022; Walters et al., 2020; Tsuchida et al., 2016;
Baucom et al., 2014; Lyon et al., 2020).

Det pavisades ingen statistisk signifikans for sambandet mellan hypotermi och sarinfektioner
(Akers et al., 2019; Abugri et al., 2022; Baucom et al., 2014; Lyon et al., 2020). Daremot finns
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det ett samband mellan svar hypotermi <35,5°C och sarinfektion (Walters et al., 2020; Tsuchida
et al., 2016). Walters et al. (2020) kunde &ven pavisa ett samband mellan grad av hypotermi
och allvarlighetsgraden av sarinfektion. Operationslangd och rokning var riskfaktorer for att
utveckla sarinfektioner (Walters et al., 2020; Baucom et al., 2014) Patienter med hog alder och
lagt BMI samt kvinnor var mer utsatta for att utveckla hypotermi perioperativt. Hypotermi som
en enskild faktor forklarade inte forekomsten av sarinfektioner och stérande variabler,
confounding factors, resulterade i en 6kad incidens av hypotermi (Akers et al., 2019; Abugri et
al., 2022; Walters et al., 2020; Baucom et al., 2014; Tsuchida et al., 2016). Det gick inte att
pavisa en statistisk signifikans for sarinfektion som postoperativ komplikation till perioperativ
hypotermi hos patienter (Akers et al., 2019). | Tabell 4 aterfinns en sammanstéllning av
resultaten frdn de studier som undersokte sambandet mellan perioperativ hypotermi och

postoperativa sarinfektioner.

Tabell 5. Sarinfektioner

. Undersokta riskfaktor Studiens design och
Studie antal patien tegr Resultat
Akers et -Hog alder Retrospektiv studie, Ingen statistisk signifikans for ett
al. (2019) 291 patienter ingick samband med sérinfektioner
Abugriet | -Kon Retrospektiv studie, Ingen statistisk signifikans mellan
al. (2022) | -Alder 297 patienter ingick sarinfektion och hypotermi. Skillnad
mellan kénen. Fler kvinnor var
hypoterma.
Walterset | -BMI Retrospektiv studie, Vid en kroppstemperatur pa <35,5°C
al. (2020) | -Alder 7908 patienter ingick fanns en statistisk signifikans for
-Kon sarinfektion. Det paverkade &ven
-Operationens langd allvarlighetsgraden av
sarinfektion. Inget samband mellan
hypotermi och sarinfektion men det
fanns en statistisk signifikans for
allvarlig hypotermi och sarinfektion.
Hypotermi var inte en enskild
orsaksfaktor for sarinfektion.
Baucom et | -BMI Retrospektiv studie med | Ingen statistisk signifikans samband
al. (2014) | -Rokning -Operations 553 patienter mellan hypotermi och sarinfektioner
langd (SSI) inom 30 dagar
Lyon et al. | Delvis svar hypotermi Restrospektiv studie Ingen statistisk signifikant skillnad
(2020) med 852 patienter mellan tvé grupper for sarinfektioner

Blodforlust och transfusionsbehov

Akers et al. (2019) och Emmert et al. (2018) undersdkte sambandet mellan hypotermi och

behovet av blodtransfusion. Behovet av blod — och plasmatransfusion skiljde inte mellan
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hypoterma och normoterma patienter. Endast 16 patienter av 339 patienter (4,2 procent) fick
blodtransfusion medan 3 av 339 patienter (0,88 procent) erhdll transfusion av farsk plasma
(Emmert et al., 2018).

Akers et al. (2019) pavisade en statistisk signifikant for lagt Hb (p=.0205) och lagt
hematokritvérde (p=.0183) postoperativt med perioperativ hypotermi. Fyra av utsatta patienter
for perioperativ hypotermi kravde blodtransfusion (p= <.0001). Medelaldern i populationen
med hypotermi var betydligt hogre &n i den normotempererade gruppen (Akers et al., 2019). |
Lyon et al. (2020) visade ett motsats resultat att intraoperativ blodtransfusion hos
normotermpererade patienter var hogre (48%) an hos hypotermi patienter (44%) (Lyon et al.,
2020).

Tabell 6. Blodforlust och transfusionsbehov

Studie Undersokta riskfaktorer | Studiens _design och Resultat
antal patienter
Akers et -Hog alder Retrospektiv studie, Det fanns en statistisk signifikans for
al. (2019) 291 patienter ingick att patienter med hypotermi i hogre
utstrackning hade lagt Hb och lagt
hematocrit och 4 av de patienterna
krdvde blodtransfusion.
Emmert et | -Kroppsyta Retrospektiv studie med | Intraoperativ blodtransfusions behov
al.(2018) | - induktionstid 339 patienter 16 antal var 4,2% av alla patienter som
- nedsatt lungfunktion ingick i studien medan
plasmatransfusion var (3 patienter)
0,88% av 339 patienter. Ingen
signifikant skillnad mellan behov av
blod -och plasmatransfusion mellan
hypoterma och normoterma patienter
Lyonetal. | -Alder Restrospektiv studie Intraoperativ blodtransfusion, n=280
(2020) -BMI med 852 patienter (48%) hos normotermpererade
- Rokning patienter, medan n=121 (44%) hos
-Operations langd hypotermi patienter.

Forlangd sjukhusvistelse och behov av intensivvard

Ett statistiskt signifikant samband pavisades inte mellan hypotermi och forlangd sjukhusvistelse,
inte heller for behov av behov av intensivvard (Walters et al.,2020; Karalapillai et al,2013;
Emmert et al.,2018). Studierna visade att hypoterma patienter vardades en kortare tid pa

sjukhuset &n patienter med normala kroppstemperatur (Emmert et al., 2018; Walters et al., 2020;
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Karalapillai et al., 2013) och den hégsta temperaturen under perioperativ vard hos de hypoterma
patienterna var 36 °C (Emmert et al., 2018).

Tabell 7. Forlangd sjukhusvistelse och behov av intensivvard

Undersokta riskfaktorer | Studiens design och

Studie antal patienter Resultat
Behovs
Walters et | -BMI Retrospektiv studie, Inget samband mellan perioperativ
al. (2020) | -Alder 7908 patienter ingick hypotermi och férlangd
-Kén sjukhusvistelse.

-Operationens langd

Karalapill | -Normal temperatur samt Retrospektiv studie 50 L&ngden av sjukhusvistelse var lika for
aietal. en évergaende sankning i 689 patienter patienter med normal kroppstemperatur
(2013) temperaturen och évergaende sank temperatur

(hypotermi lagst <36 och hogst
temperatur > 36 temperatur.
Patienter som hade (hdgst och lagst
temperatur var <36 °

C haft kortare sjukhusvistelse

Emmert et | -Kroppsyta, Retrospektiv studie med | Visade inte ndgon skillnad mellan
al. (2018) | -induktionstid 339 patienter langden pa IVA avdelning och
- nedsatt lungfunktion sjukhusvistelse mellan patienter med
hypotermi och patienter med normal
kroppstemperatur.
Morbiditet

Studierna visade inte ett signifikant samband mellan perioperativ hypotermi och morbiditet
(tabell 7) (Long et al., 2013; Lyon et al., 2020: Emmert et al., 2018). Hog alder, hogre ASA-
grad och lagt BMI Okade risken for postoperativa komplikationer. Det gick dock inte att
faststélla en oberoende faktor for postoperativa komplikationer (Long et al., 2013; Lyon et al.,
2020: Emmert et al., 2018). | studien av Long et al. (2013) visade resultaten att hypoterma
patienter inte skilde sig fran de normaltempererade patienterna i avseendet alder, ASA-grad
eller BMI. Mindre kroppsyta, langre induktionstid och nedsatt lungfunktion ledde till hypotermi
men sambandet var inte statistiskt signifikant. Hypotermi 6kade inte postoperativ mekaniskt
ventilationsbehov, varken frekvensen eller langden av ventilationsbehovet (Emmert et al.,
2018). Nagon form av postoperativ komplikation inom trettio dagar, infektioner och

postoperativt ileus orsakades inte av hypotermi enligt Lyon et al. (2012).
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Tabell 8. Morbiditet

Studie

Undersokta riskfaktorer

Studiens design och
antal patienter

Resultat

Long et al.
(2013)

-Alder
-BMI
-ASA-gradering

Retrospektiv studie,
297 patienter ingick

Ingen statistisk signifikans mellan
hypotermi och postoperativa
komplikationer. Multifaktoriell analys
kunde dock visa ett samband mellan
hog alder, ASA-grad och BMI och
postoperartiva komplikationer.
Gruppen patienter som hade hypotermi
skilde sig inte mot gruppen
normoterma i avseende av andra
riskfaktorer.

Lyon et al.
(2020)

-Svar hypotermi

852 retrospektiv studie

Visar ingen statistisk signifikant
skillnad mellan patienter med normal
temperatur och hypotermi patienter for
att fa postoperativa komplikationer
inom 30 dagar eller ileus postoperativt

Emmert et
al. (2018)

-Mindre kroppsyta, -
Induktions tid
-Nedsatt lungfunktion

339 patienter ingick en
retrospektiv studie

Ingen signifikant skillnad av frekvens
eller 1angden av mekanisk ventilation
mellan hypotermi och normotermi
patienter

Mortalitet och 6verlevnad

Sambandet mellan hypotermi och mortalitet var inte signifikant (Akers et al., 2019; Karalapillai
et al., 2013; Emmert et al., 2018; Lyon et al., 2020). Daremot var éverlevnaden efter tva ar
signifikant lag (P=0,005) for patienter med svar hypotermi i jamforelser med de patienter som
inte var svart hypoterma. Svar hypotermi, temperatur <35 °C, var dock inte den enskilda faktorn
som forklarade den kortare Gverlevnadsgraden efter tva ar hos cancerpatienter (Lyon et al.,
2020).

Tabell 9. Morbiditet och 6verlevnad

Studiens design och

Studie Undersokta riskfaktorer . Resultat

antal patienter
Akers et -Hog alder Retrospektiv studie, Ingen statistisk signifikans
al. (2019) 291 patienter ingick
Karalapill | -Hog alder Retrospektiv studie och | Vaken 6vergdende (transient) eller
aietal. - Vérdniva talat antal patienter som | langvarig (persistent) hypotermi var
(2013) ingick 50 689 inte enskilda faktorer som orsaker

-Typ av ingrepp- hogre risk mortalitet
vid allmént ingrepp
-plastic/maxillofacial,
dgon, nas eller hals
operationer

-Mekanisk /kontrollerad

ventilation

23



Emmert et | - Kroppsyta, -Induktions Retrospektive studie Perioperativ hypotermi paverkade inte

al. (2018) | tid -Nedsatt lungfunktions | 339 patienter mortalitet pd sjukhuset.

Lyon etal. | —Svar hypotermi, Retrospektive studie Visade ingen skillnad i éverlevnaden

(2020) temperatur >35 °C med totalt antal 852 mellan hypotermi och normotermi
patienter patientgrupper.

Tva ars 6verlevnad var lagre hos
hypotermi patienter i jamforelser med
normotermi patienter.

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka komplikationer av oplanerad hypotermi hos vuxna

patienter under perioperativ vard genom att sammanstélla aktuell forskning.

En systematisk litteraturstudie &r en rekommenderad metod for att sammanstalla befintliga
forskningsresultat under en begrénsad tid (Polit & Beck, 2021). En fordel med en
oversiktsstudie ar att forskningsresultat pa internationell niva kan sammanstallas och darmed
blir kunskapséversikten inte begransad till lokala eller regionala nivaer. Darfér ansags en
litteraturdversikt vara en adekvat metod att belysa hypotermi relaterade komplikationer under
perioperativ vard. Foreliggande studie strukturerades utifran metodiska anvisningar av SBU
2020; Forsberg & Wengstrom, 2016 och Bettany-Saltikov & Mcsherry, 2016 och detta val gav
forfattarna en tydlig védgledning for att utforma denna systematiska litteraturstudie. Denna
studie kan enkelt reproduceras genom att anvanda anvisningar i ovan namnda Kkéllor.
Reproducerbarhet ar ett krav vid genomférande av litteraturéversikt (Forsberg & Wengstrom,
2016). For att formulera syftet anvandes PEO -modellen for att tydliggora formuleringen av
syftet samt att modellen hjalpte fortldpande under datainsamlingen. PEO-modellen anvéandes
som en grund for valet av sokorden och exklusions- och inklusionskriterier. PEO -modellen ger

ocksa lasaren en tydlig dversikt dver population, exponering och utfallet.

PubMed och Cinahl ar rekommenderade databaser vid omvardnadsforskning (Polit & Beck,
2021). Darfor bedomdes att artikelsokningar i databaser PubMed och Cinahl var tillrackliga for

att besvara litteraturstudiens syfte och hade relevans for anestesisjukskoterskans ansvarsomrade.
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Sokorden bestamdes utifran PEO-modellen och darefter matchades de orden med Medical
Subject Heading (MeSH termer) i databasen PubMed och Cinahl Subject Heading for att
sakerstdlla att sokorden var relevanta och anvandbara i databaserna. Stodet fran tva
bibliotekarier vid Lunds universitet kan ses som en fordel och en styrka vid valet av sokorden.
Att sokorden valdes i samrad med bibliotekarier starker metodens trovardighet och okar
sannolikheten for att artiklar valdes som svarade pa studiens syfte. Anvandning av MeSH
termer och Cinahl Subject Headings kan daremot begransa sokresultatet pa ett oonskvart stt.
Darfor anvandes fritextsokning for att sékerstalla att fa fram ett greppbart antal artiklar eftersom
i fritextsokning inkluderades alla artiklarna dar sokorden fanns nagonstans i texten.
Kombinationen av sékorden med de booleska sokoperatorerna AND och OR kan ha genererats
ett omfattande resultat av artiklarna. En bibliotekarie vid Lunds universitet bekréftade att

sokningsstrategin var korrekt, vilket kan anses som en styrka for denna studie.

Inklusions- och exklusionskriterier valdes ut som Overensstimmer med studiens syfte for att
hitta relevanta artiklarna som var lampliga for kvalitetsgranskning. Relevansbeddmning
utfordes separat av forfattarna vilket kan oka reliabilitet. Plastikoperationer och studier
genomforda pa gravida kvinnor exkluderas for att patienterna som genomgick dessa ingrepp
var for friska och skilde sig for mycket fran andra patientgrupper. Det gav moéjlighet att latt
kunna sammanstélla likartade patientkategorier. Valet att begransa aren mellan 20122023 har
gett mojlighet att sammanstélla det senaste forskningsresultatet inom omradet. Exklusion av
studier som graderades som lag kvalitet gav mojlighet att endast ha studier med hog kvalitet. |
de tva databaserna definierades vuxna pa tva olika satt. I Cinahl kategoriserades alla vuxna
under termen,” all adults” medan 1 PubMed databas rubricerade vuxna under termen, dldre 4n

nitton &r,”+19 years”.

Beddmning av relevansen och kvalitetsgranskningen av de valda artiklarna som inkluderades i
studien gjordes forst var for sig och sedan jamférdes mellan forfattarna for att forsoka minska
risken av snedvridning och att 6ka reliabilitet. Risken for snedvridning kunde ytterligare
minskas om bedémning av relevansen och kvalitetsgranskningen gjordes av en utomstaende
person. Critical Appraisal Skills Programme Checklista (CASP) for kohortstudier som har
anvants for kvalitetsgranskningen ar uppbyggd pa ett satt som tillater forfattarna att sjalva tolka
svaren for fragorna i checklistan.Varje enskild studie fick en poangsattning med maximalt tolv
poang eftersom CASP har endast tolv fragor. CASP beskriver dock inte vilken poangsattning
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som motsvarar hog, medel eller 1ag kvalitet. Kvalitetsgranskningar kan darfor se olika ut
beroende av granskare, vilket forfattarna haft i atanke vid bedémningen. Detta kan ha lett till
en snedvridning av resultatet i denna 6versikt. Fordelar var dock att CASP granskningsmall gav
utrymme for forfattarna att sjalva poangsatta och att gradera kvalitetsniva samt gav méjlighet
for en diskussion. Det har stallt hogre krav pa forfattarna att diskutera respektive poéng.
Eftersom checklistan inte beskrev vilken poangséttning som motsvarade hdg, medel eller lag
kvalitetsgradering hade forfattarna mojlighet att diskutera kvalitetsbeddmningen. Dataanalysen
utgick fran att kategorisera de gemensamma komplikationerna for att fa en enhetlig
sammanstallning av resultatet fran de inkluderade artiklarna. Beraknade P-véarden i de
inkluderade studierna presenterades i resultatet av denna oversikt for att fa kdnnedom om

sambandet var statistiskt relevant.

Extern validitet, generaliserbarhet, avser huruvida resultatet av en studie gar att generalisera
fran urval till population och det beror pa studieresultatens representativitet. For att kunna
generalisera ett resultat maste stickprov vara representativt for populationen. Sammanstallt
resultat var baserat pa studier med kvantitativ ansats vilket gick att generalisera till en liknande
population dn den studien genomfordes pa (Forsberg & Wengstrom, 2016). De studier som
ingick i denna studie som hade en mindre population hade rdknat ut minst antal patienter som
behdvdes for att kunna utfora statistiska matningar med tillracklig validitet, en powerberakning
(Forsberg & Wengstrom, 2016). Akers et al. (2019) menar att det fanns flera riskfaktorer for att
utveckla perioperativa komplikationer och att dessa faktorer har ett samband. Pé sa satt starks
studiens resultat och metod. De lyfter ocksa att i sin studie att studie hade en liten incidens av
hypotermi men motiverar det med att de har gjort en statistisk styrkeberékning (powerberakning)
och de hade en tillrackligt stor population for att genomfora studie (Akers et al., 2019).
Operationer genomforda i de inkluderade studierna var inte likartade utan var en blandning av
gynekologisk Kirurgi, kérlingrepp, neurokirurgi, thoraxkirurgi och ortopediska operationer.
Detta innebar att den externa validiteten for denna studie var begransad. | studierna anvéndes
olika matmetoder for att méta kroppstemperatur och dven métfrekvensen varierade. Det kan ha
paverkat det sammanstéllda resultatets trovardighet negativt vilket dven begransar den externa
validiteten. Olika matmetoder skiljer sig i sin exakthet dar inte alla satt att mata
kroppstemperaturen anses tillforlitliga. Enligt studien utférdes av Akers et al. ( 2019) méttes
kroppstemperaturen endast vid ankomst till postoperativ avdelning vilket gor det svart att veta

nér hypotermi uppkom. Ytterligare en svaghet var matmetoden som var axillar matning av
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kroppstemperatur som ar mindre tillforlitlig (Akers et al. 2019). Den mest tillforlitliga
temperaturmatningsmetoden &r méatning i esofagus eftersom kroppens temperaturférandringar
detekteras snabbast i esofagus. Detta pa grund dess lokalisering nara hjértats vansterformak och
vanster kammare (Hymczak et al., 2021). Det kan ha fdorsvarat jamforelsen och

sammanstallningen av resultaten fran studierna da dess trovardighet skiljde sig.

Resultatdiskussion

Resultatet av denna litteraturdversikt pavisade ingen statistisk signifikans for hypotermi,
temperatur under 36 °C, och postoperativa komplikationer. Diremot har det visats ett
signifikant samband mellan svar hypotermi, temperatur under 35°C, och forekomst av
komplikationer i form av lagt Hb, lagt hematokritvarde, 6kat behov av blodtransfusion och

morbiditet under perioperativ vard.

Anestesiologisk omvardnad under perioperativ vard innefattar bland annat att skydda patienter
fran nedkylning. Under den perioperativa varden &r patienten i en mycket utsatt situation. Det
betyder att sjukskoterskan behdver vara foretradare och se till patientens hélsa och valmaende.
Inom anestesi ar detta extra viktigt eftersom patientens egna fysiologiska skyddsfunktioner slas
ut under narkos (Svensk Sjukskoterskeforening, 2020). Resultatet av de granskade artiklarna
visade att hypotermi forekom i varierande grad fran 2,4 procent till 72 procent hos patienter
som genomgick operation. Det visade dven Kleimeyer et al. (2018) i sin studie. Den hdgsta
incidensen som rapporterades i denna oversikt var 72,5 procent hos patienter som genomgick
ortopediska ingrepp. Incidens av oplanerad hypotermi var &nnu hogre i en studie av Lynch et
al. (2010), mellan 50-90%. | en studie av Su & Neih (2018) framkom att trots insatta
interventioner i form av uppvarmda infusionsvatskor och extra tdcke forekom en
temperatursdnkning med 2 °C, frdn 37,1°C till 35,1°C. Att undvika kroppstemperatursdankning
under operationer var svart vilket aven forklaras i en studie av Burger & Fitzpatrik (2009). Det
innebér att patienter kan bli hypoterma &ven om den initiala kroppstemperaturen var normal.
Darfor betonar Burger & Fitzpatrik (2009) vikten av att forebyggande atgarder for hypotermi
vidtas och att personalen ar tillrackligt uppmarksam vid foérekomst av hypotermi (Burger &
Fitzpatrik, 2009).
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Ett signifikant samband visades inte mellan sarinfektioner och perioperativ hypotermi (Akers
et al., 2019; Abugri et al., 2022; Walters et al., 2020; Baucom et al., 2014; Lyon et al., 2021).

| likhet med detta resultat beskriver dven Bu et al. (2019) i en metaanalys utford pa atta
kohortstudier att det inte heller fanns ett samband mellan perioperativ hypotermi och
sarinfektioner (Bu et al., 2019). Vidare beskriver Bu et al. (2019) att &ven om tidigare studier
har visat en forhojd risk for sarinfektioner har senare studier inte kunnat pavisa ett negativt
samband med sarinfektioner och perioperativ hypotermi (Bu et al., 2019). Arkley et al. (2020)
visar i sitt resultat att det finns en statistisk signifikans for hypotermi och postoperativa
sarinfektioner hos patienter som genomgatt hoftplastikoperationer. De studier som undersoktes
for denna litteraturstudie hade olika populationer av patienter som genomgick flera olika typer
av operationer. Jamfort med Arkley et al. (2020) skiljer sig resultaten. En viktig aspekt ur
litteraturstudiens resultat var daremot att det forekom sarinfektioner vid svar hypotermi, en
medeltemperatur pa 35,3 °C (Baucom et al., 2014). | likhet med detta resultat visade en studie
av Su & Neih (2018) att en temperatursdnkning mellan 2 °C och 6°C kan 6ka risken att utveckla
flertal komplikationer (Su & Neih, 2018).

En regelbunden monitorering av kroppstemperatur kan vara en val etablerad preventiv atgard
mot oplanerad hypotermi under perioperativ vard. Kontroll av temperatur och tidigt insatta
forebyggande interventioner har visat ett positivt utfall (Arkley et al., 2020). Att preventiva
atgarder och rutiner foljs inom verksamheten kan darmed leda till att patienter inte blir nedkylda
I samma utstradckning som forr. Alla studier som ingick i denna litteratursammanfattning har
utforts i lander dar sjukhusstandard &r av relativt hog kvalitet. Hog sjukvardsstandard med ett
béattre forebyggande arbete pd sjukhusen samt att vardpersonalen tidigt upptacker
temperatursankning hos patienter kan ha lett till farre komplikationer relaterade till
hypotermi. Sammantaget kan detta ha paverkat resultaten av denna studie. Normal temperatur
och forebyggande atgarder och interventioner mot svar hypotermi kan leda till minskade
postoperativa komplikationer vilket kan leda till valbefinnande hos patienter. | Nordgren et al.
(2020) framkom att patienter som &r uppvarmda infor operationer upplever 6kad komfort och
minskad pre- och postoperativ angest (Nordgren et al., 2020). Uppvarmning under operationen
resulterar ocksa i okat vélbefinnande, forhojd bekvamlighet och minskad angest (Wasfie &
Barber, 2015). Eftersom férekomsten av perioperativ hypotermi visat sig vara hog, 50 till 90
procent (Lynch et al.,, 2010), kan regelbunden kroppstemperaturmonitorering under

perioperativ vard minska negativa konsekvenser for patienter (Hegarty et al., 2009).
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Andra faktorer som lagt BMI, langre operationstid och rékning visade ett samband med
hypotermi och sarinfektioner (Akers et al., 2019; Long et al., 2013; Baucom et al., 2014).
Kleimeyer et al. (2018) kunde ocksa pavisa att lagt BMI var en signifikant faktor for
forekomsten av sarinfektioner (Kleimeyer et al., 2018). Vidare framkom i denna studie att
operationslangd var en faktor som negativt paverkade forekomsten av sarinfektioner (Baucom
et al., 2014). En langre operation kan innebdra en Okad exponeringstid for alla typer av
varmeforlust sasom konvektion, varmeledning, avdunstning och varmestralning fran patienter.
Det riskerar att resultera i ett tillstind med svar hypotermi. | en studie av Burger och Fitzpatrik
(2009) framkom att exponering och hudforberedelse var en stor orsak till uppkomst av
perioperativ hypotermi och det stérker tidigare ndmnda resultat (Burger & Fitzpatrik, 2009).

Endast tre studier undersokte blodférlust och transfusionsbehov och darfor blir det svart att dra
en slutsats som kan tillampas i ett storre sammanhang (Akers et al., 2019; Emmert et al., 2018);
Lyon et al.,2020). Akers et al. (2019) hade en mycket liten grupp patienter med hypotermi (n=7),
vilket sénker trovardigheten for studien. Alla patienter som var hypoterma hade gt Hb och
lagt hematokrit (Akers et al., 2019). Tidigare forskning menar att preoperativt lagt Hb och
hematokrit okar risken for hypotermi (Arkley et al., 2020). | Akers et al. (2019) fanns inte
preoperativa blodprover, det ar darfor svart att dra en slutsats om patienterna hade lagt Hb och
lagt hematokrit fore operationer som da ledde till hypotermi eller om hypotermi ledde till lagt
Hb och lagt hematokrit. | studien lyfts att hansyn inte togs till storande variabler, confounding
factors, vid tolkning av studieresultaten, vilket sanker trovardigheten for studiens resultat. De
patienter som led av hypotermi var signifikant aldre &n gruppen patienter som hade normal
kroppstemperatur (Akers et al., 2019) vilket gor att det finns en tydlig risk fér ssmmanblandning
av orsaksfaktorer och hdg alder bor ses som en strande variabel. | Emmert et al. (2018) visade
resultatet ingen statistisk signifikans for sambandet mellan hypotermi och behov av plasma-
och blodtransfusion. En studie som starker det var Michael et al., (2015) som ocksa pavisade
att det inte fanns statistisk signifikans for att perioperativ hypotermi 6kar behovet av blod- och

plasmatransfusion (Michael et al., 2015).

Denna litteratursammanfattning visade ingen skillnad mellan hypoterma patienter och
normotempererade patienter avseende forlangd vardtid och behov av intensivvard (Walters et

al., 2020; Karapillai et al., 2013; Emmert et al., 2018). En intressant aspekt som framkom var
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dock att hypoterma patienter, temperatur <36°C, hade en kortare vardtid pa sjukhuset i
jamforelser med patienter som behallit normal kroppstemperatur under den perioperativ
vardtiden (Karapillai et al., 2013: Emmert et al., 2018). En forklaring till detta kan vara att
kroppstemperatur under <36°C eller nara till 36 °C kan ha en skyddande effekt for dessa
patienter eftersom hypotermi minskar kroppens metabolism (Aricca & Bissonnette, 2007)
vilket kan leda till en snabb aterhamtning och en kortare vardtid.

Enligt dversiktsstudien fanns inte ett samband mellan 6kad morbiditet och hypotermi (Long et
al., 2013; Lyon et al., 2020; Emmert et al., 2018). Patienter med komorbiditet kunde daremot
ses ha okad incidensen av hypotermi (Long et al., 2013; Emmert et al.,, 2018). Vid
multifaktoriell analys var resultatet att det fanns ett samband mellan hypotermi och hdg alder,
hog ASA-grad, lagt BMI och en 6kad risk for postoperativa komplikationer (Long et al., 2013;
Emmert et al., 2018). Daremot har andra studier visat pa att patienter som var utsatta for
hypotermi kunde uppleva 6kad angest (Wasfie & Barber, 2015) och 6kad smartupplevelse
(Bounes et al., 2011) samt riskerade att utveckla trycksar, postoperativa sarinfektioner,
forsamrad koagulationsférmaga, negativ paverkan pa hjartat och 6kad mortalitet (Hart et al.,
2011). Darfor ar det viktigt att halla normal kroppstemperatur hos patienterna da det kan leda

till komfort genom lattnad, lindring och beléatenhet.

Enligt Emmert et al., (2018) var hypotermi inte en enskild faktor for mortalitet eller 6kat behov
av IVA-vard. Studiens resultat visade att komorbiditet ledde till 6kad mortalitet (Emmert et al.,
2018). Hypotermi var inte en oberoende faktor for komplikationer utan det fanns andra stérande
variabler. Svart sjuka patienter var i hogre utstrackning exponerade for hypotermi och de led
ocksa av postoperativa komplikationer i hogre utstrackning. Storande variabler for
postoperativa komplikationer innefattar hogt BMI, hog alder, operationens langd och hég ASA-
klass (Long et al., 2013, Akers et al., 2019, Walters et al., 2020, Baucom et al., 2014 &
Karapillai et al., 2013). Saledes 6kar morbiditet och mortalitet vid en komorbiditet hos

patienten.

God patientkomfort &r ett av de basala behoven som ska tillgodoses hos patienter ( Kolcaba,
1995). Anestesisjukskoterskan kan genom god omvardnad under den perioperativa fasen se till
sa att patienten kan uppna lattnad, lindring och belatenhet. Patientkomfort kan ses som en extra

viktig del da patienterna under delar av den perioperativa fasen kan vara helt utelamnade till
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omvardnadspersonalen och inte sjalva kan tillgodose sina basala behov. Anestesiologisk
omvardnad innebar att stérsta mojliga hansyn och respekt ska tas till patientens integritet och
individuella behov under den perioperativa fasen da patienten ofta ar i en mycket utsatt situation
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2020). Trots att denna litteratursammanstélining inte visade ett
statistiskt samband for hypotermi och komplikationer finns det ett varde i att som
anestesisjukskoterska aktivt arbetar for att motverka oplanerad hypotermi under perioperativ
vard. Normal kroppstemperatur okar patientens valbefinnande och minskar aven daliga
upplevelser av operationen (Wu, 2013). Uppvarmning nar patienten inte sjalv kan halla normal
kroppstemperatur kan ge en kéansla av lindring, lattnad och belatenhet vilket kan leda till
patientens mojlighet att uppna komfort. De tre olika typerna av komfort (lindring, lattnad och
belatenhet) upplevs i fyra olika kontexter: fysiskt, psykiskt, miljo och socialt sammanhang.
Forebyggande atgarder for att bibehalla normal kroppstemperatur behdver darfor adresseras i
de fyra kontexterna dar patienter uppnar komfort (Kolcaba, 1995). Uppvarmning under
perioperativ vard kan bidra till att patienten kanner minskad fysiskt obehag sasom shivering
och att minska angest till foljd av 1ag kroppstemperatur. Det kan &ven ge en 6kad positiv
upplevelse till den perioperativa miljon. Normal kroppstemperatur under perioperativ vard ar
en viktig grundlaggande faktor som bibehaller valmaende och skapar en positiv upplevelse hos
patienter (Wu, 2013). Att halla normal kroppstemperatur och kénslan av komfort det ger anses
vara en del av de basala behoven (Kolcaba, 1995). Darfor kan det ur en holistisk syn pa
méanniskan finnas en klinisk relevans med forebyggande atgarder mot hypotermi, dven om en
direkt Okad risk for komplikationer under periooperativ vard inte visades i denna

litteratursammanstallning.

Konklusion och implikationer

Resultatet av denna litteraturstudie visade inte ett signifikant samband mellan hypotermi och
de undersokta komplikationerna i de granskade studierna. Risken att utveckla komplikationer
6kade daremot vid svar hypotermi, temperatur <35-35.5 °C. Patienter med hdgre komorbiditet
hade hogre risk att utveckla hypotermi och &ven postoperativa komplikationer. Hog alder, lagt
BMI och kvinnligt kon 6kade risken att utveckla postoperativa komplikationer till foljd av
hypotermi under den perioperativa fasen. Trots att resultatet inte visade ett signifikant samband

mellan hypotermi och komplikationer kan behovet av atgarder for uppvarmning inte uteslutas
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under perioperativ vard. For att sambandet mellan tva variabler inte visar en statistisk
signifikans kan det anda ha klinisk relevans. Darfor ar det viktigt med ett fortsatt forebyggande
arbete for att skydda patienter, sarskilt skdra patienter. Preventiva atgarder mot hypotermi kan
leda till en god patientkomfort och valbefinnande. Eftersom denna litteraturstudie &r av
begransad omfattning kravs det mer forskning om detta omrade och &ven systematiska
litteratursammanfattningar gjorda pa ett storre antal studier.
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Akersetal. | To describe 298 patients Descriptive, -Negative outcomes High
(2019) risk factors and retrospective, associated with
outcomes 2 dropouts comparative inadvertent hypothermia
USA associated with study at a large include coagulation
perioperative (<500 beds) dysfunction, increased
AORN hypothermia. academic hospital | intraoperative blood loss,
Journal in the midwestern | sepsis, pneumonia and
United States higher mortality rate.
during a three -Low hemoglobin was
month period in 100% in hypothermic
2017. group and 55,7 in
normothermic group
-Required blood
transfusion 57,1% in
hypothermic group and
2,1% in normothermic
group
-Sepsis was 14,3% in
hypothermic group and
0,7% in normothermic
group.
- Pneumonia 14,3% in
hypothermic group and
0,7% in normothermic
group
-Mortality 28,6% in
hypothermic group and
1% in normothermic
group
Abugri et al 297 patients High
(2022) Investigate Retrospective Intraoperative
whether SSl is | 85 drop outs cohort study of hypothermia was not
Japan associated with adult patients associated with SSI in
intraoperative who underwent adults who underwent
Acta hypothermia in general anesthesia | THA or TKA.
Medica total hip (THA) for a total hip
Okayama and total knee arthroplasty
(TKA) (THA) or a total
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center 839-bed
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al. (2020) To evaluate the | 12571 drop Retrospective, A total of 7908 patients
relationship outs single center were included in the
USA between study during analysis. A 0.5 °C
intraoperative January 2005 to decrease in time-weighted
Journal of time-weighted december 2014. average intraoperative
Clinical average core core temperature <
Anesthesia | temperature 35.4 °C was associated
and a with an increased odds of
composite of serious infection (OR =
serious wound 1.38, P =.045); that is,
and systemic hypothermia below
infections in 35.4 °C progressively
adults having worsened infection risk.
colorectal
surgery over a
range of near-
normal
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Tsuchida et 1409 Medium
al. (2016) Investigate the | 450 drop outs | Retrospective, There was no significant

impact of
hypothermia on
the occurrence
of SSls
according to its
timing and
severity during
prolonged
surgery, while
the secondary
goal was to
identify the
factors
associated with
severe and
early- and late-
nadir intra-
operative
hypothermia.

single center
study during
January 2009 to
december 2011.

difference in the incidence
of SSls between patients
with and without
hypothermia (relative risk
1.00; 95% confidence
interval [C1] 0.80-1.25; p
= 0.997). However, there
was a significantly greater
incidence of SSls in
patients with severe
hypothermia (33.3%) than
in those with
normothermia (19.2%; p =
0.045) or mild
hypothermia

(17.0%; p
=0.021).

In multivariable analysis,
neither severe
hypothermia (odds ratio
1.24; 95% CI 0.56-2.77]
nor late- nadir
hypothermia (OR 0.71;
95% CI 0.46-1.01) was an
independent risk factor for
SSls
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Long et al. 297 patients High
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risk factors and single center between IH and postop-
USA potential study erative complications in
morbidity between January | general (P =0.48) or
Gynecologi | associated with 12001 and specifically grade 3-5
c Oncology | intraoperative January 31 2010. | complications (P = 0.34).
hypothermia
(IH) during
cytoreductive
surgery (CRS)
for advanced
ovarian cancer.
Karalapillai | To investigate | 50 689 Retrospective - Total 23 317( 46%) High
etal.(2013) | if patients patients in 118 | observational experienced hypothermia
admitted to the | ICUs study of after 24 hours, 45%
Australia ICU after all prospectively transient hypothermia and
och Nya types of major | Died in the collected data 1.2% persistent
Zeeland elective non- hospital 1388 | during 2000-2008 | hypothermia.
cardiac Elective non Length of stay (LOS)
Anesthesia | surgery, cardiac similar fér normothermia
hypothermia surgeries:general | group and transient
might be both surgery, vascular | hypothermia grupp.
common and surgery, LOS lower for persistent
independently neurosurgery, hypothermia group
associated with thoracic surgery. | ( P=0.001)
increased Hypothermia Mortality
mortality. divided into 3 in normothermia grupp
categories 2.3% 638 of 27 524
normothermia transient hypothermia
transient group 3.2% 722 of 22 557
hypothermia Persistent hypothermia
Persistent 4.6% 28 of
hypothermia 610( high mortality
among hypothermia group
(P=10.001)
Hypothermia not
independently associated
with mortality
Baucomet | To explore 553 patients Retrospective Overall rate SSI 6.7% Medium
al.(2014) other potential study No association temperatur
definitions of Zero dropouts | Esophageal or nadir and SSI
United hypothermia bladder
States that might be continuous
associated with temperature
Journal of increased risk
Surgical of surgical site 553 patients
Research infection ( SSI) Included all BMI, smoking and length

in VHR

patients with
VHR surgeries in
a single center
during 2005-
2012.

of surgery was predictive
of SSI
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Emmert et
al. (2018

Germany

Medicine

To determine
the incidence
and extent and
risk factors of
hypothermia
And also to
determine the
influence of
epidural
anesthesia on
the incidence
of hypothermia

339 patients

Zero dropouts

Retrospective
study carried out
July 2006-
February 2011

Bodyspace ( P=.006),
induction time (P=.004)
and impaired lung
function ( P=.006)
significant factors
influence incidence

of hypothermia.

Inverse relationship
between body space and
hypothermia.

Factors influencing the
lowest perioperative
temperature are: BMI

( P<.001), Induction time
(P=.01), intraoperative
fluid substitution
(P=.005), impaired lung
function (P=.008),
epidural anesthesia
(P=.002) and
thoracoscopy (P=.011).
Found no difference
between the need of
Intraoperative blood
transfusion; red blood
cells 16 patients ( 4.72%)
and fresh frozen plasma 3
patients ( 0.88%) between
groups.

Detected no difference
between the perioperative
hypothermia and
frequency and length of
postoperative mechanical
ventilation

No difference between
ICU and hospital stays
(LOS)

Perioperative hypothermia
did not affect mortality in
the hospital

Medium
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Lyon et al.
(2021)

USA

Urology
Oncology

To evaluate the
association
between
intraoperative
hypothermia
and survival
following
radical
cystectomy

852 patients

483 died but
no drop ut
shown

Retrospective
study data during
2003-2018.
Survival follow
4,9 years

274/852 ( 32%)
hypothermia ( >

36 °C)37/852 ( 4.3%)
severe hypothermia (>
35°C) 483 died during
follow up.

No significant difference
in the survival outcomes
hypothermia and not
hypothermic patients (P<
0.05)

I0H not significantly
associated with recurrence
free survival, cancer
specific survival or overall
survival

(P< 0.05)

IOH not significantly
associated with 30 days
complication ( P=0.08),
infection complications
(P=0.17) or prospective
ileus (P=0.13)
Significantly lower 2
years overall survival for
severe IOH compared to
those without severe IOH
(P=0.005)

But severe I0H not
independently associated
with any survival
outcome

Medium
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#9 Operative Care fritext 196 094
#10 ZIR?#E Zé 2? #03 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 3544921 Perioperative Care
#11 Hypothermia Mesh Terms 14 870
#12 Accidental Hypothermia Mesh Terms 14 870
#13 Hypothermia Fritext 49 392
#14 #11 OR #12 OR # 13 49 392 Hypothermia
#15 Intraoperative Complications MeSH terms 56 518
#16 Postoperative Complications MeSH terms 606 281
#17 II:nr'Ezz)c:{)frative Complications 120 645
#18 #15 OR #16 OR #17 681 000 g‘;ﬁgﬂiﬁfg’ﬁs
#19 #10 AND #14 AND #17 3288
#10 AND #14 And #17
420 Filters: (Fulltext, Language: English, 430 Av 430 valdes 25 st

utifran lasta abstract
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year: 2012-2023, Age: all adults)

Soéknummer | Sokord Antal traffar | Sokblock
S1 Perioperative Care MH 62 779
S2 Perioperative Nursing MH 17124
S3 Postoperative Care MH 21238
S4 Preoperative Care MH 24 991
S5 Operating Rooms MH 9937
S6 Surgery Operative MH 755772
S7 Intraoperative Care MH 11621
Perioperative Care
S8 Fritext* 11225
59 S1 OR S2 OR S3OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 775 054 Perioperative Care
OR S8
S10 Hypothermia MH 4214
Hypothermia
S11 Eritext* 11 325
S12 S10 OR S11 11 325 Hypothermia
S13 Intraoperative Complications MH 14 274
S14 Postoperative Complications MH 136 970
S15 Pe_rloperatlve Complications 11 225
Fritext*
S16 S$13 OR S14 OR S15 153 426 Perioperative
Complications
S17 S9 AND S 12 AND S 16 716
S9 AND S 12 AND S 16 + Filter
S18 (Fulltext, Language; English, Publication 139 Av 139 valdes 20 st

utifran lasta abstract
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Bilaga 4 (5)
Rensa alla féIEI

Bilaga 1. Mall for bedémning av relevans

VERSION 20I0:1.1

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Relevans Ja ’ Nej Oklart ‘ Ej tillampl

1. Studiepopulation
a) Ar den population som deltagarna togs O\ C C C

frin tydligt beskriven och relevane?

b) Ar sittet att rekrytera deltagare acceprabele?
o) Ar studiens inklusionskriterier adekvata?

d) Ar studiens exklusionskriterier adekvarta? !
2. Undersokt intervention

a) Ar den undersokta interventionen relevant? 2

b) Ar den undersdkta interventionen

administrerad/utford pa ett korreke site? ?

N ool lololo]

O OO 1000
O OO 1000
O OO 1000

¢) Ar den undersdkta interventionen administrerad/

utford pa ett reproducerbart site? ¢

3. Jamforelseintervention

a) Ar jimforelseinterventionen relevant? ®

0|0
Q)@
Q)@
Q)@

b) Kan man utesluta att val av jimférelseintervention,
dos eller administrationssitt/utférande
medfort ett systematiske fel till forman

for endera interventionen?

4. Effektmatt

a) Har undersokra effektmare klinisk relevans? (\ ‘ (-\ (-\

5. Studieldngd ¢ |

2 Arsiadiens gl adekva? O|O] C

b) Ar uppfoljningstiden adekvar? . C ‘ C . ) C

Total bedémning av studierelevans

Relevant (\ Inte relevant (\

UTVARDERING AV METODER | HALSO- OCH SJUKVARDEN — EN HANDBOK B3
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Kommentarer till mallen for bedomning av relevans

Studiepopulation

1. Valet av exklusionskriterier paverkar ofta studiens generaliserbarhet och kan paverka ut-
fallet. Ofta exkluderas patienter felaktigt pga bl a komorbiditet, alder, samtidigt intag av
vanliga mediciner eller kvinnligt kon. Minga andra skiil dill varfor patienter utesluts har
rapporterats. Knappt hilften av de exklusionskriterier som anges i randomiserade studier

som publicerats i vilrenommerade tidskrifter har rapporterats vara vilgrundade (Van Spall,

2009).

2. Exempel pi interventioner med bristande relevans kan vara t ex niir beredningsformen inte

ir godkiind i Sverige.

3. For likemedelsstudier finns risker for felaktig dos, administrationssirt, beredningsform,
administrationstidpunkt. Fér metoder som kirurgi och psykoterapi kan liknande resone-

mang anvindas (val av teknik, tidpunkt etc).

4. Uppnir alla behandlare samma resultat, eller beror resultatet pa behandlarens skicklighet
(snarare in sjilva behandlingen)? Detta kan vara speciellt relevant fér psykoterapi, kirurgi

och andra manuella tekniker.

Jimférelseintervention

5. Likemedelsstudier: Har man anvint placebo dven om det fanns aktiva kontroller att tillgi
vid studiens utforande? Ar jimforelseinterventionen representariv? Det ir t ex vanligt med
studier dir man anvinder kontrollikemedel som visat sig vara simre in genomsnitter eller

inte ens ir rillgingliga i Sverige. Se iven punkt 2 ovan.

Studielingd

6. Har studien avbrurirs i forrid? Varfér?

B4 UTVARDERING AV METODER | HALSO- OCH SJUKVARDEN — EN HANDBOK
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Bilaga 5 (5)

C hf B www.casp-uk.net
) info@casp-uk.net
Critical Appraisal

Skills Programme . * 1 Summertown Pavilion, Middle
Way Oxford OX2 7LG

CASP Checklist: 12 questions to help you make sense of a Cohort Study

How to use this appraisal tool: Three broad issues need to be considered when appraising a
cohort study:

l\ Are the results of the study valid? (Section A)
[\ What are the results? (Section B)
[\ Will the results help locally? (Section C)

The 12 questions on the following pages are designed to help you think about these issues
systematically. The first two questions are screening questions and can be answered quickly.
If the answer to both is “yes”, it is worth proceeding with the remaining questions. There is
some degree of overlap between the questions, you are asked to record a “yes”, “no” or
“can’t tell” to most of the questions. A number of italicised prompts are given after each
question. These are designed to remind you why the question is important. Record your

reasons for your answers in the spaces provided.

About: These checklists were designed to be used as educational pedagogic tools, as part of a
workshop setting, therefore we do not suggest a scoring system. The core CASP checklists
(randomised controlled trial & systematic review) were based on JAMA 'Users’ guides to the
medical literature 1994 (adapted from Guyatt GH, Sackett DL, and Cook DJ), and piloted with
health care practitioners.

For each new checklist, a group of experts were assembled to develop and pilot the checklist
and the workshop format with which it would be used. Over the years overall adjustments
have been made to the format, but a recent survey of checklist users reiterated that the basic
format continues to be useful and appropriate.

Referencing: we recommend using the Harvard style citation, i.e.: Critical Appraisal Skills
Programme (2018). CASP (insert name of checklist i.e. Cohort Study) Checklist. [online]
Available at: URL. Accessed: Date Accessed.

©CASP this work is licensed under the Creative Commons Attribution — Non-Commercial-
Share A like. To view a copy of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/3.0/ www.casp-uk.net

Critical Appraisal Skills Programme (CASP) part of Oxford Centre for Triple Value Healthcare Ltd www.casp-uk.net
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Paper for appraisal and reference:

Section A: Are the results of the study valid?

1 Yes
''''' Can’t Tell
No

Comments:
2. Yes
Can’t Tell
No

Comments:

Is it worth continuing?
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Skills Programme

3. Was the exposure accurately
measured to minimise bias?

Yes

Can’t Tell

No

HINT: Look for measurement or
classification bias:

» did they use subjective or objective
measurements

e do the measurements truly reflect what
you want them to (have they been
validated)

o were all the subjects classified

into exposure groups using the

same procedure

Comments:

4. Was the outcome accurately
measured to minimise bias?

Yes

Can’t Tell

No

HINT: Look for measurement or
classification bias:

 did they use subjective or objective
measurements

* do the measurements truly reflect what
you want them to (have they been
validated)

e hasareliable system been
established for detecting all the cases (for
measuring disease occurrence)

e were the measurement

methods similar in the different groups

e were the subjects and/or

the outcome assessor blinded to
exposure (does this matter)

Comments:
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Skills Programme

5. (a) Have the authors identified Yes HINT
all important confounding « list the ones you think might be
factors? Can’t Tell important, and ones the author missed

No

Comments:

5. (b) Have they taken account of Yes HINT
the confounding factors in the » |ook for restriction in design, and
design and/or analysis? Can’t Tell techniques e.g. modelling, stratified-,

regression-, or sensitivity analysis to
No correct, control or adjust for confounding
factors

Comments:

6. (a) Was the follow up of Yes NT: Consider
subjects complete enough? e the good or bad effects khculf‘ have

i had long enough to
Can’t Tell themn
* the ptuom that are lost to follow-up
No / have different outcomes than
Ll"Obt‘ available for assessment
* inan open or dynamic cohort, was
there anything special about the
outcome of the people leaving, or the
exposure of the people entering the
cohort
6. (b) Was the follow up of Yes
subjects long enough?
Can’t Tell
No
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Comments:

Section B: What are the results?

Comments:

Comments:

55




ChSP

9. Yes

Can't Tell

No

Comments:

Section C: Will the results help locally?

10. Yes

Can't Tell

No

Comments:

11. Yes

Can't Tell

No

Comments
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12. What are the implications of Yes
this study for practice?

Can’t Tell

No

HINT: Consider

e one observational study rarely
provides sufficiently robust
evidence to recommend changes
to clinical practice or within health
policy decision making

e for certain questions,
observational studies provide the
only evidence

e recommendations from
observational studies are always
stronger when supported by other
evidence

Comments:
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