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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Hypotermi som uppstar under ett kirurgiskt ingrepp ér vanligt
forekommande problem. Hypotermi definieras som kroppstemperatur under 36°C och kan
intraffa perioperativ av olika orsaker. Framforallt i samband med generell anestesi sker en
oavsiktlig hypotermi pa grund av vasodilatation och paverkan pa
temperaturregleringscentrum. Oavsiktlig hypotermi leder till komplikationer s som
shivering, blodningsrisk, infektionsrisk, hjartkomplikationer.

Syfte: Syfte ir att beskriva anestesisjukskoterskans forebyggande omvardnadsatgirder av
hypotermi hos vuxna patienter under generell anestesi.

Metod: Allmiin litteraturéversikt inneh&llande 20 artiklar, samtliga med kvantitativ
design.

Resultat: Aktiv intraoperativ uppvirmning i form av viirmetiicke, varm intravenosvitska
och specifika virmesystem for ben visades forebygga hypotermi och diarmed minska
postoperativa komplikationer. Preoperativ uppvarmning med aktiv virmetidcke med minst
38°C gav tillracklig resultat mot intraoperativ och postoperativ hypotermi.
Anestesisjukskoterskors kunskapsniva och foljsamhet kring forebyggande
omvardnadsétgarder visades vara otillracklig.

Slutsats: Hypotermiutveckling hos patienter som genomgar ett kirurgiskt ingrepp under
generell anestesi kan forebyggas med hjalp av olika omvardnadsatgirder som kan vara enkla
och ekonomiska. Aktiva uppvarmningsmetoder bor anvandas for att erbjuda en patientsaker
vard. Anestesisjukskoterskors hogre kunskapsniva kring intresseomradet bor efterstravas.

Nyckelord: Hypotermi, generell anestesi, perioperativ vird, vuxna patienter



ABSTRACT

Background: Hypothermia that occurs during surgery is a common problem.
Hypothermia is defined as a body temperature lower than 36°C. Especially in the context of
general anaesthesia it can happen due to vasodilatation and has an impact on the
temperature regulation centre. Hypothermia leads to shivering, risk for bleeding, infection
and cardiovascular complications.

Aims: The aim of this study was to describe preventative care used by nurse anaesthetists
concerning hypothermia among adult patients during general anaesthesia.

Methods: A literature review was performed containing 20 articles with quantitative
study designs.

Results: Active intraoperative body warm up in the form of heating blankets, warm
intravenous fluid and special warming systems for the legs showed to prevent hypothermia
and by that reduce postoperative complications. Preoperative body warm up with a heating
blanket with at least 38°C gave sufficient effect against intraoperative and postoperative
hypothermia. Nurse anaesthetists’ level of knowledge was not sufficient.

Conclusions: The occurrence of hypothermia in patients who undergo surgery with
general anaesthesia can be prevented by different measures of care that can be both simple
and economic. Active body warm up should be used to ensure safe care. Nurse anaesthetists’
higher level of knowledge within field of interest would be desirable.

Keywords: Hypothermia, general anaesthesia, perioperative care, adults
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1. INLEDNING

Kirurgiskt ingrepp kan medfora manga olika risker som kan leda till allvarliga
komplikationer. En av riskerna kan vara att patienten bli nedkyld och bli hypoterm.
Oavsiktlig hypotermi ar en av de vanligaste komplikationer hos patienter som opereras under
generell anestesi. Om patienten drabbas av hypotermi kan detta leda till f6]jdkomplikationer
vilket kan innebéra ett lidande for patienten och hoga kostnader for samhallet. Under
verksamhetsforlagd utbildning uppfattade forfattarna att personalen pa operationssalen
underskattade problemet kring oavsiktlig hypotermi. Det uppkom olika diskussioner mellan
yrkeskategorierna. Operationspersonal och operatorer upplever aktuella dtgarder mot
hypotermi som belastande och ser det som ett arbetsmiljoproblem. Den rekommenderade
temperatur pa salen upplevs for varm, samt den héga ljudnivan fran aktiv luftburet
viarmeticke uppfattas som storande. Anestesisjukskoterskan har huvudansvaret for
patienten under generell anestesi och darfor vill forfattarna undersoka vilka forebyggande
omvardnadsatgarder det finns for att uppratthélla normal kroppstemperatur utan att andra
yrkeskategorier drabbas av dalig arbetsmiljo. Efter noggrann genomsokning av litteratur
kring intresseomradet valdes amnet gemensamt till examensarbetet.

2. BAKGRUND

I bakgrunden redogors centrala begrepp, tidigare forskning kring orsaker och komplikationer
till hypotermi, vardvetenskapligt perspektiv samt styrdokument.

2.1. Definitioner av centrala begrepp

Perioperativ vard, generell anestesi, kroppstemperatur, normotermi och hypotermi ar
begrepp som forekommer i examensarbete och ingar i huvudamnet. Anestesisjukvards
personal benamns i olika benamningar darav anestesisjukskoterska som ar en del av teamet
och ar ansvarig for anestesiologisk omvardnad.

2.1.1. Perioperativ vard
Perioperativ vard stér for vard som ges till patient nirmast operation. Anestesi-och

operationssjukskdterska har huvudansvar for patienter inom perioperativ vard. I den
perioperativa tiden ingar pre- intra- och postoperativa varden. Pre star for den nirmaste



tiden fore operation, intra star fér tiden under operation och post star for tiden som sker
omgaende efter operationen. Den perioperativa varden som ges av anestesi och
operationssjukskoterska skiljer sig fran den pre- och postoperativa varden som ges av
allmansjukskoterska och intensivvardssjukskoterska (Lindwall & von Post, 2008).

2.1.2. Generell anestesi

Generell anestesi dven kallas narkos betyder att patient forsitts i medvetsloshetstillstand
med samtidig himning av autonoma reflexer med hjilp av olika ldkemedel eller gaser som
paverkar centrala nervsystem. Medvetslostillstdndet har som syfte att ge adekvat
smartlindring, amnesi under operation och att oavsiktliga somatiska reaktioner i forma v arm
eller benrorelser forhindras. Generell anestesi inleds och underhélls med intravenosa
lakemedel eller gaser eller en kombination av det, detta paverka andningen och cirkulation.
Generell anestesi avslutas efter slutford operation genom att lakemedels tillforsel avbryts,
vilket leder till att patienten vaknar upp. (Halldin & Lindahl 2005; Sandin, 2005; Valeberg,
2013).

2.1.3. Kroppstemperatur

Karntemperatur star for central temperatur i kroppens inre sa som i bukhélan, brosthalan
och huvudet. Karntemperaturen ar individuell och beror pa personens alder, hormonella
forhéllanden och fysisk aktivitet. Temperaturen som utgér fran huden, subkutan vavnad och
fett kallas for perifer temperatur. Beroende pa matstélle och den yttre miljon ar perifer
temperatur varierande (Sund-Levander, 2017).

2.1.4. Normotermi och Hypotermi

Normotermi definieras som kroppens kdarntemperatur mellan 36°C -38°C. Hypotermi
definieras som kdarntemperatur under 36°C och delas in i olika svarighetsgrader sdsom mild
hypotermi med 36—34°C, mattlig hypotermi 34—30°C och svér hypotermi under 30°C. Det ar
viktigt att kdnna till att virmen produceras till storsta delen av muskelaktivitet. Genom
basala metabolismen produceras mindre adn 10 procent av virmen. Vid endast mildhypotermi
kan kroppen 6ka virmeproduktionen genom att anvinda muskelskélvningar sa kallad
shivering. (American Society of PeriAnesthesia Nurses [ASPAN], 2001; Berg & Hagen 2013).

2.2. Tidigare forskning

Liksom i 6vriga vardens olika professioner ska anestesisjukskoterska arbeta utifran de sex
karnkompetenserna som bestar av att arbeta personcentrerad och evidensbaserad, samverka
i teamarbete, ge patientsidker vard samt arbeta med forbattringsarbete for
kvalitetsutvecklingen och informatiken. Patientens autonomi ska bevaras och behoven



tillgodoses genom att gora perioperativ vard sa optimalt for patienten som mojligt. Arbetet
som sker runt patienten pa operationsavdelning ar beroende av teamets samarbete for en
acceptabel grund for att ge en personcentrad vard. Kvalitetsutvecklingen ska grundas pa
standig beprovad erfarenhet. Informatiken ska fungera for en hallbar kommunikation och
kommunikationssystem for att 6ka patientsidkerheten i de oférutsedda situationer som
perioperativ vard kan innebira (Riksforening for anestesi och intensivvard& svensk
sjukskoterskeforening i Sverige, 2012). For att undvika vardskador och komplikationer
orsakat av varden kravs ett patientsidkert tinkande och arbete. Ansvaret ligger inte endast pa
den enskilda individen eller ndgon utrustning utan pa samspelet mellan organisationen,
manniskan och tekniken. Patientsakert arbete beror pa kunskapsbaserade atgarder,
kannedom om mansklig handlande och riskmedvetenhet (Lindh & Sahlqvist, 2012). Tidigare
forskning beskriver att oavsiktlig hypotermi som orsakas av olika faktorer och darmed leder
till komplikationer kan forebyggas eller minimeras.

2.2.1. Termoregleringen och riskfaktorer till hypotermi

Enligt Sessler (1997) ar intraoperativ oavsiktlig hypotermi en av de vanligaste komplikationer
hos patienter som genomgar ett kirurgiskt ingrepp under generell anestesi. I den
perioperativa varden sker kroppens varmeforlust av olika orsaker. Varmeforlusten intraffar
via evaporation fran operationssar, hud och luftviagar, samt genom energioverforing fran
varma hudytan till omgivningen. Patientens avkladning infor steril tvattning 6kar
varmeforlusten. Anviandning av skoljvatskor for sar, inandningsgaser och stor méangd av
intravenostillforda vatskor som har lagre temperatur dn 37 °C kan leda till utveckling av
intraoperativ hypotermi. Det sker dven varmeforlust nar patienten exponeras for kall miljo
och utrustning, till exempel vid forflyttning fran varm sing till kallt operationsbord.
Hypotalamus har huvudansvaret i kroppens temperaturreglering och i vaket tillstand vid
temperaturforandringar utloses olika kompensationsmekanismer i kroppen. Generell
anestesi paverkar hypotalamus funktioner och darmed sanks troskeln till
kompensationsmekanismer med 2—-3 °C. Lakemedel som anvinds vid generell anestesi ger
vasodilatation sa att virmen fordelas till periferin i hela kroppen vilket leder till att huden bli
varmare och kirntemperaturen sianks. (Berg & Hagen, 2013; Bindu, Bindra & Rath, 2017;
Soderstrom & Akersdotter Gustafsson, 2018 & Yi et al., 2015).

Det ar vanligt forekommande att patienter under generell anestesi blir nedkyld, men
temperatursiankning som understiger gransen for mild hypotermi upptrader sillan. Vid
generell anestesi sker den storsta minskning av kroppstemperaturen under de forsta 60
minuterna med temperaturforlusten mellan 0,73°C till 1,05°C. Efter forsta timmen héller sig
kroppstemperaturen stabil upp till tre timmars anestesi. Efter tre timmar sker en signifikant
okning av varmeforlusten. 54,4 % av patienter som genomgar ett kirurgiskt ingrepp drabbas
av hypotermi med kroppstemperaturen under 36°C efter tre timmars anestesi (Berg &
Hagen, 2013; Kim & Yoon, 2014 & Matsukawa et al., 1995). Detta bekriftas av flera olika
undersokningsstudier som visar att langre operationstider medfor storre risk till att drabbas
av oavsiktlig hypotermi. Studier visar dven att dldre patienter framforallt man 6ver 65 ar,
som lider av allvarlig sjukdom vid inskrivning utgor en stor risk for utveckling av



intraoperativ hypotermi. Enligt en omfattande studie fran USA ar neurologiska sjukdomar
som alzheimer, kronisk njurinsufficiens, anemi och oavsiktlig viktforlust innan inskrivningen
riskfaktorer till intraoperativ hypotermi. Andra riskfaktorer anses vara, operationssal med ett
laminart luftflode, operationens magnitud, anvandning av stor mangd >4000ml av
kristalloida vatskor under operation och anestesimetod dar generell anestesi och
epiduralanestesi anvinds samtidigt (Abelha, Castro, Neves, Landeiro & Santos, 2005;
Billiter, Hohmann, Druen, Cannon & Polk, 2014; Kongsayreepong et al., 2003 & Yang et al.,
2015).

2.2.2. Komplikationer av hypotermi

Foljder av sdnkning av kdarntemperaturen marks inte forran patienten ska vakna upp efter
generell anestesi. P4 grund av nedsatt metabolism vid oavsiktlig hypotermi paverkas effekter
av lakemedel sd att nedbrytningen sker langsammare och diarmed kan uppvaknandet av
patienten bli mer oforutsagbar. Foljdkomplikationer till hypotermi ar blodningsrisk, nedsatt
sarlakning, storre infektionsrisk av operationssaret, hjartkomplikationer, negativ inverkan
pa allmintillstdndet och tréttare patient (Berg & Hagen, 2013; Soderstrom & Akersdotter
Gustaffson, 2018). Studien av Rajagopalan, Mascha, Na och Sessler (2008) visar att risken
till forsdmrad koagulation ddrmed 6kat blodningsrisk 6kar vid hypotermi, dven vid mild
hypotermi. Enligt Ziolkowski et al. (2017) sker en markant 6kning av infektionsrisken vid
intraoperativ hypotermi. Aven tillfillig intraoperativ hypotermi visar tendenser av 6kning till
alla postoperativa komplikationer framférallt hos patienter med brannskador. Flera studier
hittar inget samband mellan intraoperativ hypotermi och infektionsrisk postoperativ vid
planerade ingrepp. Daremot kan allvarlig hypotermi <35°C intraoperativ leda till den
vanligaste komplikationen sepsis, och hjart-kirlsjukdomar som stroke och myokard infarkt.
Patienter med hypotermi har sexganger storre risk att drabbas av stroke dn normoterma
patienter. Studier visar dven att hypotermi leder till forlingda vistelser pa sjukhuset
postoperativt, storre risk till att bli inlagd pa intensivvardsavdelning och hogre mortalitet.
Tillfallig intraoperativ hypotermi leder dven till mer intensiv shivering, ofrivilliga skakningar
postoperativt. Foljdkomplikationer till intraoperativ hypotermi medfor lidande f6r patienter
och hogre ekonomiska kostnader for samhallet (Billiter, Hohmann, Druen, Cannon &Polk,
2014 & Yi et al., 2017).

Shivering som orsakas av hypotermi upplevs av patienter smartsam och storande, samt
uppfattas som lidande. Patientens upplevelse av att frysa i direkt anslutning till operation ses
som virsta delen av sjukhusvistelsen och uppskattas hogre an kirurgisk fororsakad smarta.
Patientens obehagskinslor relateras till fysiologisk stress sa som 6kat blodtryck och okad
hjartfrekvens pa grund av hypotermi (Frank et al., 1995; Kurz, 2008).

2.2.3. ldentifiering av hypotermi samt anestesisjukskdterskans kunskap
Tidigare forskningsstudier visar att patienter som genomgar ett kirurgiskt ingrepp utan

nagon aktiv perioperativ uppvarmning drabbas i storre utstrackning av hypotermi. Patienter
som varms upp aktivt haller kroppsvarmen 6ver 36°C under liangre period. Patienter med



passiv uppvarmning sa som med endast mossa, en bomullsfilt och steril drapering forlorar
kroppstemperaturen under 36°C redan efter de forsta 60 minuter efter induktionen (Cho,
Lee, Kim, Hong & Jeon, 2016; Yi et al., 2015; Yi et al., 2017). Kim et al. (2014) undersoker
effekten av uppvarmd till 41°C kristalloid intravenos vatska hos patienter som genomgar ett
dagkirurgiskt ingrepp under sederings- och lokalanestesi. Resultatet visar att anvindning av
uppvarmd vatska leder till mindre hypotermiutveckling, minskat forlust av
kiarntemperaturen samt minskat incidens av shivering postoperativt. Patienter som
genomgar kejsarsnitt under spinal anestesi behdver virmas upp med aktiv virmeticke. 30
minuters preoperativ uppvarmning samt intraoperativ uppviarmning med aktiv luftburet
varmetacke ar tillrackligt for att forebygga minskning av kirntemperatur (Bernadis, Siaulys,
Vieira & Mathias, 2016)

Enligt Hooper et al. (2010) och Burns, Wojnakowski, Piotrowski och Caraffa (2009) ska
anestesisjukskoterska ha kunskap kring hypotermi och forstaelse for farmakokinetiska och
farmakodynamiska konsekvenser till hypotermi samt 6verviaga anvandning av forebyggande
omvardnadsatgéarder hos alla patienter som genomgar kirurgiskt ingrepp. Speciellt
hogriskpatienter till att utveckla hypotermi och drabbas av hypotermirelaterade
komplikationer ska erhélla forebyggande omvardnadsatgarder. Genom avancerad
omvardnad ansvarar anestesisjukskoterska for att bevara patientens fysiologiska hilsa pa ett
optimalt satt under planerade och akuta situationer (Meeusen et al., 2010). Force och Sculli
(2013) beskriver att sjukskoterskans vaksamhet ar en lamplig egenskap for att kunna hantera
akuta situationer, forhindra vardskador och forebygga forsamring av patientens tillstand.

2.3. Vardvetenskapligt begrepp

Hypotermi ar en vanlig och allvarlig komplikation under generell anestesi. Obehandlad
hypotermi kan leda till foljdkomplikationer och ddrmed vardlidande. Vardlidande begrepp
beskrivs av Katie Eriksson pa ett begripligt och intressant sitt. Begrepp vaka och vakande,
som definieras tydligt av Isabell Fridh, har en stor betydelse inom anestesisjukvard eftersom
patienter befinner sig i utsatt 1age och ar i behov av kontinuerlig 6vervakning.

2.3.1. Vardlidande

Erikson (2015) beskriver lidande som orsakas av vard eller utebliven vard som vardlidande
och sammanfattar begreppet i fyra huvudsakliga kategorier. Forsta kategori beskriver lidande
utifran krankning av patientens vardighet och ar den vanligaste formen av vardlidande.
Direkta handlingar s som ignorans av patienten vid kontaktsokande, oaktsamhet vid
exponering av patientens intima omraden eller vardgivarens bristfalliga etiska
forhallningssétt leder till att patientens vardighet kranks. Patienten som inte betraktas som
en helhet och unik samt utsatts for forsummelse, undvikande och likgiltighet drabbas av
vardlidande. Inom sjukvarden forekommer fordomar i en stor utstrackning, darfor beskriver
Eriksson (2015) fordomelse och straff som andra kategori. Patienten som inte passar in i
vardgivarens “idealbild” kan erfara fordomelse och bli darmed straffad genom till exempel



nonchalans eller utebliven vard. Tredje kategori handlar om maktutévning som orsakar
lidande. Vardgivarens makt innebar att patienten tvingas till handlingar mot sin egen vilja
eller dar patienten inte blir tagen pa allvar. Vardlidande kan orsakas av oreflekterade
vardrelationer, dar vardare utfor obetankta handlingar eller visar brister i forhallningssattet
vid méten med patienten. Ojamlikheten i vardrelationer kan leda till att patienten inte vagar
gora sig hord och uttrycka sina egna behov (Eriksson, 2015; Kasen, Nordman, Lindholm &
Eriksson, 2008). Fjarde kategori beskriver utebliven vard och icke-vard som en orsak till
vardlidande. Eriksson menar pa att bristfilliga kunskaper hos vardgivaren kan leda till att
patientens behov inte tillgodoses. Vardlidande kan orsakas dven avsiktligt dar patientens
vard misskots (Eriksson, 2015).

2.3.2. Vaka och Vakande

Enligt Fridh (2017) ger ordet vaka ur ett vardvetenskapligt perspektiv uttryck for omsorg.
Inom sjukvarden betyder ordet vakande bade en vardhandling och tillstdnd. Sjukskoterskans
ansvar ar att vaka 6ver patienten sa att skador och komplikationer undviks, samt patientens
vardighet bevaras. Ordet vaka har flera betydelser, men det som ar betydelsefull inom varden
ar att med uppmarksamhet ha uppsikt, passa eller se efter. Vaka beskrivs dven som att
beskydda eller viarna om. Enligt sjukskoterskor sker vakandet 6ver en person som sover, sjuk
eller déende som inte har formaga att ta hand om sig sjédlv utan i behov av omsorg och hjalp.
Barn eller vuxna som &r forsvarslosa har behov av att beskyddas med hjalp av vakandet.
Vakandet kan ske under hela dygnet och kraver uppmarksamhet, engagemang och talamod
ur vardarens perspektiv(a.a.).

2.4, Styrdokument

Anestesisjukskoterskans arbete och ansvar styrs av olika styrdokument, sd som
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska, ICN:s etiska kod,
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen
med inriktning mot anestesisjukvard samt lagar och forfattningar. Patientsikerhetstinkande
inom halso-och sjukvard ar viktigt i det forebyggande arbete.

Svensk sjukskoterskeforening (2017) har tagit fram kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska i Sverige som fungerar som ett stod for legitimerad sjukskoterska,
verksamhetsansvariga och beslutsfattare inom halso -och sjukvard. Kompetensbeskrivningen
beskriver omvardnad som sjukskoterskans utmarkande kompetens. I omvardnaden ingar
specifika evidensbaserade kunskaper och patientnéra insatser utifran ett humanistiskt
manniskosynsitt. Sjukskéterskans insatser ska dven formas av det etiska forhallningssattet.
Den legitimerade sjukskoterska har som krav att sjalvstandigt ansvara over kliniska beslut
som leder till att tillgodose patientens behov, samt erbjuda patient mojlighet att forbattra,
bevara och aterfa sin hilsa. Legitimerad sjukskoterska ansvarar att patient fa majlighet att
hantera hilsoproblem, sjukdom eller funktionsnedséttning samt bibehalla vilbefinnande och
livskvaliteten fram till doden. Enligt kompetensbeskrivning ska legitimerad sjukskoterska ha



kunskaper kring medicinsk vetskap som ar relevanta for omvardnad av patienten och
forstéelse for utveckling inom halso -och sjukvard. Allt arbete ska ske enligt de berorda lagar
och forfattningar samt aktuella riktlinjer for hilso- och sjukvard. Legitimerad sjukskoterskas
handlande och forhallningssatt ska ske utifran ett etiskt forhallningssatt med respekt for
manskliga och kulturella rattigheter med hansyn till dess varderingar och vanor (a.a.). I
ICN:s etiska kod for sjukskoterskor som framtagits av svensk sjukskoterskeforening (2017)
beskrivs riktlinjer kring etiskt forhallningssatt. I ICN:s etiska kod ingér fyra omraden som ge
viagledning for etisk handlande och beskriver sjukskoterskans ansvarsomraden sa som framja
hilsa, forebygga sjukdom, aterstilla hilsa och minska lidande.

Enligt riksforening for anestesi och intensivvard & svensk sjukskoterskeforening i Sverige
(2012) innebar anestesisjukskoterskans uppdrag att ansvara for anestesiologisk omvardnad
av patienter inom perioperativ vard. I samarbete med en anestesiolog ska
anestesisjukskoterska dven kunna planera och utfora generell anestesi av ASA I-11 patienter
under planerade operationer. Centrala forutsattningar till att arbeta som
anestesisjukskoterska ska darfor innefatta tillfredsstillande kunskaper inom
omvardnadsvetenskap och medicinskvetenskap men ocksa arbetsmiljo, pedagogik,
medicinteknik samt lagar och foreskrifter kring dessa.

Enligt Hdlso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1998:531) kap 2, §5 ar: "Den som tillhor halso-
och sjukvardspersonalen som bir sjilv ansvaret for hur han eller hon fullgor sina
arbetsuppgifter.” Enligt patientsdkerhetslagen (SFS 2010: 659) i kap 3 §2 ska "Vardgivaren
vidta de atgiarder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador. For
atgarder som inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan upprittas.” I HSL (SFS 2017:30) kap
3 81,2 star det beskrivet att alla manniskor har ratt till god halsa och en vard under lika
forutsattningar. Den bedrivna varden ska forses med respekt for alla méanniskors lika varde
samt for den enskilda individens vardighet. Sjukvarden ska strava efter att forebygga ohilsa.
Enligt patientlagen (SFS 2014:821) kap 1 §1 tydliggors att en hilso- och sjukvardsverksamhet
ska stimulera och klargora patientens stillning samt arbeta fraimjande kring patientens
autonomi, integritet och delaktighet. Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) kap 6 §1 sidger ”
Hiélso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som
uppfyller dessa krav. Varden ska sa langt som mojligt utformas och genomféras i samrad
med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt.”

2.5. Problemformulering

Forskningen visar att patienten som genomgar ett kirurgiskt ingrepp under generell anestesi
loper storre risk for att drabbas av oavsiktlig hypotermi. Ménga olika riskfaktorer kan
péaverka patientens kroppstemperatur, bland annat ldng operationstid, anvidndning av kalla
vatskor och gaser, exponeringen for en kall milj6, anestesilakemedel och hog dlder. Eftersom
obehandlad hypotermi kan leda till féljdkomplikationer, s som 6kad infektionsrisk, okad
blodforlust, forsamrad sarlakning, kardiovaskuldra komplikationer kan detta medféra



lidande for patienten och 6kade ekonomiska kostnader for samhillet. Utifran
vardvetenskapliga begrepp vardlidande och vakande bor vardpersonal strava efter att minska
lidande genom att vaka omsorgsfull 6ver patienter. Detta examensarbete vill uppmarksamma
anestesisjukskoterskor pa ett aktuellt problem och 6ka deras kunskaper och forstédelse kring
intraoperativ oavsiktlig hypotermi. Darfor ar det viktigt att underséka vad som finns
beskrivet av anestesisjukskoterskor kring forebyggande omvardnadsatgarder for hypotermi.
Kunskapen ger viagledning for verksamma anestesisjukskoterskor att bidra med béttre och
patientsédker vard.

3. SYFTE

Syfte ar att beskriva anestesisjukskoterskans omvardnadséatgarder av hypotermi hos vuxna
patienter under generell anestesi.

4. METOD

Examensarbete ar en allmén litteraturéversikt. Metoden valdes for att fa 6versikt kring
intresseomradet. Med hjilp av allmén litteraturoversikt kan aktuell kunskap identifieras och
sammanstillas. For att fa en uppfattning om det valda intresseomradet kan bade kvalitativa
och kvantitativa artiklar anvindas (Segesten, 2017a).

4.1. Urval och datainsamling

Datainsamling genomfordes i databaser Cinahl Plus och Pubmed. Enligt Willman, Stoltz och
Bahtsevani (2011) ska flera databaser anvandas for att tillgodose acceptabel och bred
sokning. Under sokprocessen anviandes Svensk MeSh for att fa relevanta ord pa engelska for
det aktuella intresseomradet. Priméara sokord sa som hypothermia, nursing, patient,
generell anesthesia, prevention samt andra sekundéra ord anviandes i olika kombinationer.
For att tydliggora och specificera sokningar utnyttjades booleska operator AND och OR.
Forfattarna ar intresserade av den senaste forskningen och darfor begransades sokprocessen
till 10 ar, mellan 2008 och 2018 samt ytterligare begriansningar s som engelska spréket,
abstrakt, humans, nursing journals och éldersbegransningar for adults 19—24, 19—44, 65+
utnyttjades (Bilaga A). Manuell s6kning med hjélp av referenser fran redan hittade artiklar
genomfordes, eftersom méattnaden inte uppnaddes med hjilp av endast databaser.
Sokningarna med sokord sa som nurse anesthetist, preventative care och body temperature



och nursing care, experience, perception genomfordes i bade Cinahl och PubMed utan att
relevanta artiklar hittades.

En artikels6kning genomfordes i PubMed med s6kord ”Anesthesias General" OR "General
Anesthesia" OR "General Anesthesias" AND patient OR inpatient OR caretaker OR care-taker
OR "care taker" AND Hypothermias OR "Hypothermia Accidental" OR ”Accidental
Hypothermia" OR "Hypothermias Accidental" dar 107 traffar framkom efter tid och
aldersbegransningar. Enligt Polit och Beck (2008) behovs flexibilitet i litteratursokning,
genom att anvanda bredare sokord som relaterar till intresseomradet uppnas storre och
battre resultat. Artiklar genomgicks systematisk genom att lasa titlar, utifran de titlar som lat
relevant till syftet valdes 33 artiklar for att granskas vidare. Det lastes genom 33 abstrakt.
Fem artiklar fanns inte fritt tillgangliga i fulltext, fyra artiklar var pa ett annat sprak an
engelska och tre artiklar svarade inte pa syfte. I den sokningen anvindes ingen begrinsning
som engelska spraket pa grund av ett misstag. Tre artiklar som exkluderade handlade om
operation som genomférdes under spinal anestesi eller sedering och inte under generell
anestesi. Forfattarna fortsatte sokningen genom att lasa resterande 21 artiklar i fulltext och
kvalitetsgranska. Fyra artiklar exkluderades pa grund av for 1ag kvalitet. Sex artiklar var
publicerade i medicinska tidskrifter, eftersom mattnaden fran medicinska tidskrifter var
uppnadd exkluderades dessa studier. Resterande artiklar hittades i PubMed med sokord
prevention AND hypothermia AND nursing. Begransningar sa som abstrakt, 10 ar, humans
och engelska spraket gav 81 traffar. Alla titlar lastes genom och smalnades av till 17 lasta
abstrakt relaterat till forfattarnas syfte. Sju artiklar exkluderades och endast 10 artiklar lastes
i fulltext och kvalitetsgranskades. Tre av sju artiklar svarade inte pa den aktuella studiens
syfte, en artikel upprepades sedan foregaende s6kning, en artikel fanns inte i fulltext fritt
tillgdngligt, en artikel pavisades vara faktasamling och ingen studie och en artikel handlade
om sedering under operation och inte generell anestesi. Tre artiklar uppnadde
examensarbetets kriterier i kvalitetsgranskning och inkluderades. En artikel hittades pa
PubMed med hjilp av sokord som intraoperative hypothermia AND nursing med
begransningar 10 ar och nursing journals. 22 traffar resulterade i tre lasta abstrakt och
endast en artikel inkluderades, som svarade pa syftet och uppnadde godtagbar kvalitet. Fem
artiklar hittades manuellt och inkluderades i studien.

Forfattarna inkluderade studier som innefattade vuxna patienter 18 ar och ldre, alla
operationsmetoder som genomfordes under generell anestesi eller kombination av generell
anestesi och epiduralanestesi. Exklusionskriterier var andra anestesimetoder som spinal,
lokal anestesi eller sedering, studier som genomfordes pa barn. I examensarbete
inkluderades artiklar med internationella studier for att fa ett bredare resultat.

Forfattarna diskuterade och utviarderade artiklarnas innehall och relevans till
examensarbetets syfte och utifran det sammanstilldes 20 vetenskapliga artiklar med
kvantitativ ansats. Sammanstallningen av materialet presenteras i tabellform, se bilaga B.
Enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) ar det viktigt att tillviga g systematisk i
granskningen och utviarderingen av litteratur for att pa sa satt ge en trovardig inblick i
tillvigagdngsitt. Det ar dven viktigt att presentera kvalitetsgranskningen och varje enskild
artikel i tabellform. Artiklarna granskades och poangsattes med hjilp av modifierat



granskningsmall for kvantitativa artiklar enligt Forsberg och Wengstrom (2008) och
Willman et al. (2006), se bilaga C. Med hjalp av Ulrichsweb bekraftades att alla i studien
inkluderade tidskrifter peer reviewed. Peer review innebar att artikeln som publiceras i
vetenskapliga tidskrifter ar granskad av tva till tre oberoende av varandra forskare
(Henricson & Martensson 2017). Information kring forfattare, titel, tidskrift, ar, land, syfte,
metod och resultat redovisas for varje studie i tabellform (Bilaga B).

4.2. Dataanalys

Enligt Friberg (2017) bestar analysen vid allmén litteraturoversikt av flera analyssteg. I forsta
steget ska alla studier som valds ut lasas genom av bada forfattare flera ganger. Varje studie
ska dven sammanfattas i en text for att pa sa satt kontrollera att studiens innehall har
uppfattats ratt. Andra steget innebar att presentera varje studie i tabellform, dar innehallet
av tabellen bestdms av forfattarna relaterat till problemformuleringen och syftet. Tredje
steget handlar om att identifiera likheter och skillnader mellan studier och dess resultat. I
sista steget i analysarbete sker en sammanstillning av det analyserade materialet, dar
innehallet sorteras under passande rubriker (a.a.). I borjan av analysarbetet lastes flera
ganger och 6versattes de utvalda 20 studier av bada forfattarna individuellt. For att
underlitta lasning analyserades artiklar i utskrivet format och varje studie ssmmanfattades
skriftligt. Oversittningen fran engelska spraket till svenska spriket genomfordes med hjilp
av google translate. Sammanfattningar byttes och lastes igenom for att sikerstalla att
innehallet uppfattades pa ratt satt av bada forfattarna. For att skapa en 6verblick och fa en
struktur over det insamlade data, fortydligas studier i en tabell. Forfattarna gjorde en
gemensam jamforelse gillande syfte, metoden och resultat. Genom att numrera samtliga
studier och indela i respektive grupper, skapades battre 6versikt over materialet. I sista steget
av analysen samanstilldes materialet utifran likheter och skillnader i syften, metoden och
resultaten. Studier som hade liknande resultat presenterades under lampliga rubriker.

5. ETISKA OVERVAGANDEN

Forfattarna har valt studier som har ett tillstdnd fran etisk kommitté eller innehaller
redovisning av etiska 6vervaganden. Allt resultat som framkom under arbetets géng
presenteras, dven det resultatet som inte stodjer forfattarnas asikt. Forfattarna har stravat
efter att vara objektiv till den relevanta litteraturen. Enligt CODEX (2018) ska
forskningsprocessen inte forvrangas genom att inte noggrant redovisa metoden, vilja att inte
inkludera eller exkludera data eller att analysera data pa ett bedragligt vis. Sokprocessen
leddes av examensarbetets syfte. Syftet styrde dven avgransningar samt val av inkluderade
och exkluderade data. Personliga preferenser uteslots eftersom detta kan leda till felaktiga
slutsatser. Peer review innebar enligt CODEX (2018) att forskningsresultatet granskas av
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oberoende personer och efterat av andra forskare, dock kvarstar forskarens personliga
ansvar. American Psychological Associations referenssystem (APA-style) (2018) anvandes for
att tydligt referera till tidigare forskning och andra kallor.

Enligt CODEX (2018) finns fyra forskningsetiska principer, informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Syftet ar att skapa regler
mellan forskaren och uppgiftslaimnaren/ informanten, sa att vid uppkomna tvister finns en
relevant bedomning mellan kravet pa forskningen och kravet pa individen. Principerna ger
grunden till forskarens egen ansvarstagande och det etiska tankandet. Informationskravet
betyder att forskaren ska informera uppgiftslamnaren och studiedeltagare om regler, villkor,
krav och om riattigheter kring studie. Samtyckeskravet ger studiedeltagare mojlighet att
avgora sjalv om att delta i studie. Krav till samtycke ar beroende av vilken typ av studie ska
genomforas. Konfidentialitetskravet handlar om att kénsliga och personliga uppgifter
sekretess behandlas sa att oberorda inte fa tillgédng till information. Nyttjandekravet betyder
att forskningsinsamlade information far endast anvindas i forskningssyfte (a.a.).

6. RESULTAT

Resultatet baserades pa 20 vetenskapliga studier. Studier genomfordes i flera olika lander
fran hela virlden sa som Tyskland, Japan, Kina, Kurdistan, Finland, USA, Sverige, England,
Holland, Sydkorea, Belgien, Australien och Taiwan. En studie genomfordes i fyra europeiska
lander s& som Sverige, Tyskland, Belgien och Norge. Resultat presenterades i 16pande text
med indelning i huvud- och underrubriker. Rubrikindelning baserades pa studiernas likheter
och skillnader i syften, metoden och resultaten. Indelning av resultatets underrubriker
grundades pa vilka omvardsatgarder som studerades i respektive studier.

6.1. Likheter och skillnader i syften

Alla 20 studier hade ett tydligt formulerat syfte. 19 av studier utgick utifran patientens
perspektiv. En studie av Gustafsson, Elmqvist, From- Attenbring, Johansson och Rask (2017)
utgick utifran anestesisjukskoterskors perspektiv och hade som syfte att undersoka om
anestesisjukskoterskor hade tillgang till och kunskap om rekommenderade riktlinjer for att
uppritthalla normotermi under operation samt dess foljsamhet. Atta studier undersokte och
jamforde flera olika omvardnadsatgirder for att uppratthalla kirntemperaturen och
motverka oavsiktlig hypotermi (Andrzejowski, Turnbull, Nandakumar, Gowthaman, &
Eapen, 2010; De Witte, Demeyer, & Vandemaele, 2010; Hasegawa, Negishi, Nakagawa &
Ozaki, 2011; John et al., 2016; Koenen, Passey & Rolfe, 2017; Leeth, Mamaril, Osman &
Krumbach, 2010; Rowley et al., 2015; Torossian, Van Gerven, Geersten, Van de Valde &
Raeder, 2016). 11 studier undersokte en enskild omvardnadsatgird for att forebygga
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oavsiktlig hypotermi (Hong-Xia, Zhi-jian, Hong & Zhiqing, 2010; Horn et al., 2012; Horn et
al., 2016; Koéter, Leijtens & Koéter, 2013; Lauronen et al., 2017; Lee, Kim & Shin, 2018; Pu et
al., 2014; Santa Maria et.al., 2017; Shin et al., 2015; Su & Nieh, 2018 & Zaman, Rahmani,
Majedi, Roshani & Valiee, 2017) Tre av studier undersokte aven om vidtagna atgarder
resulterade i tillrackligt effekt pa kdrntemperaturen och mot shivering postoperativ
(Andrzejowski et al., 2010; Hong-Xia et al., 2010 & Horn et al., 2012).Tre av studier hade
som syfte att undersoka infusionsvitskor. Uppvarmda vitskor jamfordes med
rumstempererade vitskor och dess effekt pa kiarntemperaturen (Andrzejowski et al., 2010;
Hong-Xia et al., 2010 & Zaman et al., 2017). Hong-Xia et al. (2010) och Zaman et al. (2017)
undersokte patientgruppen som genomgick bukkirurgi med minst entimmes operationstid.
Andrzejowski et al. (2010) tittade pa dagkirurgiska patienter med korta operationstider. Tva
av studier undersokte effekten av en speciellt utvecklad termaldrakt respektive luftburen
varmeskjorta pa oavsiktlig hypotermi kontra sedvanliga bomulls sjukhusklader respektive
bomullsfilt (Lauronen et al., 2017 & Leeth et al., 2010). John et al. (2016) och Pu et al. (2014)
undersokte effektivitet av perioperativ uppviarmning av patienter med hjilp av
carbonpolymer madrass respektive ett specifikt tacke som kopplas till virmeluft system dar
béda placeras under patienten. Fem studier jamforde passiv uppvarmning mot aktiv
uppviarmning innan anestesiinduktionen i forebyggande syfte mot perioperativ hypotermi
(De Witte et al., 2010; Horn et al., 2012; Horn et al., 2016; Rowley et al., 2015 & Shin et al.,
2015). Studien av Horn et al. (2016) fokuserade pa uppvarmning av patienter som fick
generell anestesi och epiduralanestesi. Studier av Lee et al. (2018) och Santa Maria et al.
(2017) hade som syfte att forebygga oavsiktlig hypotermi genom att virma underben och
fotter. Lee et al. (2018) undersokte effekten av varma strumpor under ryggoperation. Santa
Maria et.al (2017) undersokte om en prototyp av ett uppviarmningssystem som tillfor virme
under kna och under fotsulor tillsammans med en latt underbenskompression kunde oka
perioperativ temperatur och reducera utvecklingen av hypotermi hos patienter som
genomgick brostoperation. Fem av studier undersokte effekten av aktiva varmetdcken kontra
passiva bomullsticken perioperativ (Hasegawa et al., 2011; Koenen et al., 2017; Koéter et al.,
2013; Su et al., 2018 & Torossian et al., 2016).

6.2. Likheter och skillnader i metoden

I samtliga studier anviandes kvantitativ ansats som metod. Sju studier genomfordes i Asien,
nio i Europa, tre i USA och en i Australien. Samtliga studier analyserades med hjilp av bade
beskrivande statistik och analytisk statistik samt hade tydliga inclusions- och
exclusionskriterier. Alla studier definierade oavsiktlig hypotermi med under 36°C. Studie av
Gustafsson et al. (2017) atskilda sig fran resterande studier genom att datainsamling skedde
via enkdtundersokning dar fragor som “varfor?” forekom och diarmed en beskrivande design
anvandes. Analysen genomfordes med innehallsanalys utéver den beskrivande -och
analytiska statistikanalysen. Gustafsson et al. (2017) undersokte en bred populationsgrupp
pa 1169 deltagare. Rowley et al. (2015) och Lee et al. (2018) genomférde en
kvasiexperimentell studie genom l6pande inklusion av deltagarna. Resterande 17 studier
anviande en randomiserad kontrollerad design. Fyra av studier inkluderade mindre &n 50
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deltagare (De Witte et al., 2010; Hasegawa et al., 2012; Hong-Xia et al., 2010 & Santa Maria
et al., 2017). Sju av studier inkluderade mellan 50 och 100 deltagare (Andrezejowski et al.,
2010; Horn et al., 2016; Koéter et al., 2013; Lauronen et al.,2017; Lee et al., 2018; Shin et al.,
2015 & Zaman et al., 2017) Resterande atta studier inkluderade mellan 100 och 300
deltagare. Fyra av studier fokuserade specifik pa patienter som genomgick en bukkirurgi med
operationstid mellan en timme och fyra timmer (Hasegawa et al., 2012; Hong-Xia et al.,
2010; Horn et al., 2016 & Zaman et al., 2017) Fem av studier baserades pa blandade
kirurgiska ingrepp med operationstid mellan 30 och 120 minuter (Gustafsson et al., 2017;
Horn et al., 2012; John et al., 2016; Rowley et al., 2015 & Torossian et al., 2016). Studier av
Andrezejowski et al. (2010) och Leeth et al. (2010) baserades pa patienter som genomgick
dagkirurgiska ingrepp. Patienter som genomgick laparoskopiskt ingrepp med operationstider
over en timme studerades i fyra av studier (De Witte et al., 2010; Lauronen et al., 2017; Pu et
al., 2014 & Su et al., 2018). Koenen et al. (2017) fokuserade pa korta ingrepp under en timme.
Fem studier studerade deltagarna fran enskilda operationsmetoder sa som ryggoperation,
hoft-och knédprotesoperation, brostoperation och endovaskular cerebral aneurysm operation
(Koenen et al., 2017; Koéter et al., 2013; Lee et al., 2018; Santa Maria et al., 2017& Shin et al.,
2015). Tva studier inkluderade alla patienter oberoende av anestesimetod. Patienter
genomgick ett kirurgiskt ingrepp under spinal respektive generell anestesi (Koéter et al.,
2013 & Zaman et al., 2017). Resterande studier inkluderade patienter som opererades under
generell anestesi.

6.3. Likheter och skillnader i resultaten

6.3.1. Aktiva varmetacken

I studier av Hasegawa et al. (2012) och John et al. (2016) undersoktes effekten av aktiv
carbonfibersystem. Det jamfordes tre olika grupper med vardera aktiva
uppvarmningssystem. En av systemet innebar att patienter fick en kombinerad intraoperativ
uppvarmning med hjilp av ett specifikt varmt vattencirkulerande benomslag och madrass.
Det andra systemet innebar ett aktivt luftburet virmetacke. Det tredje systemet innebar ett
specifikt tacke av carbonfiber som distribuerar virmen konstant. Studien genomfordes vid
stor bukkirurgi under generell anestesi kombinerad med epiduralanestesi och visade att
karntemperatur sjonk i alla grupper fran 15 minuter till minst 90 minuter efter
anestesiinduktion, P <0,05. Karntemperaturen okade till 36,9 + 0,7 grader under senare
operationsforloppet endast hos patienter i gruppen med kombinerade
uppvarmningssystemet med signifikant skillnad efter 120 minuters lang operationstid, P
<0,05. John et al. (2016) studerade dock carbonfibermadrass kontra luftburet virmeticke.
Resultatet visade att carbonfibermetoden gav mindre effekt. Intraoperativ medeltemperatur
var signifikant lagre an i luftburen varmetacke gruppen, P= 0,029. 36% i kontrollgruppen
utvecklade hypotermi jamfort med 54% i interventionsgruppen P=0,017
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Pu et al. (2014), Su et al. (2018) och Torossian et al. (2016) bekraftade positiv effekt av en
aktiv uppvarmning hos interventionsgrupper kontra kontrollgrupp med uppvarmning i form
av varm bomullsfilt. Signifikant skillnad sdgs intraoperativ i kirntemperatur, framforallt
efter 60 minuters operationstid (P <0,001). Pu et al. (2014) och Su et al. (2018) studier
pekade att intraoperativ blodforlust och postoperativ shivering minskade markant i
interventionsgrupper. Pu et al. (2014) kom fram till att anvindning av aktiv luftburet
varmetdcke som lades under patienter gav besteffekt. Endast 5,5 % i interventionsgruppen
utvecklade hypotermi jimfort med 62,7% i gruppen med passiv uppvirmning. Aven
anvandning av luftburet virmeticke som lades pa patienten visades vara en effektiv atgard
mot oavsiktlig hypotermi, P <0,001 (Su et al., 2018). Torossian et al. (2016) undersokte
effekten av aktiv sjaluppvarmande tacke som anviandes fran 30 minuter innan
anestesiinduktion till utskrivning fran uppvakningsavdelningen. Det konstaterades
signifikant skillnad i utvecklingen av hypotermi intra-och postoperativ, P= 0,001. Minskning
av karntemperaturen fran preoperativ till postoperativ period visades vara mindre i
interventionsgruppen, vilket resulterade i 6kning av virmekomfort.

Rowley et al. (2015) bekriftade att standard omvardnadsatgiarder sa som rums tempererat
flanellbadlakan preoperativt, tillimpning av varmluftstacke uppvarmd till 43 °C intraoperativ
samt uppvarmt flanellbadlakan postoperativ pavisades uppratthalla normotermi hos
patienter som genomgick stor bukkirurgi, total hoft- och knaprotes samt ryggkirurgi. Rowley
et al. (2015) undersokte effekten av ytterligare preoperativa omvardnadsatgarder utover
standardrutiner och kunde dock inte visa nagon signifikant skillnad P>0,05. Gustafsson et al.
(2017) undersokte 56 olika operationsavdelningar och hittade att 75% till 96% av
anestesisjukskoterskor hade tillgang till nationella riktlinjer och omvardsatgarder sa som
varmticke, luftburet virmeticke, varm intravendsvitska, vadderade benskydd och uppvarmt
operationsbord. Foljsamheten av dessa dtgéarder var dock mellan 5% dar patienter placerades
pa uppvarmt operationsbord och 67% dar uppvarmd intravenosvitska anvindes. Endast
34,5% av patienter erholl aktiv luftburet virmeticke. Studie visade att kunskapsniva hos
anestesisjukskoterskor kring oavsiktlig hypotermi var endast 57% till 60%.

6.3.2. Preoperativ uppvarmning

Flera studier visade tydligt att aktiv preoperativ uppvarmning med luftburet virmeticke
respektive carbonfiber varmetacke mellan 38°C och 44°C gav ett positivt resultat mot
oavsiktlig intraoperativ och postoperativ hypotermi hos patienter som genomgick kirurgiskt
ingrepp under generell anestesi mellan 30 och 200 minuter (De Witte et al. 2010; Horn et al.
2012; Horn et al. 2016; Shin et al. 2015). Horn et al. (2016) undersokte tre grupper, som
bestod av kontrollgrupp utan aktiv uppvarmning innan anestesi, en interventionsgrupp med
uppvarmning under 15 minuter efter epiduralanestesi och innan anestesiinduktion samt en
interventionsgrupp som varmdes upp 15 minuter innan och 15 minuter efter
epiduralanestesi. 72 % av patienter i kontrollgruppen blev hypoterm vid slutet av operation
darav 34% hade karntemperatur under 35,6°C som resulterade i langre behov av mekanisk
ventilation pa intensivvardsavdelning. Ingen av patienter i gruppen med uppvarmning innan
och efter epiduralanestesi utvecklade hypotermi postoperativt. Endast 2/33 patienter som
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erholl uppvarmning efter epiduralanestesi utvecklade hypotermi. Likvardigt resultat
pavisades av Horn et al. (2012) dar 69 % av patienter utan aktivt preoperativt uppvarmning
blev hypoterm <36°C vilket resulterade i signifikant skillnad P <0,00001. Det jamfordes
mellan grupper som uppvarmdes under 10, 20 eller 30 minuter innan anestesistart. Vidare
konstaterades att det inte fanns négon skillnad mellan lingden av uppvarmningstiden.
Endast 10 minuters aktiv uppvarmning innan operation blev tillracklig for att forebygga
hypotermi och dirmed minimerades risken for postoperativ shivering. I studien framkom
dessutom att starta aktiv uppvarmning intraoperativ vid redan 1ag temperatur under 36
grader gav ingen storre effekt pa karntemperatur och férhindrade ddarmed inte hypotermi

(a.a.).

De Witte et al. (2010) och Shin et al. (2015) bekraftade positiva effekten av 30 minuters
preoperativa uppvarmningen med luftburet virmetacke kontra bomullstacke. Forekomst av
intraoperativ hypotermi var signifikant lagre i interventionsgruppen P = 0,002 efter 20
minuters operationstid och med P <0,001 under resterande operationstid (Shin et al., 2015)
De Witte et al. (2010) undersokte effekten av karbonfiber varmetiacke samt luftburet
varmetidcke kontra bomullsticke. Det konstaterades att ingen patient i interventionsgrupper
utvecklade hypotermi. Karntemperaturen var signifikant hogre i karbonfibergrupp 36,5°C +
0,4°C jamfort med kontrollgrupp 35,9°C £0,3°C, P <0,05. Ingen statistisk signifikant
skillnad i medelkarntemperatur mellan luftburen varmetacke gruppen och kontrollgruppen,
daremot sags signifikant skillnad i medelhudtemperatur och medelkroppstemperatur P
<0,05.

6.3.3. Varmeklader

Lauronen et al. (2017) och Leeth et al. (2010) hittade ingen skillnad i kirntemperaturen
postoperativ och endast minimal signifikant skillnad intraoperativ hos patienter som
anvande specifik termaldrakt respektive luftburen virmeskjorta. Bida atgarder anviandes
under alla operations faser, pre-intra och postoperativ och likstélldes med sedvanliga
bomullsklader i syfte att forebygga oavsiktlig hypotermi. Leet et al. (2010) konstaterade dock
att virmekomforten upplevdes i interventionsgruppen som anvinde aktiv luftburen
varmeskjorta i storre utstrackning. Efter 30 minuters preoperativt uppvarmning var
signifikansen P=0,002 och dven postoperativ markant skillnad i upplevelsen av
varmekomforten P= 0,0001.

6.3.4. Intravenots vatska

Studier Andrzejowski et al. (2010), Hong-Xia et al. (2010) och Zaman et al. (2017) visade pa
liknande resultat relaterat till infusion av uppvarmd intravendsvitska perioperativ. Alla
studier konstaterade att anvindning av uppvarmd vatska till 41°C, 37°C, respektive 38°C gav
hogre karntemperatur postoperativt. Andrzejowski et al. (2010) undersokte effekten av
uppvarmd intravenos vatska hos dagkirurgiska patienter med kort ingreppstid. Tre metoder
jamfordes, forsta gruppen erholl vitska som varmdes upp under atta timmar i varmeskap
med 41°C. Andra gruppen erholl rums tempererat viatska och i tredje gruppen
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administrerades vitska via en aktiv vatskevarmare med 39°C. Infusion av en liter uppvarmd
vatska gav hogre resultat i kirntemperatur postoperativ. Endast signifikant skillnad
konstaterades mellan gruppen som erholl vatska fran ett varmeskap och rums tempererat
vatska P= 0,006. Enbart 14% av patienter med uppvarmd vatska drabbades av
karntemperatur under 36 grader, jamfort med 32% av patienter i kontrollgruppen. Infusion
av en liter uppvarmd vitska gav hogre resultat i kirntemperatur postoperativ. Hong -Xia et
al. (2010) och Zaman et al. (2017) jamforde tva grupper, dar intervention grupp fick
uppvarmd vatska och kontrollgrupp fick rums tempererat samt undersokte forekomsten av
shivering hos patienter som genomgick bukkirurgi under minst en timme under generell -
eller spinal anestesi. Shivering forekom i mindre utstrackning i interventionsgrupper. Zaman
et al. (2017) konstaterade signifikant skillnad i kdrntemperaturen och hjartfrekvensen. Vid
ankomst till uppvakningsavdelningen och dven efter 30 minuter fanns signifikans i
karntemperaturen P= 0,001 och hjartfrekvensen P=0,041, P = 0,015. Detta bekraftas dven i
studien av Hong-Xia et al. (2010), dar karntemperaturen sjonk hos kontrollgruppen till 35,5
+ 0,3°C jamfort med interventionsgruppen 36,5 + 0,1°C.

6.3.5. Reflektiv filt kontra bomullsfilt

Koenen et al. (2017) undersokte i sin studie tva passiva metoder i syftet att minska
gradienten mellan kiarn-och perifer temperatur vid korta kirurgiska ingrepp. Reflektiv filt
som innehéller metalliserande plastfolie har en isolerande effekt och forhindrar darmed
varmeforlusten genom radiation och konvektion, jamférdes med rums tempererat
bomullsfilt. Efter randomiseringen fordelades filt till respektive grupp i preoperativ
sangvanthall och behélls fram till fard till hemavdelningen. Patienter som upplevde kylan
erholl en extra varm bomullsfilt. 40% av patienter i bomullsfilt gruppen begarde en extra filt
preoperativt jamfort med endast 4% i andra gruppen. Studien visade att passiv uppvirmning
med reflektiv filt gav signifikant storre effekt, genom att hoja perifer fottemperatur och
darmed minska karn- och perifer temperatur gradienten preoperativt, P <0,001. Studien av
Koeter et al. (2013) visade dock att preoperativ anvindning av reflektiv filt inte forhindrade
hypotermiutveckling vid storre ingrepp sa som total hoft -eller knaprotesoperation, P-0,462.
Utveckling av hypotermi i hela populationen resulterade i 33 av 58 patienter. Anvandning av
bommullstécke eller reflektiv filt preoperativt gav ingen signifikant skillnad i patientens
upplevelse av virmekomforten, utveckling av shivering eller forbattring av
karntemperaturen.

6.3.6. Uppvéarmning av underben och fotter

Lee et al. (2018) undersokte effekten av forvirmda strumpor genom att jamfora
kontrollgrupp med endast forvarmt lakan 6ver fotter till 55 grader och interventionsgrupp
med forvarmt lakan 6ver fotter och strumpor till 55 garder. I interventionsgruppen
observerades signifikant skillnad i medelkdrntemperatur intraoperativ jamfort med
kontrollgruppen P <0,001 vilket medforde ingen hypotermiutveckling i
interventionsgruppen. Fortsatt effekt av strumpor sigs dven postoperativ genom hogre
karntemperatur, hogre virmekomfort och minimal tendensen till shivering i
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interventionsgrupp. Santa Maria et al. (2017) undersokte effekten av en
varmesystemprototyp med varmeelements under kna och fotsulor som ar kombinerat med
underbenskompression. I steg ett jamfordes interventionsgrupp dar43 graders varmesystem
anvandes fran 30 min preoperativ och darefter i kombination med luftburen varmetacke
intraoperativt kontra kontrollgruppen med endast luftburen varmeticke intraoperativt.
Resultatet visade pa att medeltemperatur i interventionsgrupp var signifikant hégre 4n hos
kontrollgrupp i alla operations faser. Hypotermiutveckling i interventionsgrupp var endast
16,7% jamfort med 72% i kontrollgruppen, P=0,001. I steg tva undersokte Santa Maria et al.
(2017) effekt av uppvarmning av antingen under knai eller fotsulor. Tva interventionsgrupper
med liknande omvardnadsatgarder fran steg ett jamfordes med samma kontrollgrupp fran
steg ett. Interventionsgrupp fran steg ett hade signifikant skillnad i hypotermiutveckling an
béda interventionsgrupper fran steg tva. Daremot hade bada interventionsgrupper frén steg
tva signifikant hogre medeltemperatur preopertiv an kontrollgruppen, dock ej intra- och
postoperativ. Hypotermi utvecklades hos 44 % i under knagrupp och 55,6% i fotsulor grupp,
vilket visade ingen statistisk signifikans till kontrollgruppen med 72%.

7. DISKUSSION

I diskussionsdelen diskuteras den aktuella studiens resultat. Det fors ocksa en diskussion
kring vardvetenskapliga begrepp sa som vardlidande och vakande samt styrdokument och
etisk 6vervigande. Aven metoddelen av den aktuella allmiinna litteraturdversikten
diskuteras.

7.1. Metoddiskussion

En allmin litteraturéversikt ansigs vara relevant till forfattarnas intresseomrade och syftet.
Forfattarna ville skapa en oversikt 6ver omvardnadsatgiarder kring hypotermi under generell
anestesi. Enligt Friberg (2018) kan allmaén litteraturoversikt tillampas for att undersoka
kunskapsliget kring intresseomradet som handlar om omvardnad. For att fa en uppfattning
over det som har studerats tidigare, genomfors en sokning och sammanfattning av befintlig
forskning. Att genomfora en allmaén litteraturéversikt ger en begransad samling av
materialet. Endast 20 artiklar inkluderades i examensarbetet, vilket betyder att det eventuellt
kan ha missats relevanta artiklar pa grund av denna begransning, detta anser forfattarna som
svaghet for examensarbete.

Urval och datainsamling av material gjordes i tvd databaser CINAHL och PubMed. Enligt
Henricson (2017) ar det en styrka att soka i ett flertal databaser som har omvardnadsfokus da
det okar studiens trovardighet och chanser till att finna visentlig och aktuell forskning. For
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att hitta relevanta sokord i engelska anvandes SvenskMeSH, vilket anses vara en styrka.
Enligt Karlsson (2017) siakerstiller Svensk MeSH framtagen av Karolinska Institutet
anvandning av ratt oversatt amnesord till engelska och darmed gor bredare sokning av
intresseomradet. Priméara och sekundara sokord anvandes i olika kombinationer som
resulterade i med 15 artiklar med kvantitativ ansats. Svagheten anses vara att sokord sa som
experience, perception, nurse anesthetist inte gav ett onskvart resultat och inga kvalitativa
studier hittades. For att inte begransa soktraffar anviandes booleska sokoperatorer AND och
OR for att kombinera sokorden. Detta ansags som styrka for sokprocessen. Karlsson (2017)
beskriver vikten av att anvinda booleska sokoperatorer, dock att enbart anvinda AND gor att
databasen maste uppvisa bada ord som soks for att {3 en traff. Medan anvandning av OR
kraver endast att ett av tva sokord behover fa en traff i sokningen. Darfor rekommenderas att
OR tillaggs i sokningsprocessen for att expandera sokningen(a.a.). Anvandning av olika
begransningar underlittade sokprocessen, framforallt 10 ars begransning gav nyaste
forskning kring intresseomradet. Forfattarna anser att 10 ar var rimligt for att hitta relevant,
evidensbaserad kunskap. Svarigheten som uppstod i den forsta sokningen som gav 107
traffar var att anvindning av begransningen engelska spraket glomdes, vilket fordrojde och
forsvarade sokprocessen. For att uppna méattnaden genomfordes manuell s6kning som
skedde via referenslistor fran redan inkluderade artiklar. Enligt Karlsson (2017) kan manuell
sokning hjilpa till att f4 en 6verblick 6ver &mnesomradet. Detta kan ske via referenslistor
fran andra artiklar eller en annan litteratur. Manuell sokning gav studien en bredare inblick
inom det valda intresseomradet och resulterade i fem relevanta artiklar. Nackdelen ar dock
att studier som har hittats via manuell sokning kan vara svart att hitta av en oberoende
person.

For att hitta relevanta studier genomfordes lasning av titlar frén alla soktraffar darefter
skedde abstraktldasning av artiklar som ansags svara pa examensarbetets syfte. Friberg (2017)
menar att abstraktlasning inte ska endast striva efter att redovisa sirskilda aspekter som kan
komma att paverka urvalet, utan att &ven med hjalp av ett sa kallat helikopterperspektiv
kunna ge en overblick 6ver studiens karaktar. Detta noggranna tillvigagangssatt ses som en
styrka eftersom det underliattade sokprocessen samt gav examensarbetet mer trovardighet.
Nackdelen var dock att detta tillvigagéngsatt var tidskravande. Den avsatta tiden for
examensarbete uppfattades for kort och upplevdes stressande. Den av forfattarna upplevda
tidspressen kan ha paverkat kvaliteten pa examensarbetet.

Trovardigheten styrks genom att tydliga inklusions -och exklusionskriterier till
examensarbetet framkommer. Forfattarna hade endast intresse att undersoka vuxna
patienter, darfor exkluderades alla artiklar gidllande barn. Detta kan dock anses som svaghet
med examensarbete, for att omvardnadsatgarder som ar effektiva pa barn kan vara effektiva
dven pa vuxna. Henricson (2017) bekriftar att inklusions -och exklusionskriterier har en
viktig roll for forskningsarbete och darmed kan hgja kvalitet och trovardighet. 20 artiklar
som har presenterats i examensarbetets resultat klarade kvalitetsgranskning som
genomfordes med hjalp av en vedertagen granskningsmall som bada forfattarna har jobbat
med sedan tidigare. Alla artiklar erholl medel till hog poang vid kvalitetsgranskningen och
ansags svara péa syftet. Analysen av insamlad material genomfordes bade individuellt och
tillsammans med hjalp av analyssteg fran Friberg (2017) vilket ger styrka och okar
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examensarbetets bekriftelsebarhet. Henricson (2017) beskriver att examensarbete styrks om
artiklar lases enskild och sedan diskuteras och analyseras tillsammans. Forfattarna har
begransningar kring det engelska spraket vilket skulle kunna ha paverkat analysen av
materialet och forvrangt resultatet. Dock har forfattarna anvand sig av ett hjalpmedel som
google translate for att 6versattningen av materialet skulle bli s noga som mojligt.

Begreppen trovardighet, palitlighet, bekraiftelsebarhet och 6verforbarhet fungerar som
matinstrument for forskningsarbetets kvalitet med kvalitativ design. Trovardighet stér for
om att skapat resultat ar relevant och giltig (Méartensson & Fridlund, 2017). Trovardighet och
bekriftelsebarhet tillampades genom att bada forfattarna har varit delaktiga med gott
samarbete under hela examenarbetets gang. Arbetet delades in under vissa moment, sa som
lasning av inkluderade artiklar samt granskning av artiklar for att sedan diskutera och
sammanstilla resultat pa basta majliga sitt. Det var viktigt att forfattarna forholl sig neutrala
till hela examensarbetet vid till exempel val av artiklar och aven till artiklarnas resultat.
Texten byggdes upp med forfattarnas egna meningar med hansyn till att originaltext inte
forvrangdes. Detta gjordes for att inte riskera plagiat. Trovardighet bekriaftades dven genom
att artiklar som inkluderades i examensarbetet var av hog eller mellan kvalitet och var
representativ gallande examensarbetets syfte. Artiklar som inte svarade pa syfte var skrivna
pé ett annat sprak dn engelska och inte fanns fritt tillgangliga i fritext, ansags som bortfall
och exkluderades fran examensarbetet. Inkluderade artiklar kom fran olika lander i fran flera
delar av varlden, vilket anses 6ka trovardighet. Bekanta omvardnadsatgarder forekom i
studier trots geografiskt avstand. Bekraftelsebarhet styrktes genom att tillvagagangssatt ar
tydligt beskrivet sé att en oberoende person kan utféra samma s6kningar och komma fram
till liknande resultat. Enligt Martensson och Fridlund (2017) styrks palitlighet genom att
forforstaelse for intresseomradet beskrivs pa ett tydligt satt. Forfattarna har erfarenhet och
inblick kring det valda omradet fran verksamhetsforlagdutbildning. Forforstaelse och
erfarenhet kan ha paverkat datainsamlingen, och dirmed examensarbetets palitlighet. Under
examensarbetet har forfattarna fatt hjalp av grupp -och individuell handledning samt hjalp
av bibliotekarier, vilket styrka pélitlighet. Enligt Martensson och Fridlund (2017) gar
overforbarhet ut pa att huruvida det slutliga examensarbetets resultat kan 6verforas till
andra team, sammanhang eller forhéllande. Resultatet av examensarbetet ar tydligt
beskriven och presenteras med hjilp av likheter och skillnader i syften, metoden och resultat
av inkluderade artiklar. Efter noggrann analys av artiklar delades resultat in i kategorier for
att fa en battre struktur och 6verblick 6ver insamlade materialet, vilket styrker
overforbarheten. Overforbarheten kunde ha bekriftats mer om artiklarna kom endast fran
europeiska lander, dar sjukvarden ar uppbyggd pa likvardigt satt som i Sverige. Forfattarna
uppfattar att examensarbete inkludera troviardighet, bekriftelsebarhet, palitlighet och
overforbarheten s att kvaliteten av examensarbetet sikras.
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7.2. Resultatdiskussion

7.2.1. Diskussion av likheter och skillnader i syfte och metod

I resultatet framkom att 19 av 20 studier som hade syfte att undersoka olika
omvardnadsatgarder for att forebygga oavsiktlig hypotermi. Flera av studier hade som syfte
att jamfora nyaste specifika aktiva virmesystem mot standarduppvarmning hos patienter
som genomgick ett kirurgiskt ingrepp under generell anestesi. For examensarbetet gav det ett
brett perspektiv for att det finns ménga olika atgirder och virmesystem pa marknaden.
Svarigheten med att studier undersokte manga olika metoder i olika kombinationer var att
hitta exakta likheter och darmed dra specifika slutsatser. Detta hade dock ingen betydelse for
att examensarbetet inte hade som syfte att jamfora omvardnadsatgirder. Det intressanta var
att upptiacka att nya varmesystem fortfarande uppfinns och undersoks med hjalp av olika
studier. Detta tyder pa att intraoperativ oavsiktlig hypotermi ar fortfarande representerad i
stor utstrackning. 15 studier hade som syfte att undersoka olika aktiva virmesystem, sa som
luftburet varmetacke och varmeskjorta, uppvarmd intravenosvatska, karbonfibertacke, aktiv
varmesystem till underben och kombinerat vattenburet virmesystem. For examensarbetet
var detta relevant for att aktiv uppvarmning ar det mest effektiva metoden mot oavsiktlig
hypotermi. Tidigare forskning bekraftar behovet av att undersoka och jamfora
omvardnadsétgarder mot oavsiktlig hypotermi, framforallt anvindning av aktiv virmetacke
och varm intravendsvitska. Tidigare studier hade som syfte att undersoka effekten av aktiv
varmetacke hos patienter under spinalanestesi respektive undersoka effekten av varm
intravenos vatska hos patienter under sedering och-lokal anestesi under korta kirurgiska
ingrepp (Bernadis et al., 2016; Kim et al., 2014). Fyra av studier undersokte passiva metoder
s& som anvandning av bommulfilt och mdssa. Detta var betydelsefull, eftersom passiva
metoder kan vara kostnadseffektiva och snabba atgarder. En studie hade som syfte att
undersoka om anestesisjukskoterskor hade tillgang och kunskap till rekommenderade
riktlinjer for att upprétthélla normotermi perioperativ samt dess f6ljsamhet. Studien var
intressant da den uppmaiarksammade anestesisjukskoterskors roll genom att ge
anestesisjukskoterskors perspektiv till att motverka hypotermi samt titta ndrmare pa vilka
omvardnadsatgiarder som prioriteras och framforallt anvands.

I resultatet ingick studier frdn manga olika lander fran alla kontinenter i virlden. Detta gav
ett brett perspektiv pa vilka atgarder anvands i andra lander. For det aktuella examensarbete
var detta relevant for att se vilka metoder som finns utéver atgiarder som anvints i Sverige.
Samtliga studier anvinde kvantitativ design och analyserades med hjilp av bade beskrivande
statistik och analytisk statistik. Detta underlittade for att forsta hur resultaten framtagits och
analyserats, dirmed bekraftades studiers trovardighet. Enligt Segesten (2017b) kan olika
omvardnadsproblem eller omvardnadshandlingar matas, undersokas och jamforas med hjalp
av kvantitativ metod. Tydligt beskrivande inklusions- och exklusionskriterier, beskrivande
statistik och bortfallsanalys fanns i samtliga studier. Billhult (2017b) och Billhult (2017c)
skriver att beskrivande statistik och beskrivning av bortfallet ar viktiga delar i studier med
kvantitativ ansats, for att pa basta sittet presentera studiers resultat. Analytisk statistik
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hjalper till att dra slutsatser om likheter och skillnader, beskrivande statistik framstaller
endast radata, bada analysmetoden ar viktiga i studier med kvantitativ ansats (a.a.).

Studier undersokte omvardnadsatgarder under olika kirurgiska ingrepp med varierande
operationstider. Detta gav en 6verblick om att vilka atgirder som fungerade bést under
specifika forutsattningar. Nackdelen var dock svarighet att jamfora effekten av dessa
forebyggande omvardnadsatgarder. Tva av studier genomforde en kvasiexperimentell studie
genom lopande inklusion av deltagarna. Resterande 17 studier anviande en randomiserad
kontrollerad design. Randomiseringsmetoder var detaljerad beskrivna, vilket ger styrka till
studiens kvalitet. Randomisering ar en viktig aspekt och ger den starkaste beviskraften i
kvaliteten av studier. I en randomiserad kontrollerad studie jamfors effekten av en viss
intervention med hjalp av en kontrollgrupp. Deltagare i bada grupper viljes genom
slumpmassigt urval ur en specifik population. Kvasiexperimentell studie utfors nar
randomiserat kontrollerat studie inte ar helt mojligt att f6lja. Deltagare viljs 16pande utifran
inklusionskriterier, sa att gruppen kan bli sin egen kontrollgrupp. Nackdelen kan vara att
faktorer som kan paverka inte dr mojligt att kontrollera (Segesten, 2017b). For att na en bred
populationsgrupp ingick i en av studier enkdtundersokning med beskrivande design och
innehallsanalys. Enkdtmetoden ger ett generaliserbart resultat. I tva studier ingick patienter
som genomgick ett kirurgiskt ingrepp under spinal anestesi respektive generell. Trots att den
aktuella studiens syfte handlar om generell anestesi inkluderades dessa studier. Fordelen
sags att studier var av hog kvalitet samt att generell anestesi likstidlldes med spinal anestesi.

7.2.2. Diskussion kring likheter och skillnader i resultatet

Intraoperativ uppvarmning med aktiva virmeticke, preoperativ uppviarmning och
anvandning av uppvarmda intravenosa vatskor anses ha storst vikt att diskutera kring.

Resultatet visade att aktiv uppvarmning av patienter intraoperativ resulterade i mindre
utveckling av oavsiktlig hypotermi, reducering av kirntemperaturen samt postoperativ
shivering. Detta bekraftas av tidigare forskning av Bernardis et. al. (2016), dir patienter som
varmdes upp under hela perioperativa forloppet, vilket innebar frdn 30 minuter innan
operation fram till ankomst till uppvakningen med ett aktiv virmesystem drabbades i mindre
utstrackning av hypotermi. Detta gillde patienter som opererades under spinal anestesi.
Framforallt anvindning av luftburet varmeticke och sjalvuppvarmande tacke visade
signifikant skillnad, jamfort med anvandning av bomullstacke. Intraoperativ uppvarmning av
patienter med endast bomullstédcke ar otillracklig vilket bekréaftats av flera studier i
examensarbetet och av studier fran tidigare forskning. De flesta patienter som varmdes upp
med bomullstdcke drabbades av kirntemperatur under 36°C vid framforallt 1dnga
operationstider (Yi et al., 2015; Yi et al., 2017). Detta bor uppméarksammas mer for att
anvandning av endast passiv uppvarmning ar fortfarande aktuell och forekommer i stor
utstrackning pd manga operationsavdelningar. Enligt Hasegawa et al. (2012) hade ett
kombinerat varmesystem bast effekt relaterat till att storre delen av kroppsytan blev
uppvarmd. Det finns dock en ekonomisk nackdel med systemet och att vattencirkulerande
madrass kan orsaka brannskador. For att motverka hypotermiutveckling samt minska tiden
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pa uppvakningsavdelning rekommenderas anviandning av aktiv luftburet virmetdcke. Den
basta varmeeffekten uppnas framforallt efter 9o till 330 minuters operationstid. Luftburet
varmetacke som endast tacker underkroppen ger tillrackligt effekt dock rekommendation ar
att patientens kroppsyta ska tickas i sa stor utstrickning som mojligt for att fa den basta
effekten. Tidigare forskning visar att anvindning av aktiva virmesystem ar bristfilliga och
underskattas. I en omfattande studie fran Kina anvindes aktiv uppviarmning endast hos 14,2
% av patienter vilket resulterade att 44,3% blev hypoterma. Oavsiktlig hypotermi forknippas
med forlangd vistelse pa uppvakningsavdelning, vilket kan leda till lingre aterhdmtningstid
och dirmed langre vardtid (Kongsayreepong et al. 2003; Su et al., 2018; Yi et a. 2017).

I resultatet framkom att oavsiktlig hypotermi kan forebyggas med endast 10 minuters
preoperativ uppvarmning. Framforallt aktiv preoperativ uppvarmning med luftburet
varmetécke respektive carbonfiberticke rekommenderades vilket dr i 6verensstimmelse med
studien av Cho et. al. (2016). Denna tidigare studie visade att uppvarmning med luftburet
varmeticke strax innan och under anestesiinduktion minskade incidensen av hypotermi
intraoperativ och bevarade kirntemperaturen under forsta 3 timmar efter induktion.
Carbonfiberticke visade pa battre effekt, vilket kan forklaras med att hela kroppsytan utom
huvudet tacks, jamfort med luftburet vairmetacke som inte tiacker fotter, fotleder och axlar.
Ett ytterligare resultat hittades, dar patienter som genomgick kirurgiskt ingrepp under
kombinationsanestesi, vilket innebar generell - och epiduralanestesi (EDA) har en stor nytta
av att virmas upp 15 min innan och efter EDA. Ingen i dessa patientgrupp drabbades av
hypotermi. Enligt tidigare studie av Kongsayreepong et al. (2003) utgor kombination av
generell anestesi och EDA en stor riskfaktor for oavsiktlig hypotermi relaterat till nedsittning
av sympatikusaktivitet och ddrmed fordelning av blod till extremiteter. Det
rekommenderades att uppméarksamma risken och aktiv forebygga hypotermi. Enligt tidigare
forskning av Kongsayreepong et al. (2003) framkom att perioperativ
kroppstemperaturmaéttning hos patienter ar en viktig faktor for att uppticka och forebygga
hypotermi i tidigt skede. Resultatet visade att anvandning av varm kristalloid
intravenosvatska har en forebyggande effekt mot hypotermi och postoperativ shivering.
Detta styrks dven av Kim et al. (2014) som studerade den forebyggande effekten av
uppvarmd intravenosvitska vid korta dagkirurgiska ingrepp under sedering och
lokalanestesi. Det var tillrackligt att virma upp vatska i virmeskap under atta timmar for att
forebygga utvecklingen av hypotermi intraoperativt. Det rekommenderas att
anestesisjukskoterskor bor anvinda den enkla, sikra och ekonomiska atgarden hos patienter
som genomgar ett kirurgiskt ingrepp. Anvandning av icke farmakologiska metoder s som
varm intravenos vatska reducerar behovet av lakemedel och darmed minskar biverkningar
och komplikationer.

7.2.3. Diskussion av vardlidande, vakande och styrdokument
Resultatet visade att endast passiv uppvarmning eller utebliven uppvarmning av patienter
under generell anestesi kan leda till utveckling av postoperativ shivering, vilket

overensstimmer med studier av Frank et al., 1995 och Kurz, 2008. Shivering orsakades av
oavsiktlig hypotermi upplevdes av patienter som ett stort lidande med smartsamma och
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storande upplevelser. Eriksson (2015) beskriver lidande som orsakas av vardpersonalen som
vardlidande. Shivering kan kategoriseras som ett vardlidande dar varden i form av
forebyggande omvardnadsatgarder uteblir. Grunden till utebliven vard kan finnas i
bristfalliga kunskaper eller likgiltighet hos vardpersonalen (Eriksson, 2015).

For att forhindra shivering och andra komplikationer sa som hogre blodforlust orsakat av
intraoperativ hypotermi ska sjukskéterska vaka 6ver sovande patient. Fridh (2017) beskriver
ordet vakandet som en vardhandling, att se efter, att beskydda och att varna. Vakandet
kraver uppmarksamhet, respekt och engagemang, vilket styrks av Force och Sculli (2013)
som beskriver sjukskoterskors vaksamhet som en lamplig egenskap for att forhindra
komplikationer. Fridh (2017) skriver att sjukskoterska har ett ansvar att vaka och darmed
forhindra skador vilket 6verensstimmer med 5 §. Kap.2, i HSL, SFS 1998:531 ar: "Den som
tillhor hilso- och sjukvardspersonalen bir sjdlv ansvaret for hur han eller hon fullgor sina
arbetsuppgifter.”

I resultatet framkom att majoriteten av anestesisjukskoterskor hade kinnedom om
rekommenderade riktlinjer och tillgang till olika hypotermi forebyggande
omvardnadsatgarder. Tillampning av rekommenderade atgiarder visade dock var lag, vilket
forklarades med att anestesisjukskoterskor hade bristande kunskaper kring
hypotermiutveckling. Lag kunskap samt 1ag anviandning av rekommenderade
omvardnadsétgarder kunde leda till patientens lidande som orsakat av varden. I
kompetensbeskrivningen for anestesisjukskoterskor framkommer tydligt att
anestesisjukskoterska har ett ansvar for den anestesiologiska omvardnaden av patienter i
perioperativ vard, vilket stéller krav pa sarskilda kunskaper och kompetens. Kinnedom om
oavsiktlig hypotermi samt farmakokinetiska och farmakodynamiska konsekvenser till
hypotermi ar nodvandigt for att undvika vardskador och darmed vardlidande (Burns et al.,
20009; Riksforening for anestesi och intensivvard & svensk sjukskoterskeforening i Sverige,
2012). HSL (SFS 2017:30, kap. 3, 28§) beskriver tydligt att sjukvarden ska strava efter att
forebygga ohalsa. Med lardom fran examensarbetets resultat bor darfor var och en av
anestesisjukskoterskor ta sitt ansvar genom att skapa kunskapen kring hypotermi och
anvanda forebyggande omvardnadsatgarder hos alla patienter som genomgar ett kirurgiskt

ingrepp.

8. ETIKDISKUSSION

Forfattarna till examensarbetet efterstravade att skriva uppsatsen utifran etiska riktlinjer
fran CODEX (2018). Allt resultat som framkom under arbetets gang presenterades. All data
som samlades in inklusive syften, metoden, analysen och etisk 6verviagande har redovisats
utan att forvrangas (CODEX, 2018). Samtliga studier hade ett tillstdnd fran etiskt kommittee
eller redovisningen av etiska overviganden. Forskningsresultatet i samtliga studier
granskades av oberoende personer och andra forskare, vilket betyder att alla var peer
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rewieved. Samtliga studier uppfyllde kraven pa forskningsetiska principer utifrain CODEX
(2018) sa som informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Det beskrevs tydligt att alla deltagare blev informerade och gav sitt
samtycke.

9. SLUTSATS

Foljdkomplikationer av oavsiktlig hypotermi leder till patientens vardlidande och hoga
ekonomiska kostnader for samhillet darfor ar det viktigt att forebygga hypotermi.
Examensarbetets resultat visar att det finns flera specifika omvardnadsatgirder att forebygga
oavsiktlig hypotermi hos patienter under generell anestesi. Intraoperativ aktiv uppvarmning
med carbonfibersystem eller luftburet virmetacke av patienter ger en av de basta effekterna
mot oavsiktlig hypotermi. Aktiv preoperativ uppvarmning med endast 10 minuter innan
anestesiinduktion ar tillrackligt for att forebygga hypotermi. Anvandning av aktiva
varmesystem kan uppfattas av vardpersonalen som stérande pa grund av den héga ljudnivan
och den ekonomiska aspekten. For att undvika konflikter pa operationssalen mellan
yrkeskategorier finns andra effektiva sétt att halla patienten normoterm. Anvandning av
uppvarmd intravenosvitska och varma bomullsstrumpor dr ekonomiska och enkla atgiarder
for att undvika nedkylning av patienter, framforallt vid korta ingrepp. Passiva
uppvarmningsmetoder forebygger inte hypotermi men minskar graden av nedkylning och ge
bittre virmekomfort hos patienter. Det kan konstateras att pa operationsavdelningar finns
tillforlitlig utrustning for att forebygga hypotermi, dock anvandningen av den sker i for liten
utstrackning. Detta beror pa anestesisjukskoterskas bristfalliga kunskaper kring
hypotermiutveckling. Resultatet indikerar dock tydligt pa att aktiv uppvirmning under hela
perioperativa processen ar nodvandigt for att undvika oavsiktlig hypotermi. Forstaelse och
kunskaper hos hela operationsteamet ar grunden for att patienten ska uppratthalla
kiarntemperaturen under perioperativa varden.

10. FORSLAG PA FRAMTIDA FORSKNING

Under examensarbete har forfattarna diskuterat om olika forslag pa framtida forskning. Det
finns for lite kvalitativa studier kring patientens upplevelser eller anestesisjukskoterskors
erfarenheter av oavsiktlig hypotermi. En av forslagen ar att undersoka patientens upplevelser
av till exempel postoperativ shivering eller preoperativ virmekomfort med hjilp av kvalitativ
forskning. Ett annat forslag ar att genomfora intervjustudie med verksamma
anestesisjukskoterskor om deras erfarenheter kring oavsiktlig hypotermi. Preoperativ
uppvarmning har ett positiv forebyggande effekt mot hypotermi, darfér vore det intressant
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att undersoka effekten av virmelampor dver varje patient i preoperativ singvinthall. Aven
genomfora en undersokning kring anvandande av varmeskap for intravenosa vatskor pa
operationsavdelningar ar av forfattarnas intresse. Framforallt vilka rutiner som anvands
kring administrering av varm intravenos vatska.
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1 Hasegawa, K.,
Negishi, C.,
Nakagawa, F., &
Ozaki, M.

2012

Journal of
anesthesia

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

Japan

Syfte var att
undersoka om
intraoperativ
uppvarmning
under lang 6ppen
abdominal
kirurgi med
kombinerat
benomslag och
madrass anslutet
till cirkulerande
vattenbehéllare
med uppvarmt
vatten till 42
grader kan
uppratthalla
varmen battre 4n
uppvarmning
med carbonfiber
tdcke med
42grader eller
varmluftsticke
med 43 grader.

Kvantitativ ansats.

36 patienter
indelat
slumpmassigt i tre
grupper. En grupp
uppvarmd
intraoperativt med
benomslag och
madrass, andra
grupp uppvarmd
med carbonfiber
resistiv
uppvarmning och
tredje grupp med
uppvarmd med
varmluftstacke.
Patienter
opererades under
generell anestesi
med combination
med
epiduralanestesi.
Temperaturen
mattes
intraoperativ med
oron termometer.
Data analyserades
med SAS windows
program och
ANOVA

Kombinationen av
benomslag och
madrass som ar
kopplade till varm
vattenbehaéllare visar
sig var battre att
uppratthalla
kroppstemperaturen
intraoperativ an
varmluftticke och
carbonfiber ticke

28/29p




2 Gustafsson, I. L.,
Elmgvist, C.,
From-Attenbring,
M., Johansson, I.,
& Rask M.

2017

Journal of
PeriAnesthesia
Nursing

The nurse
anesthetist’s
adherence to
Swedish national
recommendations
to maintain
normothermia in
patients during

surgery

Sweden

Syftet var att
undersoka om
anestesisjukskote
rskor har
tillgang, kunskap
och deras
foljsamhet till
rekommenderade
riktlinjer for att
uppratthalla
normotermi
perioperativ.

En kvantitativ
metod med
beskrivande
design.
Enkatundersoknin
gen tillampades pa
56
operationsavdelnin
gar med 1169
patienter.

Beskrivande
styatistisk analys
med one-way
ANOVA samt
innehallsanalys av
beskrivande svar
med indelning i
sukategorier och
kategorier.

Tillgdngligheten till
riktlinjerna var hog,
med endast en
tredjedel av
operationsavdelningar
inkluderade dessa i
lokala riktlinjer.
Tillimplighet visade
sig var lag mellan 5%
och 67%, samt
kunskaper hos
anestesisjukskoterskor
var mellan 57% och
60%.

28/29p




3 Andrzejowski,
J.C., Turnbull, D.,
Nandakumar, A.,
Gowthaman, S., &
Eapen, G.

2010

Journal of the
Association of
Anaesthetists or
Great Britain and
Irland

A randomised
single blinded
study of the
administration of
pre- warmed fluid
vs active fluid
warming on the
incidence of peri-
operative
hypothermia in
short surgical
procedures.

England

Syfte ar att
undersoka
skillnaden av
kroppstemperatu
ren mellan
patienter som har
fatt 1liter
preoperativt
uppvarmd
intravenos vatska
och patienter
som har fatt
intravenosvitska
uppvarmd med
vatskevarmare
intraoperativ.
Forfattarna ville
aven undersoka
utveckling av
hypotermi
postoperativt vid
anvandning av
uppvarmd vatska
och jamfort med
rumstemporerad
vatska.

Kvantitativ ansats

82 vuxna ASA1-2
patienter som
genomgick
dagkirurgiskoperat
ion under generell
anestesi.
Slumpmassig
indelning i tre
grupper. Pre och
postoperativ
kroppstemperatur
registrerades med
hjalp av 6ron
termometer.
Kroppstemperatur
en mattes
intraoperativ var
10 min med hjilp
av esofagus
termometer.

Analysen
genomfordes med
hjalp av SPSS
version 15,
ANOVA, Chi-
squared test.

Administrering av 1l
uppvarmd vitska
resulterar i hogre
kroppstemperatur
postoperativ och
mindre utveckling av
intraoperativ
hypotermi.
Anvandning av
uppvarmd vitska
minst 8 timmar
preoperativt i ett
varmeskap har samma
effekt pa intraoperativt
hypotermi som
anvandning av
vatskevarmaren
intraoperativt.

21/29 p




4 Zaman, S.S.,
Rahmani, F.,
Majedi, M.A.,
Roshani, D.,
Valiee, S.

2017

Journal of
PeriAnesthesia
Nursing

A clinical trial of
the effect of warm
intravenous fluids
on core
temperature and
shivering in
patients
undergoing
abdominal surgery.

Kurdistan

Syftet var att
undersoka
effekten av
uppvarmd
intravenos vatska
pa shivering och
karntemperatur
hos patienter
som genomgar
abdominal
kirurgi.

Kvantitativ ansats

Tva grupper
jamfordes med
varandra. Clinical-
Control trial.

Analysen
genomfordes med
hjalp av chi-square
test, Kolmogorov-
Smirnov test och
Mann- Whitney U
test

Signifikant skillnad
mellan grupperna i

avseende av shivering ,
kroppstemperatur och

hjartfrekvensen
konstaterades. Att
anvanda intravenos

vatska uppvarmd till

38 grader
rekommenderas.

25/29p




5 Horn, E.-P.,
Bein, B., Bohm, R.,
Stenfath, M.,
Sahili, N. &
Hocker, J.

2012

Anaesthesia

The effect of short
time periods of
pre- operative
warming in the
prevention of peri-
operative
hypotermia.

Tyskland

Syftet ar att
utvirdera
effektiviteten av
varaktigheten av
aktiv preoperativ
uppvarmning av
huden for att
forebygga
intraoperativ
hypotermi och
postoperativ
shivering.

Kvantitativ ansats

200 vuxna, ASA 1—
2 patienter som
genomgick ett
kirurgiskt ingrepp
mellan 30 och 90
min under generell
anestesi.
Slumpmassig
indelning i fyra
grupper. Forsta
gruppen utan aktiv
preoperativ
uppvarmning,
andra gruppen
med 10min aktiv
uppviarmning med
luftburen
varmefilt, tredje
med 20min
uppvarmning och
fjairde med 30 min
uppvarmning.

Analysen
genomfordes med
hjalp av statistisk
software GraphPad
Prism 5,0 och R
2.11.0. ANOVA ch
Scheffe s F test
anvandes for
normal fordelade
variabler.
Skilnader mellan
grupperna
jamfordes med
Kramer’s t-test
och chi-squared
test.

Uppvarmning av

patienter preoperativt

for bara 10 eller 20
min forbygga
mestadels hypotermi

och minska shivering.

Ingen signifikant
skillnad hittades
mellan de tre
grupperna med aktiv
uppvarmning.

24/29 p




6 Pu, Y., Cen, G,
Sun, J., Gong, J.,
Zhang, Y., Zhang,
M., Wu, X., Zhang,
Z., Qiu, Z. & Fang,
F.

2013

International
Journal of Nursing
Studies

Warming with an
underbody
warming system
reduces
intraoperative
hypotermia in
patients
undergoing
laparoscopic
gastrointestinal
surgery: A
randomized
controlled study.

China

Studien
undersoker
genomforbarhet
och effektivitet av
intraoperativ
uppvarmning av
patienten med
hjalp av ett
specifikt tacke
som kopplas till
varmeluft system
och laggs under
patienten vid ett
laparoskopisk
gastrointestinal

ingrepp.

Kvantitativ ansats

110 patienter som
genomgick
laparoskopisk
gastrointestinal
cancerkirurgi
mellan januari och
december 2011.
Randomisering i
kontrollgrupp och
intervention
grupp.
Intervention grupp
varmdes upp med
underliggande
tacke som
kopplades till
varmeluft system.
Kontrollgrupp
varmdes med
endast vanlig filt.

Statistisk analys
genomfordes med
SPSS for Windows,
med hjalp av
Student’s t- test,
one-way ANOVA,
chi-square test och
Fisher’s exact test.

Anvindning av
underliggande filt som
ar kopplat till
varmeluft system ar
genomforbar och ar
effektiv metod for att
forebygga
intraoperativ
hypotermi.

Patienter i
interventions grupp
drabbades i mindre
utstrackning av
postoperativ shivering,
intraoperativ blodning,
rubbningar i
koagulationen samt
paverkan pa
hemoglobinnivan.

22/29 p




=7 Hong-xia, X.,
Zhi-jian, Y., Hong,
Z. och Zhiqing, L.

2010

Journal of
PeriAnesthesia
Nursing

Prevention of
hypothermia by
infusion of warm
fluid during
abdominal surgery.

China

Syftet var att
undersoka
effekten av
uppvarmd vatska
pa att
uppratthalla
normotemperatu
r intraoperativt.

Pilotstudie med
kvantitativ ansats.

Randomiserad —
controllerad
studie.

Statistisk analys
genomfordes med
Statistical Package
for Social Sciences
och t-test.

Anvindning av
uppvarmd vitska
forebygger
postoperativ shivering
och hjalper till att
uppratthalla
patientens
normotemperatur
under operationen.

24/29




8 Koenen, M.,
Passey, M., Rolfe,
M.

2017

Journal of
Perianesthesia
Nursing

“Keeping them
warm’- a
randomized
controlled trial of
two passive
perioperative
warming methods.

Australien

Syftet var att
undersoka om
reflektive tacke ar
mer effektivt dn
bomullstacke for
att oka perifer
kroppstemperatu
r och minska
gradienten
mellan central
och perifer
temperatur under
generell anestesi.

Kvantitativ ansats.

Prospektive
randomiserad
kontrollerat studie.

Statistisk analys
med chi-square
och t-test.

Reflektive tacke dr mer
effektiv 4n
bomullstécke att
forhindra hypotermi.
Signifikant skillnad
mellan grupperna.

28/29




9 Rowley, B, Kerr,
M., Van Properin,
J., Everett, C.,
Stommel, M. &
Letho R. H.

2015

Clinical Nursing
Research

Perioperative
warming in
surgical patients: A
comparison of
inteventions.

USA

Syfte ar att
undersoka hur
anvandning av
preoperativ
luftburet
uppvarmningssys
tem och justering
av
rumstemperature
n pa
operationssal kan
bidrar till
forandringar i
kroppstemperatu
ren.

Hypotesen ar att
forvarmning med
luftburet
varmeticke och
justering av
rumstemperature
n pa
operationssal kan
vara mest effektiv
i uppratthéallande
och forbattringen
av
kroppstemperatu
ren pre — till
postoperativ.

En quasi-
experimentel
utforskande studie
med fyra grupper
och kvantitativ
ansats. Ingen
randomiserad
indelning. 220
patienter.

Grupp 1
kontrollgrupp med
rutinomvardnad.
Grupp 2 rutin
omvardnad och
preoperativ
anvandning av
luftburet
varmetacke. Grupp
3 rutin
omvardnad,
preoperativ
anvandning av
luftburet
varmetacke och
justering av
rumstemperaturen
pa
operationssalen.
Grupp 4 rutin
omvardnad och
justering av
rumstemperatur
pa
operationssalen.

Analys
genomfordes med
hjalp av G
*Power3.1 power
analyssoftware och
ANOVA metod.

Ingen signifikant
skillnad mellan
grupperna i
kroppstemperaturen
postoperativt.

Hypotesen bekraftades

inte.

22/29 p
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10 Koeter, M.,
Leijtens, B., &
Koeter, S.

2013

Journal of
PeriAnesthesia
Nursing

Effect of thermal
reflective blanket
placement on
hypothermia in
primary unilateral
total hip or knee
arthroplasty.

Holland

Syftet var att
undersoka om
ytterligare
anvandning av
termoreflektiv filt
kan forebygga
hypotermi hos
patienter som
genomgar
unilateral total
kna- eller
hoftartroplastik

Kvantitativ metod
med randomiserad
single- blinded
design. Analys med
hjalp av analytisk
statistik

58 deltagare.

Termoreflektiv filt
forebyggde inte
utveckling av
hypotermi hos den
undersokta
patientgruppen.

24/29

11




11 Santa Maria,
P.L., Santa Maria,
C.S., Eisenried, A.,
Velasquez, N.,
Kannard, B.T.,
Ramani, A., Kahn,

D.M.,Wheeler, A.J.
& Brock-Utne, J.G.

2017

BMC
Anesthesiology

A novel thermal
compression
device for
perioperative
warming: a
randomized trial
for feasibility and
efficacy.

USA

Hypotesen ar att
en prototyp av ett
uppvarmningssys
tem som tillfor
varme under kna
och under
fotsulor
tillsammans med
en latt
underbenskompr
ession ar mojligt
och effektivt for
uppritthallande
av
kroppstemperatu
ren perioperativt
och aven battre
an nuvarande
uppvarmningssys
tem.

Forsoksstudie med
kvantitativ ansats.
Randomiserad
studie fran oktober
2014 till mars
2015. Studie
genomfordes i tva
steg. Under steg 1
jamfordes tva
grupper en som
varmdes upp med
det nya
varmesystemet for
underben och
luftburet
varmetiacke (n=18)
och den andra
varmdes upp med
endast luftburet
varmeticke
(n=18). I andra
steg undersoktes
effekten av det nya
varmesystemet. En
grupp (n=9)
varmdes endast
endast under
fotsular och den
andra gruppen
(n=9) varmdes
under kna.

Resultatet visar att
anvandning av det nya
varmesystemet ar
mojlighet och
effektivare an endast
anvandning av
luftburet varmetacke.
Hypotermi relaterade
komplikationer
minskade i gruppen
som viarmdes upp med
nya systemet och
varmeticket.

For det basta effekten
behover bade fotsulor
och kna varmas med
det nya
varmesystemet.

27/29 p

12




12 John, M.,
Crook, D., Dasari,
K., Eljelani, F., El-
Haboby, A. &
Harper, C.M.

2016

British Journal of
Anaesthesia

Comparison of
resistive heating
and forced- air
warming to
prevent
inadvertent
perioperative
hypothermia.

England

Syftet ar att
jamfora carbon-
polymer madrass
(laggs under
patienten) och
luftburen
varmetacke
BairHage (laggs
uppe pa
patienten) i
forebyggande
syfte mot
oavsiktlig
hypotermi vid
planerade
ingrepp.

160 patienter
randomiserades i
tva grupper. Alla
patienter var over
18 ar och
genomgick
planerat ingrepp
under generell
anestesi. Grupp
med viarmeticke
(n=78) och grupp
med madrass
(n=82).
Kroppstemperatur
en mattes fran
anestesiinduktione
n fram till
operationsslut och
pa
uppvakningsavdel
ningen.

Data analyserades
med hjalp av SPSS
16.0, och olika
statistiska test och
redovisas i
tabellform.

I slutet av operation
var uppkomst av
hypotermi vanligt i
bada grupperna.

Dock frekvens av
hypotermi i slutet av
operationen var hogre
i gruppen som
uppvarmdes med
carbon- polymer
madrass och hade
signifikant skillnad.
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Iden, T., Bohm, R.,
Latz, S.-K. &
Hocker, J.

2016

European Journal
of Anaesthesiology

Warming before
and after epidural
block before
general
anaesthesia for
major abdominal
surgery prevents
perioperative
hypothermia.

Tyskland

Syftet ar att
utviardera
effekten av aktiv
huduppvarmning
forre och/eller
péborjan av
epiduralanestesi
(EDA) under
generell anestesi i
forebyggande
syfte mot
perioperativ
hypotermi.

Randomiserad
kontroll studie
med kvantitativ
ansats.

Fran januari 2013
till augusti 2014.
99 vuxna patienter
som genomgick
stor bukoperation
under kombinerad
anestesimetod,
generell anestesi
och
epiduralanestesi.
Indelning i tre
grupper. En grupp
med passiv
uppvarmning
(n=32), andra
grupp med
preoperativ
uppvarmning med
hjalp av luftburet
varmetacke under
15 min efter EDA
(n=33). Tredje
gruppen varmdes
upp 15 min forre
och 15min efter
EDA inlaggning
(n=34). Statistisk
analys
genomfordes och
presenteras i
tabellform

Ingen patient
drabbades av

hypotermi i grupp tre.

Bara 6% i grupp tva
och 72% i grupp ett.
Uppvarmning med 15
min innan och efter
EDA inlaggning
kombinerad med
generella anestesi ar
effektfull mot
hypotermi.
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Krumbach, B.

2010

Journal of
PeriAnesthesia
Nursing

Normothermia and
patient comfort: a
comperative study
in an outpatient
surgery setting.

USA

Syftet var att
jamfora
effektiviteten av
luftburen
varmefilt contra
uppvarmt
bomullstacke pa
patientens
kroppstemperatu
r och
varmekomforten
hos dagkirurgiska
patienter.

Kvantitativ metod
med experimentell
randomiserad
design.

105 deltagare.

Beskrivande och
analytisk statistisk
analys anvandes.

Ingen signifikant
skillnad i
kroppstemperatur
mellan grupperna
kunde visas, men
luftburet varmetacke
Okade patientens
varmekomfort
postoperativ.
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15 Shin, K.M.,
Ahn, J.H., Kim,
I.S., Lee, J. Y.,
Kang, S.S., Hong,
S.J., Chung, H.M.&
Lee, H.J.

2015

BMC
Anesthesiology

The efficacy of pre-
warming on
reducing
intraprocedural
hypothermia in
endovaskular
coiling of cerebral
aneurysms.

Syd Korea

Syftet ar att
utvirdera
effekten av
huduppvarmning
en med hjalp av
luftburet
varmetacke, 30
min forre
anestesiinduktio
nen i
forebyggande
syfte mot
hypotermi hos
patienter som
genomgar
endovaskular
coilling av
cerebral
aneurysm.

Konsekutiv,
prospektiv
randomiserad
studie med
kvantitativ ansats.

72 patienter
indelad i tva
grupper. En grupp
varmdes upp med
varmeticke och
kontrollgrupp.
Temperaturen
mattes med hjalp
av oron
termometer innan
induktion och med
esofagustermomet
er var 20 min efter
induktionen.

Statistisk analys
med hjalp av olika
tests och
presenteras i
tabellform.

I Gruppen som
varmdes upp innan
minskade risken for
hypotermi betydligt.

Kroppstemperaturen
var signifikant hogre
under alla mittningar
jamfort med
kontrollgruppen.
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16 Torossian, A.,
Van Gerven, E.,
Geertsen, K., Van
de Velde, M. &
Raeder, J.

2016

Journal of Clinical
Anesthesia

Active
perioperative
patient warming
using a self-
warming blanket
(BARRIER Easy
Warm) is superior
to passive thermal
insulation: a
multinational,
multicenter,
randomized trial.

Tyskland, Belgien,
Sverige, Norge

Syftet ar att
jamfora den ny
aktiv
sjalvuppvarmd
(BARRIER Easy
Warm) tacke mot
passiv
uppvarmning och
undersoka dess
mojligheter till
preoperativ
anvandning.

Prospektiv, open-
label,
randomiserad,
multicenterstudie
med kvantitativ
ansats. 246 vuxna
ASA 1—-2 patienter
som genomgick
planerad ingrepp
mellan 30- 120
min under generell
anestesi. Tva
grupper jamfordes
dar forsta gruppen
blev uppvarmd av
(BARRIER Easy
Warm) tacke
under minst 30
min innan
anestesiinduktione
n och under hela
peri operativa
tiden. Medan
kontrollgruppen
uppvarmdes med
endast
bomullstacke.

Statiskt analys
genomfordes och
presenteras i
tabellform.

Perioperativ
anvandning av det
sjaluppvarmda tiacke
forbattrade
kroppstemperatur och
reducerade oavsiktlig
utveckling av
perioperativ
hypotermi. Patientens
varmekomfort
forbattrades.
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Maikinen, M.T.,
Leppikangas H.M.
& Yli- Hankala
A.M.

2017

An International
Journal of
Anaesthesiology,
Intensive Care,
Pain and Critical
Emergency
Medicine

Thermal suit in
preventing
unintentional
intraoperative
hypothermia
during general
anaesthesia: a
randomized
controlled trial.

Finland

Syfte ar att
undersoka om
anvandning av
varmedrakten
tillsammans med
standardiserade
atgarder mot
oavsiktlig
hypotermi kan
gora nytta under
robot assisterad
laparoskopisk
radikal
prostatektomi.

Prospectiv
randomiserad,
kontrollerad studie
med kvantitativ
ansats. 96
patienter mellan 18
och 9o ar.
November 2012 till
april 2013.

Indelning i
interventionsgrupp
med anvandning
av varmedrakten
och kontrollgrupp.
Temperatur
mattning
registrerades ifran
esofagus, Ora,
vanster axill, pa
baksidan av
vanster lilla finger
och vanster fot.

Statisk analys
genomfordes och
presenteras i
tabellform.

Ingen signifikant
skillnad i
kroppstemperaturen
mellan grupperna
konstaterades.
Varmedrakten gor
ingen storre nytta an
standardiserade

omvardnadsatgarder.
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18 De Witte, J.L.,
Demeyer, C.&
Vandemaele, E.

2010

Anesthesia &
Analgesia

Resistive- heating
or forced- air
warming for the
prevention of
redistribution
hypothermia.

Belgien

Syftet ar att
bedoma
effektiviteten av
30 minuters
uppvarmning
med resistiv
uppvarmning
eller
luftburenvarmeta
cke jamfort med
passiv
uppvarmning.

Randomiserad
studie med
kvantitativ ansats.
27 patienter som
genomgick
laparoskopisk
colorektal ingrepp
delades in i tre
grupper. Grupp 1
endast passiv
uppvarmning,
grupp 2 30min
uppvarmning
innan induktion
med carbon fiber
tacke over hela
kroppen med 42
grader och grupp 3
uppvarmd 30 min
innan induktion
med luftburet
varmeticke.

Statisk analys
genomfordes och
presenteras i
tabellform

Signifikant skillnad i
kropstemperaturen
mellan grupp 1 och 2
hittades.
Temperaturen var
signifikant hogre i
grupp 2 an grupp 1.
Ingen signifikant
skillnad hittades
mellan grupp 1 och

grupp 3.
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19 Su, S-F., &
Nieh, H.-C.

2018

International
Journal of Nursing
Practice

Efficacy of forced-
air warming for
preventing
perioperative
hypothermia and
related
complications in
patients
undergoing
laparoscopicsurger
y: A randomized
controlled trial.

Taiwan

Syftet var att
undersoka
effektiviteten av
luftburet
varmetacke i
forebyggande
syfte mot
perioperativ
hypotermi vid
laparoskopis
kirurgi.

Kvantitativ metod.
Randomiserad
experimentell
dubbelblinded
design med 127
deltagare.

Analytisk statistik
anvandes med
hjalp av t-test, p-
varde, Chi-squared
och Kolmogorov-
Smirnov test.

Signifikant skillnad i
kroppstemperaturen
mellan grupperna
visades forst efter 9o
minuters
operationstid.
Luftburet virmeticke
Okar viarme
effektiviteten och
minskar komplikation
av perioperativ
hypotermi vid langa
operationstider.
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G. & Shin, Y.

2018

Journal of Clinical
Nursing

Effects of
perioperative
warm socks-
wearing in
maintaining core
body temperature
of patients
undergoing spinal
surgery.

Syd Korea

Syftet ar att
undersoka om
anvandning av
varma strumpor
kan forebygga
hypotermi hos
patienter som
genomgar
ryggoperation.

Quasi-
experimentell
studie med
kvantitativ ansats.
72 patienter
delades in i
kontrollgrupp utan
varma strumpor
och intervention
grupp med varma
strumpor intra och
postoperativt. 7
februari till 10
april 2015.
Kroppstemperatur
en, shivering och
subjektiv
varmekomfort
registrerades
under 180min
operationstid och
30 min
postoperativ.

Statisk analys
genomfordes och
presenteras i
tabellform

Anvindning av varma
strumpor hos patienter
som genomgar
ryggoperation pavisats
vara effektivi att
uppratthalla
perioperativ
kroppstemperatur, att
forebygga shivering
och uppritthalla
subjektiv
varmekomfort.
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BILAGA C
GRANSKNINGSMALL FOR KVALITETSBEDOMNING

Kvantitativa studier

Fraga

Ja

Nej

Motsvarar titeln studiens innehall?

Aterger abstraktet studiens innehall?

Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald
problematik?

Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?

Ar studiens syfte tydligt formulerat?

Ar fragestallningarna tydligt formulerade?

Ar designen relevant utifran syftet?

Finns inklusionskriterier beskrivna?

Ar inklusionskriterierna relevanta?

Finns exklusionkriterier beskrivna?

Ar exklusionskriterierna relevanta?

Ar urvalsmetoden beskriven?

Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?




Finns populationen beskriven?

Ar populationen representativ for studiens syfte?

Anges bortfallets storlek?

Kan bortfallet accepteras?

Anges var studien genomfordes?

Anges nar studien genomfordes?

Anges hur datainsamlingen genomfordes?

Anges vilka matmetoder som anvandes?

Beskrivs studiens huvudresultat?

Presenteras hur data bearbetats statistiskt och analyserats?

Besvaras studiens fragestallningar?

Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av
studieresultatet?

Diskuterar forfattarna studiens interna validitet??

Diskuterar forfattarna studiens externa validitet?

Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter

Diskuterar forfattarna studiens kliniska varde?

Maxpoang: 29






