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ABSTRAKT

Introduktion

Det dr vil kéint att varje patient som opereras riskerar att drabbas av hypotermi peroperativt
och postoperativt. Hypotermin medfor stora risker for patienten med bland annat 6kad
infektionsbenégenhet, 6kad blodning och forsamrad metabolism. Vidare bidrar det till 6kad
frekvens av shivering med alla dess komplikationer. Att kunna férebygga hypotermi bade vid
Oppen och laparaskopisk kirurgi dr en viktig uppgift for anestesisjukskoterskan.

Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka om anestesisjukskoterskan med hjilp av ett
varmluftsticke i form av ett tubticke och en luftvirmeblasare peroperativt kan forhindra
uppkomsten av peroperativ hypotermi vid gynekologisk laparaskopisk kirurgi samt om detta
minskar patientens lidande i form av mindre shivering och frysning postoperativt.

Metod

I denna studie randomiserades patienterna till att antingen fa ett varmluftsticke peroperativt
eller sedvanlig behandling. Patienternas kroppstemperatur registrerades kontinuerligt
peroperativt och postoperativt. Likasa registrerades shivering och tecken pa frysning samt
vidtagna omvardnadsatgérder postoperativt. Alla patienter fick svara pa en enkit
postoperativt. Totalt inkluderas 50 patienter.

Resultat

Att tillfora virme peroperativt med ett varmluftstiicke i form av ett tubtéicke gor att
patienterna bibehaller sin ursprungliga kroppstemperatur. Om ett varmluftsticke inte tillfors
blir patienterna hypoterma, fler har shivering och visar symtom pa att de fryser. Likasa
upplever de i storre utstrickning att de har frusit postoperativt gentemot de som har fatt ett
varmluftsticke peroperativt. Vidare kriver patienterna som inte har fatt ett varmluftsticke mer
omfattande omvardnadsatgérder postoperativt for att behandla shivering och/eller frysning.

Sammanfattning:

Att tillféra virme peroperativt med ett varmluftsticke dr gynnsamt for patienten. De patienter
som inte fick ett varmluftstiicke var hypoterma, shivrade och/eller {ros i en storre
utstrackning, samt krivde mer omfattande omvardnadsatgirder postoperativt, in de som fick
ett varmluftsticke. Att tillfora varme med ett varmluftsticke peroperativt minskar saledes
patienten lidande.

KEY WORDS: Hypothermia, laparoscopic surgery, forced air warming, nursing.
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INLEDNING

Under min tid som anestesisjukskoterska har jag upplevt att det &r manga patienter som fryser
nir de vaknar efter laparoskopisk kirurgi. Jag upplevde ofta att de bara fick ytterligare ett
varmt ticke och en klapp pa axeln, ”Du blir snart varm igen”. Denna behandling kéndes
mycket otillfredsstillande nér det finns sitt att forebygga postoperativ frysning pa. Eftersom
vi inte miter patientens kroppstemperatur regelbundet dr det svart att siga om dom &r
hypoterma eller bara fryser. De laparoskopiska ingreppen kan paga fran nagon timme till en
hel dag utan att nagon extra viarme tillfors utan den intravenosa vétskan patienter far och
gasen som buken fylls med &r rumstempererad. Vid 6ppen kirurgi dr vi alltid vildigt noga
med att tillfora extra virme i form av ett varmluftstécke.

BAKGRUND

Definition av hypotermi

Kroppstemperaturen kan métas bade centralt och perifert. Temperaturen varierar beroende pa
var pa kroppen den méts. Man kan beskriva kroppen som en inre kérna dér den centrala
kirntemperaturen méts och ett yttre skal dédr den perifera temperaturen méts. Nédr man i
litteraturen beskriver kroppstemperatur &r det den centrala kidrntemperaturen som beskrivs.
Kroppens normala temperatur dr 37°C + 0,3°C. Nér kroppstemperaturen understiger eller dr
lika med 36°C 4r man per definition hypoterm (1-5).

Alla patienter som opereras riskerar att drabbas av hypotermi. Den storsta temperaturforlusten
sker under den forsta timmen av anestesi (2). Direfter sjunker kroppstemperaturen
langsammare for att efter tre till fem timmar sluta sjunka (3). Connor och Wren (5) fann i sin
litteraturgenomgang att vid kirurgiska ingrepp blir 60-90 % av patienterna hypoterma under
tiden de opereras. Om kroppstemperaturen ligger under 35°C anses den utgora en signifikant
risk for patientens hélsa (6).

Kroppens normala temperaturreglering

Den normala temperaturregleringen styrs fran de frimre delarna av hypotalamus.
Kompensationsmekanismer initieras nir kroppstemperaturen varierar med mer &n 0,2°C.
Kold- och virmereceptorer som finns belédgna i huden och kroppens olika organ reglerar den
perifera kinsligheten for omgivningstemperaturen. A-delta fibrer transporterar sensoriska
koldsignaler och C—fibrer medierar varmekénslan. Alder, kondition, endokrina faktorer,
neurotransmittorer, pyrogena dmnen och likemedel dr en méngd faktorer som ocksa paverkar
den mycket snidva termoneutrala zonen (7).

Nir kroppstemperaturen okar dilateras de perifera kérlen initialt for att 6ka virmeforlusten.
Sedan tilltar svettningar for att virmereglera kroppen. Nar kroppstemperaturen sjunker sker
en vasokonstriktion av kroppens perifera kérl for att sedan 6verga i en icke shivrande
virmebildning. Denna virmebildning initieras av en dkad skoldkortelfunktion. Shivering &r
ocksa en annan kompensatorisk skyddsmekanism men den &r inte speciellt virmebildande
utan belastar kroppens kardiovaskuléra system (7).

Kroppen maste producera ett visst verskott av virme for att kunna bibehalla den normala
kroppstemperaturen. Saledes maste energiomséttningen dverstiga den basala energinivan med
ca 10 % for att kunna tillgodose en normal kroppstemperatur (7). Nér kroppstemperaturen
faller under 35°C sjunker kroppstemperaturen fortare én vad kroppen kan producera ny virme

(6).



Shivering

Postoperativ shivering, eller huttring, dr rytmiska muskelsammandragningar som uppstar for
att behalla kroppens kdrntemperatur (2).Forr, ansag man, att det var normalt att ungefir 40 %
av patienterna shivrade postoperativt. Som tur dr sa sjunker denna siffra ju storre
medvetenheten om shivering och peroperativ virmeforlust blir. De flesta patienterna drabbas
av shivering vid en kroppstemperatur pa 34°C men 1/3 av dem shivrar redan vid en
kroppstemperatur pa 36°C. Om shiveringen dr uttalad kan det leda till komplikationer sasom
sarruptur, 6kad postoperativ blodning, 6kat intrakraniellt och intraokulért tryck (7). Dérutdver
beskriver manga patienter shivering som nagot mycket obehagligt och mycket smértsamt.
Dirfor dr det viktigt att behandla all shivering genom att tillfora extern virme och att ge till
exempel intravends Petidin (1-3,7).

Temperaturreglering under anestesi

Under generell anestesi sitts den normala temperaturregleringen ur spel och den
termoneutrala zonen blir cirka 10 ganger storre. Detta innebér att de kompensations-
mekanismer som normalt intrdder efter en temperatursdnkning pa 0,2°C forst intriffar efter en
temperatursiankning pa 2,0-2,5°C (7). Detta beror pa att anestesimedlen dimpar metabolismen
och ddrmed virmebildningen. Denna effekt forstirks av att virmeforlusten fortsitter att 6ka
framforallt genom perifer vasodilitation och redistribution av vdarmen fran kroppens centrala
delar till de mer perifera (1). En annan kompensationsmekanism som sitts ur spel dr shivering
fran skelettmuskulatur och om muskelrelaxerande likemedel anvinds elimineras den helt (7).

Vid anvindning av regional anestesi, spinal- och epidural- blockad, vidgas den termoneutrala
zonen 3-4 ganger vilket leder till att temperatur sjunker. Orsaken till detta tros vara att den
regionala blockaden ger en felaktig afferent information fran periferin och
sympatikusblockaden leder till vasodilatation med varmeforlust. Vasokonstriktion och
shiveringen upphavs saledes i det blockerade omradet (1,7).

Miitning av kroppstemperaturen

Kroppstemperaturen kan métas bade central och perifert. Den centrala kidrntemperaturen &r
den som &r mest tillforlitlig och kan métas pa tre stéllen, i lungartéren, esophagus och
nasopharynx. For att kunna mita kroppstemperaturen pa dessa stéllen krivs invasiva
maitmetoder, vilket gor att de inte &r praktiskt att anvinda i alla situationer (4). I viss litteratur
anses dven att métning i 6rat mot trumhinnan 4r ett sitt att méta central kdrntemperatur pa
(2,8).

Istéllet for att méta den centrala kirntemperaturen kan man mita den perifera
kroppstemperaturen och pa sa vis fa en uppskattad central kiarntemperatur. Den perifera
kroppstemperaturen kan métas i axillen, i blasan, pa huden, rektalt, oralt och i 6rat. Att méita
kroppstemperaturen i drat, det vill sdga mot trumhinnan, 4r den nonivasiva métmetod vars
resultat bést Overensstimmer med den centrala kdrntemperaturen. I synnerhet nir kroppen
utsitts for en stor temperaturskillnad sa som vid en stor blodning och stora vitske
fordandringar i kroppen (4).

Hypotermi under anestesi
Det finns ett flertal olika riskfaktorer for att hypotermi ska upptriada under anestesi sasom
alder speciellt mycket sma barn och mycket gamla personer, trauma,



dmnesomsittningssjukdom, alkoholkonsumtion, likemedel, diverse allvarliga
sjukdomstillstind s& som leversvikt, brinnskador och sepsis (6). Ovriga riskfaktorer
inkluderar kvinnligt kon, ldngd och typ av operativt ingrepp, stora vitskefordndringar samt
generell anestesi och regional anestesi (2). Darutover finns det ocksa ett flertal faktorer inne
pa operationssalen som paverkar temperaturforlusten under anestesi som att operationssalens
rumstemperatur kan vara for lag, att kalla spolvitskor och intravendsa vitskor tillfors, att
operationsomradet tvittas med kall sprit och att kalla anestesigaser initialt tillfors pa ett hogt
flode (1).

Under anestesi forloras virme genom stralning, konvektion, konduktion och evaporation.
Stralningsforlusten dr den storsta da upp till 65 % av den totala virmeforlusten uppstar.
Konvektion kan uppga till 25 % av den totala virmeforlusten. Hos vuxna ger konduktionen
enbart en minimal virmeforlust men hos barn har den en nagot storre betydelse. Nir vitska
omvandlas till gas, framf6r allt fran stora operationsomraden och luftvigarna, ger evaporation
en forlust av hogenergimolekyler (7).

Peroperativ hypotermi (0,5-1,5°C) uppstar direkt efter anestesiinduktion. Den beror pa en
redistribution av kédrntemperaturen till den perifera temperaturen pa grund av den
vasodilaterande effekten och reducerade temperaturreglering, som orsakas av anestesimedlen

9).

Kroppens paverkan av hypotermi

Man ridknar med att kroppstemperaturen sjunker med ca 1-3° under anestesi. En sa stor
sankning av kroppstemperaturen paverkar merparten av kroppens organsystem negativt (7).
Redan vid mild hypotermi paverkas kroppen mycket negativt. Infektionsbenidgenheten okar,
koagulationssystemet sitts ur spel, metabolismen forsdmras, kardiovaskuldra och
respiratoriska effekter, och shivering uppstar (7,10). En meta analys ifran USA indikerar att
en peroperativ hypotermi > 1,5°C dr associerad med ett antal postoperativa komplikationer sa
som o6kad blodning, kardiovaskuldra dkommor och postoperativa infektioner (8).

Vid vissa operativa ingrepp, som hjértkirurgi och neurokirurgi vill man uppna hypotermi och
ta till vara pa dess positiva effekter (7). Kroppstemperaturen sinks till 30°C eller lagre for att
minska metabolismen och syrgaskonsumtionen for att skydda kroppens vitala organ under
tiden, som blodflédet dr minimalt i dessa omraden (1).

Infektionsbendgenhet

Redan vid mattlig hypotermi forsvagas immunforsvaret genom att leukocyternas mobilitet
och fagocytos paverkas negativt. Den virmebesparande vasokonstriktionen som resulterar i
ett reducerat kapilldrflode och okad risk for vivnadshypoxi vilken i sin tur bidrar till en 6kad
infektionsrisk och lingre sirlikning postoperativt. Aven om patienten bara har varit utsatt for
en kort hypotermiepisod under anestesin sa kan vasokonstriktionen kvarsta i timmar efter att
kidrntemperaturen har normaliserats (4, 7). Kurz et al. (12) fann att incidensen av
sarinfektioner tredubblades efter kolonkirurgi om kroppstemperaturen hade sénkts med ca
2°C. Likasa framkom det att patienterna som inte fick nagon extra virme peroperativt
behovde 20% mer sjukhusvard @n de som fick extra virme peroperativt i form av ett
varmluftsticke och varma vitskor intravenost.



Koagulationssystemet

Koagulationssystemet paverkas redan vid mattlig hypotermi genom att blodnings- och
koagulationstiden forldngs. Detta beror framst pa att trombocytaggrerationen forsamras och
fibrinolysen 6kar samt att aktiviteten hos koagulationsfaktorerna reduceras. En rubbning i
koagulationssystemet kan leda till en 6kad blodning per- och postoperativt (7). I en studie
utford pa patienter som fick en ny hoftled sdg man att gruppen som var hypoterm forlorade ca
30 % mer blod dn kontrollgruppen. Likasa kravde 20 % fler patienter blodtransfusion i
gruppen som var hypoterm jamfort mot de 1 gruppen som hade normal kroppstemperatur (13).

Metabolismen

Pa grund av den forsimrade metabolismen bryts likemedel inte ner lika snabbt hos en patient
som dr hypoterm som hos en patient med normal kroppstemperatur. Detta gor att likemedelns
effekt och duration Okar, vilket kan leda till att det tar ldngre tid att viicka en patient ur narkos

(1).

Kardiovaskulira och respiratoriska effekter

Vid mattlig hypotermi triggar det sympatiska nervsystemet den perifera vasokonstriktionen.
Detta leder till hypertoni, takykardi, och en 6kad hjdrtminutvolym. Detta leder i sin tur till en
minskad och forsdmrad ventilation (6).

Att forebygga hypotermi under anestesi

Hammar (14) har i sin litteraturstudie funnit att hypotermi kan férebyggas med olika metoder
sasom forvirmning med ett varmluftstdcke i kombination med peroperativ virmning, en varm
operationssal (omkring 25°C), anvindning av varmluftsticke eller annan uppvérmning
peroperativt samt varma vitskor.

Att forebygga hypotermi genom forvirmning med ett varmluftsticke som ldggs pa patienten
har visat sig vara en bra atgird for att minska hypotermi risken under de tva forsta timmarna
av anestesi. Forvarmningen ger dock ingen storre effekt pa den postoperativa temperaturen.
Forvarmning bor alltid kombineras med peroperativ varmning med ett varmluftsticke, om sa
gors har patienten oftast en normal kroppstemperatur fore anestesislut. For att minska risken
for hypotermi efter induktion samt infor steriltvitt av operationsomradet dr det viktigt att
temperaturen i operationssalen dr omkring 25°C. Varmluftstacken ar oftast standard idag vid
Oppen kirurgi och &r effektiv metod att virma patienter peroperativt. Att anvinda
kolfiberticken som virmer olika segment av kroppen eller en helkroppsdrikt med cirkulerade
vatten dr tva metoder som ir lika bra som att anvinda ett varmluftsticke. En annan enkel
atgdrd dr att anvdnda varma vitskor men man bor kombination ocksa kombinera men nagon
annan peroperativ uppviarmning (14).

Teoretisk anknytning

Malet med den vard som vi ger 4r att lindra eller forhindra uppkomsten av lidande och att
skapa forutséttningar for vilbefinnande. Det ska dven finnas ett fungerande
livsvirldsperspektiv med en Oppenhet for patienten. For att detta ska kunna ske krévs det att
det finns en fungerande relation mellan patienten och vardaren. Denna relation kénnetecknas
av ett professionellt engagemang fran vardaren och att han/hon inte riknar med att fa ut nagot
for egen vinnings skull utan har patienten i fokus (15).

Som vardare ar det viktigt att tinka pa patientens perspektiv pa hélsa och ohélsa. Dahlberg
(16) skriver:



"Att ha patientperspektiv innebdr att vi respekterar patienten och dennes ansvar
for sin héilsoutveckling. Patienten betraktas som den frimsta experten pad sig
sjdlv, sin hdlso- och livssituation och ges ddrmed en naturlig makt over
vardsituationen”(16 sid 1).

Eriksson (17) beskriver lidandet som en kamp mellan det goda och det onda, mellan lust och
lidande. Nir méanniskan inte langre upplever nagot lidande sa har kampen upphort. A andra
sidan nir kampen dr som mest intensiv &r lidande sa enormt att ménniskan ofta saknar
formaga att formedla detta lidande till nagon annan.

Lidandet far sin mening da ménniskan genom att ga igenom ett ofrankomligt lidande far
mojlighet att forverkliga sitt innersta visen. Att lida innebdr att erfara verkningar av nagot
verkligt ont. Lida dr nagot negativt som man maste leva med. (17).

Vidare beskriver Eriksson (17) tre sorters lidande.

1. Sjukdomslidande — Det lidande som patienten upplever i relation till sjukdom och
behandling.

2. Vardlidande — Det lidande som patienten upplever i relation till vardsituationen. Detta
lidande kan fororsakas av kriankningar i patientens virdighet, fordomelse och straff,
maktutovning samt utebliven vard. Vardlidande &r ett onodigt lidande for patienten
och ska med alla medel undvikas.

3. Livslidande — Det lidande som patienten upplever i relation till sitt unika liv (17).

Patientens vilbefinnande ir lika viktigt som lidandet. Vilbefinnandet, liksom lidandet, kan
forstas utifran det vilbefinnande som dr mojligt och onskvirt utifran patientens livsperspektiv.
Vilbefinnande star ocksa i relation till sjukdomsperspektivet och vardandet (15).

SYFTE

Syftet med denna studie var att undersdka om anestesisjukskoterskan med hjilp av ett
varmluftsticke i form av ett tubticke och en luftvirmeblasare peroperativt kan férhindra
uppkomsten av peroperativ hypotermi vid laparoskopisk gynekologisk kirurgi. Syftet var
ocksa att undersoka om det minskar patientens lidande i form av mindre shivering och
frysning vid uppvaknandet.

METOD

Studien utférdes pa operation Oster, Sahlgrenska Universitetssjukhuset frin 31januari till 28
maj 2007.

Alla patienter, som enligt operationsavdelningens veckoplanering, skulle genomga
laparoskopisk gynekologisk kirurgi med en beridknad anestesitid pa mer @n 120 minuter
tillfragades om de ville delta i studien. Patienterna kom fran en gynekologisk vardavdelning
och var mellan 18-70 ar gamla samt svensktalande, icke svensk talande tillfragades inte. Inga
akuta patienter inkluderades. Pa vardavdelningen fick patienterna skriftlig information om
studien och de, som valde att delta lamnade ett skriftligt samtycke pa ett formulir (se bilaga
1). Totalt inkluderades 50 patienter i studien.



Nir patienten kom till operationsavdelningen randomiserades de sa att varannan patient gick
till experimentgrupp och varannan till kontrollgrupp. Om luftvirmebldsan som anvindes i
studien var upptagen sa placerades den patienten i kontrollgruppen for att senare kunna
korrigeras med en extra patient i experimentgruppen sa att det totalt blev 25 patienter i varje

grupp.

Som rutin fick patienterna ndr dom kom till preop (forberedelserummet) ett varmt téicke och
ett par varma tjocka strumpor. Om de trots detta fros fick de ytterliggare ett varmt téicke.

Alla patienter sévdes enligt operationsavdelningens rutiner for laparoskopisk kirurgi, antingen
med gas eller med total intravends anestesi (TIVA) som underhall av anestesin. Innan
patienterna sévdes fick hon dessutom en 6rontermometer i hdger ora, for att
kroppstemperaturen skulle kunna mitas kontinuerligt. Den 6rontermometer som anvinds pa
operationsavdelningen var, Level 1 Tympanic Temperature Sensor fran Smiths Medical. Den
bestar av en mjuk prob som fors in med en vridande rorelse mot trumhinnan. Proben kopplas
till 6vervakningsenheten pa narkosapparaten och registrerar kroppstemperaturen
kontinuerligt. Som rutin anvinds en horselkapa men eftersom den kan alstra virme anvinde
jag under studien istdllet for horselkapan en dronpropp i véinster 6ra och érontermometern i
hoger 6ra. Miljon inne pa operationssalen var ofériandrad med en rumstemperatur pa ca 22-
23°C.

Patienterna i kontrollgruppen fick ett sedvanligt omhéndertagande, medan de i
experimentgruppen fick ett varmluftsticke, Tubticke fran Smiths Medical (se figur 1), med en
luftvdirmeblasare, Equator Level 1 convective warming, som stélldes in pa att tillfora 44°C
varmluft. Tubticket anvindes med fotdndan upp och placerades runt patienten. De delar som
var for langa veks in under patienten. Varmluftsticket applicerades efter att
operationssjukskoterskan hade steriltvittat patientens buk. Luftvirmeblasan kopplades pa
efter att patienten var sterilkladd. Luftvirmeblasan och tubticket togs bort precis innan
patienten vaknade och da lades ett ticke over henne.

For bada grupperna registrerades kroppstemperaturen var 5: e minut under den tid, som
patienten var sovd. Ytterligare parametrar som registrerades i protokollet (se bilaga 2) var
alder, BMI, anestesitid, blodning, anestesiform, givna intravendsa vitskor och anvind mingd
spolvitska.

Pa postop (uppvakningsavdelningen) registrerades patientens kroppstemperatur vid
ankomsten och innan patienten skrevs ut till vardavdelningen. Temperaturen registrerades
med en 6rontermometer, First Temp Genius fran Sherwood Medical. Den termometern dr
bérbar och man far fram ett virde genom att placera termometern mot trumhinnan. Dérutdver
registrerade sjukskoterskan pa postop om patienten visade tecken pa shivering och/eller att
hon fros samt vilka omvardnadsatgirder som vidtogs (se bilaga 3).

Efter att patienten kom tillbaks till vardavdelningen fick hon en enkit att svara pa (se bilaga
4). Enkiten bestod av18 fragor som bland annat tog upp fragor om kvinnornas upplevelser
infor operationen, om de frusit vid eventuella tidigare operationer och om de upplevt att de
har frusit vid denna operationens slut.

De patienter som konverterades till 6ppen kirurgi under operationen, reopererades eller
behovde ligga pa postop dver natten exkluderas ur studien. Totalt exkluderades fyra patienter.



For bearbetning av data har statistikprogrammet SPSS 15,0 (SPSS 15,0 for Windows, SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) och SPSS survival manual anvénds (18). Virdena &r angivna i
medelvirde + en standardavvikelse. T-test har anvints for att jamfora signifikansen i
patientdata mellan grupperna. Mann-Whitney U test har anvints for att statistiskt sidkerstilla
relationen mellan upplevelser och observationer mellan de bada grupperna (19). P-virde
<0,05 anses vara statistiks signifikant. Resultaten redovisas i medelvérde + SD.

Denna studie har godkints av verksamhetschefen och vardenhetschefen pa kliniken. Det har
inte gjorts nagon ansokan till en etisk kommitté da studien ses som ett utvecklingsarbete.

RESULTAT

Initialt inkluderades 50 patienter i studien, experimentgrupp n = 25 och kontrollgrupp n = 25.
Under studiens gang exkluderades fyra patienter. Fran experimentgruppen exkluderades totalt
tre patienter, en med anledning av att ingreppet konverterades till 6ppen kirurgi, en behévde
ligga Gver natten pa postop och en pa grund av att alla protokoll inte aterfanns. Fran
kontrollgruppen exkluderades en patient pa grund av att patienten reoperades 1-2 timmar
postoperativt. I resultatredovisningen ingar totalt 46 patienter — 22 i experimentgruppen och
24 1 kontrollgruppen.

Demografin mellan de bada grupperna var likvardig. I experimentgruppen var kvinnornas
medelalder 39,6+12,9 ar och i kontrollgruppen 38,6+8,8 ar. I experimentgruppen hade
kvinnorna ett BMI pa 24,7+4.9 och i kontrollgruppen 25,5+4,5.

Av Tabell 1 framgar det att véntetid infor operation (tid pa preop), anestesitid, blodning och
intravenost givna kristalloider under operationen var likvéardiga. Méngden spolvitska, som
anvindes under operationen samt miangden givna kolloider skiljde sig mellan de bada
grupperna.



Tabell 1. Fordelning 6ver patienternas anestesitid, anestesiform, blodning och méngd spolvitska
samt intravenos tillforsel i de bada grupperna.

PATIENT DATA EXPERIMENTGRUPP KONTROLLGRUPP
n=22 n =24

Tid pa preop (min) 52,8 +19,8 47,96 + 23,6

Anestesitid (min) 124,9 £ 45,6 133,2+£ 37,8

Anestesiform Gas= 19 TIVA=3 Gas=23 TIVA=1

Blédning i ml 50,4 £ 75 60,6 £ 71,6

I.V. kristalloider givna

(ml) 730 £ 385 827 + 257

I.V. kolloider givna (ml) 148 + 225 71 +£171

Spolvéatska (ml) 793 #1112 1445 + 1356

Av Tabell 2 framgar det att den initiala kroppstemperaturen var likviardig mellan de tva
grupperna, enligt hypotermi definitionen sa var patienterna hypoterma redan fore anestesi
induktion med en medelkroppstemperatur pa 35,9 + 0,5°C. Patienterna i experimentgruppen
lyckades néstan bibehalla sin ursprungliga kroppstemperatur medan kontrollgruppen sénkte
sin kroppstemperatur med 0,8 + 0,3°C. Denna skillnad ir statistiskt sdkerstélld (p = 0,000).
Tiden som de tillbringade pa postop varierade inte mellan grupperna med en medeltid pa
160£55 minuter. Patienterna fran kontrollgruppen var hypoterma niar dom kom till postop.
Deras medeltemperatur var 35,7 + 0,6°C medan experimentgruppens patienter inte var
hypoterma och hade en medeltemperatur pa 36,2 + 0,5°C. Temperaturskillnaden mellan de tva
grupperna 4r statistiskt sikerstélld (p = 0,04). Nér patienterna lamnade postop hade alla
uppnatt en kroppstemperatur pa 36,6 + 0,4°C. For att patienterna i experimentgruppen skulle
uppna sin ursprungliga kroppstemperatur kriavdes det ca 120 min anestesitid for att
varmluftsticket skulle ha optimal effekt.

Tabell 2. Temperaturfordelning.

PATIENT DATA EXPERIMENTGRUPP KONTROLLGRUPP

n=22 n =24
Starttemperatur
anestesi (°C) 35,9+0,5 35,8+0,5
Sluttemperatur
anestesi (°C) 35,8 0,5 35,0£0,5
Temperaturskillnad
anestesi (°C) -0,1 £05 -0,8+£0,3
Tid pa postop (min) 159 + 44 160 = 65
Starttemperatur
postop (°C) 36,2+0,5 35,7+0,6
Sluttemperatur
postop (°C) 36,6 £0,5 36,6 £ 0,4
Temperaturskillnad
postop (°C) 0,4+0,5 0,6 +0,6
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Av Tabell 3 framgar att pa postop shivrade totalt fem patienter, tva ur experimentgruppen och
tre ur kontrollgruppen. Dirutdver uppvisade totalt sex patienter symtom pa att frysa, tva ur
experimentgruppen och fyra ur kontrollgruppen. Omvardnadsatgirder vidtogs for sju
patienter, i form av varma filtar, virmekudde/virmedyna och intravenost Petidin. Trots stora
skillnader i procent sa finns det ingen statistisk sidkerstilld skillnad mellan de bada grupperna.

Tabell 3. Observerad shivering och frysning pa postop.

OBSERVATION EXPERIMENTGRUPP n = 22 KONTROLLGRUPP n = 24
antal % antal %
Shivering 2 9 3 12,5
Symtom pa frysning 2 9 4 17
Omvaéardnadsatgarder 2 9 5 21

Av totalt 46 inkluderade patienterna svarade 41 pa enkiten varav 21 fran experimentgruppen
och 20 fran kontrollgruppen. Endast nio av arton fragor redovisas. De 6vriga fragorna hade
ingen betydelse utifran syftet pa studien. Av deltagarna i experimentgruppen angav tva att de
hade frusit vid anestesi slut och fyra fran kontrollgruppen. Liksom ovan var det procentuellt
stora skillnader mellan de tva grupperna men skillnaden var inte statistisk signifikant. Svaren
presenteras i Tabell 4.

Tabell 4. Svar pa patientenkiit

FRAGESTALLNING EXPERIMENTGRUPP n = 21 KONTROLLGRUPP n = 20
antal Y% antal %

Har tidigare fatt anestesi 14 67 19 95

Har frusit vid tidigare

anestesi 9 43 8 40

Nervds infér operation 16 76 14 70

Vantat lange pa

vardavdelning 6 29 8 40

Kallt pa vardavdelning 15 71 11 55

Behdvde exitra filt pa

vardavdelning 11 52 3 15

Kallt p& preop 11 52 14 70

Upplevde frysning efter

anestesi 2 9 4 20

Anvander lakemedel 10 48 10 50
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Vid en nidrmare granskning av de nio patienterna som pa postop shiverade och/eller hade
symtom pa frysning och diar omvardnadsatgirder vidtagits eller i patientenkiten hade svarat
att de frusit postoperativt ser man att totalt tre fran experimentgruppen och sex fran
kontrollgruppen hade frusit och/eller shivrat och hade fatt omvardnadsatgérder efter anestesin.
De tre patienterna i experimentgruppen som hade frusit, shivrat och/eller fatt
omvardnadsatgérder hade alla haft en nagot kortare anestesitid an medel anestesitiden. I bada
grupperna ser man ett samband mellan de som har visat tecken pa frysning och/eller haft
shivering och dven senare uppgivet att de hade frusit. Resultatet presenteras i Tabell 5.

Totalt hade nio patienter i de bada grupperna symtom pa frysning, shivering, fatt
omvardnadsatgérder och/eller upplevt frysning postoperativt. Sju patienter hade fatt
omvardnadsatgérder, fem av dessa ingick i kontrollgruppen och tva ingick i
experimentgruppen. De fem fran kontrollgruppen fick alla varma ticken, tva fick ocksa
injektion Petidin intravenost och tva fick virmekuddar var av en av dom fick alla tre
omvardnadsatgirderna. Tva fran experimentgruppen fick bada varma tdcken. En fick
dessutom injektion Petedin intravendost.

Tabell 5. Fordelning av frysning och/eller shivering mellan grupperna.

KONTROLLGRUPP
Symtom pa Upplevd

Patient frysning Shivering  Omv.atgéarder frysning Frds preop An tid
1 nej nej ja ja ja 148
2 ja nej nej ja ja 84
3 nej ja ja ja ja 99
4 ja ja ja nej nej 134
5 ja ja ja ja nej 108
6 ja nej ja nej nej 139

EXPERIMENTGRUPP

1 nej ja ej i fylit nej nej 117
2 ja ja ja ja ja 123
3 ja nej ja ja ja 93
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersdoka om anestesisjukskoterskan med hjélp av ett
varmluftsticke i form av ett tubticke och en luftvirmeblasare peroperativt kunde forhindra
uppkomsten av peroperativ hypotermi vid laparoskopisk gynekologisk kirurgi samt om
varmluftsticket minskade patientens lidande i form av mindre shivering och frysning
postoperativt.

En kvantitativ metod valdes for att peroperativt kunna mita patientens kroppstemperatur och
for att fa fram skillnader i kroppstemperatur mellan kontrollgruppen och experimentgruppen.
For att analysera resultatet har SPSS statistikprogram anvints. De analysmetoder som har
anvints dr T-test och Mann Whitney U-test. T-test dr en sidker analysmetod for att analysera
intervall data. For att analysera relationen mellan upplevelser och observationer valde jag att
anvinda Mann Whitney U test. Det dr en metod som anvénds pa kvalitativa data (18,19).

Urvalet gjordes ifran operationsavdelningens elektiva veckoplanering. De patienter som var
aktuella for studien skulle ha en beridknad anestesitid pa > 120 min for att varmluftstiacket
skulle ha nagon effekt. Patienterna skulle vara svensktalande och kunna besvara fragor i en
enkit postoperativt. Patienterna fick ett brev med information om studien dér de som ville
delta kunde ge sitt skriftliga samtycke till att delta. Sjukskoterskorna pa vardavdelningen hade
fatt information om studien och kunde svara pa eventuella fragor som uppkom.

Nir patienterna kom tillbaks till vardavdelningen och madde bra fick de enkiten. Detta
skedde oftast i anslutning till hemgang dvs. dagen efter operationen. Enkiten gav svar pa
patienternas upplevelser av om de fros fore och efter operationen. Diaremot inneholl enkiten
inte nagon specifik fraga om de upplevde att det var ett lidande att frysa och/eller shivra efter
operationen. Det kunde jag ha haft men jag utgick ifran att det var ett storre lidande for
patienten om de fros och/eller shivrade eftersom det dr ként att shivering dr nagot mycket
smartsamt som bor behandlas (1-3,7).

Varmluftsticket, Tubticke fran Smiths Medical, anvindes normalt inte pa
operationsavdelningen. Det finns ett stort antal fabrikanter av och olika modeller pa
varmluftsticken. Alla har sina for och nackdelar. Efter en produktsokning pa Internet dér jag
inte hittade nagot varmluftsticke som kunde anvindas vid gynekologisk laparoskopisk
kirurgi, valde jag istillet ett varmluftsticke som gick att modifiera till vara patienter. Jag
vinde det med fotdndan upp, vilket resulterade i att det blev for langt. Delarna som var for
langa veks in under patienten i hojd med hofterna. Nackdelen med varmluftsticket var att det
inte gick att lagga pa plats samtidigt som anestesiinduktionen utan forst efter att
operationssjukskoterskan hade steriltvittat buken. Viarmen kunde inte tillforas forridn
patienten var sterilkldadd, vilket innebar att det drojde ca 45 minuter innan virmen kunde
tillforas. Detta var en stor nackdel eftersom den storsta virmeforlusten sker under den forsta
timmen av anestesi (2). Detta dr dock inget unikt problem for just detta varmluftsticke utan
for manga varmluftsticken som lidggs pa patienten. Det idealiska hade varit ett varmluftsticke
som patienten hade kunnat ligga pa redan fran borjan och dir viarmen kunde kopplas pa fore
anestesistart. Sedan ett par manader finns det ett varmluftsticke pa marknaden och det dr
speciellt framtaget for gynekologiska patienter. Eftersom det ticket tillverkas av en annan
fabrikant passar inte luftvirmeblasarna till de olika varmluftstickena. Detta blir ocksa ett
problem i den vardagliga varden eftersom alla operationsavdelningar ska ha liknande
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utrustning. Under studien fick jag lana en luftvirmeblasare fran Smiths Medical som var
framtagen for och passade till det anvinda varmluftsticket.

I studien har tva olika 6rontermometrar anvints, en inne pa operation och en annan pa postop.
Det idr de termometrar som anvénds pa operationsavdelningen till vardags. De &r bada
orontermometrar, den som anvinds pa operation dr en som ligger konstant inne i Grat mot
trumhinnan medan den pa postop &r biarbar och som placeras mot trumhinnan vid métningen.
Det idealiska hade varit om samma termometer hade anvints bade pa operation och pa postop.
Detta var dock inte genomforbart eftersom det skulle bli mycket kostsamt.

Var man ska mita patientens kroppstemperatur dr ocksa omdiskuterat. Anledningen till att jag
valde att méta temperaturen i Orat var for att det &r ett bra noninvasiv méatmetod (2,8). Det &r
ocksa den metod som anvinds som rutin pa operationsavdelningen.

De tio forsta patienterna i studien fick en testversion informationsbladet, de per- och
postoperativa registrerings formuliren och patientenkéten. Inga justeringar behdvde goras
utan samma datainsamlings metod anvéndes for alla patienterna.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att patienterna som fick ett varmluftsticke peroperativt i stort sett beholl sin
kroppstemperatur medan kroppstemperaturen pa de kvinnor som ingick i kontrollgruppen
sjonk med 0,8+0,3°C. Vidare framkom att patienterna i kontrollgruppen var hypoterma nér de
kom till postop och att fler av dem visade symtom pa att frysa och/eller shivra @n de i
experimentgruppen. Statistisk signifikans erholls endast pa den peroperativa
temperaturséinkningen och pa att kontrollgruppen var hypoterm vid ankomsten till postop
eftersom patientunderlaget var litet.

Det var stora likheter mellan experiment- och kontrollgrupperna avseende alder, BMI, tid pa
preop, anestesitid, blodning och tillforda intravenosa kristalloider. Patienter som genomgar
laparoskopisk kirurgi bloder ytterst séllan nagra storre mangder. Darfor ser man ingen
skillnad mellan blodning i de bada grupperna dven om det finns en studie som har visat att
patienter som dr hypoterma bloder mer (13). Om en patient borjar bloda mycket blir det svart
for operatoren att se i operationsomradet och da konverterar man oftast till 5ppen kirurgi.

Patienterna i experimentgruppen fick néstan en dubbelt sa stor miangd kolloider som de i
kontrollgruppen. Eftersom alla intravenosa vitskor ar kalla kan det paverka resultatet. I
studien har dock mingden given kolloid varit 1ag sa det borde inte paverka resultatet.
Maingden spolvitska som anvindes skiljer sig ocksa mycket mellan de bada grupperna dir de
i kontrollgruppen har anvént 45 % mer &n de i experimentgruppen. Detta beror pa att det i ett
par fall har anvénts vildigt stora méingder spolvitska och i andra fall vildigt lite. Till en
patient i kontrollgruppen anvidnde man 6 liter spolvitska. Spolvitskan &dr varm (ca 37°C) da
den kommer fran ett virmeskap.

Patienterna i de bada grupperna hade initialt likvirdig kroppstemperatur. Sedan sag man en
statistiskt signifikant sinkning av kroppstemperaturen fér de kvinnor som ingick i
kontrollgruppen jimfort med dem i experimentgruppen som i stort sett bibeholl sin
kroppstemperatur. Likasa var patienterna i kontrollgruppen hypoterma nir de kom till postop
vilket inte var fallet med patienterna i experimentgruppen. Skillnaden ir statistiskt signifikant.
Tiden som patienten tillbringande pa postop skiljde sig inte at mellan de bada grupperna och
likasa hade alla patienterna aterfatt normal kroppstemperatur innan de limnade postop.
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Alla patienterna hade hojt sin kroppstemperatur fran det att de limnade operationssalen tills
de kom till postop. Patienterna i kontrollgruppen var 0,7+0,3°C varmare nir de kom till
postop medan de i experimentgruppen var 0,4+0,5°C varmare. Detta kan nog delvis forklaras
med att det inte var samma Srontermometer som anvinds pa operation som pa postop. Det
kan ocksa bero pa att patienterna hade fatt ett antal tjocka ticken pa sig nir de flyttades fran
operationsbordet till singen. Tiden fran sista temperaturmétningen pa operation till forsta
matningen pa postop var ca 20-30 minuter. Det hade varit intressant att ha en kontinuerlig
temperaturméitning pa patienterna for att fa en tydligare bild av vad denna skillnad beror pa.
Om temperaturskillnaden bara hade orsakats av att olika termometrar anvéndes borde
skillnaden mellan de tva grupperna vara densamma men sa var det inte.

Pa postop noterade sjukskoterskorna att totalt fem patienter shivrade nér de vaknade ur
narkosen. Tva patienter tillhorde experimentgruppen medan tre tillhérde kontrollgruppen. Av
de tva patienter som hade fatt ett varmluftsticke hade ingen haft en anestesitid som 1ag over
medelanestesitiden. Orsaken till att tva patienter ur experimentgruppen shivrade skulle kunna
vara, att tiden som varmluftstidcket lag pa var for kort for att de skulle kunna aterfa sin
ursprungliga kroppstemperatur.

Totalt uppvisade sex patienter symtom pa att frysa. Det behover inte vara detsamma som att
shivra. Av dem som fatt ett varmluftsticke visade tva symtom pa att frysa postoperativt
medan fyra ur kontrollgruppen visade samma symtom. Det var saledes 8 % fler i
kontrollgruppen som visade symtom pa att frysa. Denna 6kning ir inte statistiskt signifikant
men visar en tydlig trend att ett varmluftsticke peroperativt minskar risken att frysa
postoperativt. Detta leder ocksa till ett minskat lidande for patienten da det ar ként att
shivering dr ndgot mycket smértsamt (1-3,7).

Av de patienter som kridvde omvardnadsatgirder pa grund av shivering och/eller symtom pa
att frysa sa kriavde de i kontrollgruppen mer omfattande omvardnadsatgérder 4n de i
experimentgruppen. I och med att patienterna som inte fick ett varmluftsticke var hypoterma
nir de kom till postop kan man ocksa forsta att de behovde mer intensiva omvardnadsatgérder
4n de i experimentgruppen.

Totalt har sex patienter upplevt att de fros postoperativt. Man kan tycka att det &dr konstigt att
inte alla patienter som shivrade och/eller visade symtom pa att de frusit upplevt att de frusit.
En mojlig forklaring till detta kan vara att efter anestesislut s dr patienterna fortfarande
vildigt trotta och sloa och anestesimedlen kan ge amnesi. Om det &r i det initial skedet som
sjukskdoterskan pa postop har gett omvardnadsatgédrder kan patienten ha fatt upp sin
kroppstemperatur tillrickligt mycket innan patienten vaknar ordentligt. Det beror ocksa pa hur
mycket patienterna har frusit, en del kanske tycker att det ”hor till” att vara lite kall och blir
snabbt varm efter att ha fatt ett varmt ticke. Eriksson (17) menar att nir kampen mellan det
goda och det onda #r som storst ér lidandet sa enormt att midnniskan ofta saknar formaga att
formedla detta lidande till nagon annan. Med anledning av detta &r det av yttersta vikt att man
forebygger uppkomsten av hypotermi peroperativt. Om sedan patienten visar tecken pa att
frysa eller shivra dr det viktigt att behandla detta sa att patienten slipper lida.

De tva patienterna i experimentgruppen som angav att de frusit i samband med uppvaknandet

hade bada uppgivit att de fros redan preoperativt. Av de fyra patienterna i kontrollgruppen var
det tva som upplevde att de fros bade preoperativt och postoperativt. Vissa patienter kanske &r
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lite kénsligare for virmeforlust och dérfor fryser och/eller shivrar trots att virme har tillforts
peroperativt.

SLUTSATS

I studien framgar att om man tillfér virme peroperativt med ett varmluftstdcke i form av ett
tubtidcke bibehaller patienten i storre utstrickning sin ursprungliga kroppstemperatur. Far
patienterna inte ett varmluftstidcke blir de hypoterma, shivrar och visar symtom pa att de
fryser. Likasa upplever de i storre utstrickning att de har frusit postoperativt jamfort med dem
som hade fatt ett varmluftstdcke peroperativt. Vidare behovde patienterna som inte har fatt ett
varmluftsticke mer omfattande omvardnadsatgérder postoperativt for att behandla shivering
och/eller frysning.

Eftersom resultaten i stor utstriackning inte &r statistiskt sikerstillda utan bara visar en trend
pa grund av for fa inkluderade patienter skulle det vara intressant att géra en mer omfattande
studie. Att anvédnda ett annat varmluftstdcke, som nu finns pa marknaden, som &r anpassat for
gynekologiska patienter. Likasa skulle det vara intressant att dven inkludera akuta patienter,
eftersom de ofta har en pagaende blodning och da kanske mojligheten att forebygga
hypotermi far dnnu storre betydelse.
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Figur 1 Tubticke (20).
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Bilaga 1 Patientinformation

ST
&) -."é_ Sahlgrenska akademin
71> COTERORGE UNIVERSITES

Institvtio nea For viréwetenskap sch hilsa

YaSAH LGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET
V Omréde Sahlgrenska

STUDIE OM ATT FOREBYGGAO UPPKOMSTEN AV HYPOTERMI VID
LAPAROSKOPISK KIRURGI PA KVINNOKLINIKEN SAHLGRENSKA.

Du édr inbjuden att delta i en studie, som riktar sig till kvinnor i aldrarna 18 och 70 ar som
opereras laparoskopiskt pa Kvinnokliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Studien utgar
fran institutionen for vardvetenskap och hélsa, Sahlgrenska akademin vid Goteborgs
Universitet.

Syftet med denna studie

Syftet med studien &r att studera om och hur mycket Du upplever att Du fryser under och efter
narkos. Vi vill samtidigt se om Du har for lag kroppstemperatur under tiden Du dr sovd vilket
ar vanligt forekommande. Syftet dr ocksa att se om vi kan forebygga detta.

Vi har upplevt att patienterna i denna grupp ofta fryser nér dom vaknar ur narkos. Genom att
tillfora ett viarmeticke vill vi se om vi kan forbittra ditt vilbefinnande. Detta 4r redan idag en
mycket beprovad metod att virma patienter under narkos vid andra sorters operativa ingrepp.

Vad innebiir det att delta i studien?

Jag ber Dig fylla i huruvida Du vill delta i denna studie nederst pa detta informationsblad och
lamna det till skoterskan pa vardavdelningen sa att det kommer med till operation. Om Du
viljer att inte delta i studien sa paverkar detta inte omhindertagandet vid Din operation.

Om Du viljer att delta i studien kommer Du att slumpvis viljas till en av tva grupper. Den ena
gruppen far samma vard som vara patienter far idag fast din kroppstemperatur registreras
kontinuerligt under tiden Du &r s6vd och innan Du aker tillbaks till vardavdelningen. I den
andra gruppen far Du utover detta dven ett virmetidcke under tiden som Du ér sovd. Orsaken
till gruppindelningen ér att vi vill kunna utvirdera vilken effekt virmeticket har. Efter att Du
har opererats kommer Du att fa svara pa en enkit. Enkiten besvaras pa vardavdelningen innan
Du skrivs ut och ldmnas till sjukskoterskan pa vardavdelningen.

Fullstiindig sekretess

All information behandlas konfidentiellt. Den lagras och bearbetas i en databas. Uppgifterna
ar sekretesskyddade, inga obehoriga har tillgang till registret. Undersokningsrapport kommer
inte att roja enskild person. Nir helst du vill far du lov att avbryta ditt deltagande i studien.

Goteborg 2007-01-13

Studieansvarig

Carina Bronis

Leg. Sjukskoterska/ Anestesisjukskoterska
KK - operation Sahlgrenska

Tel: 031-3427310

Email: carina.bronas@vgregion.se



Patientmedgivande f6r hypotermistudien KK-operaration

Namn:

Personnummer:

Datum:

Jag onskar delta i studien: U

Jag Onskar inte delta i studien: (]



Bilaga 2 Peroperativ patientregistrering

PATIENTREGISTRERING PEROPERATIVT

Patient id Tider:

Alder Ankomst preop:

Vikt Anestesistart:

Léngd Anestesislut:

BMI Blédning ml:

TEMPERATUR REGISTERING VAR 5:E MIN

KL TEMP KL TEMP KL TEMP

.00 .35 10
.05 .40 15
10 .45 .20
15 .50 .25
.20 .55 .30
.25 .00 .35
.30 .05 .40
.35 10 .45
.40 15 .50
.45 .20 .55
.50 .25 .00
.55 .30 .05
.00 .35 10
.05 .40 15
10 .45 .20
15 .50 .25
.20 .55 .30
.25 .00 .35
.30 .05 .40
.35 10 .45
.40 15 .50
.45 .20 .55
.50 .25 .00
.55 .30 .05
.00 .35 10
.05 .40 15
10 .45 .20
15 .50 .25
.20 .55 .30
.25 .00 .35
.30 .05 .40
.35 10 .45
.40 15 .50
.45 .20 .55
.50 .25 .00
.55 .30 .05
.00 .35 10
.05 .40 15
10 .45 .20
15 .50 .25
.20 .55 .30
.25 .00 .35
.30 .05 .40

Anestesisjukskoterska:
Kommentarer:

Grupp
Experimentgrupp
Kontrollgrupp

Anestesiform
TIVA
Gas

I.V. Vatskor
Kristalloider ml:
Kolloider ml:
Blod ml:
Plasma ml:
Ovrigt ml:

Spolvatska ml:



Bilaga 3 Postoperativ patientregistrering

POSTOPERATIV DOKUMENTATION FOR HYPOTERMI
STUDIEN.

PATIENT ID:

ANKOMST TID POST OP:

TEMP ANKOMST POST OP:

TEMP LAMNAR POST OP:

TID LAMNAR POST OP:

SHIVERING UNDERTIDEN PA POST OP: JA NEJ

ANDRA SYMTOM PA ATT PATIENTEN FRYSER/ AR HYPOTERM UNDER TIDEN
PAPOSTOP: JA NEJ

OM JA, VILKA:

OMVARDNADSATGARDER VIDTAGNA PGA ATT PATIENTEN FRYSER/AR
HYPOTERM:

OVRIGA KOMMENTARER:




Bilaga 4 Patientenkiit

A ';0.‘.'1:--':‘5
A

Sulilgrenska akademn in
v COTERORGE UNIVERSITET

Institvtio nea For viréwetenskap sch hilsa

-: rr>
YaSAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET
V Omrade Sahlgrenska

ENKAT OM UPPLEVD FRYSNING FORE, UNDER OCH EFTER NARKOS PA
KVINNOKLINIKEN, SAHLGRENSKA

PATIENT ID:

1. Civilstatus
1. Ensamstaende/singel

2. Sirbo
3. Gift/sambo
4. Franskild
5. Anka
2. Boendeform
1. Légenhet
2. Radhus
3. Fristaende villa
4. Gruppboende
5. Aldreboende
6. Annat, ange vilken

3. Utbildning
1. Sjuarig folkskola
2. Nioarig grundskola
3. Gymnasieskola
4. Yrkesskola
5. Hogskoleutbildning/ Universitetsutbildning
6. Annan, ange vilken

4. Forviarvsarbetar Du?

1. Ja
2. Nej
5. Har Du fatt narkos tidigare?
1. Ja
2. Nej



Om ja,

6. Upplevde Du att Du fros och var kall da?
1. Ja
2. Nej
3. Kommer inte ihag

Om ja,
7. Nir under vardforloppet? Ange de alternativ som stimmer.
1. Pa avdelningen

2. Pa forberedelse rummet
3. Inne pa operationssalen innan Du somnade
4. Nir du vaknade
5. Pa uppvakningsavdelningen
6. Ater pa vardavdelningen
8. Upplevde Du att Du var nervos infor Din operation?
1. Ja
2. Nej
9. Upplevde Du att Du fick viinta liinge pa avdelningen innan Du fick komma till
operation?
1. Ja
2. Nej

10. Hur tillbringade Du tiden pa vardavdelningen innan Du fick komma till operation?
1. Lag och vilade
2. Var aktiv pa mitt rum
3. Var uppe och gick pa avdelningen

11. Upplevde Du att det var kallt pa avdelningen innan Du akte ner till operation?
1. Ja
2. Nej

Om ja,

12. Bad Du om att fa extra filtar, ticken eller nagot annat att virma Dig med?
1. Ja
2. Nej

13. Upplevde Du att Du fros pa preop/forberedelserummet fore Din operation?
1. Ja
2. Nej

Om ja,
14. Hur mycket fros Du?
1. Inte sa mycket.
2. Fros lite grann, blev snabbt varm nér jag fick det varma técket.
3. Fros ganska mycket, var tvungen att be om ett extra varm tédcke for att bli varm.
4. Fros vildigt mycket, blev aldrig riktigt varm trots allt det varma jag fick.



15. Upplevde Du att du fros nir Du vaknade fran narkosen?
1. Ja
2. Nej

Om ja,
16. Hur mycket fros Du?
1. Inte sa mycket.
2. Fros lite grann, blev snabbt varm nir jag fick ett varmt ticke.
3. Fros ganska mycket, var tvungen att be om ett extra varm ticke for att bli varm.
4. Fros vildigt mycket, blev aldrig riktigt varm trots allt det varma jag fick.

17. Tar Du nagra likemedel regelbundet?

1. Ja
2. Nej
Om ja,

18. Vilka likemedel tar Du?
Svar:




