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Normotermia

* |hminen on jaettavissa lammadnsaatelyn
kannalta kahteen osaan
— Tasalampdinen ydin (vartalo ja paa)
— Vaihtolampdinen periferia (raajat)

* Aikuisen normaali ydinlampd on 36.5-37.1°C
— Lampdikkuna on vain 0.2°C

* Raajojen lampod on 31-35°C




Normotermia

* Hypotalamuksessa sijaitsee
lammonsaatelykeskus

* Termoreseptoreita on iholla, aivoissa,
selkdaytimessa ja sisaelimissa




Normotermia

e Elimiston vasteet
— kylmalle: vasokonstriktio, NST, tarind
— kuumalle: vasodilataatio, hikoilu

* Lampotilan kontrollointi kayttaytymalla
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Source: Pharmacotherapy @ 2010 Pharmacotherapy Publications




Tahaton perioperatiivinen
hypotermia

= IPH (inadvertent perioperative
hypothermia)

* Ydinlampo < 36°C
* 50-70 %:lla potilaista on IPH




Tahaton perioperatiivinen
hypotermia

e Syyt
— Kylma leikkaussali
— Viileat iv-nesteet
— Anesteettien aiheuttama lammonsaatelyn
hairié
—Lammon uudelleen jakautuminen
— Kylmat, kuivat anestesiakaasut




Tahaton perioperatiivinen
hypotermia

* Anesteetit huonontavat
lammonsaatelyvastetta
— Hikoilu- ja vasodilataatiokynnys nousevat n. 1°C
— Vasokonstriktio- ja tarinakynnys laskevat n. 3°C
» lammonsaatelykynnys laajenee 20-

kertaisesti eli potilas on poikiloterminen 4°C
sisalla
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NICE Clinical Guidelines, No. 65. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK53787




Tahaton perioperatiivinen
hypotermia

* Anestesiainduktion jalkeen tapahtuu
|lammaon uudelleen jakautuminen
— Lampdétilaeroa ytimen ja periferian valilla
ylldpidetdan arteriovenoosien shunttien avulla

— Yleisanestesia aiheuttaa vasodilataation
* Vasokonstriktiokynnys laskee
e Suora vasodilataatiovaikutus

» Ydinlampo laskee ja periferia lampenee




Periphery
31-35°C

Periphery

33-35°C

Vasoconstricted = Anesthesia=—# Vasodilated

Sessler DI. Temperature monitoring. Anesthesia, 4th edition. Edited by Miller RD.
New York, Churchill Livingstone, 1994, pp 1363-82




Hypotermian seuraukset ja
kustannukset

Haavainfektiot
Hyytymishairiot
Sydantapahtumat lisaantyvat
Ladkevaikutus pitenee




Hypotermian seuraukset ja
kustannukset

* Postoperatiivinen tarina
* Sairaalassaoloaika pitenee

* Normotermian yllapito laskee kustannuksia
2500-7000 $ (2000-5300 €) per potilas




Leikkauspotilaan esilammitys

* Ydinlammon tavoite > 36°C lapi koko
perioperatiivisen ajan
* Osa potilaista on hypotermisia jo induktiossa

* Ydinlampo laskee keskimaarin 1.6°C
ensimmaisen tunnin aikana

— 81% laskusta johtuu lammoén uudelleen
jakautumisesta




Elapsed Time (h)

Sessler DI. Perioperative Heat Balance. Anesthesiology 2000; 92:578-96




Leikkauspotilaan esilammitys

* Anestesian induktion jalkeen aloitettu
lammitys ei ehdi kompensoimaan tarpeeksi
nopeasti rajua ydinlammon laskua

* Tehokkain tapa estaa alkuhypotermiaa on
esilammitys




Leikkauspotilaan esilammitys

* Esilammitys (prewarming) = lammaon
varastointia potilaaseen ennen anestesian
induktiota eli kehon lamp0dsisallon
nostamista
— Lisaa aareisosien lampotilaa

— Ydinlampo ei muutu




Leikkauspotilaan esilammitys

» Induktion jalkeinen [amma&n uudelleen
jakautuminen vahenee

» Normotermia sdilyy paremmin




Leikkauspotilaan esilammitys

* LAmmon maara, joka uudelleen jakautuu
ensimmaisen tunnin aikana
anestesiainduktion aiheuttaman
vasodilataation seurauksena, on 46 kcal

* 1 h kestoinen [ammitys 43 °C lisda raajojen
|ampadsisaltéa 136 + 28 kcal




Leikkauspotilaan esilammitys

* Aktiiviset lammitysmenetelmat ovat
tehokkaampia kuin passiivinen eristaminen
* Tehokkain lammitysmenetelma on
lampdopuhallinpeitto
— Laaja pinta-ala
— Siadettdva lampétila
— Teho vaihtelee




Leikkauspotilaan esilammitys

* Vesilampdpatjan teho on heikko

— Suhteellisen pieni kosketuspinta-ala

— Selassa heikko perfuusio

— Mahdollisuus kayttaa vain matalia [ampétiloja
* Itselampiava aktiivipeitto

— Ei lampotilan saatdomahdollisuutta




Leikkauspotilaan esilammitys

* Hypertermiaa tulee valttaa esilammityksen
aikana

— Aiheuttaa hikoilua

e Lisaa lammon haihtumista




Leikkauspotilaan esilammitys

* Esilammitys vahentaa IPH:n esiintyvyytta
* Esilammitetyt potilaat

— jadhtyvat puolet hitaammin kuin potilaat, joita ei
esilammiteta

— ydinlampo laskee vahemman

— sdilyvat normotermisina jopa 3 h kestoisen
Kirurgian ajan




Horn et al. Pre-operative warming in the prevention of peri-operative
hypothermia. Anaesthesia 2012;67:612-617

Tutkittiin esilammityksen keston vaikutusta
perioperatiivisen hypotermian ja
postoperatiivisen tarinan esiintyvyyteen
200 potilasta

— Passiivinen eristaminen

— 10, 20 tai 30 min kestoinen esilammitys
lampdpuhallinpeitolla, 44 °C

Yleisanestesia 30-90 min
Tarykalvolampo




Horn et al. Pre-operative warming in the prevention of peri-operative
hypothermia. Anaesthesia 2012;67:612-617




Horn et al. Pre-operative warming in the prevention of peri-operative
hypothermia. Anaesthesia 2012;67:612-617

* Esilammittamattomien potilaiden ydinlampo
laski enemman vaikka heita toimenpiteen
aikana l[ammitettiin

* Esilammitys vahensi postoperatiivista tarinaa

* 10 min ajan lampopuhaltimella toteutettu
esilammitys riittaa ehkaisemaan
perioperatiivista hypotermiaa




Yhteenveto

* Kylma potilas = kallis potilas

* Lammon uudelleen jakautuminen aiheuttaa
potilaan jaahtymisen

* Esilammitys lisaa raajojen lampoa ja tasoittaa
lampdtilaeroa ytimen ja periferian valilla

» Normotermia sailyy
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