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Lammonsaately

* Aikuisen normaali ydinlampotila on n. 37°C
* Raajojen lampatila on 31-35°C

7

« Lammon saatelyn "kaksitilamalli”:
« Tasalampodinen ydin (vartalo ja paa)

 Vaihtolampoinen periferia (raajat)
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Lammonsaately

» Lampo6a syntyy perusmetabolian sivutuotteena

Evaporation 20%

 Lammonhukka

Radiation 60%

Convection 15%

Conduction 5%
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Lammonsaately

» Termoreseptoreita on iholla, aivoissa, selkaytimessa ja sisaelimissa
* Ytimessa lamporeseptoreja

* lholla kylméareseptoreja

* Hypotalamuksessa sijaitsee lammonsaatelykeskus

* Ns. lampoikkuna on vain 0,2°C
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Lammonsaately

« Kayttaytymissaately
 Ensisijainen
« Tehokkain

* Autonomiset vasteet
« Kylmalle: vasokonstriktio, non-shivering thermogenesis, tarina

 Kuumalle: vasodilataatio, hikoilu
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Lampotalous ja leitkkauspotilas
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Tahaton leikkauksen aikainen jaahtyminen

* Altistavia tekijoita
* Viilea leikkaussali, ilmastointi
» Kayttaytymissaately el ole mahdollista
* Viileat iv-nesteet
» Anesteettien alheuttama

* Elimiston lammon uudelleen jakautuminen

« Hypotalamuksen toiminnan hairiintyminen
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Tahaton leikkauksen aikainen jaahtyminen

« Anestesiainduktion jalkeen
tapahtuu lammon uudelleen
jakautuminen

* Arteriovenoosit shuntit aukeavat

* Perifeerinen vasodilataatio

» Ydinlampdatila laskee ja periferia
lampenee
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Peripheral
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Tahaton leikkauksen aikainen jaahtyminen

» Anesteetit huonontavat 19 7
annosriippuvaisesti
lammonsaatelya 39~ 1 Sweating
hypotalamuksessa Core
Temp
Q) 37 -

» Lampoikkuna laajenee 20-
kertaisesti

*0,2°C > 4,0°C
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Tahaton leikkauksen aikainen jaahtyminen

Tm![“CI
Redistribution
37 = :
36 — . Linear
35 — Plateau
34 —
I | | I I
0 2 4
Pirkanmaan

hyvinvointialue

1. valhe: Lammon uudelleen
jakautuminen

2. valhe: Suoraviivainen vaihe

3. vaihe: Lampotasapaino
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Lampotalous — miksi tarkeaa
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Jaahtymisen haitat

» Hyytymishairiot lisaantyvat
e Jo 35,5°C

* Postoperatiivinen tarina
« <35,5°C

» Haavainfektiot lisdantyvat seka laakevaikutus ja sairaalassaoloaika
pitenevat

« <35°C

» Sydantapahtumat lisaantyvat ?

» Inhimillinen karsimys, kustannusten nousu
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Lampotilan monitorointi

 Ydinlampotilan laskun ohella my6s nousun havaitseminen

* Liiallinen lammitys, kuume, maligni hypertermia

» Mittauspaikat

« Keuhkovaltimokatetri * Virtsarakko
* Ruokatorvi « Tarykalvo
 Nenanielu * Perasuoli

Zero heat flux —-menetelma
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Lammitysmenetelmat

* Passiviiset keinot
* Vahentavat lammonhukkaa thon kautta

« Esim. peitot, steriilit liinat

* Aktiiviset lammitysmenetelmat
e Slirtavat lampoa potilaaseen
» Tehokkaampia kuin passiivinen eristaminen

« Esim. puhallin, patja
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Lammitysmenetelmat

» Lampo6puhallinpeitto
» Tehokas, saadettava lampatila, monipuolinen peittovalikoima
- Adnekas, sahkon tarve

* ltselampiava aktiivipeite (EasyWarm®)
« Lampenee ad 42°C 30min, lampo sailyy 10h
 palovammariski

* Vastuksellinen lampopatja, lampopeitto

* lv-nesteiden lammitys
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Leikkauspotilaan lammaonhallinta

* Perioperatiivinen hypotermia = ydinlampotila < 36°C

« Jopa 50 % potilaista jaahtyy tahattomasti aktiivisesta lammityksesta huolimatta

* Nykyiset suositukset
 Ydinlampotilan tavoite > 36,5°C perioperatiivisesti
 Salin lampdatila aikuispotilailla 21°C
 Aktilvinen lammitys jo ennen anestesian induktiota

e Lammonmittaus

* Yli 30min kestavissa toimenpiteissa ja aina kun aktiivisesti lammitetaan
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Leikkauspotilaan lammaonhallinta

* Tehokkain tapa estaa alkuhypotermiaa on esilammitys (prewarming)

« Lammon varastointia potilaaseen ennen anestesian induktiota

 Lis&a aareisosien lampatilaa

» Induktion jalkeinen lammon uudelleen jakautuminen vahenee
» Tarkeaa ennen lyhyita toimenpiteita
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Acta Anaesthesiol Scand. 2023:67:1102-1109.

Self-warming blanket versus forced-air warming blanket during

total knee arthroplasty under spinal anaesthesia: A randomised
non-inferiority trial Sirkka-Liisa Lauronen @ | Jarkko Kalliovalkama? | Antti Aho? |

Marja-Tellervo M3kinen® | Heini Huhtala® | Arvi M. Yli-Hankala®?
Maija-Liisa Kalliomaiki*

150 potilasta 36.8
« 30min esilammitys 566
« FAW 38°C tai EasyWarm (?é 36.4
+ Spinaali, leikkaus 60min : s
« ZHF-mittari ) 36.0
 Kalkille FAW 43°C mikali 35.8
ydinlAmpétila < 36°C & JEADIRN
» Hypotermia 49% vs 61% o

Pirkanmaan ¢
hyvinvointialue




Acta Anaesthesiol Scand. 2020;64:489-493,

Short interruptions between pre-warming and intraoperative
warming are associated with low intraoperative hypothermia

rates
Rolf Grote! | AnnaWetz? | Anselm Briuer’ | Matthias Menzel

100

* Retrospektiivinen tutkimus
« 5084 potilasta

 FAW

* Hypotermia 15,9%:lla

80

Hypothermia rate in %

« Max 20min tauko, jotta
teho sailyi

25 35 45

Pirkanmaan Interruption in forced-air warming [min]
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Yoo at al. Medcine (2021) 100:12

Efficacy of active forced air warming during
induction of anesthesia to prevent inadvertent
perioperative hypothermia in intraoperative
warming patients

Comparison with passive warming, a randomized controlled trial

130 potilasta -0~ Perbinduction werming group
8- Control gonup
* Induktiolammitys FAW kokovartalopeitto 38.0+
47°C tai puuvillapeitto e .
o 37.5-
* YA > 120 min £ 37048
« Tarykalvo- ja nenanielulampdtila E 3654 | o pSagaet
. . . > 7 3 -~ - - -
 Leikkausvalmistelut n 40min 2 g 111
e - . 355 i1 1 T l"l L] 1 1 | ] 1 1 l’llll
Lammltys n Zomln \Q%-\\o @(‘ 6‘\\0 @\Q 6*\\0 6}0 6'\\(‘ 6}0 ‘Q\Q 6}(‘ 6\\¢ @(‘ 6‘\\0 ‘0\\(‘\%\(‘
- Hypotermia 19% vs 57% i £ s %.é‘%n,
TR

Time
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Lancet 2022; 399: 1799-808

Aggressive intraoperative warming versus routine thermal
management during non-cardiac surgery (PROTECT):
a multicentre, parallel group, superiority trial

Daniel | Sessler®, Lijian Pei*, Kai Li*, Shusen Cui, Matthew TV Chan, Yuguang Huang, Jingxiang Wu, Xuemei He, Gausan R Bajracharya, Eva Rivas,

Carmen K M Lam, on behalf of the PROTECT Investigatorst

« 5056 potilasta, vah yksi
kardiovaskulaarinen riskitekija

* 35,5°C vs 37,0°C
* YA 2-6h, el-sydankirurgia
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Figure 2: Core temperature over time after induction as averages




Lancet 2022; 399: 1799-808

Aggressive intraoperative warming versus routine thermal
management during non-cardiac surgery (PROTECT):
a multicentre, parallel group, superiority trial

Daniel | Sessler®, Lijian Pei*, Kai Li*, Shusen Cui, Matthew TV Chan, Yuguang Huang, Jingxiang Wu, Xuemei He, Gausan R Bajracharya, Eva Rivas,
Carmen K M Lam, on behalf of the PROTECT Investigatorst

In summary, the incidence of a 30-day composite of
major cardiovascular outcomes was similar in patients
allocated to routine care (35-5°C) or aggressive warming
(37°C). Serious wound infections and transfusions were
also similar between groups, as were the duration of
hospital stay and hospital readmissions within 30 days.
At least over a 1-5°C range from very mild hypothermia
to full normothermia, there was no evidence that any
substantive outcome varied. Keeping core temperature at

Pirkanmaan least 35-5°C in patients having surgery appears sufficient.
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Take home message

« Jaahtymiseen vaikuttavia tekijoita

* Potilas
 Kirurgia

 Anestesia

 Aktilvinen lammitys tehokkaampaa kuin passiivinen eristaminen
* Esilammitys!

 Mittaa ydinlampatilaa

» Muista ekologisuus ja taloudellisuus

» Kenties 35,5°C riittava ydinlampotila...
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Kiitos

Sirkka-Liisa Lauronen
sirkka-liisa.lauronen@pirha.fi
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