






TEMPERATURREGULERING 



Varme er molekyler i bevegelse: 
 Absolutte nullpunkt 
 Ingen øvre grense 

Likevektsprinsippet: 
 Fra varmt til kaldt 
 Gradientavhengig 
 Volumavhengig 



HVORDAN OVERFØRES VARME? 

Radiation: 

Elektromagnetisk stråling 
Uavhengig av medium (vann, luft, vakum osv) 



HVORDAN OVERFØRES VARME? 

Convection: 
 Varmeoverføring grunnet bevegelse av medium 



HVORDAN OVERFØRES VARME? 
Conduction: 



HVORDAN OVERFØRES VARME? 
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   HYPOTERMI: 
 

Kjernetemperatur < 36⁰ 

     Kjernetemperatur: 
 

Temperatur i hjerne, bryst og mage 



KROPPENS TERMOREGULERING 

Hypothalamus sentralt termoregulerings-senter: 
  
 -Uavhengig av faktisk temperatur i hypothalamus 
 -Holder kjernetemperatur 36,5-37,5 
 

Afferente fibre: 
  
 -Egne fibre for kulde og for varme 
 -Gir signaler fra kjernen og periferien om temperaturforandringer 
 

Efferente fibre: 
  
 -Vasomotorisk 
 -motorisk 
   

35 

36 
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38 

39 

Svette 

Vasokonstriksjon 
Skjelving 



FORSVAR MOT TEMPERATURFORANDRING 
Svette: 
 Vann fordamper på overflaten 
 Energikrevende og ”stjeler” varme. 
 Vann som renner bort eller tørkes bort har ingen effekt 

Isolering: 
 Varmt underlag gir lavere gradient og mindre conduction 
 Dekke til hud gir lavere gradient mot omgivelsene og mindre convection 
 Varmluft gir mer effekt enn teppe  pga enda lavere gradient 
 Varme/kjøle rommet, kle på/av 

Konstriksjon: 
 Forhindrer varmeoverføring fra kjernen til den relativt kalde periferien 
 Varmere kjerne og kaldere periferi 
 Kan gi opptil 15 mmHg økning av MAP 

Skjelving: 
 Øker metabolismen og varmeproduksjonen opp mot 100% 
 (fysisk aktivitet øker opptil 5-600%) 
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FEBER 
Hypothalamus stiller opp til ønsket temperatur: 



FEBER 
Hypothalamus stiller opp til ønsket temperatur: 
 - kroppen tror den er kald 
 - kroppshårene reiser seg 
  - bedre isolering 

 - skjelving 
  - varmeproduksjon 

 - vasokonstriksjon 
  - kald perifert 

  - høyere afterload 

  - blodtrykket stiger 



FEBER 
Hypothalamus stiller opp til ønsket temperatur: 
 - kroppen tror den er kald 
 - kroppshårene reiser seg 
  - bedre isolering 

 - skjelving 
  - varmeproduksjon 

 - vasokonstriksjon 
  - kald perifert 
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Hypothalamus stiller ned ønsket temperatur/Paracet: 
 - kroppen tror den er varm 
 - vasodilatasjon 
  -varm preferi 

  - lavere afterload 

  - blodtrykket faller 

 - svette 
  - «stjeler» energi fra huden 



FORSVAR MOT TEMPERATURFORANDRING 
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Normal Anestesi, smertestillemde 
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KJERNETEMPERATUR UNDER ANESTESI 
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KJERNETEMPERATUR UNDER ANESTESI 

Fase 1: Redistrubisjonsfasen 
 
Større forskjell kjerne vs periferi 
 
Vasodilatasjon 
 
Varmere periferi 
 
Høyere gradient mot omgivelsene 
 
Stort varmetap 
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KJERNETEMPERATUR UNDER ANESTESI 

Fase 2: Lineærfase 
 
”Utvidet kjernetemperatur-område” 
 
Varmere periferi 
 Etter redistrubisjon 

Nedsatt metabolisme 
 15-40% nedsatt 

 Særlig berørt hjernen 
 Overtrykksventilasjon / Relaxasjon 

Mer varmetap enn produksjon 
 Høy gradient mot omgivelsene 

 Økt radiation, convection og conduction 
 Økt fordampning 
  Stort operasjonssår 
  Høyflow gassflow 
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KJERNETEMPERATUR UNDER ANESTESI 

Fase 3: Platåfasen 
 
Omtrent like stor produksjon som tap 
 ”Passiv platåfase” 

Fortsatt lav metabolisme 
 
Kjøligere periferi pga tidligere varmetap 
 
Forsvarsindusert vasokonstriksjon 
 ”Aktiv platåfase” 
 Inntrer oftest først ved 34⁰-35⁰ 
 Hindrer varmetap fra kjerne til periferi 
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REGIONAL-ANESTESI 

Både spinal og epidural hemmer/reduserer afferente og efferente thermosignaler 
 
 -Hypothalamus får ikke signaler om temperaturforandringer  
 -Efferente signaler som gir temperaturregulering hemmes. 
 

Pasienten eller lege/sykepleier merker ikke at pasienten blir kald 
 
 -Vasodilatasjon gjør at pasienten føles varm 
 

Mindre fokus på å varme våkne pasienter 
 

Operasjoner med spinal og store operasjonssår kan gi mer uttalt hypotermi enn generell anestesi (*) 
 

Skjelving under regionalanestesi 
 -Oftest etter effekten går ut pga hypotermi 
 -Når kald lokal settes. Stimulerer spinale kuldereseptorer? (særlig gravide??) 
 

Virker Petidin mot skjelving? 
(*) Daniel L. Sessler Perioperative heat ballance, Anesthesiology 2000; 92:578-96 



HVORDAN MÅLE TEMPERATUR 

120 pasienter med spinalbedøvelse. Anestesilegen skulle klinisk avgjøre om de var kalde eller varme. 



HVORDAN MÅLE TEMPERATUR 

Korrekt temperaturmåling: 
 -a pulmonalis 
 -distale øsofagus 
 -nasofarynx 
 -trommehinnen 
 

Gode målemetoder: 
 -munn 
 -axille 
 -blære 
 

Usikker: 
 -Pannen, hud 
 -infrarød trommehinne 
 -infrarød a temporalis 
 -rektalt 



KONSEKVENSER AV PERIOPERATIV HYPOTERMI 

Forlenget postoperativ periode og lengre sykehusinnleggelser 



KONSEKVENSER AV PERIOPERATIV HYPOTERMI 

Økt forekomst av postoperative infeksjoner 



KONSEKVENSER AV PERIOPERATIV HYPOTERMI 

Økt blødningsfare og transfusjonsbehov 



KONSEKVENSER AV PERIOPERATIV HYPOTERMI 

Økt forekomst av kardiovaskulære hendelser 

Signifikant økning av hjerteinfarkt etter mild hypotermi. Morbiditet og mortalitet. (hjertesyke) 
 -skjelving øker oksygenforbruk 
  -trolig ikke medvirkende. Sjeldnere og mindre uttalt hos eldre 
 -økt katekolaminfrigjøring trolig mest avgjørende 
  -gir ikke konstriksjon i coronararterier 
  -økt perifer motstand 
  -økt oksygenforbruk 
 -flest hendelser postoperativt 
  -trolig beskyttet av anestesimidlene peroperativt 



KONSEKVENSER AV PERIOPERATIV HYPOTERMI 

Forandrer egenskap av anestesimedikamenter 
 -gass 
 -Propofol 
 -relax 
 
Økt forekomst postoperative skjelvinger 
 
Økt plager for pasientene 


