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Abstract

OBJECTIVES: We hypothesized reduction of 30 days' in-hospital morbidity, mortality, and length of stay postimplementation of the World Health
Organization's Surgical Safety Checklist (SSC).

BACKGROUND: Reductions of morbidity and mortality have been reported after SSC implementation in pre-/postdesigned studies without controls.
Here, we report a randomized controlled trial of the SSC.

METHODS: A stepped wedge cluster randomized controlled trial was conducted in 2 hospitals. We examined effects on in-hospital complications
registered by International Classification of Diseases, Tenth Revision codes, length of stay, and mortality. The SSC intervention was sequentially
rolled out in a random order until all 5 clusters-cardiothoracic, neurosurgery, orthopedic, general, and urologic surgery had received the Checklist.
Data were prospectively recorded in control and intervention stages during a 10-month period in 2009-2010.

RESULTS: A total of 2212 control procedures were compared with 2263 SCC procedures. The complication rates decreased from 19.9% to 11.5% (P
< 0.001), with absolute risk reduction 8.4 (95% confidence interval, 6.3-10.5) from the control to the SSC stages. Adjusted for possible confounding
factors, the SSC effect on complications remained significant with odds ratio 1.95 (95% confidence interval, 1.59-2.40). Mean length of stay
decreased by 0.8 days with SCC utilization (95% confidence interval, 0.11-1.43). In-hospital mortality decreased significantly from 1.9% to 0.2% in 1
of the 2 hospitals post-SSC implementation, but the overall reduction (1.6%-1.0%) across hospitals was not significant.

CONCLUSIONS: Implementation of the WHO SSC was associated with robust reduction in morbidity and length of in-hospital stay and some
reduction in mortality.



Har pasienten bekreftet?
O ldentitet

O Operasjonsfelt

O Typeinngrep

Er operasjonsfeltet merket?
O Ja
O lkke aktuelt

Er anestesisjekk utfert og medikamenter
kontrollert?
O Ja

Har pasienten:

Kjent allergi?
O Ja
O Nei

Vanskelig luftvei / risiko for aspirasjon?
O Ja, og utstyr f assistanse er tilgjengelig
O Nei

Risiko for 500 ml blodtap?

(>7 ml{ kg hos barn)

O Ja, og adekvat infravenas tilgang og vasske er
tilgjengelig

O Nei

Risiko for hypotermi?
O Ja, og tiltak er planlagt eller iverksatt

O Nei

Er nadvendig billedinformasjon tilgjengelig?
O Ja
O lkke aktuelt




TEMPERATURREGULERING



Varme er molekyler i bevegelse:

Absolutte nullpunkt
Ingen @vre grense

Likevektsprinsippet:

Fra varmt til kaldt
Gradientavhengig
Volumavhengig
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HVORDAN OVERF@RES VARME?

Convection:
Varmeoverfgring grunnet bevegelse av medium

SIMGLE COMVECTION CELL



HVORDAN OVERF@RES VARME?

Conduction:

Conduction of Heat
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Kjernetemperatur:

. Hud Hud
28-32°C 32-34°C £

Temperatur i hjerne, bryst og mage

HYPOTERMI:

Kjernetemperatur < 36°

Perifert Perifert
31-35°C 33-35°C



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

Receptor

stimulus

Response

39
38

37

36
35

Svette

Sensory
Neuron

Iviotor
Neuron

Vasokonstriksjon

Skjelving

Control
Center



FORSVAR MOT TEMPERATURFORANDRING

Sve tte .. WOr = 4 43% m 21.18

&  Oslo

Vann fordamper pa overflaten
Energikrevende og “stjeler” varme.
Vann som renner bort eller tgrkes 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/kjgle rommet, kle pa/av

Konstriksjon:

Forhindrer varmeoverfgring fra kjernen til den relativt kalde periferien
Varmere kjerne og kaldere periferi
Kan gi opptil 15 mmHg gkning av MAP

Skjelving:
@ker metabolismen og varmeproduksjonen opp mot 100%
(fysisk aktivitet gker opptil 5-600%)

TABELL TEKSTVARSEL

04 04
02 03 01

0 0 0 23 01 03 09 0 0




FORSVAR MOT TEMPERATURFORANDRING
Svette:

Vann fordamper pa overflaten
Energikrevende og “stjeler” varme.
Vann som renner bort eller tgrkes 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/kjgle rommet, kle pa/av

Konstriksjon:

Forhindrer varmeoverfgring fra kjernen til den relativt kalde periferien
Varmere kjerne og kaldere periferi
Kan gi opptil 15 mmHg gkning av MAP

Skjelving:
@ker metabolismen og varmeproduksjonen opp mot 100%
(fysisk aktivitet gker opptil 5-600%)




FORSVAR MOT TEMPERATURFORANDRING
Svette:

Vann fordamper pa overflaten
Energikrevende og “stjeler” varme.
Vann som renner bort eller tgrkes 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/kjgle rommet, kle pa/av

Konstriksjon:

Forhindrer varmeoverfgring fra kjernen til den relativt kalde periferien
Varmere kjerne og kaldere periferi
Kan gi opptil 15 mmHg gkning av MAP

Skjelving:
@ker metabolismen og varmeproduksjonen opp mot 100%
(fysisk aktivitet gker opptil 5-600%)




FORSVAR MOT TEMPERATURFORANDRING
Svette:

Vann fordamper pa overflaten
Energikrevende og “stjeler” varme.
Vann som renner bort eller tgrkes 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/kjgle rommet, kle pa/av

Konstriksjon:

Forhindrer varmeoverfgring fra kjernen til den relativt kalde periferien
Varmere kjerne og kaldere periferi

Kan gi opptil 15 mmHg gkning av MAP Copyright © gnurf *  http//Vecto.rs/25
Skjelving: 11
@ker metabolismen og varmeproduksjonen opp mot 100% '/ ”I
. . . . Enargy releasea
(fy5|5k aktivitet gker Oppt” 5'600%) glucose + oxygen Y = carbon dioxide + water

C,H,.0, + 60, — 6CO, + 6H,0
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Hypothalamus stiller opp til gnsket temperatur:




FEBER

Hypothalamus stiller opp til gnsket temperatur:
- kroppen tror den er kald
- kroppsharene reiser seg
- bedre isolering
- skjelving
- varmeproduksjon
- vasokonstriksjon
- kald perifert
- hgyere afterload
- blodtrykket stiger




FEBER

Hypothalamus stiller opp til gnsket temperatur:
- kroppen tror den er kald
- kroppsharene reiser seg
- bedre isolering
- skjelving
- varmeproduksjon
- vasokonstriksjon
- kald perifert
- hgyere afterload
- blodtrykket stiger

Hypothalamus stiller ned gnsket temperatur/Paracet:
- kroppen tror den er varm
- vasodilatasjon
-varm preferi
- lavere afterload
- blodtrykket faller
- svette

- «stjeler» energi fra huden
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FORSVAR MOT TEMPERATURFORANDRING

39 Svette
Svette 38
37
Vasokonstriksjon 36 \
Skjelving 35 \Vasokonstriksjon

Skjelving
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KIERNETEMPERATUR UNDER ANESTESI

0
Phase 1 Core-to-peripheral heat redistribution
-1 7
ACore
Temp Phase 2 Linear core T decline
(OC) 2
-3 Phase 3 Core T plateau

T v 1

i E
0 2 4 6

Elapsed Time (h)
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KIERNETEMPERATUR UNDER ANESTESI

0
Phase 1 Core-to-peripheral heat redistribution Fa Se 1 : Red Ist ru b I Sl o n Sfa Se n
1
%::ﬁ(:;ﬁ Phase 2 Linear core T decline St¢rre fO rs kJe” kjerne VS pe rlfe r|
(°C) 2

Vasodilatasjon

-3 Phase 3 Core T plateau
Varmere periferi

Hayere gradient mot omgivelsene

Stort varmetap

Hud Hud
28-32°C  32-34°c /4

A

Perifert Perifert
31-35°C 33-35°C -


http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiZu4GyprXKAhVKCywKHSIQBrMQjRwIBw&url=http://asj.oxfordjournals.org/content/26/5/551&psig=AFQjCNFWwLJ8TJFNf61FBRHe0k4WqNxXNQ&ust=1453273102729249

KIERNETEMPERATUR UNDER ANESTESI

Phase 1 Core-to-peripheral heat redistribution

Fase 2: Linearfase

Phase 2 Linear core T decline

”Utvidet kjernetemperatur-omrade”

Varmere periferi

Phase 3 Core T plateau

. Etter redistrubisjon
Nedsatt metabolisme
' 0 I 2 ] s 1 é. 15-40% nedsatt
Elapsed Time (h) Seerlig bergrt hjernen

Overtrykksventilasjon / Relaxasjon
Mer varmetap enn produksjon

Hgy gradient mot omgivelsene
@kt radiation, convection og conduction
@kt fordampning
Stort operasjonssar
Hayflow gassflow
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KIERNETEMPERATUR UNDER ANESTESI

\Phase 1 Core-to-peripheral heat redistribution Fa se 3 : P I atéfa Se n

ACore
Temp Phase 2 Linear core T decline Omtrent like stor produksjon som tap
(°C) - ”Passiv platafase”

Fortsatt lav metabolisme

Phase 3 Core T plateau

Kjgligere periferi pga tidligere varmetap

Forsvarsindusert vasokonstriksjon

"Aktiv platafase”
Inntrer oftest fgrst ved 34°-35°
Hindrer varmetap fra kjerne til periferi

Elapsed Time (h)
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REGIONAL-ANESTESI

Bdde spinal og epidural hemmer/reduserer afferente og efferente thermosignaler

| ANDS! | ;v“-l.w?v
|

-Hypothalamus far ikke signaler om temperaturforandringer
-Efferente signaler som gir temperaturregulering hemmes.

Pasienten eller lege/sykepleier merker ikke at pasienten blir kald Treshol )

-Vasodilatasjon gjgr at pasienten fgles varm

Yww

Mindre fokus pG a varme vakne pasienter
Operasjoner med spinal og store operasjonssar kan gi mer uttalt hypotermi enn generell anestesi (*)

Skjelving under regionalanestesi

-Oftest etter effekten gar ut pga hypotermi
-Nar kald lokal settes. Stimulerer spinale kuldereseptorer? (szerlig gravide??)

Virker Petidin mot skjelving ?

(*) Daniel L. Sessler Perioperative heat ballance, Anesthesiology 2000; 92:578-96



HVORDAN MALE TEMPERATUR

n=120
Cold Warm No Opinion
n=33/( 28%) n=41/(34%) n=46/(38%)
Hypothermic Normothermic Hypothermic Normothermic Hypothermic Normothermic
n=28/(85%) 1 n=5/(15%)| [n=2/(T%)[Tn=1/({B%) [n=35/(76%) [n=11/(24%)

120 pasienter med spinalbedgvelse. Anestesilegen skulle klinisk avgjere om de var kalde eller varme.




HVORDAN MALE TEMPERATUR

Korrekt temperaturmaling:
-a pulmonalis
-distale gsofagus
-nasofarynx
-trommehinnen

Gode malemetoder:
-Mmunn
-axille
-blaere

Usikker:

-Pannen, hud

-infrargd trommehinne
-infrargd a temporalis
-rektalt



KONSEKVENSER AV PERIOPERATIV HYPOTERMI

Forlenget postoperativ periode og lengre sykehusinnleggelser

Hypothermia Prolongs Recover
P " 9 y Penoperative Core Temperatures

Fit For Discharge

Fit For Discharge & Intraoperative Postoperative
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KONSEKVENSER AV PERIOPERATIV HYPOTERMI

@kt forekomst av postoperative infeksjoner

Example of ten-day old surgical wound with abscess beneath

Hypothermia & Wound Infection Wound Infection Confirmation

p+0.001
. ,p',n,nT : p=0001 16
( Wound
g Infecho
. 15 R o 12
“
5 >
X
' .
0 z 8
5 s B
0 4
Hypotherrmic Normothermic  Hypothermic Normo
0
Core Temperature 2(
Hypothermia Normothermia

NEM 1 (334) 1209
Melina A. Lancet 2001 (3581876




KONSEKVENSER AV PERIOPERATIV HYPOTERMI
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Treatment effect P . 0.009

16% lower average blood loss in
normothermic vs. hypothermic, p=0.009

Rajagopiaian S, Anesthesiology 2008 (108) 71
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Transfusion Meta-Analysis

Study
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u'N (%)
1130 (3%)
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23713 (32%)
231 (6%)

Hypothermic
n'N (%)
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Treatment effect P = 0027

Normothermia is associated with 22% less
risk of transfusion than hypothermia

Rajagoplalan S, Anesthesiology 2008 (108) 71
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KONSEKVENSER AV PERIOPERATIV HYPOTERMI

@kt forekomst av kardiovaskulaere hendelser

Signifikant gkning av hjerteinfarkt etter mild hypotermi. Morbiditet og mortalitet. (hjertesyke)
-skjelving gker oksygenforbruk
-trolig ikke medvirkende. Sjeldnere og mindre uttalt hos eldre
-pkt katekolaminfrigjgring trolig mest avgjgrende
-gir ikke konstriksjon i coronararterier
-pkt perifer motstand
-pkt oksygenforbruk
-flest hendelser postoperativt
-trolig beskyttet av anestesimidlene peroperativt



KONSEKVENSER AV PERIOPERATIV HYPOTERMI

Forandrer egenskap av anestesimedikamenter
-gass
-Propofol
-relax

@kt forekomst postoperative skjelvinger

@kt plager for pasientene



