Bair Hugger-

Normothermiesysteem ™

Casestudy

Het effect van prewarming op de incidentie
van onbedoelde perioperatieve hypothermie:
een project voor kwaliteitsverbetering.’

Auteurs: Rona J, University of Sheffield Medical School; Andrzejowski J, Wiles M, Royal Hallamshire Hospital, Sheffield.

Introductie

Onbedoelde perioperatieve hypothermie is gedefinieerd als een
kerntemperatuur van minder dan 36 °C.2 Zowel plaatselijke als algehele
anesthesie kunnen leiden tot onbedoelde perioperatieve hypothermie,
waarbij het risico hoger is bij patiénten met een hoge ASA-score, patiénten
die een acute operatie ondergaan of patiénten met een lage BMI.2

Onbedoelde perioperatieve hypothermie is een ernstige complicatie
tijdens chirurgische ingrepen, die in verband wordt gebracht met infecties,
rillingen, bloedingen, nadelige cardiale gebeurtenissen en veranderingen in
het geneesmiddel metabolisme.® NICE-richtlijnen bevatten de aanbeveling
dat alle patiénten worden geprewarmd gedurende minimaal 30 minuten
voordat anesthesie wordt toegediend,* het is echter aangetoond dat
prewarming gedurende 10 minuten al effectief is om het aantal gevallen
van hypothermie te verminderen.®

In een recent onderzoek ter verbetering van de kwaliteit werd nagegaan of
het prewarmen van patiénten een positief effect had op de incidentie van
hypothermie bij urologische patiénten die op de PACU (post-anaesthesia 3M™ Bair Hugger™ Universal Gown
care unit) aankwamen.' met Thinsulate™ isolatiemateriaal




Methode
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De temperatuurgegevens van 34.800 patiénten (van 2017 tot 2022) werden retrospectief geanalyseerd. Urologische patiénten
bleken het meeste kans op onbedoelde perioperatieve hypothermie te hebben. Op de PACU kwam 34,9% van de patiénten binnen
met een temperatuur lager dan 36 °C.

Een Plan-Do-Check-Act-cyclus (PDCA) werd gebruikt om by urologische patiénten prewarming te implementeren. Deze bestond
uit besprekingen met het personeel, scholing over het belang van prewarming en een online educatiepakket over het gebruik van de
nieuwe 3M™ Bair Hugger™ Universal Gown met Thinsulate™ isolatiemateriaal, die is ontworpen om zowel prewarming te faciliteren,
als intra- en postoperatieve forced-air verwarming.

Patiénten werden véor de inductie verwarmd, tijdens het intuberen of het tot stand brengen van spinale anesthesie. Met behulp van
grafieken werd het effect van deze interventie op de incidentie van onbedoelde perioperatieve hypothermie inzichtelijk gemaakt.

Resultaten

Het interventieonderzoek vond plaats gedurende een periode van 8 weken en omvatte 319
-\ patiénten met een gemiddelde operatieduur van 104 minuten. De gemiddelde duur van de

prewarming was 22 minuten.

De incidentie van onbedoelde perioperatieve hypothermie was 40,8%. Deze nam af tot 29,5%
gedurende de interventie van prewarming, een statistisch significant resultaat.”
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Conclusie

Dit onderzoek toont aan dat door het toepassen van prewarming het

aandeel van hypotherme patiénten kan worden gereduceerd met 11,3%." 11 30/ \
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Disclaimer

3M heeft voldoende Bair Hugger Universal Gowns geleverd om alle urologische patiénten die aan het onderzoek deelnamen, te voorzien.
Het onderzoek is onafhankelijk uitgevoerd en de inzichten worden niet noodzakelijk door 3M gedeeld.
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