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Revidering i denna version:
Ingen revidering
Bakgrund 
Peroperativ hypotermi definieras som en kroppstemperatur < 36℃. 
Den beror framförallt på anestesins inverkan, men även steriltvättning, exponering av hud / operationssår och temperaturen på operationssalen är bidragande orsaker. Obehandlat sjunker kroppstemperaturen c:a 1,5℃ under den första timman efter anestesi- och operationsstart. 
Om kroppstemperaturen är < 36℃ så ökar risken för koagulationsstörningar, försämras sårläkning, ökar risken för postoperativ infektion, riskerar patienten att frossa med onödig belastning på respiration / cirkulation och den postoperativa vårdtiden förlängs.
Att frysa eller frossa postoperativt upplevs av många patienter som mer plågsamt än smärta.
Syfte
Optimalt omhändertagande av patient för att undvika perioperativ hypotermi.
Riskfaktorer
· Patient: Låg kroppstemp preoperativt, barn, geriatriska pat, lågt BMI, brännskadade pat.
· Anestesi: Kombination av axialblockad och generell anestesi.
· Operation: Op.tid > 60 min, stor steriltvätt, stort operationssår, stor vätskeomsättning /blödning.
· Miljö: Temperatur på op.salen < 22℃, för riskpatienter < 24℃. 

Preoperativt
Temperaturen mäts på riskpatienter, på vårdavdelningen, innan patienten tas till operation. Resultatet registreras i ”checklistan” i Orbit. Patienten bör ha en kroppstemperatur > 36℃ före anestesistart. Patient med hypotermi skall aktivt värmas med varmluftstäcke och överväg att skjuta på operationsstarten.
Peroperativt förebyggande åtgärder och behandling
· Varmt operationsbord/varma täcken. 
· Op. tid > 30 min eller flera riskfaktorer, använd värmluftstäcke.  
· Infusionsvätskor skall alltid vara förvärmda i värmeskåp. 
· Op. tid > 60 min eller flera riskfaktorer, använd infusionsvärmare. 
· Temperatur på op. salen: 22℃ är standard och > 24℃ om det finns flera riskfaktorer. 
Om temperaturen på salen sänks, så ansvarar operations- och anestesipersonal för att andra åtgärder vidtas som förhindrar att patienten blir hypoterm.
Om patientens temperatur är < 36℃ innan väckning vid generell anestesi – kontakta ansvarig anestesiolog.
Temperaturmätning

Patientens temperatur skall mätas om operationstiden är > 30 minuter eller om det finns flera riskfaktorer. Dokumentera var 30:e minut tills patienten har stabil temperatur på UVA och när patienten skrivs ut från UVA. 
På operation mäts patientens kärntemperatur med esofagusprobe eller öronprobe. Urinblåse- eller rektalmätning avspeglar inte alltid kärntemperaturen under operation och används därför endast i 2:a hand. 
Postoperativt
Målet är att alla patienter skall lämnas på UVA med en kroppstemp >36℃. 
Om patienten har varit hypoterm peroperativt eller har en sjunkande temperatur – fortsätt med varmluftstäcke och varma vätskor postoperativt tills kroppstemperaturen är stabil.
Om patienten frossar kan varmluftstäcke minska O2-förbrukningen med 50 %, även om det inte förkortar durationen. Som läkemedelsbehandling kan catapresan, opioid eller propofol prövas.
Utskrivningskriteriet från UVA är en kroppstemp 36 - 38℃.
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