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Hypotermi - peroperativ
Revidering i denna version:
Ingen revidering
Bakgrund
Peroperativ hypotermi definieras som en kroppstemperatur < 36°C.
Den beror framforallt pa anestesins inverkan, men dven steriltvattning,
exponering av hud / operationssar och temperaturen pa operationssalen &r
bidragande orsaker. Obehandlat sjunker kroppstemperaturen c:a 1,5°C under den
forsta timman efter anestesi- och operationsstart.
Om kroppstemperaturen &r < 36°C sa Okar risken for koagulationsstorningar,
forsamras sarlakning, okar risken for postoperativ infektion, riskerar patienten
att frossa med onddig belastning pa respiration / cirkulation och den
postoperativa vardtiden forlangs.
Att frysa eller frossa postoperativt upplevs av manga patienter som mer plagsamt
an smarta.
Syfte
Optimalt omhéandertagande av patient for att undvika perioperativ hypotermi.
Riskfaktorer
e Patient: Lag kroppstemp preoperativt, barn, geriatriska pat, lagt BMI,
brannskadade pat.
e Anestesi: Kombination av axialblockad och generell anestesi.
e Operation: Op.tid > 60 min, stor steriltvatt, stort operationssar, stor
vatskeomséttning /blodning.
e Milj6: Temperatur pa op.salen < 22°C, for riskpatienter < 24°C.
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Preoperativt

Temperaturen mats pa riskpatienter, pa vardavdelningen, innan patienten tas till
operation. Resultatet registreras i ’checklistan” 1 Orbit. Patienten bor ha en
kroppstemperatur > 36°C fore anestesistart. Patient med hypotermi skall aktivt
varmas med varmluftstacke och Gvervég att skjuta pa operationsstarten.

Peroperativt forebyggande atgarder och
behandling

e Varmt operationsbord/varma técken.

e Op. tid > 30 min eller flera riskfaktorer, anvand varmluftstacke.

e Infusionsvatskor skall alltid vara forvarmda i varmeskap.

e Op. tid > 60 min eller flera riskfaktorer, anvénd infusionsvarmare.

e Temperatur pa op. salen: 22°C &r standard och > 24°C om det finns
flera riskfaktorer.

Om temperaturen pa salen sanks, sa ansvarar operations- och anestesipersonal
for att andra atgarder vidtas som forhindrar att patienten blir hypoterm.

Om patientens temperatur ar < 36°C innan véackning vid generell anestesi —
kontakta ansvarig anestesiolog.

Temperaturmatning

Patientens temperatur skall métas om operationstiden &r > 30 minuter eller om
det finns flera riskfaktorer. Dokumentera var 30:e minut tills patienten har stabil
temperatur pa UVA och nér patienten skrivs ut fran UVA.

P& operation mats patientens karntemperatur med esofagusprobe eller 6ronprobe.
Urinblase- eller rektalméatning avspeglar inte alltid karntemperaturen under
operation och anvands darfor endast i 2:a hand.

Postoperativt

Malet &r att alla patienter skall lamnas pa UVA med en kroppstemp >36°C.

Om patienten har varit hypoterm peroperativt eller har en sjunkande temperatur
— fortsatt med varmluftstdcke och varma vatskor postoperativt tills
kroppstemperaturen &r stabil.

Om patienten frossar kan varmluftstdcke minska O2-férbrukningen med 50 %,
aven om det inte forkortar durationen. Som lakemedelsbehandling kan
catapresan, opioid eller propofol provas.

Utskrivningskriteriet fran UVA ar en kroppstemp 36 - 38°C.
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