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Temperaturreglering peroperativt -
anestesirutin

Revideringar i denna version

Syfte

Saker, enhetlig och metodisk planering infor anestesi. Att peroperativt halla
patientens kroppstemperatur over 36,6 °C.

Arbetsbeskrivning

Salstemperatur vid anestesistart ska vara 23 grader (traumasalen alltid 24
grader). Efter anestesistart, nar patienten &r tvattad och sterilkladd kan
temperaturen pa salen sankas om patientens kroppstemperatur ar 6ver 36.6
grader. Traumasal ska alltid ha en temperatur pa 24 grader.

Sankning av salstemp maste kommuniceras till anestesissk.

Atgarder for att uppratthalla normotermi

Isolation
tacke/benvarmare/maossa, patienten skyddas mot varmeférlust under

upplaggning. Varje patient ska fa ett Easy warm barrier varmetacke i samband
med upplaggning pa operationsbord. Téacket kan anvandas under operationen
eller laggas i patientens sang. Tacket kan anvéndas ca 8 timmar efter att det
oppnats eller sa lange det ar varmt.

Extern varmetillforsel
Luft-, vatten- eller elburen varme appliceras pa operationsbord och/eller

relevanta kroppsytor (Equator, Warmcloud, Allon, HotDog, Astopad).

Val av uppvarmningsmetod ar anpassat till ingrepp och patient vg se :

Teknik Hybi AnOplva

Dokument-ID: SU9805-1593997-1542 GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: Temperaturreglering peroperativt - anestesirutin .
' aVASTRA
Version: 6.0 V


https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-su-teknik-hybi-och-anopiva/SitePages/Startsida.aspx

Rubrik: Temperaturreglering peroperativt - anestesirutin

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Hojd salstemperatur
Eventuellt begransat till upplaggning och drapering, ar ett satt att uppratthalla

patientens temperatur, och i vissa fall ar detta en nédvandig atgard for att
bevara patienten normoterm.

Uppvarmda infusionsvatskor
Uppvarmd underhallsvatska och eventuella transfusioner bidrar till att
uppratthalla kroppstemperaturen.

Monitorering av kroppstemperatur

Alla patienter som har aktiv varme ska temperaturmonitoreras. Alla former av
temperaturmonitorering har felkallor. Mest tillforlitliga métstélle ar centralt
blodkarl, men blodtemperatur kan bli otillforlitlig under pagaende transfusion.

Matning via urinblasan vid éppen kirurgi med risk for blottad blasa, kan
medféra falskt 1aga varden. Likasa om patienten har liten urinproduktion. Fel
kroppstemperatur kan ocksd uppmétas om “tempkateterns” kuff ar fylld med
kall, rumstempererad eller varm vatska

Risker och observandum

Alla metoder for varmning av patient kan innebéra risk for patientskada och
alla metoder kan paverka monitorering av vitala parametrar. Stor
uppmarksamhet far agnas att sékra att kroppsdelar inte utsatts for tryck- och
aktiv varme om dessa ar daligt eller helt ocirkulerade. Icke cirkulerade
kroppsdelar far aldrig utsattas for aktiv varme. Operations- och
anestesisjukskoterska ansvarar gemensamt for detta.

Ansvaret for hantering av varmeutrustningen ligger hos anestesildkare och
anestesisjukskoterska. Se Varmning av patienter pre- och peroperativt —
anestesirutin (lank foregaende sida)

Relaterad information

Att uppratthalla patientens kroppstemperatur under det peroperativa forloppet
ar av oerhord vikt for att vitala funktioner (syrgastransport, koagulation,
immunitet, sarlakning) skall vara optimerade for det kirurgiska ingreppet. Efter
sovning forloras kroppens egen temperaturreglering och varme foérsvinner
snabbt som lednings- och stralningsforluster. Det galler darfor under hela det
peroperativa forloppet att uppréatthalla patientens karntemperatur genom
passiva och aktiva atgarder.

Det ar viktigt att undvika lag kroppstemperatur for att undvika shivering (som
kan leda till hjartinfarkt) och obehag for patienten. En lag kroppstemperatur
har dessutom en negativ inverkan pa blodets koagulation samt hojer risken for
postoperativa infektioner.
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Patientens temperatur monitoreras omedelbart efter anestesiinduktion och
primart maste alla medel tas tillvara for att uppratthalla temperaturen genom att
korta tiden nar patient &r blottad och aktivt varma patienten med Iamplig
varmeutrustning nér det &r mojligt. Ur arbetsmiljosynpunkt, kan det ur
operatdrens och operationssjukskoterskans perspektiv, finnas behov av att
reglera salstemperaturen, men detta maste underordnas hansynet till patientens
kroppstemperatur.
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