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Perioperativ temperaturmatning

Férandringar sedan féregaende version

Uppdaterad version. Andrat textinnehall under rubrik Bakgrund och syfte och
Temperaturmdtning peroperativt dar det lagts till information om att
kroppstemperatur registreras och foljs upp i SPOR.

Bakgrund och syfte

Att for AnOpIVA/SU skapa en gemensam rutin for perioperativ
temperaturovervakning av patienter.

Hypotermi definieras som en kroppstemperatur under36°C. Peroperativ hypotermi
kan bero pa att generell anestesi medfor en vasodilatation och forsamrad
temperaturreglering. Kroppstemperaturen kan dven paverkas av steriltvattning, kalla
infusionslosningar, exponering av hud samt temperatur pa operationssalen. Vid
hypotermi finns 6kad risk for koagulationsrubbningar med blodning och okat
transfusionsbehov, forsamrad sarlakning, sarinfektion och forlangsammad
aterhamtning. Att frysa postoperativt upplevs vildigt obehagligt av patienten.

Syftet med rutinen ar att motverka perioperativ hypotermi och darmed dven
optimera patientens postoperativa vard.

Kroppstemperaturen foljs upp i nationella perioperativa register (SPOR) som
kvalitetsindikator.

Riskfaktorer

Patient: Preoperativ temp <36°C. ASA-klass II-V, barn, dldre, lagt BMI och
brannskadade patienter.

Anestesi: Generell anestesi, vilket forstarks av samtidig regional anestesi.

Operation: Op.tid >60 min. Stor steriltvatt. Stor eller medelstor operationsyta. Stor
vatskeomsattning/blodning.

Miljo: Temperatur pa op-sal <22° C.
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Preoperativt

Temperaturen maits pa riskpatienter preoperativt, pa vardavdelningen, innan
patienten tas till operation. Matvardet registreras i Orbit under “Checklista”
alternativt under "Matvarden” i Melior. Patienten bor ha en kroppstemperatur >36°C
fore anestesistart. Det ar att foredra att samma matmetod for temperatur anvands
genom hela vardkedjan for att sdkerstilla jamforbarhet. Om detta inte ar
genomforbart, ar det dock en prioritet att en preoperativ temperatur kontrolleras och
dokumenteras, oavsett vilken matmetod som har anvants. Att ha en dokumenterad
preoperativ temperatur ar av stor betydelse, eftersom det ger en viktig referenspunkt
for att identifiera potentiella forandringar genom det perioperativa forloppet.

Peroperativt férebyggande atgarder och
behandhng

Patienttacke fran virmeskéapet. Virmemassa om tillampligt.

2. Op. Tid >60 min eller om patienten har flera riskfaktorer anviands
varmemadrass eller annan typ av aktiv virme.

3. Temperatur >22°C p4 op.salen. Overviig hogre vid flera riskfaktorer.

4. Forvirmda infusionslésningar och spolvitskor. Overvig infusionsvirmare.

Om temperaturen pa operationssalen sanks ansvarar operations- och
anestesipersonal for att atgarder vidtas som forhindrar att patienten blir hypoterm.
Om patientens temperatur ar <36°C innan viackning vid generell anestesi — kontakta
ansvarig anestesiolog.

Temperaturmatning peroperativt

Patientens temperatur ska mitas om operationstiden ar >1h eller om fler riskfaktorer
foreligger. Alla patienter som har aktiv uppvarmning ska temperaturmonitoreras.
Dokumentera temperaturen pa anestesikurvan var 30:e min. Registrering av
temperatur gors dven i avsedd flik i Orbit (under "Omvardnadsatgiarder — anestesi” a
“Temperatur vid opstart (SPOR)” och "Temperatur vid opslut (SPOR)”).

1. Mat sa centralt som mojligt. Vid bruk av PiCCO anges virde fran denna.

2. Urinblasematning da KAD med termistor finns.

3. Esofagusprobe. Da operationsmetod inte tillater detta anvands rektal
tempmatning.

4. Undantagsvis kan matning ske direkt fran hud, men denna metod har lag
tillforlitlighet.
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Postoperativt

Patient bor ha kroppstemp >36°C vid 6verlamning till uppvaksavdelning. Om patient
har varit hypoterm peroperativt eller har en sjunkande temperatur rekommenderas
att man fortsatter med varmluftstacke och varma vatskor postoperativt till dess
kroppstemperaturen ar stabil.

Utskrivningskriterier fran postoperativ vardinstans ar 36-38°C.

Ansvar

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for utforandet av rutinen samt for
att rutinen ar kand och {6ljs.

Vardenhetschef och/eller vardenhetsoverlakare har ansvaret for utforandet av
rutinen samt for att rutinen ar kdand och foljs pa respektive enhet.

Uppfdljning, utvardering och revision

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att rutinen f6ljs upp och
utvarderas. Vardenhetschef och/eller vardenhetsoverldakare har ansvar for att rutinen
foljs upp och utvarderas pa respektive enhet.

Medvetet avsteg frin rutinen dokumenteras i Melior. Ovriga orsaker till avsteg fran
rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Granskare/Arbetsgrupp

Linda Aledal, Sektionsledare/Anestesisjukskoterska, AnOpIVA, omr 5, Operation 7.
SU/ Sahlgrenska.

Lina Wessmark, Anestesisjukskoterska, AnOpIVA, omr 5, Operation 7. SU/
Sahlgrenska.

Christopher Lundborg, Sektionschef AnOpIVA, Omr 5, SU/ Sahlgrenska.

Lena Sand, Sektionschef, AnOpIVA, Omr 5, Operation 7, SU/ Sahlgrenska.
Lina Sjolund, Anestesisjukskoterska, AnOpIVA. Omr 5, Operation 7.
SU/Sahlgrenska.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Operation 7 Sahlgrenska, Operation 6 Sahlgrenska,
Operation 4 Sahlgrenska, Operation 1 och 8 Sahlgrenska, Anestesi
5 Sahlgrenska, Anestesi 1 och 2 Sahlgrenska

Innehallsansvar: Hanna Davidsson, (handa2s),
Anestesisjukskoterska

Granskad av: Lina Sjolund, (linsj21), Anestesisjukskoterska,
Lina Wessmark, (linwe28), Anestesisjukskoterska, Linda Aledal,
(linka2s), Sektionsledare, Christopher Lundborg, (chrlu1s),
Sektionschef, Lena Sand Bown, (lensa13), Sektionschef
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