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Peroperativ temperaturmätning  

Förändringar sedan föregående version 
Ny rutin 

Bakgrund och syfte  
Inom AnOpIVA/SU finns en gemensam policy om vilka patienter som ska 

temperaturmonitoreras peroperativt. 

Kontroll och övervakning av kroppstemperaturen är en viktig 

patientsäkerhetsaspekt för patienter som behöver genomgå operativ procedur.  

Kroppstemperaturen följs även upp i nationella perioperativa register (SPOR) 

som kvalitetsindikator.   

Patienter med för låg eller förhöjd kroppstemperatur har en ökad risk för 

perioperativa komplikationer. 

Utförande 
Temperaturmätning av samtliga patienter som igenomgår ingrepp/narkos med 

planerat operationstid >30min. 

Kroppstemperaturen mäts vid op-start och op-slut vid samtliga ingrepp som har 

planerat operationstid >30min.   

Registreringen görs i avsett flik i Orbit.  Mätningen igenomförs med bästa 

tillgängliga metoden, helst så centralt som möjligt 

Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i journalsystemet om 

rutinen är kopplad till patient. Övriga orsaker till avsteg från 

styrdokumentet rapporteras i MedControl PRO. 
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Uppföljning 

Uppföljning av införda data ska göras kvartalsvis för att ge återkoppling till 
respektive operationsenhet 

Arbetsgrupp  

Lena Sand Bown SC 

Christopher Lundborg SC 

Ann-Kristin Rimbe Verksamhetsutvecklare  

Källförteckning 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvård 

Sahlgrenska, Operation 7 Sahlgrenska, Operation 6 Sahlgrenska, 

Operation 4 Sahlgrenska, Arkiv och informationsstruktur, 

Anestesi 5 Sahlgrenska, Anestesi 1 och 2 Sahlgrenska  

Innehållsansvar: Lena Sand Bown, (lensa13), Sektionschef 

Granskad av: Ann-Kristin Rimbe, (annri16), 

Verksamhetsutvecklare 
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