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Forebygga hypotermi vid kirurgiska ingrepp, Vardhygienisk riktlinje

Att forebygga hypotermi vid kirurgiska ingrepp - fore under och efter.

Generell, regionovergripande, infektionsforebyggande riktlinje som ska
kompletteras med lokal riktlinje

Manga patienter drabbas av perioperativ hypotermi vilket dkar risken for kirurgiska komplikationer.
Exempelvis okar risken for postoperativa infektioner, 6kad blddning samt forlingd postoperativ
vardtid.

Genom att varma och bevara patientens kdrntemperatur minskas dessa risker samt att patienten far en
mer bekvam och behaglig upplevelse.

Ho6jd temperatur i operationsrummet genererar ingen hojning eller bevarande av patientens
kdrntemperatur men kan paverka arbetsmiljon, framfor allt for sterilkladd personal, negativt om hog
temperatur uppnas.

Rekommenderad temperatur i operationsrum ar 23°C + 3°C.

Pa vardavdelning

Efter den preoperativa duschen ar det viktig att patienten blir torr och varm. Se till att patientens har
torkas torrt och patienten klés i rena och sé heltidckande kldder som tilldts utifran patientens status och
operationsindikation. Kompletteras med passiv alternativ aktiv virme da patienten &r immobiliserad.
Erbjud vid behov patienten en virmemdossa, engdngsmodell se: Varuforsorjningen - Varmemossa
temperaturbevarande vuxen Art nr: 61943 alternativt flergdngsmodell.

Forvirmning med aktiv vérme startas ca 20- 30 min innan transport till operationsenheten. Detta géller
samtliga patientgrupper undantag barn samt febrila patienter dir forvarmning sker utifran individuell
klinisk bedomning.

Val av aktiv forvarmningsmetod gors enligt enhetens lokala rutin med exempelvis keramiskt
varmeticke eller luftvirme med Bair-hug. Beakta alltid komplikationsrisker med virmesystem.

Verksamhetsansvarig beslutar om val av virmesystem, samrad vid behov med ANIVA och
Vardhygien.

Pa Pre-op enhet/DKE

Patienten byter fran privata klader till s& heltdckande patientkldder som patientens status och
operationsindikation tillater. Erbjud vid behov patienten en virmemdssa av engédngsmodell se:
Varuforsorjningen - Virmemdssa temperaturbevarande vuxen Art nr: 61943

Komplettera med passiv alternativ aktiv virme.

Aktiv forvarmning pabdrjas utifran lokal riktlinje minst 20-30 minuter innan transport till
operationsrummet. Beakta alltid komplikationsrisker med varmesystem.

Verksamhetsansvarig beslutar om val av virmesystem, samrad vid behov med Vérdhygien.
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Pa operationsrummet

Operationsbordet forvirms med luftvdrme, Hotdog eller keramiskt varmetdcke oavsett kirurgiskt
ingrepp. Luftvirme kan vara p& under instrumentuppdukning oavsett kirurgiskt ingrepp sé linge
luftvarmeticket ar helt.

Patientkldader och varmetécke tas av utifran operationsindikation. Behall eller byt ut virmemaossa.
Viarmeticke laggs kvar i patientsdng/brits om inget annat dr Overenskommet. Forse patienten med
virmebevarande ticke, benpasar mm utifrén operationsindikation samt lokalt anpassat virmesystem.
Luftvarme kan vara pé under preoperativ huddesinfektion och sterildrapering oavsett kirurgiskt
ingrepp sa lange det inte forsvéarar huddesinfektion och sterildrapering och luftvarmeticket &r helt.

Rengoéring och desinfektion

Samtliga delar till Hotdog och Luftvirmegivare (Bairhug, luftvirmeslang) avtorkas med
alkoholbaserad ytdesinfektion innehéllande rengérande medel/tensid efter varje patient. Luftvirme-
och keramiska técken &r enpatients.
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