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Bakgrund:

I ANOPIVA:s registrering till SPOR &r hypotermi den vanligaste peroperativa avvikelsen med en incidens av 8 % 2017. Hypotermi
foérsamrar koagulationen, 6kar peroperativ blodning, férsamrar sarlakning och 6kar de postoperativa infektionerna. Under 2018
pagar ett forbattringsprojekt vid ANOPIVA for att minska incidensen av peroperativ hypotermi.

Material och metod:

| ett protokoll registrerades kroppstemperatur och varmningsatgarder med bérjan vid ankomst till preoperativ areat o m
operationsslut. Data fran 313 operationer ligger till grund for resultatet.

Resultat:

Sammanlagt blev 146 pat hypoterma nagon gang under férloppet (fig. 1). Flertalet av dessa var hypoterma redan efter
anestesiinduktion och annu flera vid op.start (fig. 2). Incidensen varierar mellan operations enheter (fig. 1). Vid op.slut férelag
hypotermi hos 32 pat. 75 av 251 patienter som passerade preop.arean erhdll nagon form av varmebevarande atgard (oftast en
varm filt). Pa op.sal anvandes varmluftstacke vid 87% av alla operationer (fig. 3). Hos sammanlagt 52 patienter anvandes
varmetécket ocksa under steriltvatt.

Slutsats:

Den verkliga incidensen av peroperativ hypotermi 6verstiger kraftigt vad som registreras i kvalitetsregistret SPOR. Patienterna
tappar temperatur pa operationssalen under férberedelser och nedsévning och fortsatter att kylas av fram till op.start. Peroperativ
varmning med varmluftstacke ar en effektiv atgard da flertalet av de hypoterma patienterna &r normoterma vid op.slut.
Varmepraxis skiljer sig mellan klinikens enheter och forefintliga metoder anvands inte optimalt. Kartlaggningen ger underlag for att
forbattra rutinerna.



