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Bakgrunn for forbedringsarbeidet

#59384 FAKTISK HENDELSE - PASIENTRELATERT | AVSLUTTET ETTER FORFALLSDATOEN AVSLUTTET

PO- Hypoterm pasient ved ankomst PO

#58151 FAKTISK HENDELSE - PASIENTRELATERT AVSLUTTET
Hypoterm pasient ved ankomst PO

#58084 FAKTISK HENDELSE - PASIENTRELATERT AVSLUTTET
PO- Hypoterm pas. ved ankomst PO

#57843 FAKTISK HENDELSE - PASIENTRELATERT AVSLUTTET
Hypoterm pasient postop

#57824 FAKTISK HENDELSE - PASIENTRELATERT AVSLUTTET
PO- Hypoterm pasient postop

#57608 FAKTISK HENDELSE - PASIENTRELATERT AVSLUTTET

PO-Hypoterm pasient etter ankomst

#57548 FAKTISK HENDELSE - PASIENTRELATERT AVSLUTTET
PO-Hypotermi ved ankomst PO
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| 2022 meldte sykepleiere
ved intensivavdelingen fra
om at pasienter var
hypoterme ved ankomst
postoperativ
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Hva er perioperativ hypotermi?

Perioperativ hypotermi er definert som kjernetemperatur
<36,0 °C i forlgpet av en operasjon, dvs. fra forberedelse til

pas. er ferdigoperert pa sengepost

Arsaker:
De fleste anestesiformer hemmer temperaturregulering

Deler av kroppen er eksponert under en operasjon
Vasking av operasjonsfelt

Fordampning fra sarflater

Temperatur pa operasjonsstuen

Litt bedre hver dag
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Hvem er risikopasienten?
Eldre pasienter
Hgy ASA
Langvarige/store inngrep

Kombinert generell og regional
anestesi

Litt bedre hver dag e SYKEHUSET @STFOLD



Konsekvenser av perioperativ hypotermi

* Skjelving pker oksygenforbruket

* Forlenget effekt av legemidler

* @kt blgdningstendens, ev. behov for transfusjon
* Postoperative sarinfeksjoner

 Forlenget opphold pa postoperativ seksjon

* Forlenget sykehusopphold og gkte kostnader

Litt bedre hver dag

2.2 Koagulopati ved massiv blgdning

Mange cellefunksjoner og enzymaktiviteter er temperaturavhengige

Koagulopati
Blgdning *| Vevshypoksi »| Acidose
Krystalloidinfusjon »| Hypotermi
Massiv RBC-transfusjon [—| Dilatasjonskoagulopati

Figur 1. Patogenese koagulasjonsforstyrrelser ved massiv blgdning. RBC: red blood cells.
Adaptert fra H.P. Sham og B. H. Shaz (1).
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Pasientens opplevelse

* Postoperative skjelvinger
 Ubehag for pasienten
 Reduserer pasienttilfredsheten
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Kvalitetsforbedring

5.Fplge opp

Implementere ny praksis

Det vil ofte vaere nedvendig
a ga tilbake til tidligere faser

1. Forberede

Sikre videreforing

Dele erfaringene med
forbedringene

4. Evaluere

Male oqg reflektere over
resultater

Vurdere om forbedringen er
tilstrekkelig og eventuelt
justere

5

Folge opp Forberede

Felles erkjennelse av behovet
for forbedring

Forankre og organisere
forbedringsarbeidet

Klargjore kunnskapsgrunnlaget
- forskning, erfaring og
brukerkunnskap

2. Planlegge

Kartlegge behov og
dagens praksis

Sette mal

3. Utfore

Velge maleverktoy

Prove ut oq tilrettelegge
ny praksis

Finne / utvikle forbedrings-
tiltak
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Beskrivelse av prosess — tverrfaglig inkludering

Avdelingsledelse for
intensivavdelingen og
anestesileger, seksjonsoverlege,
seksjonsleder sykepleier,
fagutviklingsradgiver,
fagsykepleier,
forskningssykepleier

Saker innmeldt fra
sykepleiere ved
intensivavdelingen

Tattopp i
kvalitetsrad ved
postoperativ enhet

Forskningssykepleier,
seksjonsleder,
fagsykepleiere

Tillatelser Analyse utfert,
innhentet og resultater

kvalitetsstudie presentert for

gjennomfert arbeidsgruppe

Arbeidsgruppe:
forskningssykepleier,
seksjonsledere
anestesi, operasjon,
intensiv, fagsykepleier
postoperativ og
seksjonsoverlege

Forskningssykepleier,
seksjonsleder, sekreteer,
sykepleiere ved SDI,
anestesi, operasjon,
postoperativ og
degnomrader

Litt bedre hver dag

Ny prosedyre
utarbeidet og

forankreti alle
leddene

Seksjonsleder,
fagsykepleier,
seksjonsoverlege,
avdelingsledelse

Seksjonsleder,
sykepleiere ved SDI,
anestesi, operasjon,

postoperativ og
degnomrader,
avdelingsledelse

Tiltak iverksatt

som beskrevet i
prosedyre
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SDI/sengeventerom

Vakt Dag

Metode og analyse =

. Systematisk prosess: %
Hensikt beskrevet 2

Kjonn Kvinne
Egenutviklet spgrreskjema gjennomgatt = o
Fremdrift for giennomfgring beskrevet b

Temperatut ved ankorst 00 (méles  gre) _grader

Ortopedi
. Temperatur malt: ekt

Ved ankomst SDI/sengeventerom s
Urologi

For oppstart anestesi Katry
Pre/nese/hals

Ved avslutning anestesi sovet o
Hastegrad Planlagt

Ved ankomst postoperativ el e
Temperatur ved ankomst SDI/sengeventerom (mdles | oret) grader

Ved overflytting sengepost el S i

=)

Har pasenten varmeteppe elle bair-hugger v/temp.mdlinge

R ——

Do oo

Har pasienten varmeteppe el bairhugger /tempmiingen?
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Har pasienten teppe, dyne el ledd v/temp.mdlngen?

[ o o [

Har pasienten teppe, dyne eller pledd v/temp.mélingen? :d
Overgangene i det perioperative forlgpet er =
kjente risikomomenter med gkt fare for a bli kald
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Sykeh Ostf Dokument-1D: DS0638 Versjonsnummer: 1.00
e Sperre pas om han/hun fryser

e Tilby pas tepper og evt. varmeteppe
e Dokumenterer temperatur i MV

° Eo SYKEHUSET OSTFOLD

[} Felles S@

Hypotermi perioperativt - forebygging og behandling, voksne
Endring siden forrige versjon
Ny prosedyre

Hensikt
Sikre at hypotermi forebygges hos voksne operasjonspasienter i den perioperative fasen
Sikre forebygging av postoperative komplikasjoner

Intraoperativ fase. Perioden fra innledning av narkose til pasienten forlater operasjonsstuen. Y
Operasjonsstuen
e Faren for hypotermi adresseres under «trygg kirurgi»
Maile temperatur kontinuerlig under operasjon, der det er aktuelt. Dokumenteres i MV *
Holde pasient tildekket sa lenge som mulig og sa mye som mulig ved innledning
Starte varmliuftsteppe eller annen varmetilfgrsel pa den delen av kroppen som ikke bergres av inngrepet
4 >

s3 tidlig som mulig

Malgruppe « Innpakking av ekstremiteter som ikke omfattes av oppdekkingen, beholdes pa til pasient kommer til PO
Sykepleiere og leger i kirurgisk klinikk i Sykehuset @stfold (S@) e Tilstrebe romtemperatur pa ca. 22,0 °C, spesieit nar pasient er eksponert =

e Sentral oppvarming med varme infusjons- og transfusjonsvaesker

e Vurder a varme pasienten for vekking og ekstubasjon dersom kjernetemperaturen er under 36,0 “C.
mg:lnf?n";:tiike av denne prosedyren Varmeteppe kan faige med inn til PO 4

= Teppet som ble brukt under operasjon bgr om mulig felge med pas. i sengen under sengeteppe .

e Vurder 3 varme opp sengen aktivt for pasienten flyttes over fra operasjonsbord til seng. For eksempel " -~ %
Risikovurdering/indikasjon: bruke varmeteppe og/eller varm luft
Hypotermi er ubehagelig for pasienten og gir gkt risiko for infeksjon, blgdning, kardiovaskulaere komplikasjoner,
trykksar, forlenget sykehusopphold og ded. Postoperativ fase (PO). Perioden fra overfering til PO og de feigende 24 timer. ‘

RO E

Alle operasjonspasienter er i utgangspunktet i faresonen, men noen pasienter er mer utsatt enn andre. Som en

‘ del av de preoperative forberedelsene ma pasientansvarlig sykepleier i samarbeid med kirurg og
operasjonspersonell vurdere om det er en spesiell risiko (utover det forventede) for perioperativ hypotermi og

evt. konsekvenser av dette fgr pasienten overfgres til operasjonsavdelingen. Dette dokumenteres i kurven

og/eller i gront skjema. Ved tilstedevaerelse av minst to av falgende forhold regnes risikoen som hey:

e Hgy alder
Vesentlig annen sykdom, darlig allmenn og/eller ernzringstilstand
Stor og middels stor kirurgi

e Male temperaturen nar pasient ankommer PO, dokumentere i MV

e Ved hypotermi, gjenta malinger frem til pasient er normotemperert (kjernetemperatur mellom 36,5 —
37,5°C)

= Iverksette tiltak om pasient er hypoterm eller gir uttrykk for 3 fryse. Sgrg for at pasienten fpler seg

behagelig varm. Hele kroppen, inkludert hender og fetter, skal oppleves som god og varm (men ikke

svette), dersom ingen spesielle forhold (for eksempel perifer vaskulaer sykdom)

Tilby varmeflaske eller ekstra tepper

Start aktivt varmluftsteppe hvis pasienten kjernetemperatur er under 36,0 °C, dersom det ikke foreligger

ASA grad 111-v spesielle forhold
Preoperativ kjernetemperatur < 36,0 *C. e Vaer spesielt oppmerksom pa pasienter som har vart hypoterme i operasjonsforigpet
Kombinert generell og regional ar i. Ane ilege eller -sykepleier avgjor « Pasienten ber ikke overfgres til sengepost med mindre temperaturen er minst 36,0 °C

Risiko for kardiovaskulaere komplikasjoner Ved behov kontaktes anestesilege

Dggnomrade. Perioden fra PO til degn og de fplgende 24 timer.

Definisjoner e Maile temperaturen ndr pasient ankommer dggnomrade, dokumentere i MV gjennom NEWS

Hypotermi: Kjernetemperatur < 36,0 °C (1) e Om pasient er hypoterm, gjenta malinger frem til pasient er normotemperert (kjernetemperatur mellom
Normotermi: Kjernetemperatur mellom 36,5-37,5 “C (1) 36,5-37,5°C)

Behagelig varm: Hele kroppen, inkludert hender og fetter skal oppleves som god og varm, uten at e Iverksette tiltak om pasient er hypoterm eller gir uttrykk for a fryse. Sgrg for at pasienten fpler seg

pasienten svetter behagelig varm. Hele kroppen, inkludert hender og fgtter skal oppleves som god og varm (men ikke
svette) dersom ingen spesielle forhold (for eksempel perifer vaskulaer sykdom)

Tilby varmeflaske eller ekstra tepper

Vaer spesielt oppmerksom pa pasienter som har vart hypoterme i operasjonsforigpet

Ved behov kontaktes ansvarlig lege

.

Preoperativ fase: Den siste timen fgr innledning av anestesi, mens pasienten forberedes til kirurgi pa dggnomrade
eller SDI (samme dags innleggelse), evt. venter p3 sengeventrom anestesi.
Preoperativ oppvarming av pasienten har stor betydning for den intraoperativ og postoperative fasen.

SDI:

e Male temperatur nar pas kommer til SDI
e Spegrre pas om han/hun fryser
-

Referanser

Tilby pas morgenkdpe, tepper og evt. varmeteppe A4.2.0/6.1.11-08 H rmifor ing ved h r
e Dokumenterer temperatur i Metavision (MV) A4.52.3/61.13.1-02 rmi rasion 1
Sengeventerom: A453.1/6.1-01 Foreb else av b termi_Operasjonsavdelingen Moss
e Maile temperatur ndr pas kommer til sengeventerom A4.7.2/6.1.2.5-01 Aksidentell hypotermi - intensiv

AS5.1/6.2.2-15 H termibehandling - observasjonsskjema

Andvarig for redigering: Avdeling/enhet

Utarbeidet av. fagiykepleier PO [len Kiavestad Of seksionsieder
Naviah Secu

Fagansvarig Seasjonsoveriege PO Cormna Mantz Gjeider tra: 22.062023
Mediunsktaghg ragrver (] Uoffisiell utakeift er kum gyldig 3 utskriftsdato Sdelavi
Godiject av: Roos Anne Karine Sutbye
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Viktige tiltak fra prosedyre

For operasjon:

Under operasjon:

Male temperatur

Sp@rre pas om han/hun fryser

Tilby pas tepper og evt. varmeteppe
Dokumenterer temperatur i kurve

Male temperatur og dokumentere

Holde pasient tildekket sa lenge som mulig
Varmluftsteppe eller annen varmetilfgrsel pa den delen av kroppen som ikke bergres av
inngrepet sa tidlig som mulig

Innpakking av ekstremiteter som ikke omfattes av oppdekkingen, beholdes pa til pasient
kommer til PO

Tilstrebe romtemperatur pa ca. 22,0 °C

Sentral oppvarming med varme infusjons- og transfusjonsveaesker

Vurder a varme pasienten fgr vekking og ekstubasjon dersom kjernetemperaturen er under
36,0 °C. Varmeteppe kan fglge med inn til PO

Vurder a varme opp sengen aktivt f@r pasienten flyttes over fra operasjonsbord til seng
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Viktige tiltak fra prosedyre

PO

 Male temperaturen nar pasient ankommer PO, dokumentere i kurve

 Ved hypotermi, gjenta malinger frem til pasient er normotemperert (kjernetemperatur mellom
36,5-37,5°C)

* |verksette tiltak om pasient er hypoterm eller gir uttrykk for a fryse

 Veer spesielt oppmerksom pa pasienter som har veert hypoterme i operasjonsforlgpet

* Pasienten bgr ikke overfgres til sengepost med mindre temperaturen er minst 36,0 °C

 Ved behov kontakt anestesilege

Dggnomrade - perioden fra PO til dggn og de fglgende 24 timer

« Male temperaturen nar pasient ankommer dggnomrade, dokumentere gjennom NEWS
e Om pasient er hypoterm, gjenta malinger frem til pasient er normotemperert

* |verksette tiltak om pasient er hypoterm eller gir uttrykk for a fryse

 Ved behov kontaktes ansvarlig lege
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En oppsummering

Funn:

* Stgrst forekomst av hypotermi ved ankomst PO
 Mild hypotermi

* Forbedring fra fgrste til andre maling

Andre positive effekter fra studien:

* Felles forstaelse og kunnskap for viktigheten av pasientens sikkerhet giennom 3
veere normotemperert gjiennom hele operasjonsforlgpet

 Utarbeidelse av ny prosedyre «Hypotermi perioperativt — forebygging og
behandling, voksne.» Prosedyren implementert i hele S@
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