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Bakgrunn for forbedringsarbeidet

I 2022 meldte sykepleiere 
ved intensivavdelingen fra 
om at pasienter var 
hypoterme ved ankomst 
postoperativ



Hva er perioperativ hypotermi?

Perioperativ hypotermi er definert som kjernetemperatur 
<36,0 ℃ i forløpet av en operasjon, dvs. fra forberedelse til 
pas. er ferdigoperert på sengepost  

Årsaker: 
• De fleste anestesiformer hemmer temperaturregulering
• Deler av kroppen er eksponert under en operasjon
• Vasking av operasjonsfelt 
• Fordampning fra sårflater
• Temperatur på operasjonsstuen



Hvem er risikopasienten?
• Eldre pasienter
• Høy ASA
• Langvarige/store inngrep 
• Kombinert generell og regional 

anestesi 



Konsekvenser av perioperativ hypotermi
• Skjelving øker oksygenforbruket
• Forlenget effekt av legemidler
• Mange cellefunksjoner og enzymaktiviteter er temperaturavhengige

• Økt blødningstendens, ev. behov for transfusjon

• Postoperative sårinfeksjoner

• Forlenget opphold på postoperativ seksjon

• Forlenget sykehusopphold og økte kostnader



Pasientens opplevelse 

• Postoperative skjelvinger  
• Ubehag for pasienten
• Reduserer pasienttilfredsheten



I kvalitetsråd, og ved 
gjennomgang og 

saksbehandling av 
synergiene, reiste 

følgende spørsmål seg: 



Kvalitetsforbedring



Beskrivelse av prosess – tverrfaglig inkludering 



Metode og analyse 

• Systematisk prosess:

Hensikt beskrevet

Egenutviklet spørreskjema gjennomgått

Fremdrift for gjennomføring beskrevet

• Temperatur målt:

Ved ankomst SDI/sengeventerom

Før oppstart anestesi

Ved avslutning anestesi

Ved ankomst postoperativ 

Ved overflytting sengepost

Overgangene i det perioperative forløpet er 
kjente risikomomenter med økt fare for å bli kald





Viktige tiltak fra prosedyre
Før operasjon:
• Måle temperatur 
• Spørre pas om han/hun fryser
• Tilby pas tepper og evt. varmeteppe
• Dokumenterer temperatur i kurve

Under operasjon:
• Måle temperatur og dokumentere
• Holde pasient tildekket så lenge som mulig 
• Varmluftsteppe eller annen varmetilførsel på den delen av kroppen som ikke berøres av 

inngrepet så tidlig som mulig
• Innpakking av ekstremiteter som ikke omfattes av oppdekkingen, beholdes på til pasient 

kommer til PO
• Tilstrebe romtemperatur på ca. 22,0 °C
• Sentral oppvarming med varme infusjons- og transfusjonsvæsker
• Vurder å varme pasienten før vekking og ekstubasjon dersom kjernetemperaturen er under 

36,0 °C. Varmeteppe kan følge med inn til PO
• Vurder å varme opp sengen aktivt før pasienten flyttes over fra operasjonsbord til seng



Viktige tiltak fra prosedyre
PO
• Måle temperaturen når pasient ankommer PO, dokumentere i kurve
• Ved hypotermi, gjenta målinger frem til pasient er normotemperert (kjernetemperatur mellom 

36,5 – 37,5 °C)
• Iverksette tiltak om pasient er hypoterm eller gir uttrykk for å fryse
• Vær spesielt oppmerksom på pasienter som har vært hypoterme i operasjonsforløpet
• Pasienten bør ikke overføres til sengepost med mindre temperaturen er minst 36,0 °C
• Ved behov kontakt anestesilege 

Døgnområde - perioden fra PO til døgn og de følgende 24 timer
• Måle temperaturen når pasient ankommer døgnområde, dokumentere  gjennom NEWS
• Om pasient er hypoterm, gjenta målinger frem til pasient er normotemperert 
• Iverksette tiltak om pasient er hypoterm eller gir uttrykk for å fryse
• Ved behov kontaktes ansvarlig lege



En oppsummering 

Funn:
• Størst forekomst av hypotermi ved ankomst PO
• Mild hypotermi
• Forbedring fra første til andre måling

Andre positive effekter fra studien:
• Felles forståelse og kunnskap for viktigheten av pasientens sikkerhet gjennom å 

være normotemperert gjennom hele operasjonsforløpet
• Utarbeidelse av ny prosedyre «Hypotermi perioperativt – forebygging og 

behandling, voksne.» Prosedyren implementert i hele SØ 
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