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Baggrund 

Voksne patienter >18 år, som undergår kirurgiske indgreb, er eksponeret for at 

blive utilsigtet kolde i forbindelse med operation (4,16). 

Der er evidens for, at hvis der ikke aktivt gøres en indsats i forhold til forebyggelse 

af perioperativ utilsigtet hypotermi, vil patienten være i stor risiko for at blive kolde, 

hvilket dels bidrager til manglende komfort oplevelse samt en øget risiko for 

sårinfektioner, øget blodtab og øget forkomst af hjertekomplikationer (17,49). 

Sygeplejersker og læger der arbejder med perioperative patienter kan anvende 

denne kliniske retningslinje til at træffe en informeret beslutning om, hvilke 

nonfarmakologiske interventioner der er evidens for forebygger perioperativ 

utilsigtet hypotermi hos elektive eller akutte voksne patienter (>18 år) som 

undergår generel eller regional anæstesi.  

 

Formål 

At opstille anbefalinger for non-farmakologiske metoder til forebyggelse af 

perioperativ utilsigtet hypotermi hos elektive eller akutte voksne patienter (>18 år) 

som undergår generel eller regional anæstesi. 

 

Anbefalinger 

I. Aktiv opvarmning med Forced Air Warming bør anvendes til præopvarmning til 

forebyggelse af perioperativ hypotermi. 

(4,27,28)(Ia,Ia,Ia), A 
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II. IV-væske (>500 ml) bør opvarmes til 37° C peroperativt ved hjælp af blod- 

væskevarmer for at medvirke til forebyggelse af per- og postoperativ hypotermi. 

        (1,4,29)(Ia,Ia,Ib) A 

III. Blodprodukter opvarmet til 37° C peroperativt ved hjælp af blod- væskevarmer 

kan medvirke til forebyggelse af per- og postoperativ hypotermi. 

(4)(IIb) B 

IV. Skyllevæsker anvendt peroperativt bør opvarmes til 38-40° C ved hjælp af 

varmeskab/væskevarmer for at medvirke til forebyggelse af per- og postoperativ 

hypotermi. 

                    (4,27,30,31)(Ia,Ia,Ib,Ib) A 

V. En rumtemperatur på minimum 21° C på operationsstuen kan medvirke til 

forebyggelse af per- og postoperativ hypotermi. 

 (4,32)(IIb,Ib) B* 

VI. Aktiv opvarmning med FAW, elektrisk varmetæppe eller cirkulerende 

vandmadras bør anvendes til forebyggelse af perioperativ hypotermi.  

FAW angives som mest effektivt eller mindst lige så effektiv som, eller i 

kombination med, alternative aktive opvarmningsmetoder til at forebygge 

peroperativ hypotermi. 

 (4,27,28,33-37)(Ia,Ia,Ia,IIa,Ib,Ib,Ib,Ib) A 

VII. Opvarmning af insufflationsgas (CO2) til laparoskopisk abdominal kirurgi har 

ringe effekt, og kan derfor ikke anbefales til at forebygge per- og postoperativ 

hypotermi. 

 (39)(Ia) A 

VIII. Passiv opvarmning med bomuldstæpper, termoreflektive tæpper, jakker 

og/eller hatte har ringe effekt på kernetemperaturen, og kan derfor ikke anbefales 

til at forebygge perioperativ hypotermi.  

(4,27,28,37)(Ia,Ia,Ia,Ib) A 



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER 
- CLEARINGHOUSE 

 

 

Side 5 

 

 

 

 

Monitorering 

Standard: 90 % af elektive eller akutte voksne patienter (>18 år) som undergår 

generel eller regional anæstesi bør præoperativt opvarmes med Forced Air 

Warming (FAW). 

Indikator: Andelen af patienter der præoperativt opvarmes med Forced Air 

Warming (FAW). 

Monitorering: Årlig audit. 

 

Standard: 90 % af elektive eller akutte voksne patienter (>18 år) under generel 

eller regional anæstesi bør have opvarmet IV-væske (>500 ml.) til 37° C ved 

hjælp af blod- væskevarmer. 

Indikator: Andelen af patienter der peroperativt får opvarmet IV-væsker (> 500 

ml.) til 37° C ved hjælp af blod- væskevarmer.  

Monitorering: Årlig audit. 

 

Standard: 85 % af elektive eller akutte voksne patienter (>18 år) under generel 

eller regional anæstesi kan med fordel få opvarmet blodprodukter til 37° C ved 

hjælp af blod- væskevarmer.  

Indikator: Andelen af patienter, der per- og postoperativt får opvarmet 

blodprodukter til 37° C ved hjælp af blod- væskevarmer.  

Monitorering: Årlig audit.  
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Standard: 90 % af elektive eller akutte voksne patienter (>18 år) under generel 

eller regional anæstesi bør have opvarmede skyllevæsker til 38-40° C ved hjælp 

af varmeskab/væskevarmer. 

Indikator: Andelen af patienter, der peroperativt får opvarmet skyllevæsker til 38-

40° C ved hjælp af varmeskab/væskevarmer. 

Monitorering: Årlig audit. 

 

Standard: 85 % af de operationsstuer hvor elektive eller akutte voksne patienter 

(>18 år) under generel eller regional anæstesi opereres, opvarmes til en 

rumtemperatur på minimum 21° C.  

Indikator: Andelen af operationsstuer, hvor den peroperative rumtemperatur 

monitoreres til minimum 21° C.   

Monitorering: Årlig audit. 

 

Standard: 90 % af elektive eller akutte voksne patienter (>18 år) der undergår 

generel eller regional anæstesi bør have aktiv opvarmning med Forced Air 

Warming (FAW), elektrisk varmetæppe eller cirkulerende vandmadras. 

Indikator: Andelen af patienter, der perioperativt får aktiv opvarmning med FAW, 

elektrisk varmetæppe eller cirkulerende vandmadras.  

Monitorering: Årlig audit. 
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