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Resume

Introduktion: Der er begreenset evidens for gennemfgrelse af ratio-
nel vaeske- og elektrolytterapi i den perioperative periode. Endvi-
dere er omradet praeget af manglende fokus og viden hos kirurger
og anaestesiologer bade prae- og postgraduat. Forméalet med denne
undersggelse var at afdakke en reekke parametre af betydning for
tilretteleeggelse af den perioperative veeske- og elektrolytbehand-
ling.

Materiale og metoder: Der blev udsendt et anonymiseret sparge-
skema til samtlige leeger ansat pa kirurgiske og anaestesiologiske
afdelinger i Danmark.

Resultater: Spgrgeskemaer udsendtes til 1.842 laeger. | alt 546
skemaer (30%) blev returneret. Resultaterne viste, at den faktu-
elle viden generelt var lille, at der syntes at veere et udeekket be-
hov for undervisning, og at der manglede instrukser/retningslinjer
for veeske- og elektrolytbehandling i den perioperative periode.
Diskussion: Da perioperativ vaeskebehandling har betydning for
udvikling af komplikationer efter kirurgiske indgreb, er det uhen-
sigtsmeessigt, at den faktuelle viden er sa lav — bade hos kirurger
og anaestesiologer. Man m& derfor opfordre til en gget national
indsats sével pree- som postgraduat initieret af fakulteterne og de
videnskabelige selskaber. Der bgr pa hver afdeling foreligge klare
retningslinjer for denne del af patientbehandlingen, og det ma
pointeres, at den enkelte lzege er medansvarlig for tilegnelse af til-
straekkelig viden pa omradet for at kunne varetage veeske- og elek-
trolytbehandling af hgj kvalitet.

Perioperativ vaeskebehandling er et omrade, som fir meget
lidt opmaerksomhed i den pre- og postgraduate uddannelse
og treening [1]. Omradet er endvidere kompliceret af mangel
pa evidensbaserede retningslinjer [2]. Der er siledes flere ek-
sempler pd indgift af uhensigtsmaessigt store vaeskemzangder
i det per- og umiddelbare postoperative forleb ved storre ki-
rurgiske indgreb [3-5], og det er velkendyt, at patienter med
mellemrum ma behandles i intensivt regi pa grund af svere
vaske- og elektrolytforstyrrelser efter i ovrigt ukompliceret

kirurgi. P4 den anden side tyder nyere data pa, at for lille ve-
skeindgift (< 1.000 ml) forleenger rekonvalescensen efter min-
dre kirurgi [6, 7].

For at kunne forbedre den prae- og postgraduate undervis-
ning og treening i vaeske- og elektrolytbehandling er det nod-
vendigt at klarlzegge viden og holdninger hos de implicerede
lzeger. Formalet med denne undersogelse var ved hjelp af
sporgeskemaer at klarleegge viden og rutiner omkring peri-
operativ vaskebehandling hos leeger ansat pa anastesiolo-
giske og kirurgiske afdelinger samt at belyse holdninger til
ansvarsplacering mv.

Metode

P& baggrund af en pilottest blev der udarbejdet et sporge-
skema efter en tidligere anvendt engelsk model [8, 9]. Spor-
geskemaet indeholdt en reekke baggrundsoplysninger (ken,
alder, kandidatar, arbejdssted og stilling) samt 24 hoved-
sporgsmal med flere delsporgsmal. Hovedspergsmalene om-
handlede bl.a. viden, fortrolighed med ordination, formalise-
ret undervisning, det faglige niveau, brug af veeskeskemaer,
ansvarsplacering, instrukser og retningslinjer samt tidligere
anvendte spoergsmal om paratviden [9].

Sporgeskemaet blev udsendt i september 2003 til alle leeger
ansat pa anastesiologiske og kirurgiske (organkirurgi, gastro-
kirurgi, parenkymkirurgi og abdominalkirurgi) afdelinger pa
danske sygehuse. Leegernes navne og adresser blev leveret pa
labels fra Dansk Legemiddel Information, som jevnligt opda-
terer deres database ud fra oplysninger fra Den Almindelige
Danske Lageforening. Det udfyldte sporgeskema blev re-
turneret anonymt i en frankeret kuvert til analyseinstituttet
UNI-C, der stod for dataindtastning. Ved svarfristens udleb
blev der til alle udsendt en pdmindelse om at returnere ske-
maet.

Tabel 1. Demografiske data.

Samlet, % Kirurgi, % Anzstesi, %
(n=523) (n=214) (n=309)
Nuveerende arbejdssted
Universitetshospital . ........... 48 &7 55|
Centralsygehus . .............. 52 63 45
Nuveerende stilling
Overlege . .................. 48 38 55
Afdelingslaege/1. reservelege . . . . . 27 24 29
Kursist ... ... 7 6 8
Reservelage (f.eks. introlege) . ... 18 32 8
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Tabel 2. Svar vedr. holdning, viden og undervisning.
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Tabel 3. Ansvarsplacering, instrukser og retningslinjer.

Samlet, % Kirurgi, % Anastesi, %

Samlet, % Kirurgi, % Anastesi, %

(n=523) (n=214) (n=309) (n=523) (n=214) (n=309)
Jeg har i min uddannelse faet en god viden om veaske- og Afdelingens administrerende overlaege har ansvaret for,
elektrolytbehandling at jeg far den ngdvendige viden
Helt enig/overvejende enig . ...... 71 58] 83 | hgj grad/nogen grad ansvarlig . ... 64 72 58
Overvejende uenig/helt uenig . . ... 29 47 17 | mindre grad/slet ikke ansvarlig ... 36 28 42
Det er fast rutine pa afdelingen at beregne vaeske- og Afdelingens specialleeger har ansvaret for,
elektrolytbehov, inden infusionsvaeske ordineres at jeg far den ngdvendige viden
Helt enig/overvejende enig . ...... 42 16 60 | hgj grad/nogen grad ansvarlig . ... 78 74 80
Overvejende uenig/helt uenig . .. .. 58 84 40 | mindre grad/slet ikke ansvarlig ... 22 26 20
Jeg mener, at man altid bgr beregne veeske- og Jeg har selv ansvaret for, at jeg far den ngdvendige viden
elektrolytbehov, inden infusionsvaeske ordineres | hgj grad/nogen grad ansvarlig . ... 99 99 98
Helt enig/overvejende enig . ...... 76 2 79 | mindre grad/slet ikke ansvarlig ... 1 1 2
Overvejende uenig/helt uenig . .. .. 24 28 21
Mener du, at der bgr vaere retningslinjer og instrukser

Nér du skal ordinere vaeske- og elektrolytter, for vaeske- og elektrolytbehandling pa afdelingen?
er det sa typisk pa baggrund af Ja 90 91 89
En konkret beregning af hvor meget Nej oo 4 2 5]

natrium og kalium patienten Vedikke .................... 7 7 6

har behov for . .............. 85 14 50
En »standard behandling« vi ofte Er der pa din afdeling instrukser for vaeske- og

bruger pd afdelingen ......... 20 26 16 elektrolytbehandling?
Klinisk skon ... ............ .. 38 53 27 Ja 45 29 55
ANGEt .+ oo 7 6 7 Nej o 51 66 40

Vedikke .................... 5 4 6

Hvor meget formaliseret undervisning i vaeske- og
elektrolytbehandling er der pé din afdeling? Vaske- og elektrolytbehandling er pad min afdeling
Formeget ................... 0 0 0 et lavt prioriteret omrade
THPAS © oo 21 8 30 Helt enig/overvejende enig . ... ... 23 40 11
For lidt . .o 49 45 52 Overvejende uenig/helt uenig . . . .. 7 60 89
e & Sl D WEIERAIT - - o o & P & Jeg mener, at der mangler overordnede retningslinjer
Bliver vaeskeskemaerne gennemgget ved stuegang? (referenceprogram) for vaeske- og elektrolytbehandling
Altid oo 49 21 69 Helt eniglovervejende enig ....... 75 87 66
Ofte .. oo oo 30 51 16 Overvejende uenig/helt uenig . .. .. 25 13 34
Sjeeldent . . ........ ... . ... 11 22 4
Aldrig ... ..o 2 1 2
Ved ikke, da jeg ikke gér stuegang .. 8 6 10

Indlagte patienters vaeske- og elektrolytstatus er rutinemaessigt
med i overvejelserne ved stuegang

Helt enig/overvejende enig .. ... .. 85 86 85
Overvejende uenig/helt uenig . . . .. 5 14 15
Mener du, at den postoperative patient pa din afdeling generelt far
For meget veeske . ............. 25 27 24
Tilpas vaeske . ................ 66 56 73
For lidtvaeske ................ 9 17 4

Vaeskeoverskud forarsager ofte signifikante komplikationer
i det postoperative forlgb?

Helt enig/overvejende enig . ... ... 83 80 86
Overvejende uenig/helt uenig . . . .. 14 14 13
Vedikke .................... 3 6 1

Vaeskeunderskud forarsager ofte signifikante komplikationer
i det postoperative forlgb?

Helt enig/overvejende enig . . ..... 64 63 65

Overvejende uenig/helt uenig . .. .. 32 32 33

Vedikke .................... 3 5 2
Statistik

Da undersogelsen er en totaltelling, hvori der er medtaget
samtlige relevante afdelinger i Danmark inden for hvert spe-
ciale, er der ikke foretaget statistiske analyser af materialet,
idet dette ikke vil veere meningsfuldt. Saledes vil en observe-
ret forskel mellem to faggrupper principielt altid vere en for-
skel, ndr materialet er baseret pa en totaltzlling.

Resultater

Der blev udsendt spergeskemaer til 1.842 leeger. I alt 546 ske-
maer (30%) blev returneret, men heraf var der 23 besvarelser
fra leger, som ikke var ansat pa enten kirurgiske eller anzeste-
siologiske afdelinger (udeladt fra opgerelsen). Saledes er resul-
taterne baseret pa besvarelser fra 309 ud af 875 leger (35%) an-
sat pa de anzastesiologiske afdelinger og pa besvarelser fra 214
ud af 944 lzeger (23%) ansat pa de kirurgiske afdelinger. Un-
dersogelsens resultater er vist i Tabel 1, Tabel 2, Tabel 3 og
Tabel 4. Besvarelserne fordelte sig ligeligt mellem ansatte

pa universitetshospitaler og centralsygehuse (Tabel 1). Det
bemarkes, at 75% af besvarelserne kom fra seniore leeger

(1. reserveleger/afdelingsleeger/overlager). Af de samlede be-
svarelser angav 79%, at der var for lidt eller slet ingen undervis-
ning om emnet pa deres afdeling (Tabel 2). Endvidere fandt
vi, at 76% mente, at man for ordination af infusionsvasker
burde beregne vaske- og elektrolytbehovet, mens kun 42%
faktisk efterlevede dette. I Tabel 3 indgar data for bl.a.
instrukser og ansvarsplacering. Heraf fremgar det, at der kun
forefindes instrukser for vaeske- og elektrolytbehandling pa
afdelingerne hos 45% af de adspurgte, og samtidig angiver
23%, at vaeske- og elektrolytbehandling er et lavt prioriteret
omride (Tabel 3). Selv om 99% af de adspurgte mente, at de
selv havde ansvaret for at opna den nedvendige viden pa om-



UGESKR LAGER 167/23 | 6. JUNI 2005

VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIGINAL MEDDELELSE

Tabel 4. Paratviden. De rigtige svar er markeret med skravering. Der er ac-
cepteret en afvigelse i besvarelserne pa +10% som rigtigt svar.
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Tabel 4. (Fortsat).

Samlet, % Kirurgi, % Anestesi, %
(n=523) (n=214) (n=309)

Samlet, % Kirurgi, % Anestesi, %
(n=523) (n=214) (n=309)

Hvad er det daglige natriumbehov hos en rask mand
pé 80 kg dagen for en laparoskopisk kolecystektomi?

10-50 mmol pr.degn . ......... 3 4 3
50-150 mmol pr.dggn . ........ 47 31 58
150-250 mmol pr. dggn . ....... 24 16 30
250-350 mmol pr. degn . ....... & 3 4
Vedikke . ..... ... .. ... ..... 22 48 5

Hvad er det daglige kaliumbehov hos en rask mand
pé 80 kg dagen for en laparoskopisk kolecystektomi?

10-40 mmol pr.degn . ......... 12 19 7
40-80 mmol pr.dggn .......... 49 32 62
80-120 mmol pr. degn . ........ 17 7 24
120-160 mmol pr. degn . ....... 2 1 2
Vedikke .................... 20 41 5

Hvad er den mindste, acceptable urinproduktion
pr. dogn for en rask fastende ikke opereret mand
pa 80 kg med normal nyrefunktion?

250-500ml ... 5 5 4
500-750ml . ... 23 27 20
750-1.000ml ... 42 38 45
1.000-1.250ml . ............. 29 27 30
Vedikke . ................... 2 3 1

Hvad vil du typisk ordinere af vaeske og elektrolytter til en mand
pa 80 kg, som ikke spiser og drikker pé tredjedagen efter

en hemikolektomi — under forudszetning af, at veeske- og
elektrolytveaerdier er normale?

Samlet veeske pr. dagn?

1-2 literpr.degn . . .......... 6 11 3
2-3literpr.degn . ........... 63 64 63
3-4literpr.degn............ 28 23 32
4-5literpr.degn . . .......... 1 1 1
vedikke . ....... ... ... 1 2 1
Kalium pr. degn?
40-60 mmol pr. dggn . ....... 27 B85 22
60-80 mmol pr.degn . ....... B8 25 39
80-100 mmol pr. dggn . ...... 17 8 23
100-120 mmol pr. degn ... ... 7 3 10
120-140 mmol pr. degn ... ... 2 2 8
vedikke . ..... .. ... ... 13 27 4

Huvilke veesker vil du typisk anvende og i hvor store maengder
til denne patient?®

korrektsvar ............... 19 23 17
neaesten rigtigt svar . . .. ....... 2 & 1
forkertsvar ................ 74 70 76
ubesvaret mht. maengde ... ... 6 4 7

Hvad er den mindste, acceptable urinproduktion pr. degn
for en mand pa 80 kg farste dag efter en rectumresektion?

Mindst 250 ml . .............. 2 4 1
Mindst500ml . .............. 5 9 2
Mindst 750 ml . .............. 11 16 8
Mindst 1.000ml . ............ 28 29 27
Mindst 1.250 ml . ............ 49 31 62
Vedikke .. .................. 5] 11 1
Hvad er natrium- og kaliumindholdet i fgigende oplgsninger
(i mmol/liter) ?
Isotonisk natriumklorid
korrekt . ... ... 72 48 88
forkert ................... 11 19 5
ved ikke/ubesvaret . . ... ...... 17 33 7
Isotonisk glukose-infusionsveeske
korrekt ... ... ... 77 59 90
forkert ................... 5 7 3
ved ikke/ubesvaret . .. ........ 18 85 7
Kalium-natrium-glukose-infusionsvaeske
korrekt ... ... ... 31 20 39
forkert . ........ ... ... . ... 34 27 38
ved ikke/ubesvaret . ... ....... 35 58 23

radet, angav 64%, at en stor del af ansvaret pahvilede afdelin-
gens ledende overlege. Den faktuelle viden pa omradet er
belyst i Tabel 4, hvor andelen af rigtige svar varierede mellem
5% og 63% inden for de forskellige kategorier.

Diskussion
Overordnet har vi fundet at: 1) den faktuelle viden generelt er
lille, 2) der synes at vere et udekket behov for undervisning,
og 3) der mangler instrukser/retningslinjer for vaske- og elek-
trolytbehandling i den perioperative periode.
Vaskebehandling i dagligdagen kompliceres af leegernes
manglende viden om og holdning til emnet. Vi har saledes
fundet, at bade kirurger og anzstesiologer synes at have man-
gelfuldt kendskab til vaeske- og elektrolytbehov, infusionsvae-

a) Forfattergruppen har defineret falgende svarkategorier: 1 isotonisk
natriumklorid, 2 isotonisk glukoseinfusionsveeske, 3 kalium-natriumklorid-
infusionsveeske, 4 kaliumklorid-glukose-infusionsveaeske, 5 kalium-natrium-
glukose-infusionsveeske, 6 Ringer lactat, 7 Ringer acetat, 8 human albumin
5, 9 dextran 70, 10 hydroxyethylenstivelse. Et rigtigt svar skal tilsammen
give folgende: 100-150 g glukose, 40-60 mmol kalium, 80-120 mmol
natrium.

Rigtigt svar
— 2.000-3.000 ml. af nr. 5 (kalium-natrium-glukose-infusionsvaeske).
— 1.000 ml. af nr. 1 + 1.000 ml. af nr. 2 + 1.000 ml. af nr. 4 (ny).

Naesten rigtigt svar

— 1.000 ml. af nr. 2 + 1.000 ml. af nr.3.

— 1.500 ml. af nr. 2 + 1.000 ml. af nr.3.

— 2.000 ml. af nr. 2 + 1.000 ml. af nr.3.

— 1.000 ml. af nr. 4 + 1.000 ml. af nr. 2+1.000 ml. af nr. 6.

Forkert svar

- Nar der tilsammen er svaret mindre end 2.000 ml. eller mere end
3.000 ml.

— Narnr. 1-4 og nr. 6-10 optreeder alene.

— Alle andre kombinationer end under »rigtige« og »naesten rigtige« svar.

skers sammensatning og betydningen af den perioperative
diurese. Disse fund er sammenlignelige med fundene i en ny-
ere undersogelse blandt engelske kirurger [9]. Vaske- og elek-
trolytbehandling er et underprioriteret omrade savel prae-
som postgraduat. Saledes er der pad medicinstudiet kun f3 ti-
mers undervisning i emnet i det samlede curriculum, og efter
kandidateksamen er der ligeledes kun f3 timers teoretisk un-
dervisning i den typiske speciallegeuddannelse. Dette er
uhensigtsmaessigt, da man i undersogelser har vist, at tilrette-
lzeggelse af den perioperative vaeskebehandling har betydning
for morbiditet og rekonvalescens efter sivel storre som min-
dre kirurgi [2, 4-6, 10].

Vi fandt endvidere, at der pa flere punkter var betydende
svarforskelle mellem kirurger og anzstesiologer. Eksempelvis
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beregnede kun 167% af kirurgerne vs. 60% af anzestesiologerne
elektrolytbehov fer ordination af infusionsvaske, og vaeske-
skemaer gennemgas rutinemeessigt af 21% af kirurgerne og 69%
af anaestesiologerne. Med forbehold for bias pga. den relativt
lave svarprocent, skyldes dette utvivlsomt, at anzestesiologer
har ansvaret for kritisk syge patienter pa intensivafdelinger,
hvor gennemgang af vaske- og elektrolytstatus traditionelt
har hejere prioritet. Denne prioritering af vaeske- og elektro-
lytbehandlingen burde ogsé gelde for patienter, der har gen-
nemgaet mindre kompliceret kirurgi.

Resultaterne viste, at 79% af deltagerne angav, at der var for
lidt eller ingen undervisning om emnet i dagligdagen. Det sy-
nes derfor at veere et oplagt emne at inkludere i afdelingernes
interne undervisningsprogrammer, om end det kan overvejes,
om der kan findes et tilstraekkeligt antal egnede personer til
at varetage denne undervisning. Det kunne derfor vere rele-
vant, at de videnskabelige selskaber (kirurgi og anzstesiologi)
tog initiativ til en opprioritering af undervisningsindsatsen pa
omradet.

90% af legerne svarede, at der burde vere retningslinjer
eller instrukser for vaeske- og elektrolytbehandling pa afdelin-
gerne. Imidlertid angav kun henholdsvis 29% og 55% (kirurgi
og anzstesiologi), at disse forefandtes. Det er derfor bemzer-
kelsesveerdigt, at denne positive holdning til udarbejdelse af
instrukser ikke udmentes i konkret handling, Arsagen kunne
vere, at dette arbejde nedprioriteres i en travl hverdag. Vi
mener imidlertid, at dette emne er af sa stor klinisk relevans,
at det nedvendigvis ma prioriteres hejt, hvilket yderligere un-
derstottes af de tilgengelige forskningsresultater pa omradet
[11]. Der ber derfor udarbejdes opdaterede retningslinjer,
gerne pa grundlag af fzlles nationale standarder.

Nar 99% svarer, at de selv i hgj grad er ansvarlige for tileg-
nelse af nodvendig viden, er det tankevakkende, at kend-
skabet til vaeske- og elektrolytbehandling er si ringe, som un-
dersogelsens resultater viser. Skyldes dette, at der sker en an-
svarsforflygtigelse, idet ansvaret jf. Tabel 3 ogsa placeres hos
speciallzeger og ledende overlager, eller er det et udtryk for
manglende interesse? Det er klart, at afdelingens speciallzeger
og ledende overlege er medansvarlige, da de skal videregive
deres viden, men den enkelte lege er stadig selv hovedansvar-
lig for tilegnelse af tilstreekkelig viden til at varetage patient-
behandling med hej kvalitet.

Vi har valgt en fremgangsmade, hvor forfattergruppen pa
forhind har defineret »rigtige« og »naesten rigtige« svar (Tabel
4) ud fra den tilgeengelige litteratur pd omridet. Denne frem-
gangsmade kan kritiseres, men da der i litteraturen ikke findes
retningslinjer baseret pa evidens i klasse I-III, er vores valgte
metode en made at opna et tilnzermet udtryk for den gene-
relle viden pd omrédet pa. Definitionerne af »rigtige« og
»naesten rigtige« svar er siledes baseret pa leerebogsstof, fysio-
logisk litteratur samt prospektive og retrospektive ukontrol-
lerede opgorelser. Dette giver mulighed for, at fremtidige ran-
domiserede undersogelser vil kunne danne baggrund for en
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anden inddeling af svarkategorierne, men for nuverende
synes der ikke at veere bedre alternativer for kategorisering af
data.

Svarprocenten i undersogelsen var kun 30, hvilket er vel-
kendt fra tidligere undersogelser af denne type. Man kan for-
mode, at den faktuelle viden i realiteten er lavere end vores
resultater, idet besvarelse af en undersogelse af denne karakter
formodentlig vil tiltreekke lzeger med en vis viden eller inte-
resse inden for omradet. Den overordnede fortolkning af data
i denne undersogelse skal dog tages med forbehold, dels pga.
den lave svarprocent, og dels pga. de ovennzvnte forhold
med svarkategorier defineret af en ekspertgruppe.

Denne undersogelses resultater viser, at danske legers vi-
den om vzske- og elektrolytbehandling ikke er tilstreekkelig.
Der er behov for en betydelig indsats pa alle niveauer af det
danske sundhedssystem, hvis komplikationer betinget af fejl-
agtig vasketerapi skal nedbringes. Vi skal steerkt opfordre til,
at integreret undervisning i emnet (fysiologi, patofysiologi,
medicin, kirurgi og anaestesiologi) med eksamenskrav indfe-
res preegraduat, og at emnet opprioriteres i speciallzegeuddan-
nelsen. For at bedre kvaliteten pa dette omrade, skal der end-
videre ske en oget fokusering pa vaske- og elektrolytbehand-
ling i hverdagen.
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