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Information kan reducere ungdvendig tgrstetid
hos elektive kirurgiske patienter

Martin Risom Vestergaard', Jakob I. Vedtofte?, Martin Kryspin Sgrensen?, Kamilla Nielsen? & Susanne Jgrgensen?

Patienter, der skal opereres, bliver holdt fastende og
tgrstende for at mindske risikoen for aspiration under
anastesi. Aspiration er en frygtet komplikation, om
end sjaelden. Den forekommer i en ud af 8.000 an-
estesier hos ASA 1- og 2-patienter [1]. Ventriklen
har en tgmningshastighed pa ca. to timer for tynde
vaesker og 6-12 timer for komplet tgmning [2-4].
Langvarig torst gger imidlertid risikoen for, at man
far symptomer sdsom sult, traethed, nedsat koncen-
tration, hovedpine, irritabilitet, dehydrering og hy-
poglykeemi. Derudover gges den postoperative insu-
linresistens, hvilket har en negativ indflydelse pa
anabolisme og restitution [5, 6]. Dette kan modvirkes
ved indtagelse af en sukkerholdig veske to timer for
operationen [7]. Ydermere har det en gavnlig effekt
pa patientkomforten, og den postoperative indlaeg-
gelsestid kan reduceres med op til 20% [8]. Dansk
Selskab for Anestesi og Intensivmedicin anbefaler en
fastetid pé seks timer og en tgrstetid for klare vaesker
pa to timer for elektive kirurgiske patienter. Formélet
med dette studie var at undersgge, om tgrstetiden for
elektive kirurgiske patienter blev overholdt. Hvis det
ikke var tilfaeldet, om torstetiden i sd fald kunne pé-
virkes gennem informationskampagner bestdende af
information fra foldere, plakater og undervisning ret-
tet mod personalet savel pd stamafdelingen som pé
anestesiafdelingen. Hypotesen var, at tgrstetiden
kunne reduceres gennem informationskampagner.

METODE OG MATERIALE

Studiet var en prospektivt designet undersggelse, der
omfattede alle voksne (= 15 ar) elektive patienter,
der skulle opereres pé en af HovedOrtoCentrets
(HOC) operationsafdelinger i en af fire uathengige
og tilfeeldigt valgte perioder.

Undersggelsen var spgrgeskemabaseret. Bade
anastesisygeplejersker og anestesileeger udfyldte
spgrgeskemaer med oplysninger om patienterne.
Spgrgeskemaerne blev udfyldt i direkte dialog med pa-
tienterne umiddelbart inden operationen. Fgrste data-
indsamling blev brugt til at undersgge torstetider forud
for eventuelle informationskampagner (baseline-data).
Efter baseline-data-indsamling blev fgrste informations-
kampagne gennemfgrt. Anden dataindsamling blev
gennemfort, en ny informationskampagne blev foreta-

get, og en tredje dataindsamling blev gennemfgrt. Til
sidst blev en fjerde og afsluttende dataindsamling gen-
nemfgrt uden forudgdende informationskampagne.

Alle patienterne gennemgik aneestesiologisk pree-
operativt tilsyn, hvor de skulle informeres om tgrste-
tider ifplge den lokalt geeldende instruks.

Patienterne fik udleveret en folder om anastesi
samt faste- og tgrsteperiode i forbindelse med ind-
leeggelsen. Denne folder blev udleveret bade forud
for dette studie og under studiet i sin helhed. For hver
patient blev der registreret oplysninger om kgn, al-
der, diabetes mellitus-status, dato for indgrebet, ind-
grebets art, fastetid, torstetid og starttid for anaestesi.
For at patienterne kunne inkluderes i undersggelsen,
skulle de veere végne og = 15 ar, operationen skulle
desuden foregd elektivt pa en af HOC’s operationsaf-
delinger. De matte ikke vaere intuberet, have diabe-
tisk neuropati eller modtage parenteral ernaering.
Imellem dataindsamling 1 og 2 samt 2 og 3 blev de
enkelte afdelingers sygeplejersker undervist. Under-
visningen foregik pa de enkelte afdelinger. Undervi-
serne var anastesisygeplejersker eller anastesilager,
og undervisningen foregik ved katedralmetode af ca.
30 minutters varighed. Desuden blev de enkelte afde-
lingssygeplejersker kontaktet og fik udleveret pam-
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Torstetider for elektive kirurgiske patienter efter tre informationskampagner.

Periode Torsteti <240 Tgrsteti 2240 Gennemsnitlig Median tgrstetid,
min, n (%) min, n (%) torstetid, min (£ SD) min (spaendvidde)

1. 54 (36) 96 (64) 444 (+ 278) 390 (90-1.140)

2. 52 (48) 57 (52) 366 (+270) 270 (105-1.140)

2k 67 (58) 48 (42) 306 (+ 240) 225 (45-1.020)

4. 171 (62) 104 (38) 278 (+210) 180 (105-960 )

SD = standarddeviation

fletter til uddeling blandt personalet og plakater til
opsatning pa den enkelte afdeling (Figur 1).

Undervisningsformen blev ikke a&@ndret mellem
de to informationskampagner, fraset folderen, der
blev anvendt under anden kampagne, idet denne in-
deholdt oplysninger om resultaterne fra de to forud-
gdende undersggelser.

STATISTIK

Det primere effektmal var tgrstetid, der blev define-
ret som tiden fra vaeskeindtagelse til ankomst pa ope-
rationsgangen. En tgrstetid pd < 240 minutter blev
betragtet som, at patienten havde fulgt de givne ret-
ningslinjer for preeoperativ tgrstetid korrekt.

SAS 9.1-software blev anvendst til deskriptiv stati-
stik, og GraphPad-software blev anvendt til udregning
af p-veerdi for det primeere effektmaél. Fishers test blev
benyttet til udregning af signifikansniveau. En tosidet
p-verdi pa under 0,05 blev betragtet som signifikant.

RESULTATER

I alt 765 patienter blev inkluderet i de fire undersg-
gelsesperioder, og 116 patienter blev ekskluderet
pga. manglende data.

Registreringen foregik over en todrig periode i
2007 (uge 16 0g 49), 12008 (uge 43) og i 2009 (uge
17 og 18). Patienternes gennemsnitsalder var 48 ér,
0g 50,3% var kvinder. I den fgrste undersggelse var
den mediane tgrstetid 390 minutter (gennemsnit:
444 minutter, standarddeviation (SD): *+ 282 minut-
ter). I den anden undersggelse var den mediane tgr-
stetid forkortet med to timer og var nu 270 minutter
(gennemsnit: 366 minutter, SD:+ 270 minutter).

I den tredje undersggelse var den mediane tgrstetid
yderligere forkortet med 45 minutter til 225 minutter
(gennemsnit: 306 minutter, SD:+ 240 minutter).

I sidste og fjerde undersggelse var den mediane
tgrstetid 180 minutter (gennemsnit: 282 minutter,
SD: =+ 210 minutter). I alt blev den mediane tgrste-
tid reduceret fra 390 minutter til 180 minutter

(p < 0,0001) (Tabel 1).

DISKUSSION

Undersggelsen viste, at det var muligt at afkorte den
mediane tgrstetid ved hjelp af informationskampag-
ner rettet mod plejepersonalet. Det var i vores under-
spgelse ngdvendigt at gennemfgre informationskam-
pagnerne flere gange, hvilket bekraefter, at eendringer
i anbefalinger tager tid at implementere, og at even-
tuelle informationskampagner skal gentages, for at
effekten vedligeholdes.

Der er flere begreensninger i et spgrgeskemabase-
ret studie som dette. Ved denne type studie er der ri-
siko for rapporteringsbias. Séledes er kvaliteten af data
afthaengig af, at deltagerne kan huske, hvad de har ind-
taget og hvornér. Nogle patienter oplyste méske ikke
det korrekte tidspunkt for den pdbegyndte tgrsteperi-
ode af frygt for, at operationen ville blive aflyst, eller
fordi de tgrstede »for en sikkerheds skyld«. Ligeledes
undersggte vi ikke, hvilken information vedrgrende
tgrsteperiode den enkelte patient fik af personalet.
Ogsa personalet kunne have haft en bekymring for at
oplyse forkerte (kortere) tgrstetider og dermed forér-
sage en udskydelse eller aflysning af operationen.
Dette kunne i denne undersggelse afstedkomme, at
tgrstetiderne blev registreret som laengere, end de
egentlig var. Derudover kunne der vaere indsamlerbias,
idet personerne, der indsamlede data, ikke var blin-
dede. Styrken ved studiet var det store antal patienter,
som indgik i undersggelsen, og det prospektive design.

Baseline-resultaterne i vores undersggelse var i
overensstemmelse med, hvad der er fundet i andre stu-
dier. Det er pavist, at patienter, der fik foretaget sarre-
vison, havde en median tgrstetid pa 10,5 timer trods de
gaeldende instrukser om kun to timers tgrstetid [5]. I et
andet studie blev 70% af de kvinder, der skulle have
foretaget elektivt sectio, bedt om at faste fra midnat
uden hensyn til det planlagte operationstidspunkt [6].

I en tidligere spgrgeskemaundersggelse af an-
estesiologers rekommandationer omkring tgrstetid
har man pavist, at de anbefalede tgrsteperioder var
leengere end de anbefalede to timer med en median
torstetid pa seks timer i dagtid og ni timer om natten
trods gaeldende nationale instrukser [9]. Séledes er
det gentagne gange blevet dokumenteret, at kirurgi-
ske patienter tgrster lengere, end det anbefales i de
nationale retningslinjer.

Vores undersggelse blev gennemfgrt over to ar

(2007-2009). Imellem de to fgrste undersggelser var
der en reduktion i tgrstetiden pa to timer, hvilket blev
tolket som en effekt af informationskampagnerne.
I den tredje dataindsamling var tgrstetiden reduceret
til mediant tre timer og 45 minutter, hvilket svarer til,
at 58% af patienterne havde en tgrstetid pa under fire
timer. Den lange periode inden tgrstetiden blev redu-
ceret tolkes som, at endringer tager tid at formidle i
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en stor organisation, specielt nar e&ndringerne bryder
med grundlaeggende traditioner. I dette tilfeelde den
tradition, at faste- og tgrsteperiode skal opretholdes
hellere for leenge end for kort.

Vi har i vores undersggelse ikke kunnet identifi-
cere en specifik &rsag til behovet for gentagne infor-
mationskampagner, men det kan overvejes, om arsa-
gen er knyttet til et stort personaleflow i de enkelte
afdelinger. Faldet mellem periode 3 og periode 4 kan
forklares ved, at der gennem en leengere periode
havde veeret fokus pa tgrstereglerne, og at disse der-
for var implementeret hos den faste personalestab.

Vi kan ikke udelukke, at der var udefrakom-
mende faktorer, som i samme periode kunne influere
pa leengden af tgrstetiderne. Dog blev tgrstereglerne
allerede eendret i 2001, uden at det tilsyneladende
havde nogen effekt. I samme periode er der ikke regi-
streret andre endringer eller tiltag for at nedbringe
tgrstetiden, hvorfor det er overvejende sandsynligt,
at det er vores informationskampagner, der er arsag
til reduktionen af tgrstetiden.

Tidligere er barrierer i forhold til implemente-
ring af nye kliniske retningslinjer blevet identificeret
og inkluderede manglende resurser, dérlig adgang til
de nye kliniske retningslinjer, manglende opbakning
til 2endringen og frygt for medikolegale konsekvenser
[10]. I samme studie blev flere punkter med betyd-
ning for forbedret implementering af nye instrukser
fremhevet. Af betydning fandt man, at uddannelse af
det personale, som skal udfgre a&2ndringen, var vigtig.
Desuden skal @@ndringen formidles pé flere mader,
for eksempel gennem béde plakater og pamfletter;
opfelgende undervisning pé de enkelte afdelinger er
desuden af betydning [10].

Dette studie viser, at informationskampagner
kunne forbedre patientbehandlingen ved at reducere
tgrstetiden hos den enkelte patient. Vi anbefaler at
anvende flere forskellige formidlingsmetoder ved im-
plementering af stgrre 2endringer i geeldende kliniske
retningslinjer og instrukser.

KONKLUSION

Gentagne informationskampagner rettet mod perso-
nalet har kunnet reducere ungdvendig tgrstetid hos
elektive kirurgiske patienter.
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Charcots artropati som arsag

til hypoparatyroid hyperkalcaemi

Susanne Engberg’, Jens-Erik Beck Jensen' & Karen Bay Kgnig?

KASUISTIK Hypoparatyroid hyperkalceemi er karakteriseret ved,
at der er forhgjet calcium i blodet, samtidig med at
parathyroideahormon (PTH)-niveauet er supprime-
ret eller ligger lavt i normalomrédet. Dette mgnster
ses ved béde maligne og ikkemaligne tilstande sdsom
D-vitamin-forgiftning, sarkoidose, hypertyroidisme,
Addisons sygdom og immobilisering [1].
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Charcots artropati er en sjelden senkomplikation
hos patienter, der har diabetes med samtidig perifer
sensorisk/sensomotorisk neuropati. Det er en klinisk
diagnose, der er baseret pa tilstedeverelsen af diffust
gdem og en hudtemperatur, der er gget med mindst
2 °C i forhold til temperaturen pé den kontralaterale
fod [2]. Konventionel knoglergntgen viser ofte helt



