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Sammanfattning

Bakgrunden till denna litteraturstudie var att tidigare forskning pavisat att framtagna riktlinjer
géllande preoperativ fasta infor planerade operationer ej efterlevs optimalt. Syftet var att
beskriva vuxna patienters fysiska och psykiska symtom vid fasta i vantan pa planerad
operation, hur sjukskoterskan kan framja patientens hélsa under den preoperativa tiden samt
beskriva de ingdende studiernas urvals- och datainsamlingsmetod. Metoden som anvéndes var
en beskrivande litteraturstudie dar artiklar soktes via PubMed (Medline) och Cinahl. Dar
pafanns 17 artiklar som utgjorde grunden till studien. I resultatet framkom att patienter som
fastar i vantan pa planerade operationer visar pa fysiska symtom som torst, hunger och
illamaende samt psykiska symtom som oro och angest. Den &vergripande
omvardnadsatgarden for att forebygga dessa symtom vid fasta i vantan pa planerad operation
var att administrera patienten kolhydratrik dryck fram till tva timmar innan operation. Vidare
framkom sjukskdterskans viktiga roll att beakta detta och framja for 6kad hélsa for patienter i
vantan pa planerade operationer. Slutsatsen visar pd att det behovs kontinuerliga
uppdateringar och spetsutbildningar samt utfkat samarbete mellan de olika professionerna
och klinikerna for att vardpersonal skall bli medvetna om detta problemomrade. Battre
forutsattningar skapas da for saval patienterna som vardpersonal inom den planerade

operationsverksamheten.

Nyckelord: preoperativ fasta, forlangd fastetid, symtom



Abstract

The background to this study of literature was that the majority of earlier studies have
demonstrated that developed guidelines for preoperative fasting before elective surgery are
not followed optimally. The purpose was therefore to describe adult patients' physical and
psychological symptoms during elective preoperative fasting and how nurses can act during
fasting time to promote patient’ health. A descriptive literature review was used as method in
which articles were searched through PubMed (Medline) and Cinahl. They found 17 articles
that were the basis of the study. The results showed that patients who are fasting while
waiting for elective surgery will have both physical symptoms and psychological unpleasant
symptoms. The comprehensive nursing intervention to prevent these symptoms at fixed
awaiting elective surgery was to administer patient carbohydrate drink until two hours before
surgery. The nurses have an important role of being attentive for the symptoms and promote
patient’s health while waiting for elective surgery. The conclusion shows that to rice
awareness health professionals for that problem area, information is needed as well as specific
training for staff and increased cooperation between the different professionals and clinics.
Then better working conditions are enhanced for patients and health professionals within the

elective surgical operations.

Keywords: preoperative fasting, prolonged fasting, symptoms
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1. Introduktion

Att opereras och utsattas for ett ingrepp pa kroppen &r en pafrestning for den enskilda
manniskan, att dessutom fasta infér operation innebér ytterligare savél en fysisk som
psykisk belastning (Stuart 2006). Som medicinsk term betyder ordet operation ett
ingrepp med skarande instrument for en behandlande atgard, men kan aven utforas i
diagnostiskt syfte (Nationalencyklopedin 2015). Jarhult och Offenbartl (2013) beskriver
att ordet kirurgi betyder ‘hand’ respektive ‘verk’ och har ursprung frdn de grekiska
orden ‘cheir’ och ‘ergon’, vilket betyder att kirurgen var en praktisk person som
forsokte bota sjukdomar, sar, och skador med hjélp av olika instrument och redskap.
Operationer som sker omedelbart bendmns som akuta och planerade operationer
bendmns som elektiva operationer. Elektiva operationer planeras alltifran dagar till
manader innan och kan utféras bade polikliniskt och inneliggande. Polikliniska
operationer benamns aven som dagkirurgi och innebér att operation och eftervard sker
samma dag. Vid andra operationer kravs att patienter ar inneliggande pa vardavdelning,
i sluten vard fore och efter operation. Tidsfasen fore en operation bendamns &ven som
preoperativ (Jarhult & Offenbartl 2013). I Sverige genomgick 764’474 personer > 19 ar
en operation inom den slutna varden ar 2013, enligt Socialstyrelsens patientregister
(2015). Det innebar att 10°306 operationer utférdes/ 100’000 invanare. Andelen kvinnor
var 428’597 stycken och min 335’877 stycken (Socialstyrelsen 2015). For att uppna
smartfrihet, somn och muskelavslappning under operation behandlas patienten med ett
narkosmedel, det kallas att patienten ges narkos, generell anestesi eller allman
bedévning (Nationalencyklopedin 2015). Patienter ska vara fastande infor alla
operationer, vilket minskar risken att patienten kréks och svaljer ner krékningarna i
luftvagarna, sa kallad aspiration (Jarhult & Offenbartl 2013). Under narkos upphéavs de
laryngeala reflexerna vilket medfor att aspiration av krékning i lungorna kan intraffa
(Mendelson 1946). Att vara fastande i klinisk betydelse definieras att varken inta foda
eller dryck de senaste 6 timmarna (Lindskog 2014). ASA (American Society of
Anesthesiologists) definierar fasta “som en beskriven tidsperiod innan en procedur da

patienter inte tillats oralt intag av dryck eller foda” (Apfelbaum J et al. 2011).

Maltby (2006) beskriver hur patienterna sovdes med eter- och kloroformnarkos i mitten
av1800-talet. De skulle da hallas fastande preoperativt for att undvika illamaende och

krakningar postoperativt och inte pa grund av aspirationsrisken. 1862 rapporterades det
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forsta dodsfallet pa grund av aspiration under kloroformnarkos vid ett medicinskt mote i
Edinburgh, en soldat i Burma hade krakts under operation och dog kort dérefter. Det
medforde att alla patienter skulle hallas fastande preoperativt, lika lang tid for saval
akuta som elektiva operationer. Daremot var kirurgen Sir Joseph Lister av annan asikt ar
1883 som menade att det ar onskvart det ej bor finnas nagon fast materia i magen nar
kloroform administreras, och kan vara mycket véalgérande med en kopp te tva timmar
innan (Maltby 2006). Obstetrikern Mendelson (1946) fran New York beskrev i sin
studie strikta vatske- och matrestriktioner infor operationer pa gravida kvinnor med
generell anestesi pa grund av hog risk for aspirationsorsakad lunginflammation,
Mendelson’s syndrome. Dessa restriktioner gav stor genomslagskraft och efterlevs pa
manga hall fortfarande idag. Maltby (2006) beskriver att det finns en forforstaelse som
lever kvar pd manga sjukhus, vilket ar att patienter som ater eller dricker pa
operationsdagen har en ‘full magsidck’. For att undvika detta infor operation finns en
befast fasterutin kallad “Nil Per Os after midnight” NPO, inget intag via mun efter
midnatt. Det innebar att patienten pa operationsdagen skall vara helt fri fran all mat och
dryck via munnen. Maltby (2006) beskriver vidare att de forsta att ifragasatta denna
rutin var pediatriska anestesiologer pa slutet av 1980-talet. Det framkom att det inte bara
var sakrare utan aven lattare att séva barn om de hade fatt dricka innan operation.
Darefter gjordes flertalet studier pa stora patientgrupper dar resultatet visade pa en

sakerhet att lata patienter dricka 2 timmar preoperativt (Maltby 2006).

1.1 Fysiska och psykiska symtom vid fasta

I Vardhandboken (2015) beskrivs att nar forbrukningen av energi och naringsamnen
sker under tillrackligt lang tid utvecklas sjukdomsrelaterad undernéring. Det kravs en
balans mellan intag och férbrukning av energi for att kunna bibehalla kroppsvikten. Det
basala energibehovet for en vuxen person i vila dr ca 30 kcal/kg/dygn och basbehovet av
vatska for vuxen person i vila ar ca 30ml/kg/dygn. Alla patienter ska erbjudas en god
och saker nutritionsvard (Vardhandboken 2015). Vid otillrackligt naringsintag sker en
nedbrytning av kroppen for att bibehdlla energibehov och kroppsfunktioner. ’Svilt 1
kombination med en operation eller trauma paskyndar nedbrytningen av kroppens
viavnader samt 0kar metabolismen’. (Ord&Baker s.79 2010). En forutsdttning for att
minska risken for sjukdom och aterfa halsa &r ett gott naringsintag, vilket Soreide et al.

(2005) belyser i sin studie. Vidare beskrivs i den studien att magsécken rymmer upp till



1500ml innehall, tdmningstiden fran magsacken till tolvfingertarmen &r olika beroende
pa intag av fast foda eller dryck. Vid fast foda har 50% passerat till tolvfingertarmen
efter 2 timmar, vid intag av klara vatskor ar halveringstiden endast 10 minuter och helt
forsvunnit efter 90 minuter. Soreide et al. (2005) pekar &ven pa att kvinnor och aldre
personer har en langsammare magséackstomning jamfort med man. Andra orsaker som
kan fordroja tdmningen &r bla sjukdomar i magtarmkanalen, missbruk samt smérta och
intag av vissa mediciner. For att aspirationsrisk ska uppsta hos en vuxen person behdvs
intag av mer an 2 dl. Kroppen reagerar med olika symtom pa stress i samband med
kirurgi, da cellernas amnesomséttning paverkas och ett diabetesliknande tillstand kan
intrdda med forhojt blodsocker samt insulinresistens (Soreide et al. 2005). Tran et al.
(2013) beskriver att insulinresistens bildas av den stress kroppen utsétts vid kirurgiska
ingrepp samt vid fasta, vilket leder till hyperglykemi, hoga blodsockervérden. |

forlangningen kan det dven ge postoperativa komplikationer.

En operation kan for varje enskild patient medféra olika olustkénslor med varierande
tankar och kanslor (Jarhult & Offenbartl 2013). Oro kan paverka patienter pa olika satt,
inte bara ur ett fysiskt perspektiv utan dven psykiskt. Vidare kan oro orsaka flertalet
olika fysiska symtom som okad hjartrytm, okat blodtryck och kroppstemperatur. En
fortsatt oro kan pa sikt leda fran en fysisk till en psykisk niva. | forlangningen kan
patienten utveckla fobier. Sjukskéterskan forvantas ha en central roll nér det galler att ta
hand om patienters preoperativa oro (Pritchard 2009a). Patienter kan uppleva en kénsla
av hjalploshet och minskad autonomi i sjukhusmiljo, enligt Oakley och Bratchell
(2010). Att patienter kdnner radsla ar normalt och sjukskéterskan har en viktig roll med
att lugna och informera dem om kommande narkos och operation (Oakley & Bratchell
2010). Lee och Lee (2012) betonar vikten av preoperativ information till patienterna.
Enligt de sjukskoterskor som ingick i deras studie var den viktigaste informationen i
fallande ordning utifran den stress och oro patienterna hade; om kommande anestesti,
operationsdetaljer samt postoperativa forvantningar. Daremot uppgav néastan hélften
(46.5%) av sjukskoterskorna att de ej hann ge all nédvandig preoperativ information
och anledningarna var savél hog arbetsbelastning som sprakforbistringar samt att man
forvantade sig att patienterna sjalva skulle ta upp fragor eller att de sjélva fick klargora

sina fragor och funderingar (Lee & Lee 2012).



1.2 Riktlinjer géallande preoperativ fasta

Apfelbaum et al. (2011) beskriver att systematiskt framtagna praktiska riktlinjer ar till
god hjalp for patienter och vardpersonal inom sjukvarden. American Society of
Anasthesiologists (ASA) riktlinjer skall ej ses som absolut standard utan &r
anpassningsbara utifran lokala direktiv och galler for friska, icke gravida personer.
Riktlinjerna ar framtagna och motiverade utifran tidigare forskning, kliniska
erfarenheter, &sikter fran forum samt datainformation. Ar 1999 inférde ASA mer
liberala rekommendationer gallande fastetider infor anestesi. Enligt Apfelbaum et al.
(2011) &r de viktigaste andamalen med dessa riktlinjer att forbattra kvalitet och
effektivitet vid anestesivard, stimulera till utveckling av kliniska varden samt minska
pulmonell aspirationsrisk i samband med operation. Perioperativ pulmonell aspiration
definieras enligt ASA som ‘aspiration av maginnehdll som intréffar efter induktion av

anestesi’, under en procedur, eller omedelbart efter operation (Apfelbaum et al. 2011).

Summering av ASA:s fasterekommendationer:

Intag av foda/dryck Minimum fasteperiod
Klara drycker 2 tim
Brostmjolk 4 tim
Modersmjolksersattning 6 tim
Mijolk ( ej fran manniska) 6 tim
Latt maltid( tex rostat brod och klar dryck) 6 tim
Lunch/ middag 8 tim

Dessa riktlinjer dverensstammer val med rekommendationerna fran Svensk forening for
anestesi och intensivvard (2015). Aven European Society of Anaesthesiology
Guidelines uppmuntrar att patienterna far dricka klara vatskor fram till tva timmar innan
en planerad operation samt ata fast lattare foda fram till sex timmar innan. De anser
aven att det rdknas som klar dryck dr vatten, juice utan fruktkott, kaffe eller the’ utan
mjolk eller upptill ¥5 av volymen. (Smith et al. 2011). Soreide et al. (2005) beskriver att
patienter forbereds preoperativt med kolhydrater, antingen intravendst eller med

kolhydratrik dryck. Intag av kolhydratdryck &r en metod for att optimera patienten infor
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planerad operation. Enligt gallande riktlinjer kan kolhydratdryck med fordel ges kvéllen
innan samt fram till 2 timmar preoperativt. Bakgrunden till evidensen &r studier av
produkter med kolhydratinnehall som utvecklats speciellt for preoperativt bruk (Séreide
et al. 2005). Det innebdar dock inte att det ar sakert att alla vatskor med
kolhydratinnehall &r riskfria.(Smith et al. 2011).

1.3 Omvardnad

Under 1970-talet bildades en omvardnadsmodell av sjukskoterskan Betty Neuman,
Neumans modell, baserad pa individens relation till stress och formaga att ta hand om
stress (Pritchard 2009a). Grunden i Neumans modell var att se ménniskan som en
multidimensionell individ, bestdende av fysiologiska, psykologiska, sociokulturella,
utvecklingsbara och sjalsliga egenskaper. Det &r dessa egenskaper som paverkar
individens mojligheter att ta hand om miljopaverkan, enligt Neuman bestar miljon av
olika dimensioner; den inre-, den yttre-, den externa miljon samt den skapande miljon.
Manniska och miljo ar dven tva av de centrala begreppen inom omvardnadsforskning.
Neuman omvardnadsmodell ser individen som en central figur omgardad av
koncentriska ringar som symboliserar skyddsmekanismer; det normala och det flexibla
forsvaret samt motstandskraften (Pritchard 2009a). Vidare beskriver Pritchard (2009a)
att Neumans modell ser omvardnad som en unik profession som innefattar alla variabler
i samband med da en person paverkas av stress. Med bakgrund av sjukskoterskornas
uppfattningar kommer varden att paverkas, inte bara att patienters uppfattning kommer
att bedémas utan ocksad den som utfor varden. Sjukskoterskor maste anpassa sina
omvardnadsatgarder for att tillaita en patient att komma till ratta med sin nya
hélsosituation. Neumans omvardnadsmodell ser sjukvardspersonalens roll som
ingripande, med fokus pa att patienten far eller behaller sitt hélsotillstdnd (Pritchard
2009a).

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoterskor (2005) ar dennes
ansvar att tillgodose patientens basala och specifika omvardnadsbehov savél fysiska,
psykiska som sociala, kulturella och andliga. Vidare beskrivs att sjukskoterskan ska
observera, vardera, prioritera, dokumentera och vid behov atgarda och hantera
forandringar i patientens fysiska och psykiska tillstand samt ha formaga att tillvarata det
friska hos patienten och folja upp patientens tillstand efter undersokningar och

behandlingar (Socialstyrelsen 2005). Pritchard (2009a) beskriver att sjukskoterskor ska
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arbeta forebyggande genom att fokusera pa att halla stress och stressreaktioner fran att
ha en skadlig effekt pa patienterna. Varje matestillfalle sjukskoterskan har med
patienten ar viktigt, infor en operation ar sjukskoterskans ansvar att patienten skall vara
val forberedd saval fysiskt som psykiskt infor bade ingrepp och eftervard. (Pritchard
2009a). Enligt Oakley och Bratchell (2010) skall den preoperativa bedémningen besta
av tre delar; den fysiska, psykologiska och sociala, vilka alla ar beroende av varandra
och ett holistiskt synsétt skall brukas. Sjukskoterskor bor leda den preoperativa
bedémningsprocessen da de har en unik kunskap och skicklighet som kan anvandas. Det
ger aven en god mojlighet for dem att utveckla kommunikativa fardigheter, ledarskaps-,
och organisationsformagor (Oakley & Bratchell s.3-11. 2010).

1.4 Problemformulering

Tidigare forskning har pdvisat att framtagna riktlinjer gallande fasta infor planerade
operationer ej efterlevs optimalt. Rutinméassigt fastar manga patienter fran midnatt
oavsett tid for operation, vilket kan leda till fysisk och psykisk ohélsa. Forfattarnas
avsikt med denna studie var att ge en 6kad kunskap om vad fasta innebér for vuxna
patienter saval fysiskt som psykiskt samt hur sjukskoterskan kan framja patientens halsa

under den preoperativa fastetiden.

1.5 Syfte och fragestallningar

Syftet var att genom en beskrivande litteraturstudie av vetenskapliga artiklar beskriva
vuxna patienters fysiska och psykiska symtom av fasta infor planerad operation samt
hur sjukskoterskan kan frdmja patientens halsa under den preoperativa fastetiden.
Déarutéver var syftet att beskriva de ingaende studiernas urvals- och
datainsamlingsmetod.

Studiens fragestallningar:

e Hur beskrivs i vetenskapliga artiklar vuxna patienters fysiska och psykiska

symtom av fasta infor planerad operation?

e Vilka omvardnadsatgérder finns beskrivna i vetenskapliga artiklar hur

sjukskoterskan kan framja patientens hdlsa under den preoperativ fastetiden?

e Hur beskrivs de ing&ende studiernas urvals- och datainsamlingsmetod’



2 Metod

2.1 Design

Studien ar utférd som en beskrivande litteraturstudie. Vid en beskrivande litteraturstudie
redogors tidigare forskningresultat inom ett specifikt omrade vilket sedan sammanstalls
och bidrar till fordjupade kunskaper i &mnet.(Friberg 2012)

2.2 Databaser, sokord/sOkstrategier/urvalskriterier

Sokningen av de vetenskapliga artiklarna genomférdes under Mars manad 2015 i
databaserna Medline via PubMed och CINAH for att finna relevant forskning som
svarade pa foreliggande studies syfte och fragestallningar (Polit & Beck 2012). De
sOkord som anvéndes var preoperative care, preoperative fasting, elective surgical
procedures, symptoms. S6korden i PubMed framkom via MeSH-termer samt fritextord
och kombinerades med varandra genom AND som boolesk sokterm. Vid sokning i
CINAHL anvandes CINAHL Headings samt fritextord. Litteratursdékningen i PubMed
gav mest resultat utifran syfte och fragestéllning. Forsberg och Wengstrom (2013)
forordar att valja sokord utifran fragestéallningen varpa forfattarna till denna studie
initialt valde sokorden psychological symptoms och physiological symptoms i
kombination med ovannamnda soktermer vilket tyvarr ej resulterade i nagra soktraffar.
Det genomférdes daven en manuell sekundarsokning via referenser av de lasta artiklarna.
For att kunna na ett bra slutresultat ar sekundarsokningar nédvandiga (Friberg 2012).
Polit och Beck (2012) beskriver att en studies resultat formas utifran dess givna
inklusions- och exklusionskriterier bestamda av forfattarna (Polit & Beck 2012).
Vetenskapen &r farskvara och standigt foranderlig (Friberg 2012). Inklusionskriterier
vid sokningarna som anvandes var de som svarade pa studiens syfte och
fragestallningar. Exklusionskriterierna var; barn <19 ar, artiklar pd andra sprak an

engelska samt publicerade > 10 ar sedan.



2.3 Soktabell

Databas Soktermer Antal Valda
traffar kallor
(exkl.dublet
ter)
PubMed Preoperative care (MeSH-SH) AND 155 7
Preoperative Fasting (fritext)
CINAHL Preoperative Care (CINAHL-headings) AND 25 0
Preoperative Fasting (fritext)
PubMed Preoperative care (MeSH-SH) AND Preoperative | 28 6
Fasting (fritext) AND “Elective
SurgicalProcedures”(MeSH-SH)
PubMed Preoperative Care (MeSH-SH) AND 4 0
Preoperative Fasting (fritext) AND “Elective
Surgical Procedures” (MeSH-SH) AND
Symptoms (fritext)
Manuell sékning i valda kéllors referenser 4
Totalt 17

2.4 Dataanalys

| den forsta delen av dataanalysen lastes sokningarnas 212 titlar igenom varvid 60

abstract studerades.

Elva artiklar exkluderades da vissa ej hade relevans till amnet

omvardnad utan mer var inriktade mot medicin och anestesiologi, andra valdes bort pa

grund av bristfallig relevans till studiens syfte. De 17 artiklar som valdes ut ansags

relevanta och motsvarade foreliggande litteraturstudies syfte och fragestallningar.

Vidare hamtades fulltext av artiklarna hem, bade via Hogskolan i Géavle samt

Sjukhusbiblioteket i Gavle. Bada forfattarna laste darefter igenom artiklarna oberoende

av varandra och en helhetsbild utformades. Friberg (2012) beskriver att man ska skapa

en bra forstaelse och bred forestallning av artiklarnas helhet. 17 artiklar valdes darefter
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ut till resultatdelen i litteraturstudien (markerade med stjarna fore i referenslistan). Tva
tabeller sammanstalldes for att fa en 6verblick av resultatartiklarnas innehall med fokus
pa syfte och resultat samt design, urval, datainsamling och dataanalysmetod (bilaga 1
och 2). Polit och Beck (2012) beskriver att tabeller upprattas for att forenklat kartlagga

likheter och skillnader i resultat samt metodologiska aspekter.

2.5 Forskningsetiska Gvervaganden

Det ar viktigt att utga fran etiska synsatt och riktlinjer inom omvardnadsforskningen.
Etiska normer och principer ska féljas vid all forskning som har med manniskor att
gora. Forsberg och Wengstrom (2013) beskriver att forskare inte far framfora sina egna
asikter samt att resultatet ska redovisas dven om det inte Gverensstimmer med
forskarnas asikter och forvantningar. De utvalda artiklarnas data beaktades av
forfattarna pa ett objektivt satt utan att egna tolkningar yttrades, pa séa vis undviks om-
och feltolkning av data. Alla artiklar gavs samma mojlighet att fa ingd i studien utifran
de kriterier som sattes upp. Artiklarnas resultat har presenterats, bade positiva och

negativa sadana. (Sykepleiernes Samabeide i Norden 2003).

3 Resultat

Sjutton vetenskapliga artiklar ligger till grund for resultatet i denna litteraturstudie.
Utifran studiens syfte och fragestallningar framkom tre kategorier i resultatet; fysiska
symtom, psykiska symtom, sjukskoterskans omvardnadsatgarder samt de metodologiska
aspekterna avseende urvals- och datainsamlingsmetod. Resultatet presenteras i I6pande
text under olika underrubriker. En dversikt av artiklarnas titel, syfte och resultat samt
metodologiska granskning presenteras i bilaga 1 och 2. Artiklarnas ursprung i
foreliggande studie kommer fran Brasilien, China, Finland, Japan, Kroatien, Nya
Zeeland, Skottland, Saudi Arabien, Skottland, Sverige, Turkiet, Tyskland samt USA.

3.1 Fysiska och psykiska symtom

Nio av de utvalda artiklarna belyste patienters fysiska samt psykiska symtom vid
preoperativ fasta. Fyra av dessa studier innehdll data om patienters fysiska symtom. De
symtom som uppgavs var hunger, torst, obehagskansla, svaghet, trotthet, illamaende

samt koncentrationssvarigheter (Bopp et al. 2011, Helminen et al. 2009, Itou et al.
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2012, Yildiz et al. 2013). Dessa artiklar pekade aven pa gynnsamma effekter av att
administrera kolhydratdryck till patienterna preoperativt. De 6vriga fem artiklarna
belyste patienters preoperativa symtom ur ett psykiskt perspektiv. Patienter beskrev
psykiska symtom som oro, angest, depression, behov av information, kénsla av trygghet
och delaktighet (Bopp et al. 2011, Helminen et al. 2009, Itou et al. 2012, Pritchard
2009b, Westerling Bergbom 2008, Yildiz et al. 2013).

3.1.1 Torst och hunger

Det ar sakert och genomforbart att ge patienter kolhydratrik dryck fram till tva timmar
preoperativt. Patienterna upplever mindre torst och hunger jamfort med de som fastar
enligt gdngse rutiner fran midnatt, “NBO” Nil By Mouth (Bopp et al. 2011, Helminen et
al. 2009, Itou et al. 2012, Yildiz et al. 2013). Itou et al.(2012) beskriver i sin
jamforande studie fran Japan att 65% av de fastande deltagarna uppgav kénsla av
muntorrhet innan de togs in pa operationssalen att jamfora med 11.9% i studiegruppen
som endast fastat 2 timmar. Aven hungerkénslan var hogre i den fastande gruppen, 52.6
% jamfort med 32.6% i studiegruppen.

Den preoperativa kolhydratdrycken smakade mycket bra ansag 36.4% av patienterna i
Bopp et al. (2011) studie, att jamféra med 3.6% som ej tyckte att den smakade bra.
29.1% av patienterna hade foredragit nagot annat att dricka, 3.6% Onskade ata
nagonting innan operation. En finsk studie av Helminen et al. (2009) pa 210 patienter
som vantade pa gastroinestinala operationer delade in deltagarna i tre grupper; faste-,
kolhydratdryck- samt intravends-glucos-grupp (IVG). Intresset lag att dven jamfora hur
patienter med IVG upplevde den preoperativa tiden. Resultatet visade att tillforsel av
intravenost glucos ej minskar kansla av torst och hunger sa effektivt som kolhydratrik
dryck, daremot har intravenost glucos andra positiva effekter pa obehagskanslor som
matthet och trétthet jamfort med de som ar helt fastande (Helminen et al. 2009). Itou et
al. (2012) pekar pa att patienterna bor ges oral vatskeersattning (ORS, oral rehydration
solution) upp till 2 timmar innan operation inte bara for de subjektiva symtomen utan
aven for att uppréatthalla en god balans av vétska och elektrolyter i kroppen. 1 Yildiz et
al. (2013) randomiserade studie fick de 60 deltagarna gradera sina subjektiva kanslor
enligt VAS-skalan under fem olika tillfallen peroperativt; (1) kvéllen innan operation,
(2) fore den sista kolhydratdrycken 2-3 hr preoperativt, (3) pa operationsbordet innan
narkos, (4) 2 hr postoperativt i sdngen samt (5) dagen efter operation. Torst och hunger

var enligt Yildiz et al. (2013) signifikant lagre vid de narliggande tillfallena till
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operation for studiegruppen jamfért med den fastande kontrollgruppen. Det beskrivs
dven att langvarig hunger har en negativ inverkan pa patientens intraoperativa-,

peranestesi- samt postoperativa period da det leder till intorkning (Yildiz et al. 2013).

3.1.2 Gastrointestinala symtom

| Yildiz et al. (2013) studie ville man undersdka kolhydratdryckens effekt pa
peroperativt vélbefinnande. Man valde dd bl.a. att mata magsacksvolymen mot
bakgrund av illamdende och krékningar. Volymen var signifikant mindre i
studiegruppen som fatt kolhydratdryck 2-3 h preoperativt jamfort med den fastande
kontrollgruppen, liknande resultat sdg man i Yagci et al. (2008) studie. Det
dverensstammer inte med Itou et al. (2012) som pavisade att magvolymen var i stort sett
lika stor direkt efter anestesi pa bade studiegruppen som druckit kolhydratdryck och den
fastande kontrollgruppen. lllamaende samt kréakning natten innan operation var aven i
stort sett lika mellan de olika grupperna, omkring 25% uppgav illamaende och ca. 15%
krakning. Liknande resultat framkom &ven i Bopp et al. (2011) studie pa 109
6gonsopererade patienter i Tyskland. De redovisar att man ej sag nagon skillnad vad
galler illamaende och krakningar pa studiegruppen som erhallit kolhydratdryck och den

fastande gruppen.

3.1.3 Glucos- och insulinnivaer

Studier visar att intag av kolhydratdryck samt intravends tillforsel av kolhydrater ger en
signifikant 6kning av glucos- och insulinnivaer i blodet (Dock-Nascimento et al. 2011,
Helminen et al. 2009, Perrone et al. 2011, Yagci et al. 2008, Yildiz et al. 2013, Zelic et
al. 2013). Hogt blodglucos ar en kanslig markor som visar pd det metaboliska trauma
kroppen utsatts for vid en operation. (Perrone et al. 2011) | Brasilien genomfordes 2011
en kvantitativ studie med sjutton randomiserade brack- och gallopererade patienter.
Resultatet visade att forlangd fasta infor operation 6kar insulinresistensen men minskar
daremot vid samtidigt intag av veteprotein och kolhydratdryck preoperativt (Perrone et
al. 2011).
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3.1.4 Oro, angest, depression

Yildiz et al. (2013) studie med 60 deltagare, redovisade de psykiska symtomen vid
preoperativ fasta samt effekterna av att dricka kolhydratdryck kvallen innan samt 2-3
timmar preoperativt. FOr matning av variablerna oro och depression anvandes en
speciellt framtagen skala (HADS- hospital anxiety depression scale) dar matningen
genomfordes efter den sista intagna drycken pa operationsmorgonen. | studien framkom
att patienterna som drack kolhydratdryck preoperativt hade 6,7 % mindre risk fér oro
och angest, jamfort med 36,7% risk i kontrollgruppen som var fastande. Vidare
beskrevs aven mindre risk for depression i studiegruppen (Yildiz et al. 2013). En finsk
studie med 240 patienter skattade sina subjektiva symtom enligt VAS (visual analogue
scale) 0-10. De indelades i tre grupper och de patienter som erhdll intravends glucos
preoperativt skattade en 6kad oro jamfort med de som istéallet fick kolhydratdryck
preoperativt. Vidare skattade de patienter som var fastande preoperativt hogsta nivaer av
oro (Helminen et al. 2009). Liknade resultat har redovisats i studierna av Itou et al.
(2012) samt Bopp et al. (2011) som undersokte effekten av att dricka kolhydratdryck
preoperativt. | studien genomférd av Itou et al. (2012) beskrevs att 42,5,% av
patienterna i kolhydratgruppen upplevde en kénsla av oro jamfort med 48,9% i
fastegruppen. | en intervjustudie av Westerling Bergbom (2008) beskrivs den
preoperativa fasen ur patientperspektiv med intervjufragor som bland annat belyste
patienters upplevelse av preoperativ information, trygghet, kénsla av betydelse och
delaktighet. Alla tio patienter i studien, med undantag fran en, angav att det var
vardefullt att som patient bli sedd som en individuell, betydelsefull person med
delaktighet i varden (Westerling Bergbom 2008) Sambandet mellan preoperativ fasta
och psykiska symtom redogors ej i Pritchard et al. (2009b) studie.

3.2 Sjukskoterskans omvardnadsatgarder

Atta av artiklarna pekar direkt pa sjukskoterskans omvardnadsatgérder vid preoperativ
fasta som att informera, kommunicera och identifiera patientens tillstand
(Baril&Portman 2007, Cestonar et al. 2014, Crenshaw&Winslow 2008, Falconer et al.
2014, Tse&Kwok-wei 2008, Walker et al. 2006, Westerling Bergbom 2008,
Woodhouse 2006).
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3.2.1 Kolhydratdryck

Sju av de valda studierna belyser sdkerheten och vikten av att patienter erbjuds
kolhydratrik dryck preoperativt (Bopp et al. 2011, Dock-Nascimento et al. 2011,
Helminen et al. 2009, Itou et al. 2012, Yagci et al. 2008, Yildiz et al. 2012, Zelic et al.
2013). Dock Nascimento et al. (2011) studie visar att en forkortad fasta dar man
administrerat kolhydratrik dryck 8 och 2 timmar preoperativt markant forbattrar den
organiska aterhamtningen efter det kroppsliga traumat en operation innebar. Att tillsatta
veteprotein i kolhydratdrycken reducerar daven insulinresistensen ytterligare enligt
Perrone et al. (2011) samt att det reducerar den inflammatoriska responsen efter
operation. Itou et al.(2012) belyser vikten av kolhydratdryck for att uppratthalla vétske-
och elektrolytbalans i kroppen preoperativt samt forbattra patienternas valbefinnande.
Sjukvardspersonal bor darfér uppmuntras att rutinmassigt erbjuda patienter kolhydratrik
dryck fram till 2 timmar innan operation. Att ge patienter kolhydratrik dryck
preoperativt ar inte bara en valdigt enkel atgard, enligt Helminen et al. (2009) utan
ocksa nagot som effektivt reducerar patienternas torst, vilket uppges vara det storsta
obehaget preoperativt. For patienter som ej kan inta ndgot via munnen &r intravenost
glucos ett mojligt alternativ. Yildiz et al. (2013) poangterar vikten av utveckla mer
flexibla fasterutiner som innebér att patienterna administreras klara vatskor fram till 2
timmar preoperativt. | en studie av Yagci et al. (2008) framkommer att det har skett en
fordréjning i implementeringen av de senaste riktlinjerna gallande preoperativ fasta. Det

priméra arbetet bor vara att etablera dessa lokalt.

3.2.2 Information, utbildning, kommunikation

For att Oka vardkvaliteten for kirurgpatienter beskriver atta av de valda artiklarna
preoperativa omvardnadsatgarder som bland annat forbattrad patientinformation, ckad
kunskap hos sjukvardpersonalen samt att se Gver kommunikationen mellan olika
personalkategorier (Baril & Portman 2007, Cestonar et al. 2014, Crenshaw & Winslow
2008, Falconer et al. 2014, Tse & Knok-wei 2008, Walker et al. 2006, Westerling
Bergbom. 2008, Woodhouse 2006). Information om preoperativ fasta ar enligt Walker
et al. studie (2006) ett forbattringsomrade dar en stor del av patienterna alltfor ofta ej
kande till orsak till fastan och vikten av en tom magsack infor operation. | en

intervjustudie 2007 av Baril och Portman framkom att sjukskéterskor inte trodde att
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patienterna forstod den preoperativa informationen eller att de fick bristféllig
information fran borjan. En sjukskoterska menade att patienterna kanske inte forstar vad
som &r sagt till dem p.g.a av att de inte forstar den preoperativa informationen.
Sjukskoterskorna trodde att bristande preoperativ information kan leda till en andring av
operationsschemat vilket kan leda till att patienterna dricker vid fel tidpunkt om de inte
far ordentlig preoperativ information. Det framkom d&ven oklarheter bland
sjukvardspersonalen gallande vem som skulle ge patienterna information angaende
preoperativ fasta. | en annan studie (Tse & Kwok-wei 2008) framkom avvikelser mellan
sjukskaterskors uppfattningar och praxis i samband med tillhandahallande av
preoperativ information till patienter. Faktorer som paverkade den givna preoperativa
patientinformationen var begrdnsade laromedel, sndva operationsprogram samt
sprakbarriarer. Resultaten betonade vikten av att se Gver nuvarande preoperativa
informationsmetoder samt effektiviteten av dessa, for att kunna forbattra vardkvaliteten
for kirurgpatienterna (Tse & Kwok-wei 2008). En annan viktig del som framkom i en
studie av Falconer et al. (2014) var att fa en forbattrad kommunikation mellan de olika
professionerna; sjukskoterskor pa vardavdelning, operationspersonal och kirurglakare
samt att sjukvardspersonalen erhaller uppdaterad kunskap inom omradet. Den
preoperativa fastetidens varaktighet har inverkan pa patienter som genomgar elektiva
operationer. Cestonar et al. (2014) beskriver att den preoperativa fastetiden paverkades
av givna instruktioner och tid for operation. Medianvardet for den preoperativa
fastetiden for mat var 16.50 samt for dryck 15.75. En annan studie poangterade att det
inte ar béttre eller sakrare for patienten med langre preoperativ fastetid, istéllet framkom
att preoperativ fasta som baseras pa evidensbaserade riktlinjer ar battre och sakrare.
Studien visade pa att preoperativ fasta 6verstigande sékra minimiriktlinjer kvarstar och
att fortsatta insatser behdvs for att genomféra optimala preopfasterutiner (Crenshaw &
Winslow 2008). Detta styrks av Baril och Portman (2007) dar fynd tyder pa att vissa
patienter hade alltfor langa fastetider. Sjukvardspersonalen visade felaktiga
uppfattningar om patienters kunskap om motiven samt information kring preoperativ

fasta.

3.2.3 Psykiskt omhéandertagande

Pritchard (2009b) beskrev psykiska symtom som kansla av trygghet, sdkerhet och lugn

da samma sjukskoterskor vardade dem i samband med operation. Det finns ett okat
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behov av resurser sa vardpersonal ges majlighet till mer tid for att identifiera tecken pa
preoperativ oro, enligt Pritchard (2009b). Ett flertal instrument finns tillgangliga for att
mata patientens nivaer av preoperativ oro. Ett exempel ar APAIS (The Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale), frageformular som anvands for att skatta
preoperativt oro och informationsbehov. Detta verktyg mojliggor att patienten kan
erhalla stéd och individanpassade insatser for att reducera preoperativ oro och optimera
postoperativ aterhamtning (Pritchard 2009b). Patienter beskriver det som viktigt att ses
som en betydelsefull individ och vara delaktig i den preoperativa varden enligt
Westerling Bergbom (2008) Vidare skall de k&nna fortroende for sjukskoterskan samt
uppleva trygghet, sakerhet och ges mojlighet till eget ansvar med hjélp av

sjukskoterskans omhéndertagande.

3.3 Metodologiska aspekter

3.3.1 Datainsamlingsmetod

12 av de utvalda artiklarna var kvantitativa (Cestonar et al. 2014, Crenshaw & Winslow
2008, Dock-Nascimento et al. 2011, Falconer et al. 2012, Helminen et al. 2009, Itou et
al. 2012, Perrone et al. 2011, Pritchard 2009b, Walker et al. 2006, Yagci et al. 2008,
Yildiz et al. 2013, Zelic et al. 2013) och 5 kvalitativa (Baril&Portman 2007, Bopp et
al. 2011, Tse & Kwok-Wei 2008, Westerling Bergbom 2008, Woodhouse 2006). Atta
av artiklarna undersokte kolhydratdryckens effekt preoperativt genom att jamfora tva
eller tre randomiserat utvalda grupper (Bopp et al. 2011, Helminen et al. 2009, Dock-
Nascimento et al. 2012, Itou et al. 2012, Perrone et al. 2011, Yagci et al. 2008, Yildiz et
al. 2013, Zelic et al. 2013). Helminen et al. (2009) hade aven en grupp som erhdll
intravendst glucos preoperativt. Dock-Nascimento et al. (2012) studie innehéll fyra
grupper dar tre grupper drack olika drycker (vatten med kolhydrater, maltodextrin eller
glutamin) samt en fastande grupp. Skattningsskalor som férekommit i foreliggande
litteraturstudie ar Visuell Analog Skala (VAS) (Helminen et al. 2009 & Yildiz et al.
2013) samt Likert-skala (Pritcher 2009b) VAS-skalor anvénds for att identifiera
subjektiva upplevelser. Sju av studierna anvénde blodprovstagning som metod for att
undersoka insulin-, glukos-, CRP. samt PH-vérden. (Dock-Nascimento et al. 2012. Itou
et al 2012. Helminen et al. 2009, Perrone et al. 2011, Yagci et al. 2008, Yildiz et al.
2013, Zelic et al. 2013). Itou et al. (2012) samt Yagci et al. (2008) undersokte dven
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mangden magsaft-volym pa patienterna. Sex av artiklarna anvande semistrukturerade
intervjuer med Oppna fragor som datainsamlingsmetod (Baril & Portman 2007,
Cestonar 2014, Crenshaw & Winslow 2008, Falconer et al. 2012, Westerling Bergbom
2008, Woodhouse 2006). Crenshaw och Winslow (2008) genomforde en jamfdérande
strukturerad intervjumetod mellan tva tidigare studier fran 2000 samt 2004 for

uppfoljning och utvardering av forbattringar vad géller preoperativa fasterutiner.

3.3.2 Undersokningsgrupp

Urvalet i 15 av artiklarna bestod av elektiva patienter (Baril & Portman 2007, Bopp et
al. 2011, Cestonar et al. 2014, Crenshaw &Winslow 2008, Dock-Nascimento et al.
2012, Falconer et al. 2012, Helminen et al. 2009, Itou et al. 2012, Perrone et al. 2011,
Pritchard 2009b, Walker et al. 2006, Westerling Bergbom 2008, Yagci et al. 2008,
Yildiz et al. 2013, Zelic et al. 2013). Majoriteten av dessa patienter undersoktes i
vantan pa en galloperation, andra patientgrupper var olika magtarm-, gyn-, kérl- och
dgonoperationer. Urvalet i tre av studierna bestod av sjukskoterskor (Baril & Portman
2007, Tse&Kwok-Wei 2008, Woodhouse 2006). En av dessa hade bade patienter och
sjukskoterskor som deltagare i sin studie (Baril & Portman 2007). Itou et al. (2012)
hade det storsta antalet deltagare med 300 lagriskpatienter i vantan pa morgonoperation.
Det minsta urvalet i de utvalda artiklarna hade Westerling Bergbom (2008) studie med
10 patienter som genomgatt en storre magtarm-operation. Tolv artiklar uppgav att bada
konen samt vilket antal som .ingick i studien (Baril & Portman 2007, Cestonar et al.
2014, Crenshaw & Winslow 2008, Dock Nascimento et al. 2012, Falconer et al. 2012,
Itou et al. 2012, Perrone et al 2011, Walker et al 2006, Westerling Bergbom 2008,
Yagci et al. 2008, Yildiz et al 2013, Zelic et al. 2013). Fordelningen visade i atta av
dessa artiklar att majoriteten i urvalsgrupperna bestod av kvinnor (Crenshaw &
Winslow 2008, Dock Nascimento et al. 2012, Falconer et al. 2012, Itou et al. 2012,
Walker et al. 2006, Yagci et al. 2008, Yildiz et al. 2013, Zelic et al. 2013).
Konsfordelningen hade en spridning mellan 51% till 100% kvinnliga deltagare. Som
exempel fran Itou et al. (2012) studie pa sex olika sjukhus i Japan dar 199 patienter var
kvinnor och 75 man. Gallande deltagarnas alder i de utvalda artiklarna uppgavs det i
fem av dessa. (Dock Nascimento et al. 2012, Itou et al. 2012, Perrone et al. 2011,
Westerling Bergbom 2008, Yildiz et al.). Aldersspannet varierade mellan 19-80 ar, dar

en av studierna uppgav en medelalder pa 58 ar (Westerling Bergbom 2008). Cestonar et

16



al. (2014) och Helminen et al. (2009) beskriver att aldersurvalet var vuxna patienter.
Exklusionkriterier for merparten av studierna var patienter med refluxsjukdom, nedsatt
matsmaltningsfunktion, diabetes mellitus, hjartsjukdom, gravida, kognitiv nedséattning,
allergier, anvéndning av sedativa lakemedel, antidepressiva lakemedel,
alkoholmissbruk, svarintuberade eller att de ej kan forsta smartskattingsskala (Baril &
Portman 2007, Bopp et al. 2011, Cestonar et al. 2014, Crenshaw & Winslow 2008,
Dock Nascimento et al. 2012, Falconer et al. 2012, Helminen et al. 2009, Itou et al.
2012, Perrone et al. 2011, Walker et al. 2006, Yagci et al. 2008, Yildiz et al. 2013).
Inga exklusionskriterier redogjordes ej i de ovriga studierna (Pritchard 2009b,
Tse&Kwok-Wei 2008, Westerling Bergbom 2008, Woodhouse 2006, Zelic et al.
2013).

4 Diskussion

4.1 Huvudresultat

Sammanfattningsvis mynnade denna litteraturstudie ut i nagra kdarnomraden som belyser
patienters fysiska symtom samt sjukskdterskans omvardnadsatgarder vid preoperativ
fasta. En gammal dogm som visar sig leva pa kvar pad manga sjukhus ar att patienter
alltfor ofta far fasta fran midnatt (NPO) oberoende av tid for operation dagen efter.
Symtomen som uppkommer vid preoperativ fasta ar foretradesvis torst, hunger samt oro
och angest. Sjukskoterskans omvardnadsatgarder som tydligt framkommer och framjar
patientens hélsa ar administration av kolhydratdryck fram till tva timmar preoperativt
och psykiskt omhéndertagande i form av att patienten skall kdnna sig bekraftad, trygg
och delaktig. Vidare framkommer &ven ett behov av forbattrad patientinformation samt
utokad kommunikation mellan saval sjukvardspersonal och patienter som mellan olika

professioner i vardkedjan.

4.2 Resultatdiskussion

Resultatet i foreliggande studie visade pa att fastetiden i vantan pa planerad operation
leder till olika fysiska symtom for varje enskild patient. Med bakgrund av att det &r
omkring 750 000 vuxna personer/ ar i Sverige som opereras inom slutenvarden

(Socialstyrelsen 2015) &ar det manga patienter som erfar den preoperativa varden. Torst

17



och hunger var de symtom som framkom tydligast, men &ven illamaende, trotthet och
koncentrationssvarigheter redovisades (Bopp et al. 2011, Helminen et al. 2009, Itou et
al. 2012, Yildiz et al. 2013). NPO efterlevs fortfarande pa manga sjukhus &an i dag, med
bakgrund av Mendelsons genomslagskraftiga studie fran 1946, med strikta preoperativa
fasteriktlinjer. Enligt VVardhandbokens riktlinjer (2015) ska alla patienter erbjudas en
god och saker nutritionsvard. Vid otillrackligt naringsintag sker en nedbrytning av
kroppens vavnader vilket paskyndas i kombination med en operation (Ord & Baker s.79
2010). Flera studier visade att kolhydratdryck preoperativt bidrar till flertal positiva
effekter, som minskad torst och hunger samt okat valbefinnande for patienten (Bopp et
al. 2011, Helminen et al. 2009, Itou et al. 2012, Yildiz et al. 2013). Dessa studier
uppgav ocksa att det ar sakert att dricka klara vatskor fram till 2 timmar innan operation
vilket bekraftas av tidigare studier dar det pavisats att all klar vétska forsvunnit ur
magsédcken efter 90 minuter (Soreide 2005). Insulinresistens utvecklas néar kroppen
utsatts for stress, som vid fasta och kirurgiska ingrepp. En 6kning av insulinresistens
leder aven till en forhojda blodglucosnivaer. Resultatet visade pa olikheter for de som
erhallit kolhydratdryck gallande blodglucos varden vid preoperativ fasta jamfort med de
som fastat. FOrfattarna i den foreliggande studien har uppméarksammat att det i flertalet
av artiklarna har framkommit att patienter upplever oro och angest infér en planerad
operation. Det framkom att det ar av stor vikt for patienter att kdnna delaktighet och ta
del av information inom den preoperativa varden. Med en forkortad preoperativ fastetid
pavisades minskad oro och angest hos patienterna (Bopp et al. 2011, Helminen et al.
2009, Itou et al. 2011, Pritchard 2009b, Westerling Bergbom 2008, Yildiz et al. 2013).
Resultatet har visat att kolhydratrik dryck har manga gynnsamma effekter for patienter
som vantar pa operation. De patienter som drack kolhydratdryck preoperativt I6pte 6ggr
mindre risk for att drabbas av oro och angest jamfort med de som var fastande fran
midnatt (Helminen et al. 2009, Yildiz et al. 2013). Dock pavisades inte samma goda
resultat pa oro for de patienter som istéllet fick glucos intravendst preoperativt. Med
bakgrund av Neumans omvardnadsmodell dar ett holistiskt synsatt belyses, har
sjukskoterskor en stor och betydelsefull roll gallande omhéndertagande av patienten ur
ett psykiskt perspektiv (Pritchard 2009a). Patienter kanner sig vérdefulla och lugna nér
de upplever trygghet, kdnsla av betydelse och delaktighet i varden samt far adekvat
preoperativ information (Westerling Bergbom 2008). Tidigare forskning styrker detta
resultat och visar att patienter kan uppleva en kénsla av hjalpléshet i sjukhusmiljo

(Oakly & Bratchell 2010) Langden pa den preoperativa fastetiden har stor betydelse for
18



patientens fysiska och psykiska vélbefinnande. Cestonar et al. (2014) beskrev att den
preoperativa fastetidens varaktighet signifikant oOverskred de gallande riktlinjerna.
Liknade resultat framkom i flera andra studier (Baril & Portman 2007, Crenshaw et al.
2011). ASA (American Society of Anasthesilogists) har utvecklat riktlinjer for
preoperativ fasta utifran tidigare forskning och Kliniska erfarenheter, dar man
rekommenderar lattare maltid 6 timmar innan samt klar dryck fram till 2 timmar innan
operation (Apfelbaum et al. 2011). Aven Svensk férening for anestesi och intensivvérd
(www.sfai.se) samt European Society of Anaesthesiology guidelines vidhaller samma
riktlinjer (Smith et al. 2011). Sjukvardspersonal bor uppmuntras att erbjuda patienter
preoperativ kolhydratdryck fram till 2 timmar innan operation och visa pa flexibilitet
géllande fastetider. Detta for att effektivt reducera patienternas torst samt for att
forbattra den kroppsliga aterhamtningen efter en operation (Dock-Nascimento et al.
2011, Helminen et al. 2009, Yildiz et al. 2013) Illaméaende och krakningar &r i stort sett
lika oavsett intag av kolhydratdryck enligt. Itou et al (2012). Daremot visade Yildiz et
al. (2013) och Yagci et al. (2008) studier pa att de patienter som intog kolhydratdryck
2-3 timmar preoperativt hade en signifikant mindre volym magsaft jamfért med de
fastande patienterna. Tidigare studier har visat att magséckens halveringstid géllande
klara vatskor som skall passera till tolvfingertarmen endast &r 10 minuter och efter 90
minuter har vétskan passerat helt (Soreide et al. 2005). Kvinnor och éldre personer har

dock langsammare tomningstid.

Man kan se brister vad galler sjukvardspersonalens information till patienter infor
operation. Resultaten betonade vikten av att se Over preoperativa fasterutiner for att
forbattra vardkvaliteten for patienterna. Andra preoperativa omvardnadsatgarder som
visade sig undermaliga var kommunikationen mellan olika personalkategorier samt
personalens kunskapsbrist gallande fasterutiner.( Baril & Portman 2007, Cestonar et al.
2014, Crenshaw & Winslow 2008, Falconer et al. 2012, Tse & Knok-wei 2008, Walker
et al. 2006, Westerling Bergbom 2008, Woodhouse 2006). Jamfért med Walker et al.
(2006) studie ar information om preoperativ fasta ett forbattringsomrade for att dka
patienters kunskap och trygghet. Aven Lee och Lee (2012) betonar vikten av
preoperativ information till patienterna mot bakgrund av deras oro och stress infor
operation samtidigt som néstan hélften av sjukskéterskorna uppgav att de ej hann ge
patienterna nodvandig preoperativ information (Lee & Lee 2012). Enligt Neumans

omvardnadsmodell beskrivs att sjukskoterskor bor anpassa sina omvardnadsatgarder
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med fokus pa att patienten kommer tillratta med sin nya héalsosituation samt far eller
behaller sitt halsotillstand (Pritchard 2009a). Omvardnad ses enligt Neumans modell,
som en unik profession vilket omfattar hela manniskan pa ett holistiskt synsétt och

beaktar dess paverkan av stress i olika miljoer (Pritchard 2009a).

Det var en jamn fordelning mellan datainsamlingsmetoderna intervju- och enkatmetod.
Intervjustudier genomfordes i sex av studierna (Baril & Portman 2007, Cestonar et al.
2014, Crenshaw & Winslow 2008, Falconer et al. 2012, Westerling Bergbom 2008,
Woodhouse 2006) liksom att det var sex stycken enkatstudier (Bopp et al. 2011,
Helminen et al. 2009, Pritchard 2009b, Tse & Kwok-wei 2008, Walker et al. 2006,
Yildiz et al. 2013). | de 6vriga fem studierna anvandes kroppsliga markdrer som
datainsamlingsmetod i form av blodprover for att méta deltagarnas vérden av
blodglucos, insulin, CRP (c-reaktivt protein) samt matning av magsaftvolym. Antalet i
de utvalda studierna varierar stort, fran 10 stycken deltagare i en kvalitativ
intervjustudie (Westerling Bergbom) till 300 deltagare i en randomiserad kvantitativ
studie med kroppsliga markorer (Itou et al. 2012). Urvalet i flertalet av studierna visade
pa en signifikant majoritet av kvinnliga deltagare (Dock Nascimento et al. 2012,
Falconer et al. 2012, Itou et al. 2012, Walker et al. 2006, Yagci et al. 2008, Yildiz et al.
2013, Zelic et al. 2013). Enligt Socialstyrelsens patientregister (2015) opereras knappt
100°000 fler kvinnor dn man (ar 2013), vilket starker trovérdigheten i studiernas
urvalsgrupper. 12 av de utvalda artiklarna var kvantitativa (Cestonar et al. 2014,
Crenshaw & Winslow 2008 DockNascimento et al. 2012, Falconer et al. 2012,
Helminen et al. 2009, Itou et al. 2012, Perrone et al. 2011, Pritchard 2009b, Walker et
al. 2006, Yagci et al. 2008 Yildiz et al. 2013, Zelic et al. 2013) och 5 kvalitativa (Baril
& Portman 2007, Bopp et al. 2011, Tse & Kwok-wei 2008, Westerling Bergbom 2008,
Woodhouse 2006.) Fordelningen mellan kvantitativa respektive kvalitativa artiklar
representerar utfallet vid sokningarna val. Forsberg och Wengstrom (2013) beskriver att
det ar positivt att kombinera kvalitativ och kvantitativ ansats i forskning, da det som
undersoks beskrivs fran olika aspekter. Denna beskrivning starker foreliggande

litteraturstudie.
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4.3 Metoddiskussion

Foreliggande litteraturstudie har genomforts med en beskrivande design for att kunna
svara pa dess syfte och fragestallningar. Vid sokning av artiklar anvandes databaserna
PubMed samt CINAHL. De ar de mest anvandbara databaserna for sjukskoterskor och
redogor flest studier fran omvardnadsforskning, enligt Polit och Beck (2012). Att endast
anvanda tva databaser for artikelsokning kan vara en brist da det finns en risk att
relevant forskning inom omradet missats, men da flesta studier fran
omvardnadsforskning finns pa PubMed samt CINAHL ger det signifikant utdelning for
studiens syfte och fragestallningar. De sokord forfattarna valde att anvanda éar
nyckelbegrepp i foreliggande studie och valdes ut med MeSH-termer, CINAHL-
headings samt fritextord. Det var svarigheter att finna relevanta soktermer vad géller
fysiska samt psykiska symtom varfor det istéllet blev fritextordet symptoms, vilket
daremot bidrog till att utfallet blev stérre. FOr att kombinera sokorden anvandes
booleska termen AND. Att det endast anvants en boolensk term, ar aven en svaghet da
traffarna kan expanderats eller avgransats ytterligare om man &ven anvéant t.ex. OR.
Forfattarna till foreliggande studie valde dock endast en boolensk term vilket var ett
medvetet val. De utvalda artiklarna svarade val pa forfattarnas syfte men att finna
artiklar med fysiska och psykiska symtom innan operation visade begransade resultat.
Endast i fyra av studierna uppgav patienterna direkta fysiska och psykiska symtom
preoperativt. Artiklar med postoperativa symtom var desto fler till antalet. Manga av
studierna belyser méatvarden fysiologiskt genom blodprover och andra métinstrument.
Detta har studiens forfattare diskuterat huruvida det svarar pa studiens syfte och kommit
fram till att avvikande fysiologiska maétvdarden som t.ex. foérhdjt blod-glucos i
forlangningen  utvecklar  fysiska ~ symtom  som  torst,  trOtthet  och
koncentrationssvarigheter. Da styrker det studien att dven implementera avvikande

matvérden preoperativt.

De psykiska symtom som framkom var framfor allt oro och angest. En av studierna
anvinde en skala som méitinstrument for att beddma preoperativ oro; ‘Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale’ (Pritchard 2009). Tva av studierna hade
sjukskoterskor som urvalsgrupp (Woodhouse 2006 & Tse-Kwok-wei 2008) och en
studie hade bade sjukskéterskor, anestesipersonal samt patienter som urvalsgrupp (Baril
& Portman 2007). Ovriga artiklar hade patienter i sin undersékningsgrupp. Det ar en
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bra blandning av urval anser forfattarna, da studien framfor allt undersoker
patienters fysiska och psykiska symtom men &ven beror sjukskoterskans roll och dess
omvardnadsatgarder. Foreliggande litteraturstudie har valt att inkludera studier som &r
tio ar gamla och yngre, d.v.s. publicerade mellan ar 2005-2015. Detta for att ej erhalla
alltfor gammal forskning i &mnet men samtidigt finna tillrackligt manga artiklar i det
aktuella &mnet. En annan inklusionskriterie var att sokta artiklar skulle vara skrivna pa
engelska. Det finns risk for feltolkningar av innehallet da ingen av foreliggande studies
forfattare har engelska som modersmal. Daremot talas det engelska spraket 6ver hela
varlden och resulterat i att studiens artiklar har varldsomfattande ursprung, vilket starker
generaliserbarheten for denna studie. Aven Polit och Beck (2012) vidhaller att studier
starks av att deltagarna har olika bakgrund. Sju av de inkluderade studierna berdrde
patienters symtom och effekter av preoperativ kolhydratdryck. ( Bopp et al. 2011, Dock
Nascimento et al. 2011, Helminen et al. 2009, Itou et al. 2012, Yagci et al. 2008, Yildiz
et al. 2012, Zelic et al. 2013). Med bakgrund till detta resultat anser forfattarna till
foreliggande studie att resultatet speglades ur ett smalare perspektiv. mot av
kolhydratdryckens effekter, istéllet for att ge en vidare vinkling kring patienters symtom
av preoperativ fasta. FOrfattarna anser att studien har en relevant koppling och stéd av
Neumans omvardnadsteori; att se manniskan som en multidimensionell individ med
olika egenskaper, dess relation och formaga att ta hand om stress samt att
sjukskaterskans omvardnad ses som en unik profession i detta sammanhang (Pritchard
2009a).

4.4 Kliniska implikationer for omvardnad och forslag pa framtida

forskning

Sjukskoterskan har en viktig roll i det kliniska omvardnadsarbetet av den preoperativa
patienten och féreliggande litteraturstudie ar darfor av betydelse for bade patienter och
sjukskaterskor.  Genom studien, som starks av Neumans omvardnadsmodell, far
sjukskoterskor ett battre helhetsperspektiv av patienten vad galler fysiska och psykiska
symtom och kan darmed o©ka patientens vélbefinnande infor planerad operation.
Eftersom det fortfarande saknas studier géllande patienters fysiska och framférallt
psykiska symtom av preoperativ fasta samt sjukskoterskans forbattringsatgarder, anser
forfattarna till foreliggande studie att fortsatt forskning bor genomforas inom omradet.

Forslag pa forbattringsatgarder ar att fortsétta arbeta for ett medvetet omhéndertagande
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av preoperativa patienter, kommunikation mellan professioner och avdelningar samt
kontinuerlig utbildning for sjukvardspersonalen for att kunna halla sig uppdaterad inom
omradet. Det &r aven av stor vikt att fortsitta arbeta med implementering av de
preoperativa faste-riktlinjerna i det kliniska arbetet for att minska den preoperativa
fastetiden och darmed forbéattra patientens vélbefinnande samt utdka kunskaper om

olika omvardnadsatgarder.

5 Slutsats

| foreliggande litteraturstudie har det framkommit en beskrivning av patienters fysiska
och psykiska symtom av fasta i vantan pa planerad operation samt sjukskoterskans
omvardnadsatgarder for att framja patienters halsa i samband med detta. Resultatet visar
att det finns ett behov av att kontinuerliga uppdateringar for att forbattra
omhandertagandet i den preoperativa varden av patienten. Nar det galler preoperativt
omhandertagande och fasta ar den Overgripande omvardnadsatgarden att administrera
kolhydratrik dryck upp till tva timmar preoperativt enligt flertalet av artiklarna. Det kan
tyckas som en banal atgard men visar sig vara mycket betydelsefullt for patientens
valbefinnande, saval fysiskt som psykiskt. Forfattarna till denna litteraturstudie anser,
mot bakgrund av flertalet av de utvalda artiklarna, att gamla rutiner och kunskap bor
aktualiseras for att medvetandegora sjukskoterskans omvardnadsatgéarder. Vidare
framkommer det dven behov av kontinuerliga uppdateringar och spetsutbildningar samt

ett utdkat samarbete mellan de olika professionerna och klinikerna.

Forfattarnas har kommit till insikt om hur viktigt det &r att sjukskoterskor skapar sig en
okad forstaelse for patienterna, vilka fysiska och psykiska symtom som kan forekomma
vid preoperativ fasta samt vilka konsekvenser detta kan resultera i. Battre
forutsattningar skapas da for saval patienterna som vardpersonal inom den planerade

operationsverksamheten.
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multicenter design fysilogiska kvinnor
randomized matt,magsaftvol Alder: 20-80 ar
controlled trial ym,pH-vérde, Elektiva
blodprover Iagriskpatienter,

morgonkirurgi.
Jan 2010-Mars
2011, 6 sjukhus

9 Perrone. F et
al. Nutritional
journal

2011

Brasilien

Effects of
preoperative
feeding with a
whey protein
plus
carbohydrate
drink on the
acute phase
response and
insulin
resistance. A
randomized trial.

Kvantitativ
randomiserad
studie

Blodprover preop
+ 24 h postop.
insulinresistens
(IR), inflamm-
atorisk- nutr.index
(PINI) samt C-
reaktivt protein
(CRP)

Student t-test,
Mann-
Whitney

p <0,05

n=17

man och kvinnor
18-65 ar

brack, gall-op . CO-
grupp (n=9) och
CHO-P grupp (n =
8).
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Forfattare, Titel Design Data- Data- Undersokningsgr
tidskrift, publ- insamlings- analys- upp

ar, land metod metod

10.Pritchard, Identifying and Kvantitativ Skattninsinstrume | Likertskala Vuxna patienter
MJ. Nursing accessing anxiety | double-blind nt med frégor om Patienter som ska
standard, 2009. | in preoperative studie preoperativ oro genomga operation
Storbritanien | patients gCh info. Skala 1-

11. Tse. K & Nurses Kvalitativ Eget Deskriptiv n=91

Kwok-wei. S. | perceptions of Deskriptiv komponerat dataanalys Sjukskaterskor pa
Journal preoperative crossektional frageformular metod , dagkir. avd, op.
compilation teaching for design inkl demografi McNemar- avd, + poliklinisk
2008 ambulatory och preop. test op. avd 2 sjukhus i
China surgical patients undervisnings Hong Kong 2005

fragor.

12, Walker.H Patient’s Enkat- Hemskickade Statistisk n=100

et al. 2006 understanding of | studie frageformular av | analys, epi 56% kvinnor 44%
Nya Zeeland pre-operative ssk. . Preop. info, chi man

fasting upplevelse square-test konsekutiva
patienter
dagkirurgi

13.Westerling | The importance Hermeneutisk | Intervjustudie av | Lésta och n=10

Bergbom.l, of nursing in design 1 intervjuare, transkriberade | man och kvinnor
Journal of perioperative enskildhet innan | intervjuer m= 58 ar
Advanced care: a patient’s utskrivn. 30- Detaljerad Pat storre
Perioperative perspective 45min indelning ; magtarmop.

Care. Intervjufragor pre-intra-och

2008 upplevelser av post-operativ

Sverige pre-och postop | fas.

varden.

14 Woodhouse | Pre-operative Kvalitativ Semistrukturerade | Programvara | n=15

A fasting for metod intervjuer anvandes ej leg. sjukskoterskor
Nursing elective surgical | anpassad fran | Tematisk analys | for analysav | anstéllda p& 5
standard. patients en d? tre data. kirurgavdelningar
20086, grundlaggande | kdrnamnentogs | Uppfoljande pa ett sjukhus

Saudiarabien

teori

ut:
kunskap,praktik,
system

konversation
med deltagare
for att
sakerstalla
data
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Forfattare, Titel Design Data- Data- Undersokningsgr
tidskrift, publ- insamlings- analys- upp
ar, land metod metod

15 .Yagci, G., | Effects of Randomiserat | Single-blind. SPSS 11.0, n=70

etal. preoperative urval, SG:l kolhydrat- | Students t test, | 29 man/41

Nutrition carbohydrate kvantitativ dryck preop. MAnNnWhitne | kvinnor; elektiva

2008 loading on design KG: NPO y U-tests op.

Turkiet glucose Blodprov; cholecystectomi el
metabolism and Plasmaglukos + thyrectomi.
gastric contents seruminsulin ASA | el ASAIL.
in patients peroperativt Alder; vuxna
undergoing Studiegrupp och
moderate kontrollgrupp.
surgery: a
randomized,
controlled trial

16.Yildiz, H Oral Randomiserat | SG; Fischers n= 60

.etal. Carbohydrate urval; kolhydratdryck | exakta test, 13 man/47

Journal of Supplementation | Deskriptiv kvéllen innan Chi- kvinnor.

Investigative Reduces design samt 2-3 h squaretest, t- | elektiva patienter

Surgery Preoperative preop, KG: test op lap.

2013, Discomfort in sedvanliga cholecystectomi,

Turkiet laparoscopic fasterutiner. Pat ASAI-II,
cholecystectomy fick uppge 25-65 &r

symtom studiegrupp och
kontrollgrupp.

17 Zelic M et Preoperative oral | Randomiserad | SG:preopdryck | Man-Whitney | n=70

al feeding reduces | studie, KG: NPO Blod- | rank-test 31 mén/ 39

Hepatogastroe | stress response kvantitativ prov; konc av kvinnor elektiva

nterology after laparoscop creaktiv protein op. lap.galla.

2013, cholecystectom + kortisol pre- Alder;

Kroatien och postop.
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Bilaga 2; Artikeltversikt

Forfattare

Syfte

Resultat

1. Baril, P. & Portman, H.
(2007)

Undersodka den kunskap och
Overtygelser som pat, ssk och
anestesipersonal har angaende
anvéandningen av preop
patientfasta

Personalen oroad éver pat
ang. instruktioner, oklarheter
bland personal ang vem som
ska instruera pat ang preop
fasta. Vissa patienter hade
alltfor langa fastetider,
utévare hade felaktiga
uppfattningar om pats
kunskap om motiven for
fasta och efterlevnad
instruktioner. Lakare oro
Over effekterna av éverdriven
fasta dock ovilliga andra

policy.

2. Bopp, C., Hofer, S., Klein,
A., Weigand, M.A., Martin,
E. & Gust, R. (2011)

Att utvardera om en enda
preoperativ kolhydratdryck
kan forbattra den
perioperativa
patientkomforten och
tillfredstéllelsen vid elektiv
6gon-dag-Kkirurgi.

Patienter drack 200 ml 2 h
preop var ej sa hungriga (P
<0,05), ej lika torstiga
preoperativt (P <0,001) och
inte torstiga postop (P
<0,05). Standardisering av
oral kolhydrat- dryck preop
Okar pats valbefinnande och
tillfredsstéllelse vid anestesi-
sjukvard bor vara del av
modern dagkirurgi/
dgonkirurgi

3. Cestonar, T.,
Schieferdecker,M.E., Thieme,
R.D., Cardoso, N. &

Campos, L. (2014)

Att undersodka den pre- och
post-operativa fastetiden och
faktorer som har inflytande pa
patienter som genomgatt
elektiva operationer

Den preop fastetiden for mat
och dryck var liknande:
median 16.50 tim, Fastetiden
paverkades av givna
instruktioner och tid for
operation. arbetsschema/
resurser.
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Forfattare

Syfte

Resultat

4. Crenshaw, J.T. & Winslow,
E.H (2008).

En uppfdljning av tidigare
forskningsstudie(2000) och
genomfordes for att faststalla
om praxis hade forbattrats i
organisationen

Langre preopfasta ar inte
battre eller sékrare for pat.
Att basera fastan pa
evidensbaserade riktlinjer ar
battre och sakrare. Visade att
preop fasta Overstigande
sékra minimiriktlinjer
kvarstar. Forbattringar
hittades i andelen patienter
som far specifika
instruktioner om huruvida att
ta sina rutinmediciner
opdagens morgon. Fortsatta
insatser behovs for att
genomfora bésta
preopfasterutiner

5. . Dock-Nascimento, D.B.,
de Aguilar-Nascimento, J.E.,
Faria, M.S..M., Caporossi, C.,
Slhessarenko, N. &
Waitzberg, D.L. (2011)

Undersoka om en forkortad
preoperativ fasta med
glutamin och kolhydratrik
dryck kan forbattra den
fysiska respons efter
operation

Preop. dryck given.
Hogre insulinresistens i
kontrollgrupp an i 6vriga
grupper. Okad preop.
metabolisk respons vid
preopdrycker

6. Falconer, R., Skouras, C.,
Carter, T., Greenway, L.. &
Paisley, A.M. (2014)

Undersoka hur de senaste
riktlinjerna f6ljs pa en
kirurgklinik samt identifiera
forbattringsomraden

Patienter fastade langre &n
rekommend. pga “nil by
mouth” dr gammal praxis.
Stor skillnad i preop-fastetid
for pat om op-tid fm( 13,5
tim) eller op-tid em ( 16,8).
Fm-pat langre vétske-fasta
jamfort med em-pat. Pat som
ej fick skriftlig info fastade
langre. Manga valjer att fasta
langre &n rekom. Pat tar till
sig o foljer skriftlig info
battre &n muntlig.
Personalutb. inom omradet
viktigt+ kommunikation
mellan avd-personal, op-
personal, kirurgteam.
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Forfattare

Syfte

Resultat

7. Helminen, H., Viitanen, H.
& Sajanti, J. (2009)

Att undersoka effekten av tre
olika faste-protokoll

angaende preoperativt obehag
samt glucos och insulinnivaer

Kolhydratdryck-grp mindre
hungriga jmfrt m fastegrp
preop. VAS-skalan. Okning
av torst, muntorrhet, oro i
intravendsa-glucos-grp.
Kolhydrdryck-grp minskad
torst mindre hunger och
muntorrhet. Fastegrp okad
torst, hunger, muntorrhet,
svaghet, trétt, oro. Bade iv
och oralt intag av kol-
hydrater signifikant 6kning
av glucos och insulinnivaer.

8. Itou, K., Fukuyama, T.,
Sasabuchi, Y., Yasuda, H.,
Suzuki, N., Hinenoya, H.,
Kim, C. etal. (2012)

Att undersoka sékerhet och
effekt av oral vatsketerapi 2
tim preop

Oral vétsketerapi 2 tim
preop.

SG: Mindre mangd magsaft,
mindre torst och hunger
preop. Ingen signifikant
skillnad pa Ph-varde mellan
grupperna. Inga psykologiska
symtom ndmnda

9. Perrone, F., da-Silva-Filho,
A.C., Adorno, I.F., Anabuki,
N.T, Fernando, S.1.,
Colombo, T. et al (2011)

Forlangd preoperativ fasta
Okar insulinresistens och
tidigare erfarenhet
rekommenderar
kolhydratdryck 2 h preop.
Studiens syfte att tillsatta
veteproteindryck preop
tillsammans med
kolhydratdryck for att minska
inflammation och samt
insulinresistens

CHO-P-gruppen (med
proteindryck) visade pa lagre
insulinresistens postop, jmfrt
med CHO-gruppen. CHO-P
visade pa minskad CRP
stegring samt mindre
albuminpaverkan.

10. Pritchard, M.J. (2009b)

Att identifiera och bedéma
oro hos preoperativa patienter

Studien visade en
sammanfattning “Amsterdam
Preoperativ Anxity and
Information Scale”, som ar
en skala for patienterna och
kan bidra till att identifiera
vilka individer beh6ver extra
stod vid oro och angest.
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Forfattare

Syfte

Resultat

11. Tse, K.& So, W.K (2008)

Undersoka sjukskoterskors
uppfattningar om vikten av att
ge preoperativ information till
ambulatoriska kirurgiska
patienter, och faktorer som
kan paverka deras
tillhandahallande av sadan
undervisning.

Avvikelse mellan ssk upp-
fattningar o praxis i samband
med preop info hittades.
Begrénsade laromedel, sndva
op.scheman och
sprakbarriarer paverkade
preop info t ambulatoriska
kir patienter.

Betona vikten se dver
nuvarande preop.
undervisnings - metoder och
effektiviteten i undervisning
for att forbattra
vardkvaliteten

12 Walker, H., Thorn, C. &
Omundsen, M. (2006)

Undersoka planerade
dagkirurgiska patienters
forstaelse av orsaken till
preoperativ fasta

Behovs béttre information till
patienterna for att fa battre
forstaelse om preop fasta,
vilket kan leda till battre
efterlevnad och
patientsakerhet.

13. Westerling, K., Bergbom.
(2008)

Beskriva patienters
upplevelse av perioperativ
vard genom att utforska pre
och postoperativa besok fran
anestesi och op.skoterskor,
beskrivna som den
perioperativa dialogmodellen.
Intervjua patienter om den
vard som ges av dessa
sjukskdoterskor under den
perioperativa perioden.

Den periop dialogmodellen,
upplevdes vérdefull for pat.
Effekterna, betydelse och
konsekvenser av mening och
innehall av vardefullt ur
patientperspektiv
identifierades. Betydelse
preop fasen : info,
kommunik, traffa erfarna
ansvarsvard. professioner,
kanna sig vdlkomna,
betydelse- fulla. Vardefullt;
bli igenkénd
valkomnad, deltagande i
varden o
behandlingsprocessen
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Syfte

Resultat

15. Yagci, G., Can, M.F.,
Ozturk, E., Dag, B.,
Ozgurtas, T., Cosar, A &
Tufan, T. (2008)

Utvardera effekten av preop.
laddning med kolhydratdryck
och den perioperativa
metabolismen, matning av B-
glucos, Ph-vérde, magsaft
periop

Kolhydratdryck preop.

SG: Hogre B-glucos preop +
initialt forhojd insulinniva
som sedan normaliserats.
Ingen signifikant skillnad
ang. mangd maginnehall, Ph-
varde magsaft. Preopdryck
paverkar dock malnutrition
posSs.

Inga namnda psykologiska
symtom

16. Yildiz, G., Gunal, S.E.,
Yilmaz, G. & Yucel, S (2012)

Undersoka effekterna av oral
kolhydratdryck pa
perioperativt obehag

Kolhydratdryck preop
SG: preop mindre
sjukdomskaénsla, torst,
hunger, svaghet, trétthet.
Lagre nivaer av oro och
angest i studiegrupp.

17. Zelic’, M., Stimac, D.,
Mendrila, D., Tokmadic’,
VS., Fisic, E., Uravic’, M &
Sustic, A. (2013))

Undersoka effekten av
kolhydratrik preopdryck
gallande stresspaslag efter
op.laparoskopisk
cholecystectomi

Preop. Kolhydratdryck 6kar
valbefinnandet. Inga
psykologiska symtom
namnda.
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