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Bakgrunn: Kunnskapssenteret fikk i oppdrag a finne den beste tilgjengelige vi-
tenskapelige dokumentasjonen om komplikasjoner og velbefinnende ved ulike
fasterutiner hos eldre, ortopediske pasienter for operasjon, med seerlig vekt pa
eldre med hoftebrudd. Disse pasientene har ofte flere plager, og mange er under-
erneerte. Det finnes retningslinjer for faste for planlagt kirurgi ved norske syke-
hus i dag. Nar det gjelder pasienter som kommer inn for gyeblikkelig hjelp, fin-
nes det ingen felles retningslinjer. Eldre, ortopediske pasienter kommer ofte inn
som ¢@yeblikkelig hjelp, og en aktuell problemstilling kan vaere om det er behov
for andre fasteregimer og rutiner for denne pasientgruppen enn det som anbe-
fales i sykehus i dag. Metode: Vi gjorde et systematisk litteraturspk bygd pa en
systematisk oversikt fra 2003 som omhandler faste for operasjon for a forebygge
komplikasjoner under operasjon. Vi spkte i fplgende databaser: Ovid MEDLINE,
Ovid EMBASE, Ovid British Nursing Index, Cochrane Central Register of Control-
led Trials og National Instilnstitute for Health Research. Vi spkte etter randomi-
serte kontrollerte studier. Tiltakene vi pnsket 4 undersgke (fortsetter pd baksiden)
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forseteelsen fra forsigen) VAT fastelengde - fra midnatt eller forkortet to timers faste —samt
hva og eventuelt i hvilket omfang pasienten kunne spise og drikke ved forkortet
faste. Aktuelle utfall var sikkerhet og pasienttilfredshet, bade direkte og indi-
rekte, malt som for eksempel aspirasjon av ventrikkelinnhold til lungene, lavt
blodsukker, angst, sult, mistrivsel og smerteopplevelse. Spket var ikke begrenset
i forhold til populasjon eller utfallsmal. Resultat: Spket ga 1045 treff pa mulig
relevante artikler. Ved gjennomgang av artikkelsammendrag og fulltekstartikler
fant vi ingen artikler som tilfredsstilte vare oppsatte inklusjonskriterier. Vi fant
ingen randomiserte kontrollerte studier med primerfokus pa forskjellige fas-
terutiner hos eldre ortopediske pasienter. Den forskningen som eksisterer pa
omrddet er hovedsakelig utfort pa pasienter uten kjente risikofaktorer, eller pa
spesielle risikogrupper som pasienter med tarmsykdommer, og ikke pa eldre
generelt. Konklusjon: Dette litteraturspket viser at det finnes lite forskning om
hvilke fasteregimer som er best egnet for eldre ortopediske pasienter.
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Hovedfunn

Kunnskapssenteret fikk i oppdrag a finne den beste tilgjengelige vitenskapelige do-
kumentasjonen om komplikasjoner og velbefinnende ved ulike fasterutiner hos eld-
re, ortopediske pasienter fgr operasjon, med serlig vekt pa eldre med hoftebrudd.
Disse pasientene har ofte andre plager, og mange er underernerte.

Det finnes retningslinjer for faste far planlagt (elektiv) kirurgi ved norske sykehus i
dag. Nar det gjelder pasienter som kommer inn for gyeblikkelig hjelp finnes det ing-
en felles retningslinjer. Eldre, ortopediske pasienter kommer ofte inn som gyeblik-
kelig hjelp, og en aktuell problemstilling kan veere om det er behov for andre fastere-
gimer og -rutiner for denne pasientgruppen enn det som anbefales i sykehus i dag. |
dag er det slik at Norsk Anestesiologisk forening har et eget fagutvalg som gir rad i
situasjoner der litteratur og dokumentasjon ikke er tilstrekkelig eller god nok.

Vi gjorde et systematisk litteratursgk bygd pa en systematisk oversikt fra 2003 som
omhandler faste i tilknytning til operasjon (preoperativ faste for & forebygge perio-
perative komplikasjoner). Vi sgkte i falgende databaser: Ovid MEDLINE, Ovid EM-
BASE, Ovid British Nursing Index, Cochrane Central Register of Controlled Trials og
National Institute for Health Research (tidligere National Research Register). Vi
sgkte etter randomiserte kontrollerte studier. Tiltakene vi gnsket a undersgke var
fastelengde — fra midnatt eller forkortet to timers faste — samt hva og eventuelt i
hvilket omfang pasienten kunne spise og drikke ved forkortet faste. Aktuelle utfall
var sikkerhet og pasienttilfredshet, bade direkte og indirekte, malt som for eksempel
aspirasjon av ventrikkelinnhold til lungene, hypoglykemi (lavt blodsukker), angst,
sult, mistrivsel og smerteopplevelse. Sgket var ikke begrenset i forhold til populasjon
eller utfallsmal.

Seket ga 1045 treff pa mulig relevante artikler. Ved gjennomgang av artikkelsam-
mendrag og fulltekstartikler fant vi ingen artikler som tilfredsstilte vare oppsatte in-
klusjonskriterier. Vi fant ingen randomiserte kontrollerte studier med primarfokus
pa forskjellige fasterutiner hos eldre ortopediske pasienter. Den forskningen som
eksisterer pa omradet er hovedsakelig utfgrt pa pasienter uten kjente risikofaktorer,
eller pa spesielle risikogrupper som pasienter med tarmsykdommer, og ikke pa eldre
generelt. Dette litteratursgket viser at det finnes lite forskning om hvilke fasteregi-
mer som er best egnet for eldre ortopediske pasienter.
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Key messages

The Norwegian Knowledge Centre for the Health Services was asked to systemati-
cally search for literature about the effect of different preoperative fasting regimes
on complications and well-being in elderly orthopedic patients, with particular em-
phasis on the elderly with hip fractures. These patients often have other illnesses,
and many of them are undernourished.

We performed a systematic literature search that was built on a search strategy in a
Cochrane systematic review from 2003 that deals with fasting before surgery. We
searched for randomized controlled trials in the following databases: Ovid MED-
LINE, Ovid EMBASE, Ovid British Nursing Index, Cochrane Central Register of
Controlled Trials and the National Institute for Health Research (formerly the Na-
tional Research Register). The measures we wanted to investigate were various rou-
tines for fasting. The main outcomes were safety and patient satisfaction. Our
search was not limited in terms of population, or outcome measures.

We identified 1045 possible relevant titles and abstracts, but none of these met our
inclusion criteria.

This literature search shows that there is little research about the fasting regimes
that are best suited for older orthopedic patients.

3 Key messages



Innhold

FORORD
PROBLEMSTILLING

INNLEDNING
Faste fgr operasjon

METODE
Litteratursgk
Inklusjonskriterier
Utvelgelse og sortering

RESULTAT
Kunnskapsgrunnlaget

DISKUSJON OG KONKLUSJON

REFERANSER

VEDLEGG
Vedlegg 1: Sgkestrategi

4 Forord

10
11

12
12

13

15

17
17



Forord

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten fikk hgsten 2008 forespgrsel fra orto-
pedisk avdeling ved Haukeland universitetssykehus om & finne tilgjengelig vitenskape-
lig dokumentasjon om komplikasjoner og velbefinnende ved ulike fasterutiner for
operasjoner hos eldre, ortopediske pasienter, med serlig vekt pa eldre med hofte-
brudd. Oppdragsgiver gnsket a finne svar pa "hvor lenge en eldre ortopedisk pasient
trenger a faste fgr operasjon”.

Prosjektgruppen har bestatt av:

e Prosjektleder og forsker Ida-Kristin @rjasaeter Elvsaas (IKJE), Kunnskapssente-
ret

o Forsker Elisabeth Jeppesen (EJ), Kunnskapssenteret

e Forskningsbibliotekar Ingrid Harboe (IH), Kunnskapssenteret

Nar vi bruker forskning som beslutningsgrunnlag, ber vi ta utgangspunkt i tilgjenge-
lig forskning av hgyest mulig kvalitet. Studiedesign, utfgrelse og analyse pavirker var
tillit til studienes resultat. | denne rapporten har vi satt begrensninger med hensyn
til studiedesign da vi mener at randomiserte kontrollerte forsgk er det som best be-
svarer spgrsmalsstillingen.

Gro Jamtvedt Inger N Norderhaug Ida-Kristin @ Elvsaas
Avdelingsdirektar Forskningsleder Forsker, prosjektleder

5 Forord



Problemstilling

Mandatet for dette prosjektet var a identifisere og presentere litteratur om hvilke
komplikasjoner og velbefinnende som er knyttet til forskjellige fasterutiner hos eld-
re, ortopediske pasienter fgr operasjon, med serlig vekt pa eldre med hoftebrudd.

Vi har valgt a bruke en Cochrane-rapport (1) fra 2003 med tittel "Preoperative fas-
ting for adults to prevent perioperative complications” som utgangspunkt for var
problemstilling og sgkestrategi.

Problemstillinger:
- Huvilken fasterutine gir feerrest komplikasjoner og best velbefinnende fgr, under
og etter planlagte operasjoner og gyeblikkelig hjelp operasjoner?
o Forkortet faste (fast fgde inntil 6 timer og drikke inntil 2 timer for
operasjon)
o Faste fra midnatt
- Huvilken drikke kan eventuelt anbefales under forkortet faste (vann, narings-
drikk, juice osv)?
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Innledning

Mange eldre opereres daglig for ulike brudd, og en stor andel gjelder hoftebrudd. 1
Norge opereres om lag 9000 pasienter for hoftebrudd hvert ar (2). Pasientgruppen
bestar hovedsakelig av eldre, og diagnosen er forbundet med redusert funksjonsniva
og hay dgdelighet.

Mange eldre i Norge er underernerte. | en norsk studie fant man at 50—60 prosent
av eldre over 70 ar som ble innlagt i sykehus, var underernarte (3). Underernaring
pavirker bade fysiske og biokjemiske systemer i kroppen og er forbundet med svek-
ket immunrespons, svekket muskel- og respirasjonsfunksjon, forsinket sartilheling,
okt komplikasjonsrate, lengre rehabilitering, lengre sykehusopphold og gkt dedelig-
het. Langvarig faste kan forverre underernaringen og dehydreringen og endre elekt-
rolyttbalansen hos eldre fordi de allerede ofte er underernerte og dehydrerte ved
innkomst til sykehus (4).

FASTE FOR OPERASJON

Fasting far generell anestesi skal redusere magesekkens volum og syreinnhold under
operasjon, og dermed redusere risiko for oppkast og aspirasjon. Perioperativ pul-
monal aspirasjon (PPA) er en sjelden, men alvorlig komplikasjon. PPA forekommer
hos 1 av ca 7100 pasienter, med morbiditet hos 1 av ca 16500 og mortalitet hos 1 av
ca 99500 pasienter (5).

Faste pavirker kroppens stoffskifte (6). En natts faste terer pa kroppens lagre av
karbohydrater (glykogenlagre). Ved fortsatt faste, gar kroppen inn i en nedbrytings-
prosess (katabolisme) med gkt dannelse av karbohydrater (glukose) fra kroppens
fett- og proteinlagre (glukoneogenese). Hjernen og blodcellene er avhengig av & fa
glukose tilfart som brensel for & fungere. Faste far operasjon kan fare til postopera-
tiv insulinresistens (6). Opptak av glukose i kroppen vil da ga sakte, selv med hgyt
niva av glukose i blodet. Forskning har vist at karbohydratrik drikke fgr operasjon
kan motvirke postoperativ insulinresistens (7) og redusere risikoen for postoperative
infeksjoner (8). Karbohydratrik drikke fgr operasjon synes ikke & endre mengde el-
ler pH av magesekkinnholdet, og kan derfor anses som trygt i forhold til aspirasjons-
risiko, samtidig som det kan forebygge energiunderernaring (9).
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EKSISTERENDE FORSKNING

En Cochrane-rapport fra 2003 (1) som omhandler preoperativ fasting hos voksne
vurderer effekten av ulike fasteregimer (fastelengde og tillatt veeske- og matinntak).
Den ser pa forekomst av komplikasjoner som aspirasjon og oppkast, samt pasienters
velbefinnende som tarst, sult, smerte, kvalme og engstelse. Forfatterne av denne
rapporten fant ingen dokumentasjon som viser at inntak av klare vaesker inntil to
timer fgr operasjon gir gkt risiko for komplikasjoner sammenlignet med et fastere-
gime der pasienten faster fra midnatt.

Resultatene fra Cochrane-rapporten (1) har flere svakheter. Den metodiske kvalite-
ten pa de inkluderte studiene er gjennomgaende lav, samtidig som studiene er sma
og uten statistisk styrke til & finne forskjeller. Studiene omfatter hovedsakelig pasi-
enter uten kjente risikofaktorer. Rapporten inneholder ingen studier om eldre pasi-
enter, og det kan derfor ikke trekkes konklusjoner om hvilke fasterutiner som er best
egnet for denne pasientgruppen.

RETNINGSLINJER FOR PREOPERATIV FASTING | NORGE

Norsk anestesiologisk forening (NAF) har utarbeidet retningslinjer for preoperative
fasterutiner (10). Her gis det anbefalinger om fast fade inntil seks timer fgr og drikke
inntil to timer far planlagt (elektiv) anestesi og operasjon hos voksne. Unntatt fra
rutinene er pasienter med forsinket ventrikkeltsmming. Disse pasientene gis ikke
noe gjennom munnen (null per os) fra midnatt, dersom de skal opereres neste dag.
Norsk Anestesiologisk forening har opprettet et eget fagutvalg som gir rad i situasjo-
ner hvor litteratur og dokumentasjon ikke er tilstrekkelig eller god nok.

Vi vet i dag lite om hvilke fasterutiner som gjelder fgr operasjoner i ortopediske av-
delinger og hvordan disse gjennomfgres i praksis. Spesielt gjelder dette "gyeblikkelig
hjelp operasjoner” etter hoftebrudd. Det kan synes som om eldre pasienter kan bli
liggende & faste uhensiktsmessig lenge og det er uklart om dette medfgrer komplika-
sjoner for disse pasientene.
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Metode

LITTERATURSOK

Vi har gjennomfart et systematisk litteratursgk for a finne tilgjengelig dokumenta-
sjon om forskjellige fasteregimer for eldre ortopediske pasienter. Spesielt har vi sett
etter studier med eldre pasienter med hoftebrudd. I det innledende arbeidet med
problemstillingen, identifiserte vi en systematisk oversikt om faste fgr operasjon (1).
Litteratursgk og valg av databaser bygger pa sgkestrategien i denne Cochrane-
rapporten og er avgrenset fra august 2003 til mars 2009. Forskningsbibliotekar Ing-
rid Harboe planla og utfgrte sgkene. Den fullstendige sgkestrategien finnes i vedlegg
1.

Soket ble ikke begrenset i forhold til populasjon (P) eller utfall (O).
For en detaljert beskrivelse av litteratursgk og Kunnskapssenterets arbeidsmetoder

generelt, henvises det til var metodebok ”Slik oppsummerer vi forskning” (11) som er
tilgjengelig pa www.kunnskapssenteret.no.

Arbeidet med dette prosjektet ble koordinert i en intern arbeidsgruppe bestaende av
prosjektleder, prosjektmedarbeider og forskningsbibliotekar. Oppdragsgiver ble
konsultert for litteratursgket ble igangsatt.

Vi utfgrte systematiske litteratursgk i falgende databaser t.0.m. 19. mars 2009:

e Ovid Medline (In-Process & Other Non-Indexed Citations and Ovid Medline
1950 to Present)

e Embase 1980 to 2009 week 11

e British Nursing Index and Archive 1985 to march 2009

e Cochrane Central Register of Controlled Trials

¢ National Institute for Health Research (tidligere National Research Register)
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INKLUSJONSKRITERIER

Studiedesign: Randomiserte kontrollerte studier
Kvasi-randomiserte studier

Populasjon: Eldre (> 65 ar) ortopediske pasienter

Tiltak og
sammenligning: Faste
= forkortet faste (veeske, 2 t) vs faste fra midnatt
= forkortet faste (fast fgde, 6 t) vs faste fra midnatt
= forkortet faste (fast fgde, 6 t) vs forkortet faste (veeske, 2 t)

Tillatt inntak under forkortet fasteperiode (vaske, 2 t)
= veaeske (vann, kaffe, appelsinjuice ol) vs faste fra midnatt
= en vaske pr.os sammenlignet med en annen vaske pr.os

Tillatt inntatt volum (mengde) under forkortet faste (2 t)

= volum/mengde vs faste fra midnatt

= volum/mengde en type vaske vs volum/mengde annen
type veeske

Utfall: Primeere utfall:
= komplikasjoner som aspirasjon og oppkast
= aspirasjonsindusert lungebetennelse
= dgd som fglge av operasjon
= volum og/eller pH i magesekkinnhold

Sekundere utfall:

=  torst
= sult
= smerte

= kvalme og oppkast
= engstelse, forvirring, uro

Sprak: Engelskspraklige artikler, samt artikler med engelsk sam-
mendrag. Skandinaviske artikler.

Tidsavgrensing: august 2003 — mars 2009
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UTVELGELSE OG SORTERING

Prosjektleder (IKQE) og prosjektmedarbeider (EJ) gikk hver for seg gjennom alle
titler og sammendrag som ble identifisert i litteratursgket. Mulig relevante artikler
ble bestilt inn i fulltekst. Hvis vi var enige om at titler og sammendrag ikke var rele-
vante, ble artiklene heller ikke bestilt i fulltekst.
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Resultat

KUNNSKAPSGRUNNLAGET

Vi fant 1045 titler i sgket etter randomiserte studier og kvasi-randomiserte studier
(figur 1) om ulike fasteregimer for eldre, ortopediske pasienter. 51 mulig relevante
artikler ble bestilt inn i fulltekst. Ingen av publikasjonene oppfylte imidlertid inklu-
sjonskriteriene vare (se metodekapittel). Liste over ekskluderte studier med eksklu-
sjonsgrunn finnes i vedlegg 2.

Figur 1. Flytskjema over sorteringsprosessen

Medline 221
Embase 208
British Nursing Index 41
Cochrane Central Register of Controlled Trials 575
National Research Register 0
Total 1045

A 4

51 artikler bestilt i fulltekst ™ 51 oppfylte ikke
kriteriene for
l inklusjon

0 artikler inkludert i kunn-
skapsgrunnlaget
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Diskusjon og konklusjon

Oppdragsgiver gnsket at vi skulle finne vitenskaplig dokumentasjon for "hvor lenge
ma en eldre ortopedisk pasient faste fgr operasjon”. Malet med dette prosjektet ble
a finne den beste tilgjengelige vitenskapelige dokumentasjonen om komplikasjoner
og velbefinnende ved forskjellige fasterutiner hos eldre, ortopediske pasienter far
operasjon, med spesiell vekt pa eldre med hoftebrudd. Tiltakene vi gnsket & under-
sgke var fastelengde, fra midnatt eller forkortet faste, samt hva og eventuelt i hvilket
omfang pasienten kunne spise og drikke ved forkortet faste. Utfallene vi gnsket &
male effekten av, var sikkerhet og pasienttilfredshet, bade direkte og indirekte som
for eksempel aspirasjon, sult og smerteopplevelse.

I de innledende sgkene etter litteratur fant vi en systematisk oversikt om preoperati-
ve fasteregimer hos voksne (1). | oversikten hadde de sgkt etter, men ikke funnet,
studier om eldre. Vi valgte a bygge var sgkestrategi og valg av databaser pa strategi-
ene i denne oversikten. Systematiske sgk i fem databaser fra august 2003 til mars
2009 ga 1045 treff pa mulig relevante studier. Ingen av studiene sammenlignet ulike
fasterutiner hos eldre, ortopediske pasienter.

Vi gikk gjennom alle studiene for a finne randomiserte kontrollerte studier

med pasienter over 65 ar som populasjon, noe vi ikke fant. Vi mener derfor & ha
identifisert et "kunnskapshull" pa manglende dokumentasjon i forhold til hva som er
optimal faste far operasjon hos eldre ortopediske pasienter.

VALG AV STUDIEDESIGN

Vi valgte a sgke etter randomiserte kontrollerte studier. Det kan argumenteres for at
vi 0gsa burde ha vurdert ikke-randomiserte studier, men vi mener at for denne prob-
lemstillingen er det vesentlig & ha studier med standardiserte intervensjoner og po-
pulasjoner som kan sammenlignes, og standardiserte utfallsmal. Registerstudier el-
ler andre ikke-kontrollerte studier vil vanskelig kunne gi tilfredsstillende dokumen-
tasjon. Dersom en derimot gnsker & se pa sjeldne komplikasjoner og bivirkninger
hadde det veert naturlig a inkludere studier med andre studiedesign, noe vi ikke har
gjort i dette sgket.
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Valg av randomiserte studier som grunnlag for a fa svar pa problemstillingen var
stgttes av en studie som evaluerte postoperative komplikasjoner, lengde av sykehus-
opphold og ett ars dadelighet for og etter innfgring av et omfattende hoftefraktur-
program (12). Innfgring av det nye hoftefrakturprogrammet farte til faerre postope-
rative komplikasjoner pa sykehuset og reduserte dgdeligheten. Forfatterne konklu-
derer imidlertid med at det trengs randomiserte, kliniske studier for a forsta sam-
menhengen mellom de individuelle elementene i programmet og pavirkning pa
komplikasjoner og dgdelighet. Ett av omradene i hoftefrakturprogrammet omfattet
faste far operasjon. | det gamle regimet matte pasientene klare seg uten mat og drik-
ke i seks timer far operasjon. | det nye programmet fikk pasientene lov til & drikke
vann, saft og karbohydratrike drikker inntil to timer fgr operasjon, mens mat kunne
spises inntil seks timer fgr operasjon.

NORSK PRAKSIS OG VIDERE FORSKNING

Norsk anestesiologisk forening (NAF) har utgitt norske retningslinjer for preopera-
tiv faste. Siden 1993 har foreningen anbefalt forkortet faste, det vil si a tillate fast
fade inntil seks timer fgr og veeske inntil to timer fgr planlagt (elektiv) anestesi og
operasjon. Var problemstilling har eldre, ortopediske pasienter i fokus, med serlig
vekt pa eldre med hoftebrudd. Dette er pasienter som oftest blir innlagte som gye-
blikkelig hjelp pasienter og faller da utenom de vanlige preoperative retningslinjer
og prosedyrer for faste. De fleste av disse pasientene far beskjed om a faste fra inn-
leggelse og mange blir liggende lenge a faste fordi operasjonen ble utsatt eller for-
skjgvet pa grunn av andre forhold.

Selv om man i Norge har hatt retningslinjer med anbefalinger om forkortet faste far
operasjon i 16 ar, er det ikke ngdvendigvis alle sykehus som praktiserer dette likt og
dette gjelder spesielt pasienter innlagte som gyeblikkelig hjelp. At noen pasienter
faster lenger enn ngdvendig, kan bety at spgrsmalet bgr vies mer oppmerksomhet
med hensyn til kartlegging og implementering av rutiner.
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