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Fasta a undan skurdadgerd: Leidbeiningar
til sjaklinga og lengd fostu
— framskyggn konnun
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Inngangur: Fasta sjuklinga er mikilveeg 6ryggisradstofun fyrir skuréad-
gerd. Rannsoknir syna po ad sjuklingar fasta mun lengur en leidbeiningar
kveda a um. Astaedur pess, par med talinn pattur sjiklingafraedslu, eru
ekki kunnar. Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna hversu lengi
sjuklingar fasta fyrir skurdadgerd og hvada leidbeiningar peir fengu
vardandi fostu, pegar eitt ar var liid fra innleidingu nyrra leibeininga til
starfsfélks og sjuklinga.

Efnividur og adferdir: Lysandi rannsokn var gerd a Landspitala arid 2011.
Gognum var safnad Ur sjlkraskram og med spurningalista. Urtaki® nadi
yfir alla fullordna sjuklinga sem gengust undir adgerd i sveefingu eda
sleevingu & 5 daga timabili.

Nidurstodur: Patttokuskilyrdi uppfyllitu 193 sjluklingar, par af foru 161
(83%) i valadgerd. Utfylltir spurningalistar barust fra 166 sjuklingum, eda
86% af peim sem uppfylltu patttékuskilyrdi. Medallengd féstu a mat var

13,6 (+3,0) klukkustundir og 8,8 (x4,5) klukkustundir & teera drykki. Lid-
lega fjéréungur sjuklinga (27%) fékk radleggingar um féstu i samraemi vié
lei6beiningar og 45% var radlagt ad fasta fra midnaetti. Upplysingar voru
veittar ymist skriflega (18%), munnlega (37%) eda hvort tveggja (45%).
Upplysingar um tilgang féstu fengu 46% sjuklinga. Sjuklingar sem féru

i adgerd ad morgni fostudu skemur en sjuklingar sem foru i adgerd eftir
hadegi (p<0,05). Sjuklingar sem fengu baedi skriflegar og munnlegar upp-
lysingar fostudu skemur a drykki en adrir (p<0,001).

Alyktanir: Skurdsjtklingar fasta mun lengur en naudsynlegt er og fa mis-
munandi upplysingar fra heilbrigdisstarfsfolki. Porf er 4 ad kanna frekar
asteedurnar fyrir pessu. Starfsfolk parf ad samraema starfshaetti sina,
virkja sjuklinga meira i eigin uménnun, veita samrzemda og fullnaegjandi
sjuklingafreedslu og adstoda sjuklinga vid ad stytta vokvafostu eftir komu
a sjukrahusié.
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Inngangur

Tilgangurinn med fostu sjuklinga fyrir skurdadgerd er
ad draga ur heettu 4 asvelgingu magainnihalds' og auka
pannig 6ryggi peirra. Fra midri sidustu 6ld hefur sjuk-
lingum jafnan verid sagt ad fasta fra midneetti, adfara-
noétt adgerdardags? jafnvel pott rannsdknir hafi synt ad
slikt sé ekki aeskilegt. Pannig hafa leiobeiningar sam-
taka bandariskra sveefingalaekna (American Society of
Anesthesiologists) fra arinu 1999 (med endurskodun
arid 2011) kvedid a um ad allajafna naegi ad sjuklingar
fasti 4 teera vokva (agnarlausa og mjélkurlausa) i tveer
klukkustundir fyrir adgerd og 6 klukkustundir a fitu-
litinn mat.>* Prétt fyrir pessar leidbeiningar syna ny-
legar rannsoknir ad sjuklingar fasta ad medaltali i 9-13
klukkustundir 4 teera vokva og 13-17 klukkustundir a
mat.>8

Oparflega 16ng fasta hefur margvisleg neikveed
ahrif & likamsstarfsemi og lidan skurdsjuklinga, og
eru porsti, hofudverkur, hungurtilfinning, preyta,
kvidatilfinning, sljéleiki og svimi pekkt einkenni.**1
Long fasta veldur einnig purrki, insalinénaemi, vodva-
ryrnun og veikir dnaemissvorun.*' Rannsdknir syna
ad neysla kolvetnarikra drykkja tveimur til premur
klukkustundum fyrir adgerd sé 6rugg, hin minnki

insalinéneemi, auki vellidan sjuklinga og stytti jafnvel
sjukrahuslegu.*'® Gjof kolvetnarikra drykkja er pvi
vida i nagrannaléndum okkar ordin hluti af stadladri
medferd sjuklinga fyrir adgerd enda er til deemis meelt
med sliku verklagi i leidbeiningum The European Soci-
ety for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN).*
Astedur pess ad sjiiklingum er leidbeint um ad
fasta lengur en porf er a eru taldar vera vanpekking
heilbrigdisstarfsfolks, tregda vid breytingu a verklagi
sem a sér langa hefd og virdist skadlaus fyrir sjik-
linginn, a0 adgerdardeetlun geti breyst med litlum
fyrirvara, ad sjuklinga skorti skilning og pekkingu a
tilgangi og framkveemd fostu, og ad einstaklingsmio-
adar leidbeiningar séu floknar og ruglandi fyrir pa.*”°
Morg pessara raka hafa verid skodud og hrakin*” en
eftir situr ad abyrgdin er fyrst og fremst hja starfsfélki
sem pratt fyrir ad pekkja til gagnreyndra leidbeininga
a sinum vinnustad leetur undir h6fud leggjast ad fylgja
peim."*7 b6 er einnig pekkt ad sjuklingar fasti lengur
en peim er radlagt”® sem vekur upp spurningar um
gaedi sjuklingafraedslu. Allflestir sjuklingar koma inn a
sjukrahs til valadgerda ad morgni adgerdardags nu til
dags, seinna en adur pekktist. Peir purfa pvi sjalfir ad
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bera dbyrgd a ymsum pattum umoénnunar sinnar sem adur var i
héndum heilbrigdisstarfsfélks, par med talid ad fasta 4 réttan hatt.
[ 1j6si neikvaedra ahrifa dparflega langrar fostu gegnir freedsla til
sjuklinga pvi vigamiklu hlutverki.

Sjuklingafredsla pjonar peim tilgangi ad veita sjuklingum
upplysingar svo peir geti tekid upplysta dkvordun um medferd
sina' og pvi er mikilvaegt ad peir viti til hvers er atlast af peim
og 1 hvada tilgangi. Bestur drangur 1 freedslu skurdsjuklinga neest
med notkun fjolbreyttra midla, til deemis skriflegra upplysinga
asamt munnlegri leidsogn'”*® og sama a vid um freedslu um fostu.”

Arid 2008 var skurdsjuklingum & Landspitala almennt radlagt
ad fasta @ mat og drykk fra midneetti. Hjukrunarfredingar og
svaefingaleeknar a skurdlekningasvidi rédust i breytingar 4 verk-
lagi & &runum 2009-2010 med ttgafu og kynningu & nyjum leid-
beiningum til starfsfélks og sjuklinga.’* Rannsoknin sem hér er
til umfjollunar var gerd arid 2011 eda einu ari eftir ad innleidingin
for fram og var tilgangur hennar ad kanna hversu lengi sjuklingar
fostudu fyrir skurdadgerd og hvada leidbeiningar peir fengu vard-
andi fostu.

Settar voru fram eftirfarandi rannséknarspurningar:

1. a) Hversu lengi fasta sjuklingar Landspitala 4 mat og drykk
fyrir skurdadgerd i sveefingu eda slaevingu, b) er fostulengd i
samreemi vid leidbeiningar sjukrahussins, og c) er samband a
milli timalengdar féstu og bakgrunnspatta?

2. a) Hvada leidbeiningar fengu sjuklingar um fostu fyrir ad-
gerd, og b) er samband & milli veittra leiobeininga um lengd
fostu og bakgrunnspatta?

Efnividur og adferdir

Rannséknarsnid

Petta var framskyggn lysandi rannsdkn og var gagna aflad annars
vegar ur sjukraskra, hins vegar fra sjuklingum med spurninga-
lista.

Urtak

[ artaki voru allir fullordnir sjtiklingar sem 16gdust inn 4 Landspit-
ala eda voru inniliggjandi og foru i bradaadgerd eda valadgerd
i sveefingu eda sleevingu a 5 daga timabili (fra klukkan 07:00 &
manudegi til og med klukkan 23:59 a fostudegi) i marsmanudi
arid 2011. Medtaldir voru allir sjuklingar sem féru i gegnum mot-
toku skurdstofu og hofdu getu og radrum til ad svara spurningum
svaefingahjukrunarfreedinga um fostu vio komu pangad. Sjukling-
um sem uppfylltu eftirtalin skilyrdi var bodid ad svara spurn-
ingalista rannséknarinnar: voru 18 ara eda eldri, skildu islensku,
bjuggu yfir vitreenni getu til ad svara spurningalistanum ad mati
hjukrunarfreedings a deild, og voru komnir a dag- eda legudeild
innan 24 klukkustunda fra pvi ad adgerd lauk.

Meelingar

Ur sjukraskré var safnad upplysingum um aldur, kyn og hvort um
bradaadgerd eda valadgerd var ad raeda, hvenzer sjuklingur kom a
mottoku skurdstofu, hvenzer hann sagdist hafa bordad sidast mat
og drukkid vokva. Sjuklingar voru skilgreindir sem morgunsjuk-
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lingar ef peir komu &4 méttdku skurdstofu til og med klukkan 11:29
og eftirmiddagssjuklingar ef peir komu eftir pann tima.

[ spurningalistanum var spurt um: 1) Hvada upplysingar sjtik-
lingurinn fékk vardandi fostu (svarmoguleikar: a) ad vera fastandi
(hvorki borda né drekka) fra midneetti, b) ad borda ekki mat sid-
ustu 6 klukkustundir fyrir adgerd en drekka teera drykki par til
tveer klukkustundir veeru til adgerdar, c) annad, pa hvad?). 2) Form
upplysinga (svarmoguleikar: a) skriflegar (i tolvupdsti, eda a papp-
irsformi), b) munnlegar, c) fékk engar upplysingar, d) ekki viss/
man ekki, €) annad, pa hvad?). 3) Hvort sjuklingurinn hefdi fengid
upplysingar um mikilveegi fostu fyrir adgerd (svarmdguleikar: a)
ja, b) nei c) ekki viss/man ekki). P4 var spurt hversu mikinn porsta
a bilinu 0-10 sjuklingurinn hefdi upplifad medan a fostu stéd (0
taknar engan porsta og 10 mesta hugsanlega porsta). Ao lokum var
spurt hvort sjaklingurinn hefdi fundid fyrir 6gledi eftir skurdad-
gerd og voru svarmdoguleikar ja eda nei.

Gagnasofnun.
Gognum var safnad daglega ar tolvukerfinu Orbit um hvada
sjuklingar voru aeetladir i skurdadgerd og legudeild peirra. Eft-
ir innldgn, en fyrir sjalfa adgerdina, kynntu deildarstjérar eda
stadgenglar peirra 4 dag- eda legudeildum spurningakdnnunina
fyrir peim sjuklingum sem uppfylltu patttokuskilyrdi og afthentu
svo spurningalistann peim sem vildu taka patt. Spurningalistum
svorudu sjuklingar eftir adgerd en fyrir atskrift af sjukrahtsinu
og rannsakendur séfnudu peim saman i lok adgerdardags. Eftir
adgerdina var safnad upplysingum ur sjukraskra um timalengd
fostu.

Leyfi fyrir framkveemd rannsoknarinnar var fengid fra
sidanefnd Landspitala og Personuvernd svo og framkvaemdastjor-
um leekninga, skurdlaekningasvids og kvenna- og barnasvios.

Tolfraedileg tirvinnsla

Lysandi tolfreedi var notud til ad lysa einkennum turtaksins og
greina svor ur spurningalista. Reiknad var medaltal, stadalfravik
og sponn fyrir samfelldar breytur, og tioni og hlutfoll fyrir flokka-
breytur. Timalengd fostu var reiknud sem sa timi sem leid fra pvi
ad sjuklingur sagdist hafa hafid féstu og par til hann kom & mot-
toku skurdstofu. Tvihlida t-prof var notad til pess ad bera saman
medaltima fostu a milli tveggja ohadra hopa.

Vid skodun a sambandi féstulengdar og upplysinga voru bunar
til tveer tvivalsbreytur sem lystu pvi hvort sjuklingur hefdi fengio
upplysingar um fostu & mat annars vegar og a drykk hins vegar
samkveemt gildandi leidbeiningum. Onnur breytan ték gildid
einn ef sjuklingur hafdi fengid upplysingar um ad fasta 4 mat i 6
klukkustundir, annars tok hun gildio nall. Hin breytan tok gildio
einn ef sjuklingur hafdi fengid upplysingar um ad fasta &4 drykk i
tveer klukkustundir, annars ték htun gildié null.

Samband porsta og timalengdar fostu var metid med radfylgni.
Samband timalengdar fostu og aldurs var metid med einfaldri ad-
hvarfsgreiningu par sem lengd fostu er hada breytan og aldur st
6hada. T nidurstodum er gefid upp p-gildi fyrir mat & studlinum
vid aldur i adhvarfsjéfnunni.



Tafla I. Upplysingar um drtak (n = 193).

Breytur n (%)
Kyn
konur 116 (60)
karlar 77 (40)
Adkoma
valadgerd 161 (83)
bréadaadgerd 32 (17)
Koma a sveefingadeild
fyrir hadegi (til og med 11:29) 126 (65)
eftir hadegi (frd og med 11:30) 67 (35)
Aldur
medalaldur i &rum (stadalfravik) 53 (17,8)
aldursspoénn 18-96

Midad var vid marktektarmork p<0,05 og gogn voru greind med
StatalC11.

Nidurstodur

Alls foru 214 sjuklingar i skurdadgerd i svaefingu eda slaevingu a
rannsoknartimabilinu og uppfylltu 193 (90%) peirra patttokuskil-
yrdi. Utfylltir spurningalistar barust fra 166 sjuklingum af peim
sem uppfylltu patttokuskilyrdi (86%). Meirihluti sjuklinga (83%)
kom af bidlista i valadgerd. Konur voru 60% og medalaldur patt-
takenda var 52 (+ 17,8) ar. Flestir sjuklingar (65%) foru i adgerd fyr-
ir hadegi (tafla I). Sidasti komutimi sjuklings ad kvoldi a moéttoku
skurdstofu var klukkan 20:45.

Lengd fostu

Sjuklingar fostudu ad medaltali 1 13,6 (+ 3,0) klukkustundir & mat
og 8,8 (+ 4,5) klukkustundir 4 teera drykki. Einn sjuklingur fastadi
16 klukkustundir & mat og 5 sjuklingar (4%) fostudu i tveer klukku-
stundir 4 teera drykki, eins og leidbeiningar kveda 4 um. Sjuk-
lingar sem fengu upplysingar samkvaemt gildandi leidbeiningum,
skriflega og munnlega, dsamt upplysingum um mikilveegi fostu
fostudu a mat i 11,9 (+ 2,3; n=12) klukkustundir og & drykk i 77 (+
4,4; n=11) klukkustundir.

Rddleggingar um lengd fostu og mikilvaegi hennar.
Um fjérdungi (27%) sjuklinga var radlagt a0 fasta eins og leidbein-
ingar kveda 4 um og 45% hafdi verid radlagt ad fasta fra mioneetti
4 beedi mat og drykk. Fimmtungur (21%) sjuklinga merkti vid tvo
valkosti, ad fasta 4 mat og drykk fra midneetti og ad fasta sam-
kveemt gildandi leidbeiningum. Helmingur peirra sem merkti vid
tvo valkosti gaf pa skyringu ad peim hefdi verid radlagt ad fasta &
mat fra midneetti og a drykk 1 tveer klukkustundir. Annars konar
leiobeiningar fengu 8% sjuklinga.

Skriflegar og munnlegar upplysingar fengu 45% sjuklinga, 37%
fengu adeins munnlegar og 18% adeins skriflegar.

Taeplega helmingur sjtiklinga (46%) fékk upplysingar um mikil-
veaegi fostu, 45% fékk peer ekki og 9% mundu ekki (eda vissu ekki)
hvort peir hefou fengid slikar upplysingar.

Samband fostulengdar vid aldur, kyn, adkomu og timasetningu adgerdar.
Bradasjuklingar fostudu ad medaltali tveimur klukkustundum
lengur a mat (15,5 +4,7) en sjuklingar af vallista (13,4 + 2,6) (p<0,005)
og tveimur og halfri klukkustund lengur 4 teera drykki (11,1 +6,4 &
moti 8,5 + 4,1) (p<0,05). Pegar allir sjuklingar eru skodadir, kemur 1
Ijos ad eftirmiddagssjuklingar fasta premur klukkustundum leng-
ur & mat (15,8 + 3,2) en morgunsjuklingar (12,7 + 2,5) (p<0,001) og
lidlega tveimur klukkustundum lengur a drykki (10,5 + 5,5 4 moti
8,2 + 3,8) (p=0,008). Pegar adeins valadgerdasjuklingar (n=128) eru
skodadir eru nidurstodur sambeerilegar; eftirmiddagssjuklingar
fasta markteekt lengur, beedi a mat (p<0,001) og drykk (p=0,033)
(tafla II). Tafla IIT synir timalengd fostu (midgildi og kvadratabil)
og tengsl fostu vid adkomu og tima adgerdar.

Mynd 1 synir samanburd 4 lengd matarféstu umfram gildandi
leidbeiningar a milli morgunsjuklinga og eftirmiddagssjuklinga
sem foéru i valadgerdir. Mynd 2 synir sambeerilegar upplysingar
um lengd fostu 4 teera drykki.

Meirihluti morgunsjuklinga (65%) sem for { valadgerd og allir
eftirmiddagssjuklingar féstudu ad minnsta kosti 6 klukkustund-
um lengur 4 mat en gildandi leidbeiningar s6gdu til um (mynd
1). Svipada sogu er ad segja um fostu & drykk (mynd 2): 76%
morgunsjuklinga féstudu ad minnsta kosti tveimur klukkustund-
um lengur en naudsynlegt var og 39% fostudu ad minnsta kosti
8 klukkustundum lengur en porf var 4. Samsvarandi tolur fyrir
eftirmiddagssjuklinga voru 88% og 54%.

Hvorki var tolfreedilega markteekur munur 4 timalengd fostu
(mat eda drykk) milli kynja né eftir aldri.

Samband fostulengdar og rddlegginga

Sjuklingar sem fengu upplysingar samkvaemt gildandi leidbein-
ingum fostudu ad medaltali 1,4 klukkustundum skemur & mat
en hinir (p=0,011). Peir fostudu einnig 1,1 klukkustund skemur
a drykki p6 ad sd munur hafi ekki verid tolfredilega marktekur
(p=0,193). Hvorki var markteekur munur 4 medallengd fostu &4 mat
né drykk eftir pvi hvort sjuklingar fengu upplysingar um mikil-
veegi fostu eda ekki.

Samband fostulengdar og forms upplyjsinga

Peir sjuklingar sem fengu badi munnlegar og skriflegar upplys-
ingar fostudu ad medaltali 2,6 klukkustundum skemur a drykki en
peir sem fengu annadhvort munnlegar eda skriflegar upplysingar
(p<0,001) en ekki var munur milli pessara hopa ad pvi er vardar
matarfostu (p=0,262).

Dorsti 0g 0gledi
Meirihluti sjuklinga (75%) fann fyrir porsta medan 4 fostu st6d og
var medalgildi porsta hja peim 3,4 (+ 2,3). Jakvaed fylgni var a milli
porsta og lengdar fostu a mat (rtho=0,248; p=0,006) en ekki & milli
porsta og fostu & drykk (rho=0,006; p=0,953).

Fimmtungur (21%) sjuklinga fann fyrir égledi eftir skurdad-
gerdina og var ekki samband a milli 6gledi og timalengdar f&stu.
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Tafla Il. Valadgerdir: Tengsl timalengdar féstu vid bakgrunnsbreytur og fraedslu.

Matur Drykkur
medaltimi fostu i kist. medaltimi fostu i kist.
n" (stadalfravik) p-gildi? n" (stadalfravik) p-gildi?
Kyn
karlar 56 13,2 (2,5) 0,545 52 8,7 (4,3) 0,691
konur 72 13,5 (2,8) 67 8,4 (4,0)
Timi adgerdar
fyrir hadegi 99 12,7 (2,5) <0,001 93 8,1(3,8) 0,033
eftir hadegi 29 15,5(1,9) 26 10,1 (4,9)
Radleggingar um lengd fostu
samkvaemt gildandi leidbeiningum 33 12,5 (2,7) 0,025 44 8,2 (4,4) 0,330
ekki samkvaemt leidbeiningum 84 13,7 (2,6) 65 9,0 (3,9)
Form upplysinga
munnlegar og skriflegar 60 13,1 (2,6) 0,149 57 7,3 (3,5) <0,001
munnlegar eda skriflegar 52 13,8 (2,7) 47 10,6 (4,1)
Upplysingar um mikilveegi fostu
ja 56 13,4 (2,6) 0,848 52 9,1 (4,5) 0,592
nei 44 13,5 (2,9) 41 8,6 (4,0)

n — synir fjdlda peirra sjuklinga sem hofou skradar upplysingar i sjikraskra um komutima & skurdstofu og hvenzer fasta hofst.

2p-gildi fyrir tvihlida t-prof.

Umraedur

Rannsékn pessi er st fyrsta sinnar tegundar a fslandi og gefur
glogga mynd af pvi hversu lengi sjuklingar & steersta sjukrahtsi
landsins fasta fyrir skurdadgerd og hvada fraedslu peir fengu
um fostuna. Petta eru mikilveegar upplysingar sem nyta ma
til samanburdar vid 6nnur 16nd og til umboéta & verklagi innan
sjukrahussins.

Pad kom skyrt fram ad neer allir sjuklingar fasta mun lengur
en leidbeiningar kveda 4 um og sd munur er sldandi pegar bornir
eru saman morgunsjuklingar og eftirmiddagssjuklingar sem fara
i valadgerdir. Flestir sjuklingar fasta tvofalt lengur en radleggingar
kveda 4 um og neer 50% fasta fimmfalt lengur a drykki, sem hlytur
ad teljast daseettanlegt. Pessar nidurstodur eru sambeerilegar vid
uttekt Roberts® sem syndi ad 51% sjuklinga fostudu 7-12 klukku-
stundir umfram radleggingar & mat og 57% allt ad 5 klukkustund-
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Timalengd fdsbu & mat umfram gildandi keldbeiningar (dsCmin)

Mynd 1. Lengd fostu ¢ mat umfram gildandi leidbeiningar hjd valadgerdasjiklingum,
flokkad eftir timasetningu adgerdar.
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um umfram radleggingar a drykki. Hins vegar var umframfasta
algengari og lengri hja morgunsjiklingum en eftirmiddagssjik-
lingum i tttekt Roberts, sem er skyrt pannig a0 eftirmiddagssjuk-
lingar hafi i meira meeli bordad morgunverd fyrir komu a sjikra-
htsid. Pessi rannsokn syndi einnig ad bradasjaklingar fostudu
lengur en valadgerdasjuklingar, svipad og kom fram i rannsékn
Falconer og félaga.” Astaedur pessa kunna ad liggja { sjukdéms-
astandi sjuklings, par sem bradasjuklingar eru oft hafdir fastandi
frd komu & sjukrahtisio eda vid upphaf veikinda og ferlid fra peirri
akvordun par til akvedid hefur verid ad gera skurdadgerd og koma
sjuklingi ad 4 skurdstofu getur verid mjog langt.

Pratt fyrir pessar nidurstédur voru pé visbendingar um
breytingar a verklagi vardandi leidbeiningar um fostu pvi nokkud
margir sjuklingar drukku teera vokva par til tveir timar voru til
adgerdar.
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Mynd 2. Lengd fostu d teera drykki umfram gildandi leidbeiningar hjd valadgerdasjiik-
lingum, flokkad eftir timasetningu adgerdar.



Tafla lll. Timalengd féstu og tengsl féstu vié abkomu og tima adgerdar.

Matur Drykkur
n' midgildi fostu i kist kvadratabil n' midgildi fostu i kist kvadratabil

Allir sjuklingar 146 13,4 11,9 15,3 132 9,2 4,612,0
Adkoma

bratt 18 14,7 12,7 18,5 13 12,3 5,013,9

af bidlista 128 13,3 11,7 15,0 119 9,1 4,311,7
Timi adgerdar

fyrir hadegi 104 12,7 11,1 14,3 98 9,2 4,011,3

eftir hadegi 42 15,5 14,017,8 34 12,4 5,014,7

n — synir fjdlda peirra sjuklinga sem hoféu skradar upplysingar i sjlkraskra um komutima & skurdstofu og hveenar fasta hofst.

2p-gildi fyrir tvihlida t-prof.

Bent hefur verid 4 ad liklegast verdi ad umbera lengri fostu en
radlagt er upp ad vissu marki,® baedi vegna stofnanatengdra patta
eins og skurdstofuaeetlunar og sjuklingatengdra patta. Pad er ekki
raunheeft ad radleggja folki ad fa sér ad borda og drekka um midja
noétt. Hins vegar meetti huga betur ad pvi ad radleggja sjuklingum
sem meeta eiga 1 adgerd eftir hadegi ad f4 sér morgunmat adur en
fastan hefst sem og kolvetnarika drykki, par til tveer klukkustund-
ir eru til adgerdar.

Neer allir sjuklingar fengu leidbeiningar um ad fasta en p6 var
toluvert ésamreemi 1 leidbeiningunum. Teeplega helmingi sjuk-
linga var sagt ad fasta frd midneetti, baedi & mat og drykk, sem
bendir til pess ad sumu starfsfolki hafi ekki verid kunnugt um
nyjar leidbeiningar eda kosid ad fylgja peim ekki. Erlendar rann-
soknir sem kannad hafa hug starfsmanna til styttri fostu en tidkast
hafa syna ad starfsfolk er oft efins um slikar breytingar. Laeknar
sem fylgja nyju reglunum visa til betri lidanar og dneegju sjuklinga
medan adrir telja aukna hettu 4 asvelgingu fylgja sliku verklagi
eda ad adgerdaaeetlun geti farid { uppnam. { rannsékn Karadag
og Iseri®' svérudu 60% hjukrunarfreedinga og leekna ekki spurn-
ingunni um hvad steedi i vegi fyrir pvi ad fylgja nyjum leidbein-
ingum, sem geeti bent til pess ad starfsfolk hafi ekki gdd og gild
rok fyrir ad fara a svig vid settar reglur. Innleiding gagnreyndrar
pekkingar sem umbyltir fyrra verklagi heilbrigdisstarfsmanna er
flékin i framkveemd. Pekking og vidhorf starfsfélks og sjuklinga
svo og starfsemistengdir peettir eru taldir vega pungt i arangri
slikra breytinga pott erfitt hafi verid ad syna fram a hvada inn-
leidingaadferdir virka best.5?

A undanféornum arum hefur skipulagi innkallana og undir-
buningi sjuklinga fyrir adgerdir 4 Landspitala verid breytt og
pvi ma vera ad ésamreemi 1 upplysingum eins og hér kom fram
sé ekki eins algengt i dag og pegar rannsdknin var gerd. P6 eru
margir sjuklingar enn kalladir inn med longum fyrirvara, adur en
adgerdaaeetlun liggur fyrir, og fa pvi ekki alltaf nakveemar upplys-
ingar um hveneer peir skuli hefja fostu.

Adeins 45% sjuklinga fengu beedi skriflegar og munnlegar upp-
lysingar eins og rannsoknir benda til ad beri bestan arangur®*
og 37% fengu adeins munnlegar. Fyrri hopurinn fastadi marktaekt
styttra a vokva, likt og fram kom hja Falconer og félogum.” Petta
stydur pad ad skriflegar upplysingar stydji vid nam sjuklinga og
pvi er asteda til ad arétta vid starfsfélk ad afhenda 6llum sjikling-
um slikar leidbeiningar.”

Sjuklingar sem fengu réttar fostuleidbeiningar fostudu skem-
ur en adrir, en pé ad medaltali 1 12,5 klukkustundir 4 mat og 8
klukkustundir & teera vokva. Svipadar nidurstédur hafa fengist 1
erlendum rannséknum.” Astaedur pess ad sjuklingar fasta lengur
en peim er radlagt hafa litt verid rannsakadar en skyringar sem
fram hafa komid eru ymsar personulegar, daglegar venjur, svo
sem ad fordast ad borda rétt fyrir svefninn eda fara snemma ad
sofa,® auk pess ad misminna hvencer fastan skuli hefjast, jafnvel
pegar skriflegar leidbeiningar hafa verid veittar” Onnur skyring
geeti verid ad sjuklingar med fyrri reynslu af skurdadgerdum fasti
eins og peim hefur adur verid radlagt og telji druggara ad fasta
lengur en skemur.

Flestir sjuklingar fundu fyrir einhverjum porsta medan & fost-
unni st6d en ekki meeldist fylgni milli porsta og lengdar fostu a
drykk. Hafi sjuklingar fengid vokva i &0 geeti pad hafa haft ahrif
a porsta en ekki var gerlegt ad safna slikum upplysingum par
sem skraningu a vokvagjof var abotavant. Pott 21% sjuklinga hafi
fundid fyrir 6gledi er erfitt ad meta ahrif fostu a 6gledi par sem
margir adrir peettir, svo sem tegund sveefingar, sjukdéms og ad-
gerdar, gjof ogledistillandi lyfja og fleira getur hafa haft ahrif.

Pessi rannsdkn hefur baedi sina styrkleika og takmarkanir sem
rétt er ad geta. Urtakid reyndist endurspegla vel deemigerda viku
adgerda a spitalanum og eetti pvi ad vera heegt ad nota nidursto0-
urnar til ad draga alyktanir um starfsheetti og fostu sjuklinga a
peim tima sem rannsdknin for fram. Takmarkanir eru peer helstar
a0 ekki var safnad upplysingum um hvada sjuklingar voru fastandi
vegna sjukdémsastands sins og ekki einungis vegna fyrirhugadrar
svaefingar, sem getur hafa skyrt lengd fostu hja einhverjum sjuk-
lingum. Vegna pessa kynntum vid sérstaklega nidurstodur fra val-
adgerdasjuklingunum. Auk pess var gagna ekki aflad um hvada
upplysingar sjuklingar fengu um deetladan adgerdartima og hvort
og ba ad hve miklu leyti st timadeetlun st6dst 1 raun. Hafi fravik
verid algeng og veruleg geeti pad hafa haft ahrif a lengd fostu sem
ekki var heegt ad sja fyrir. Erlendis hefur pessi pattur sem skyring
a langri fostu p6 verid talinn heldur ofmetinn® en hefur ekki verid
metinn a islenskum sjukrahtisum svo vitad sé.

Vid alyktum pvi ad fyrir skurdadgerd fasti sjuklingar langt
umfram pad sem leidbeiningar kveda 4 um og ad lengd fostunnar
virdist baedi tengjast réngum eda 6nadkveemum upplysingum fra
heilbrigdisstarfsfolki og eigin akvordunum sjuklinga. Seinkun &
adgerdaaeetlun getur einnig skyrt lengd fostu ad hluta. Sjuklingar
e@ttu ad fa skriflegar leidbeiningar um fostuna og starfsfolk ad
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gefa peim kolvetnarika drykki par til tveir timar eru til adgerdar.
Ahugavert veri ad fylgja pessari rannsékn eftir med pvi ad kanna
hvada leidbeiningar sjiklingar fa i dag, hversu mikid seinkun a
adgerdaraeetlun skyrir langa féstu og hvada skyringar sjuklingar

gefa vardandi lengd fostunnar.
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ENGLISH SUMMARY

Preoperative fasting: Instructions to patients and length of fasting — a prospective, descriptive survey
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Brynja Ingadottir'2, Anna Maria Olafsdottir', Herdis Sveinsdottir'2, Lara Borg Asmundsdottir', Lilja Asgeirsdottir', Margret Sjofn Torp', Elin J.G. Hafsteinsdottir®

Introduction: Fasting is an important safety precaution for patients
before surgery but studies indicate that excessive fasting is common.
Explanations for this, including patient education related factors, are not
well known. The aim of this study was to explore how long patients fast
before surgery and what instructions they received, one year after the
introduction of new guidelines for patients and professionals.

Material and methods: This descriptive study was undertaken in a
national, 660-bed university hospital in 2011. Data was collected from
patient records and with questionnaires. Included were adult surgical
patients having anaesthesia during a 5day period.

Results: The sample consisted of 193 patients: 83% were scheduled
for elective surgery and 86% returned questionnaires. Average fasting
time was 13,6 (+3.0) hours for solid food and 8,8 (+4.5) hours for clear

fluids. A quarter (27%) had received instructions according to guidelines
and 45% were instructed to fast from midnight. Information was either
written (18%), verbal (37%) or both (45%) and 46% of patients received
information on the importance of fasting. Patients scheduled for morn-
ing surgery fasted for a shorter time than afternoon patients (p<0.05).
Patients who received both verbal and written information fasted shorter
on clear fluids (p<0.001) than others.

Conclusions: The fasting of surgical patients before their operation

is unnecessarily long and they do not get uniform instructions. This

warrants further exploration. There is a need for staff to coordinate

instructional practices, to involve patients more in their own care with
consistent information and comprehensive education and assist them in
reducing fasting on clear fluids after hospital admission.
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