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Laes artiklen og fa viden om

e Forekomsten af intraoperativ urinretention hos
bgrn i kortere elektive forlgb.

Videnska be“g . Er?érééal?ﬁgiffster leengere end de gaeldende

artikel

o Barrierer for efterlevelse af de anbefalede tgrste-
tider skaber grundlag for fremtidige kvalitets- og
implementeringsinitiativer i den perioperative
pleje af bgrn.

Resumé

Baggrund: Perioperativ urinretention er en kendt komplikation hos voksne, men viden om forekomst
hos bgrn er begraenset. | 2021 blev danske og europaeiske fasteregler revideret for at reducere ungdig
praeoperativ veeskefaste hos bgrn. Det er uklart, om kortere veeskefaste pavirker risikoen for urin-
retention under generel anaestesi.

Formal: Undersggelsens formal var at kortleegge forekomsten af intraoperativ urinretention (POUR)
hos bgrn i alderen 2 — 15 ar under generel anaestesi. Sekundaert blev efterlevelsen af tgrstetidsregler
evalueret samt deres mulige betydning for blazerevolumen ved operationsstart og udvikling af POUR.

Metode: Undersggelsen blev gennemfgrt som en prospektiv, deskriptiv kvalitetsundersggelse. Bgrn i
alderen 2-15 ar i generel anaestesi blev inkluderet. Data om tgrstetider, veeskeindtag og blaerevolumen
blev indsamlet. Blaerescanning blev udfgrt efter induktion af anaestesi og fgr opvagning. Urinretention
blev defineret som blaerefyldning der oversteg den aldersjusterede blaerekapacitet.

Resultater: | perioden november 2024 til april 2025 blev 91 bgrn i alderen 2-15 ar inkluderet. (median 8
ar [5712]). Et barn overskred den aldersestimerede blaerekapacitet svarende til 1,1% (eksakt 95% Cl: 0,03-
6,0%). Der sas ingen tydelig sammenhaeng mellem pracoperativt veeskeindtag, tgrstetid og blaerevo-
lumen. Blandt de 82 bgrn med registreret tgrstetid havde en betydelig andel en laengere vaeskefaste
end anbefalet; 57 (69 %) havde vaeskefastet i mere end to timer fgr anaestesi.

Konklusion: | denne lokale kvalitetsundersggelse overskred ét af 91 bgrn den aldersestimerede blaere-
kapacitet under generel anazestesi. Der blev ikke observeret tydelige visuelle mgnstre mellem prae-
operativ vaeskefaste, vaeskeindtag og blaerevolumen. Mange bgrn havde desuden laeengere praeoperativ
vaeskefaste end anbefalet, hvilket synligggr en forskel mellem de gaeldende anbefalinger og den obser-
verede lokale kliniske praksis.

Implikationer for klinisk praksis: Sygeplejersker har en central rolle i praeoperativ information, obser-
vation og efterlevelsen af anbefalingerne for praeoperativ vaeskefaste hos bgrn. Et gget fokus bgr rettes
mod implementering af de opdaterede tgrsteregler.

Nggleord: Perioperativ urinretention, bgrn, anaestesi, tgrstetider, blaerescanning, prae- og perioperativ
sygepleje.
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Introduktion

Perioperativ urinretention (POUR) er en kendt
komplikation i forbindelse med kirurgi og anae-
stesi. Tilstanden defineres som manglende ev-
ne til at tamme blaeren og kan resultere i en
fyldt blaere som kraever kateterisation (1). Hos
voksne er incidensen veldokumenteret og vari-
erer afhaengigt af operations- og patientkarak-
teristika (1-3), mens viden pd omradet hos barn
er begraenset (4).

Eksisterende studier om POUR hos bgrn viser,
at incidensen er lav, men hyppigere blandt
barn med neuromuskulaere lidelser samt efter
stagrre ortopaedkirurgiske indgreb (4).
Endvidere varierer risikoen for urinretention
afhaengigt af den analgetiske strategi, hvor
iszer bgrn behandlet med epidural analgesi har
en gget risiko (5).

| Danmark blev der i 2024 bedgvet 33.680 bgrn
i alderen 2-17 ar, heraf 1.926 pa Sjeellands Uni-
versitetshospital (6). Bgrn har tidligere veeret
omfattet af de samme fasteregler som voksne
og matte derfor kun indtage klare vaesker indtil
2 timer fgr operation.

| 2021 blev de europeeiske og danske retnings-
linjer for faste og veeskeindtag imidlertid revi-
deret (7,8). De nuveerende anbefalinger tillader,
at bgrn kan indtage klare vaesker indtil 1 time
for aneestesiindledning. Formalet med zend-
ringen er at reducere praeoperativt ubehag, de-
hydrering og risikoen for hypoglykaemi (9).

Det er imidlertid uafklaret, om zendringerne i
fasteregimet kan have betydning for blaere-
volumen perioperativt. P4 den baggrund blev
der udfgrt en kvalitetsundersggelse med hen-
blik pd at kortleegge perioperativ bleerevolu-
men og praeoperativ vaeskefaste hos bgrn i lo-
kal klinisk praksis.

Formal

Formalet med undersggelsen var at kortleegge
forekomsten af intraoperativ urinretention hos
bgrn i alderen 2-15 ar i generel anaestesi. Et se-
kundeert formal var at evaluere efterlevelsen af
de nye anbefalinger for praeoperativ vaeskefas-
te samt deres mulige betydning pa bleerevolu-
men ved operationsstart og udvikling af POUR.

Metode

Design

Undersggelsen blev gennemfgrt som en pro-
spektiv, deskriptiv kvalitetsundersggelse.

Undersggelsesramme og deltagere
Undersggelsen blev gennemfgrt pa @re-Naese-
Hals-operationsgangen(@NH), Centraloperati-
onsgangen (COP) og Samme Dags Kirurgiske
operationsgang (SDK) ved Sjzellands Universi-
tetshospital, Kgge, i perioden november 2024 til
april 2025.

Undersggelsen inkluderede bgrn i alderen 2-15
ar, der gennemgik planlagt kirurgi i generel an-
2estesi pa en af de tre operationsgange i under-
sggelsesperioden. Der blev ikke defineret spe-
cifikke eksklusionskriterier, idet kvalitetsunder-
sggelsen havde et pragmatisk design med
bred inklusion af den relevante kliniske popu-
lation indenfor gre-naese-halskirurgi, ortopaed-
kirurgi og gastroenterologisk kirurgi.
Inklusionen blev foretaget af anaestesisyge-
plejersker i forbindelse med den daglige kli-
niske praksis. Inklusionen var ikke konsekutiv,
men afhaengig af personalets mulighed for at
udfylde registreringsskemaet i den givne situ-
ation.

Stikprgvestgrrelse

Forud for dataindsamlingen blev stikprgve-
stgrrelsen beregnet. Da der ikke blev identifi-
ceret studier, som specifikt beskrev forekom-
sten af intraoperativ overskridelse af den alder-
sestimerede blaerekapacitet i en tilsvarende
bagrnepopulation, blev paediatriske forekomster
af postoperativ urinretention anvendt som det
naermeste tilgeengelige estimat. Tidligere und-
ersggelser havde rapporteret forekomster pa
cirka 4,5-6,3 % hos bgrn (5), hvorfor en forventet
forekomst pa 5 % blev valgt som en konservativ
planlaegningsantagelse. Ved et 95 % konfidens-
niveau og en gnsket absolut praescision pa *5
procentpoint blev det ngdvendige deltager-
antal beregnet til 73 bgrn.

Med et tilleeg pd 10 % for manglende eller u-
fuldstaendige data blev det planlagte deltager-
antal fastsat til minimum 81 bgrn. | alt blev 91
bgrn inkluderet (Beregningen blev foretaget ef-
ter formlen n=Z2xp(1-p) /d2) (10).
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Dataindsamling

Data blev indsamlet prospektivt af anaestesi-
og operationssygeplejersker pa et papirbaseret
registreringsskema, udfyldt af anaestesisyge-
plejersken i forbindelse med hver procedure.
Data blev opbevaret aflast og efterfglgende
indtastet i et Excel-regneark, hvor hver obser-
vation var angivet med et fortlgbende obser-
vationsnummer. Regnearket blev opbevaret pa
hospitalets sikre server.

Variablerne omfattede demografiske data (ald-
er, kgn, vaegt); tidspunkt for sidste vandladning,
praeoperativt veeskeindtag og -maengde samt
tgrstetider i minutter, som angivet ved for-
zldrene. Derudover blev intraoperativ veeske-
og medicinindgift samt blgdning registreret.
Blaerescanning blev udfgrt med ultralydsscan-
neren; BioCon 700 (KEBOMED) pa tre tids-
punkter; efter anaestesiinduktion, inden vaek-
ning fra anaestesien, og ved operationer af me-
re end to timers varighed, jf. afdelingens geeld-
ende instruks.

Bleerekapacitet blev vurderet ud fra en alders-
specifik formel: (30 ml x alder i ar) + 30 ml, med
et maksimum pa 400 ml. Overskridelse af den
aldersestimerede blzerekapacitet blev defineret
som malt blaerevolumen over det aldersjuster-
ede niveau (11,12).

For at sikre en systematisk og transparent rap-
portering er kvalitetsundersggelsen beskrevet
med udgangspunkt i relevante elementer fra
SQUIRE retningslinjen for kvalitetsudviklings
projekter (13).

Analyse

Data blev analyseret ved hjeelp af deskriptiv
statistik og grafiske analyser udfgrt i Microsoft
Excel (Microsoft Corporation, Redmond, WA,
USA). Kontinuerte variable blev praesenteret
ved median og interkvartilafstand, idet data var
skaevt fordelt. Scatterplots blev anvendt til
eksplorativ undersggelse af mulige mgnstre
mellem udvalgte kontinuerte variable. Her-
under blev bleerevolumen ved fgrste scanning
visualiseret i relation til tiden siden sidste vae-
skeindtagelse, ligesom relationen mellem prae-
operativ peroral vaeskeindtagelse og blzere-
volumen efter induktion blev undersggt.

Endvidere blev forholdet mellem barnets alder
og henholdsvis sidste perorale vaeskemaengde,
tid siden sidste vaeskeindtagelse samt samlet
intravengs vaeskeindgift visualiseret ved hjeelp
af scatterplots med henblik pd at identificere
eventuelle mgnstre i datamaterialet.

Torstetiderne blev kategoriseret i intervaller:
<60, 60-89, 90-119, 120-179 og =180 minutter.
Fordelingen af tgrstetidsgrupper blev beskrev-
et ved frekvensanalyse og praesenteret grafisk.
Boxplots blev anvendt til at illustrere fordel-
ingen af barnets alder inden for de forskellige
fastetidsgrupper, herunder variation og eventu-
elle ekstreme observationer. Der blev ikke ud-
fort inferensstatistiske analyser af associationer.

Etiske overvejelser

Undersggelsen blev gennemfgrt som et lokalt
kvalitetsudviklingsprojekt og forud for dataind-
samlingen godkendt af afdelingsledelsen og
afdelingens forskningsenhed. Projektet blev ef-
terfglgende godkendt af sygehusledelsen i
henhold til geeldende retningslinjer.

Blaerescanning var en del af afdelingens van-
lige kliniske praksis, hvor bleerevolumen peri-
operativt vurderes efter klinisk behov og gaeld-
ende lokale retningslinjer. Dataindsamlingen
blev gennemfgrt i overensstemmelse med dis-
se retningslinjer, og medfgrte ingen andringer
i bgrnenes behandling eller pleje. Data blev re-
gistreret uden navn, CPR-nummer eller pati-
ent-ID. Der blev ikke foretaget projektbeting-
ede opslag i patientjournalerne.

Resultater

| alt blev 91 bgrn inkluderet i undersggelsen. Et
barn svarende til 1,1 % (eksakt 95% CI: 0,03-6,0%)
overskred den aldersjusterede graense for blae-
refyldning og udviklede intraoperativ urinre-
tention (POUR) inden opvagning fra anaeste-
sien. To tredjedele af deltagerne var drenge, og
medianalderen var 8 ar (5;12). De demografiske
og kirurgiske karakteristika for den undersggte
population er praesenteret i Tabel 1.
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Kgn (n=91)
Drenge 61 (67 %)

Piger 30 (33 %)

Kirurgisk specialefordeling

@re-naese-hals 60 (66 %)
Ortopaedkirurgi 26 (29 %)

Gastroenterologisk 5 (5 %)

Tabel 1. Demografiske og kirurgiske karakteristika for inkluderede bgrn (n = 91)

Demografi og vaerdi i frekvens (%)

Alder (ar) Median (Interquartile range, IQR) 8 (5,12)

Blaerevolumen og vaeskeindtag
Blaerevolumen efter anaestesiinduktion varier-
ede fra 3 til 311 ml, se Figur 1. Den pracoperative
perorale vaeskeindtagelse varierede fra 5 til 400
ml, se Figur 2, hvor stgrstedelen af observati-
onerne er koncentreret ved vaeskemaengder <
150 ml.

Der blev ikke observeret nogen tydelig visuel
sammenhang mellem blaerevolumen og hen-
holdsvis tiden siden sidste vaeskeindtag, pree-
operativ vaeskeindtagelse i ml eller samlet peri-
operativ vaeskeindgift, se Figur 1, 2 og 4.

Tilsvarende sds ingen tydelig visuel sammen-
haeng mellem alder og meaengden af sidste
preeoperative veeskeindtag, se Figur 3.

Der var dog betydelig variation i observation-
erne pa tveers af alle undersggte variable. Men
da studiet er designet som et kvalitetsforbed-
ringsprojekt og der ikke blev udfgrt inferens-
statistiske analyser, kan resultaterne ikke an-
vendes til at be- eller afkreefte statistiske as-
sociationer mellem de undersggte variable.

Figur 1. Scatterplot, der illustrerer forholdet mellem tid siden sidste vaeskeindtagelse (minutter) og

bleerevolumen (ml) malt efter induktion af anaestesi.
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Figur 2. Scatterplot, der illustrerer forholdet mellem praeoperativ peroral veeskeindtagelse (ml) og
blaerevolumen (ml) malt efter anzestesiinduktion.
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Figur 3. Scatterplot, der illustrerer forholdet mellem alder (ar) og praeoperativ peroral vaeskeindtagelse.
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Figur 4. Scatterplot, der illustrerer forholdet mellem intraoperativ vaeskeindgift (ml) inkl. medicinind-
gift og bleerevolumen inden vaekning fra anaestesi.
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Torstetider

Resultaterne viser en betydelig variation i over-
holdelsen af de gezeldende retningslinjer for
praeoperative tgrstetider, se Figur 5. Blandt de
82 bgrn med registreret tgrstetid havde 30 (36
%) veeskefastet i mere end tre timer, mens 27
(33 %) havde veeskefastet mellem to og tre ti-
mer. Af de 30 bgrn med over tre timers vaeske-
faste havde 15 (18 %) en tgrstetid pa over otte
timer, og 10 (12 %) havde en tgrstetid pa over
elleve timer.

‘i‘SPL Publishing. Journal of Nursing Research & Professional Knowledge. https://doi.org/10.62680/PR0626

Aldersfordelingen varierede pa tveers af tgrste-
tidsgrupperne, se Figur 6.

De korteste tgrstetider (<60 min) forekom pri-
maert blandt yngre bgrn, mens leengere tgrste-
tider var repraesenteret pd tveers af hele alders-
spektret. Der sas en betydelig variation i alder
inden for alle tgrstetidsgrupper.
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Figur 5. Cirkeldiagram, der viser fordelingen af praeoperative tgrstetider blandt bgrn med registreret
tarstetid (n = 82), angivet i intervallerne <60 min, 60-89 min, 90-119 min, 120-179 min og 2180 min.

Torstetider

>180 min
® 120 - 179 min
= QO - 119 min
® 60 - 89 min
® <60 min

Figur 6. Boxplot, der illustrerer aldersfordelingen inden for de forskellige tgrstetidsgrupper (<60 min,
60-90 min, 90-120 min, 120-180 min og >180 min). Boksene angiver interkvartilafstanden, og den
vandrette linje i boksene angiver medianen. Spaendlinjerne viser fordelingens nedre og gvre veerdier,
mens eventuelle ekstreme observationer er vist som individuelle punkter. Krydset angiver middel-

vaerdien.
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Diskussion

Formalet med undersggelsen var at kortlaegge
perioperativ bleerevolumen og forekomsten af
intraoperativ urinretention hos bgrn i alderen 2-
15 &r under generel anaestesi. Et af 91 bgrn over-
skred den aldersestimerede blaerekapacitet.

Et centralt sekundaert fund var, at mange bgrn
havde leengere praeoperativ vaeskefaste end
anbefalet (8). Den lave forekomst af den alders-
estimerede blaerekapacitet kan tolkes pa flere
mader. For det fgrste kan det tyde pa, at fore-
komsten af intraoperativ urinretention blandt
barn er meget lav, seerligt i forbindelse med
kortere elektive indgreb.

Resultaterne understgttes delvist af Belthur et
al. (4), som fandt en lav incidens (0,38 %) i deres
studie af paediatriske ortopaedkirurgiske pati-
enter, dog med hgjere risiko i specifikke sub-
grupper sasom bgrn med neuromuskulaere
sygdomme og ved stgrre kirurgiske indgreb.

Fundene i vores undersggelse kan derfor af-
spejle, at de inkluderede patienter gennemgik
mindre til mellemstore indgreb og generelt
ikke havde vaesentlige komorbiditeter. Hertil
kommer, at mange bgrn ikke indtager vaeske
frem til én time fgr anaestesiindledning som
anbefalet, hvilket kan reducere blaerevolumen
og dermed risikoen for at overskride den al-
dersjusterede bleerekapacitet.

Torstetider og implementering af retnings-
linjer

Et centralt sekundeert fund var, at en betydelig
andel af bgrnene vaeskefastede laengere end de
opdaterede nationale retningslinjer anbefaler.
Ifglge DASAIM (7) bgr klare vaesker indtages op
til 1 time f@gr anaestesiinduktion.

| vores undersggelse vaeskefastede 57 (69 %) af
bgrnene mere end 2 timer, og heraf 30 (36%) i
mere end 3 timer. Aldersforskellene i tgrstetids-
grupperne kan delvist forklares ved klinisk
praksis omkring praemedicinering, idet yngre
bgrn ofte tilbydes peroral praemedicin i flyd-
ende form kort tid f@gr anaestesiinduktion, typisk
i sma vaeskemaengder (10-15 ml). Dette kan
have bidraget til, at de yngste bgrn hyppigere
fremstod i grupperne med kortere tgrstetid.

Fundene peger samlet pd en mangelfuld im-
plementering af de opdaterede anbefalinger.
Fastereglerne blev netop revideret i 2021 for at
reducere ungdigt lange fasteperioder, da lang-
varig veeskefaste hos bgrn er associeret med
gget risiko for dehydrering, hypoglykaemi, util-
pashed, irritabilitet og nedsat postoperativ
komfort (8,14).

Det er derfor relevant at diskutere, hvorfor de
opdaterede retningslinjer fortsat ikke efter-
leves i praksis, herunder om barrierer kan rela-
teres til vanebaseret praksis, logistiske udfor-
dringer, manglende kendskab eller infor-
mation til personale og foraeldre, eller bekym-
ring for aspirationsrisiko trods solid evidens for
sikkerheden ved kortere vaeskefaste.

Det er veesentligt at bemeerke, at implemen-
tering af nye kliniske retningslinjer erfarings-
maessigt er en tidskraevende proces, der kan
streekke sig over flere ar, seerligt nar det inde-
baerer aendringer i veletableret klinisk praksis
(15).

Kliniske implikationer

Resultaterne peger pa, at der i den lokale kli-
niske praksis kan veere et stgrre behov for fo-
kus pa efterlevelsen af anbefalingerne for prae-
operativ vaeskefaste end pa risikoen for urin-
retention. Selvom POUR kan have alvorlige
konsekvenser, blev overskridelse af den alders-
estimerede blaerekapacitet kun observeret hos
ét af de 91 inkluderede bgrn. Derimod reprae-
senterer overfastning et aktuelt og praksisnaert
problem, som kan pavirke barnets velbe-
findende, hvilket kan hdndteres gennem bedre
information til foraeldre og personale samt sy-
stematisk opfelgning pa efterlevelsen af an-
befalingerne.

Styrker og begraensninger

Undersggelsen har flere metodiske og kliniske
styrker. Dataindsamlingen blev udfgrt syste-
matisk ved hjeelp af gentagne blaerescan-
ninger; efter induktion af anaestesi, inden vaek-
ning fra generel anaestesi samt intraoperativt
ved procedurer med en varighed over 2 timer,
hvilket muliggjorde objektive og palidelige
malinger af bgrnenes blaerevolumen gennem
hele det intraoperative forlgb.
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En yderligere styrke er, at blaerescanning alle-
rede er en etableret praksis i afdelingen, hvor
bgrns bleerer rutinemaessigt vurderes ved
laengerevarende anaestesier. Denne
eksisterende kompetence og erfaring med
ultralydsscanning bidrog til sikker hand-tering
og en gnidningsfri integration af under-
sggelsen i den kliniske hverdag.

Den planlagte minimumesstikprgve pa 81 bgrn
blev opfyldt, idet 91 bgrn blev inkluderet. Det
muliggjorde et estimat af forekomsten i den
undersggte population. Grundet det lave antal
haendelser er estimatet forbundet med be-
tydelig usikkerhed, og undersggelsen kan ikke
udelukke en vaesentligt hgjere forekomst i en
tilsvarende population. Det begreensede antal
haendelser muliggjorde desuden ikke robuste
analyser af mulige risikofaktorer eller forskelle
mellem undergrupper.

Andre begraensninger er den heterogene pati-
entgruppe, hvor hovedparten gennemgik min-
dre kirurgiske indgreb. Resultaterne kan derfor
ikke uden videre generaliseres til bgrn med
stgrre komorbiditet eller til lsengerevarende ki-
rurgiske indgreb.

Inklusionen var desuden ikke konsekutiv, men
afhaengig af personalets mulighed for regi-
strering i den konkrete kliniske situation. Det
kan saledes ikke udelukkes, at egnede pati-
enter ikke blev inkluderet i undersggelsesperi-
oden.

Endvidere stammer data fra én institution og
beskriver dermed lokal klinisk praksis. Resul-
taterne kan derfor ikke uden videre overfgres til
andre afdelinger, hospitaler eller patientpopu-
lationer. Derudover blev blaerefunktionen alene
fulgt intraoperativt, hvorfor eventuel forsinket
urinretention samt eventuelle blaeretgmninger
med kateter i opvagningsafsnittet ikke blev re-
gistreret.

Endelig foreld der ikke et sammenlignings-
grundlag fra perioden fgr indfgrelsen af anbe-
falingerne om 1 times faste for vaeske, hvilket
begraenser vurderingen af aendringens mulige
konsekvenser.

Selvom der ikke blev observeret egentlig urin-
retention, har undersggelsen vist et vaesentligt
forbedringspotentiale i lokal klinisk praksis, idet
en stor andel af bgrnene mgder vaeskefastende
ud over de anbefalede tider og ofte ikke har
indtaget vaeske op til en time fgr anaestesiind-
ledning.

Konklusion

| vores lokale kvalitetsundersggelse overskred
ét af 91 bgrn den aldersestimerede blaerekapa-
citet under generel anazestesi. Der blev ikke ob-
serveret tydelige visuelle mgnstre mellem prae-
operativ vaeskefaste, vaeskeindtag og bleaere-
volumen. Resultaterne peger desuden pa, at
mange bgrn havde leengere praeoperativ vaes-
kefaste end anbefalet. Anbefalingen om ind-
tagelse af klare vaesker frem til én time fgr an-
aestesiindledning blev saledes kun i begraenset
omfang efterlevet.

Resultaterne synligggr en forskel mellem gaeld-
ende anbefalinger og den observerede lokale
kliniske praksis. Der bgr derfor rettes opmaerk-
somhed mod at understgtte efterlevelsen af
anbefalingerne for preeoperativ vaeskefaste hos
bgrn.

Perspektivering

Fokus bgr rettes mod implementering og ef-
terlevelse af anbefalingerne for prasoperativ
vaeskefaste med henblik pa at fremme bgr-
nenes perioperative velbefindende og mindske
risikoen for ungdig dehydrering og hypogly-
kaemi, seerligt hos de yngste bgrn. Selvom kun
ét barn overskred den aldersestimerede blaere-
kapacitet, er det fortsat vigtigt at veere op-
maerksom pa risikoen for bleereoverfyldning og
urinretention hos bgrn med kendte risikofakto-
rer, eksempelvis neuromuskulaere sygdomme
eller ved stgrre kirurgiske indgreb.

Kvalitetsundersggelsen illustrerer veerdien af
systematisk at undersgge lokal klinisk praksis
som grundlag for kvalitetsudvikling. Fremtidige
studier bgr identificere lokale barrierer for ef-
terlevelse af anbefalingerne og belyse, om mal-
rettede implementeringstiltag forbedrer efter-
levelsen af anbefalingerne for preeoperativ vee-
skefaste samt hvilken betydning tiltagene har
for det perioperative blaerevolumen hos bgrn.
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