
Resumé
Baggrund: Perioperativ urinretention er en kendt komplikation hos voksne, men viden om forekomst
hos børn er begrænset. I 2021 blev danske og europæiske fasteregler revideret for at reducere unødig
præoperativ væskefaste hos børn. Det er uklart, om kortere væskefaste påvirker risikoen for urin-
retention under generel anæstesi.

Formål: Undersøgelsens formål var at kortlægge forekomsten af intraoperativ urinretention (POUR)
hos børn i alderen 2 – 15 år under generel anæstesi. Sekundært blev efterlevelsen af tørstetidsregler
evalueret samt deres mulige betydning for blærevolumen ved operationsstart og udvikling af POUR. 

Metode: Undersøgelsen blev gennemført som en prospektiv, deskriptiv kvalitetsundersøgelse. Børn i
alderen 2-15 år i generel anæstesi blev inkluderet. Data om tørstetider, væskeindtag og blærevolumen
blev indsamlet. Blærescanning blev udført efter induktion af anæstesi og før opvågning. Urinretention
blev defineret som blærefyldning der oversteg den aldersjusterede blærekapacitet. 

Resultater: I perioden november 2024 til april 2025 blev 91 børn i alderen 2-15 år inkluderet. (median 8
år [5;12]). Ét  barn overskred den aldersestimerede blærekapacitet svarende til 1,1% (eksakt 95% CI: 0,03-
6,0%). Der sås ingen tydelig sammenhæng mellem præoperativt væskeindtag, tørstetid og blærevo-
lumen. Blandt de 82  børn med registreret tørstetid havde  en betydelig andel en længere væskefaste
end anbefalet; 57 (69 %) havde væskefastet i mere end to timer før anæstesi.

Konklusion: I denne lokale kvalitetsundersøgelse overskred ét af 91 børn den aldersestimerede blære-
kapacitet under generel anæstesi. Der blev ikke observeret tydelige visuelle mønstre mellem præ-
operativ væskefaste, væskeindtag og blærevolumen. Mange børn havde desuden længere præoperativ
væskefaste end anbefalet, hvilket synliggør en forskel mellem de gældende anbefalinger og den obser-
verede lokale kliniske praksis. 

Implikationer for klinisk praksis: Sygeplejersker har en central rolle i præoperativ information, obser-
vation og efterlevelsen af anbefalingerne for præoperativ væskefaste hos børn. Et øget fokus bør rettes
mod implementering af de opdaterede tørsteregler.

Nøgleord: Perioperativ urinretention, børn, anæstesi, tørstetider, blærescanning, præ- og perioperativ
sygepleje.

Perioperativ urinretention og præoperativ væskefaste hos
børn - en prospektiv kvalitetsundersøgelse
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Læs artiklen og få viden om
Forekomsten af intraoperativ urinretention hos
børn i kortere elektive forløb.

 
Børn væskefaster længere end de gældende
anbefalinger.

Barrierer for efterlevelse af de anbefalede tørste-
tider skaber grundlag for fremtidige kvalitets- og
implementeringsinitiativer i den perioperative
pleje af børn.
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Metode
Design
Undersøgelsen blev gennemført som en pro-
spektiv, deskriptiv kvalitetsundersøgelse. 

Undersøgelsesramme og deltagere
Undersøgelsen  blev gennemført på Øre-Næse-
Hals-operationsgangen(ØNH), Centraloperati-
onsgangen (COP) og Samme Dags Kirurgiske
operationsgang (SDK) ved Sjællands Universi-
tetshospital, Køge, i perioden november 2024 til
april 2025.

Undersøgelsen  inkluderede børn i alderen 2-15
år, der gennemgik planlagt kirurgi i generel an-
æstesi på en af de tre operationsgange i under-
søgelsesperioden. Der blev ikke defineret spe-
cif ikke eksklusionskriterier, idet kvalitetsunder-
søgelsen havde et pragmatisk design med
bred inklusion af den relevante kliniske popu-
lation indenfor øre-næse-halskirurgi, ortopæd-
kirurgi og gastroenterologisk kirurgi.
Inklusionen blev foretaget af anæstesisyge-
plejersker i forbindelse med den daglige kli-
niske praksis. Inklusionen var ikke konsekutiv,
men afhængig af personalets mulighed for at
udfylde registreringsskemaet i den givne situ-
ation. 

Stikprøvestørrelse
Forud for dataindsamlingen blev stikprøve-
størrelsen beregnet.  Da der ikke blev identif i-
ceret studier, som specif ikt beskrev forekom-
sten af intraoperativ overskridelse af den alder-
sestimerede blærekapacitet i en tilsvarende
børnepopulation, blev pædiatriske forekomster
af postoperativ urinretention anvendt som det
nærmeste tilgængelige estimat. Tidligere und-
ersøgelser havde rapporteret forekomster på
cirka 4,5–6,3 % hos børn (5), hvorfor en forventet
forekomst på 5 % blev valgt som en konservativ
planlægningsantagelse. Ved et 95 % konfidens-
niveau og en ønsket absolut præcision på ±5
procentpoint blev det nødvendige deltager-
antal beregnet til 73 børn. 

Med et tillæg på 10 % for manglende eller u-
fuldstændige data blev det planlagte deltager-
antal fastsat til minimum 81 børn. I alt blev 91
børn inkluderet (Beregningen blev foretaget ef-
ter formlen n=Z2×p(1−p) /d2) (10).
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Introduktion 
Perioperativ urinretention (POUR) er en kendt
komplikation i forbindelse med kirurgi og anæ-
stesi. Tilstanden defineres som manglende ev-
ne til at tømme blæren og kan resultere i en
fyldt blære som kræver kateterisation (1). Hos
voksne er incidensen veldokumenteret og vari-
erer afhængigt af operations- og patientkarak-
teristika (1–3), mens viden på området hos børn
er begrænset (4). 

Eksisterende studier om POUR hos børn viser,
at incidensen er lav, men hyppigere blandt
børn med neuromuskulære lidelser samt efter
større ortopædkirurgiske indgreb (4). 
Endvidere varierer risikoen for urinretention
afhængigt af den analgetiske strategi, hvor
især børn behandlet med epidural analgesi har
en øget risiko (5).

I Danmark blev der i 2024 bedøvet 33.680 børn
i alderen 2-17 år, heraf 1.926 på Sjællands Uni-
versitetshospital (6). Børn har tidligere været
omfattet af de samme fasteregler som voksne
og måtte derfor kun indtage klare væsker indtil
2 timer før operation. 

I 2021 blev de europæiske og danske retnings-
linjer for faste og væskeindtag imidlertid revi-
deret (7,8). De nuværende anbefalinger tillader,
at børn kan indtage klare væsker indtil 1 time
før anæstesiindledning. Formålet med ænd-
ringen er at reducere præoperativt ubehag, de-
hydrering og risikoen for hypoglykæmi (9). 

Det er imidlertid uafklaret, om ændringerne i
fasteregimet kan have betydning for blære-
volumen perioperativt. På den baggrund blev
der udført en kvalitetsundersøgelse  med hen-
blik på at kortlægge perioperativ blærevolu-
men og præoperativ væskefaste hos børn i lo-
kal klinisk praksis. 

Formål
Formålet med undersøgelsen var at kortlægge  
forekomsten af intraoperativ urinretention hos
børn i alderen 2-15 år i generel anæstesi. Et se-
kundært formål var at  evaluere efterlevelsen af
de nye anbefalinger for præoperativ væskefas-
te samt deres mulige betydning på blærevolu-
men ved operationsstart og udvikling af POUR.
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Dataindsamling
Data blev indsamlet prospektivt af anæstesi-
og operationssygeplejersker på et papirbaseret
registreringsskema, udfyldt af anæstesisyge-
plejersken i forbindelse med hver procedure.
Data blev opbevaret aflåst og efterfølgende
indtastet i et Excel-regneark, hvor hver obser-
vation var angivet med et fortløbende obser-
vationsnummer. Regnearket blev opbevaret på
hospitalets sikre server. 

Variablerne omfattede demografiske data (ald-
er, køn, vægt); tidspunkt for sidste vandladning,
præoperativt væskeindtag og -mængde samt
tørstetider i minutter, som angivet ved for-
ældrene. Derudover blev intraoperativ væske-
og medicinindgift samt blødning registreret.
Blærescanning blev udført med ultralydsscan-
neren; BioCon 700 (KEBOMED) på tre tids-
punkter; efter anæstesiinduktion, inden væk-
ning fra anæstesien, og ved operationer af me-
re end to timers varighed, jf. afdelingens gæld-
ende instruks.

Blærekapacitet blev vurderet ud fra en alders-
specifik formel: (30 ml × alder i år) + 30 ml, med
et maksimum på 400 ml. Overskridelse af den
aldersestimerede blærekapacitet blev defineret
som målt blærevolumen over det aldersjuster-
ede niveau (11,12). 

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

Analyse
Data blev analyseret ved hjælp af deskriptiv
statistik og grafiske analyser udført i Microsoft
Excel (Microsoft Corporation, Redmond, WA,
USA). Kontinuerte variable blev præsenteret
ved median og interkvartilafstand, idet data var
skævt fordelt. Scatterplots blev anvendt til
eksplorativ undersøgelse af mulige mønstre  
mellem udvalgte kontinuerte variable. Her-
under blev blærevolumen ved første scanning
visualiseret i relation til tiden siden sidste væ-
skeindtagelse, ligesom relationen mellem præ-
operativ peroral væskeindtagelse og blære-
volumen efter induktion blev undersøgt. 
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Endvidere blev forholdet mellem barnets alder
og henholdsvis sidste perorale væskemængde,
tid siden sidste væskeindtagelse samt samlet
intravenøs væskeindgift visualiseret ved hjælp
af scatterplots med henblik på at identif icere
eventuelle mønstre i datamaterialet. 

Tørstetiderne blev kategoriseret i intervaller:
<60, 60-89, 90-119, 120-179 og >180 minutter.
Fordelingen af tørstetidsgrupper blev beskrev-
et ved frekvensanalyse og præsenteret 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-
ført inferensstatistiske analyser af associationer.

Etiske overvejelser
Undersøgelsen blev gennemført som et lokalt
kvalitetsudviklingsprojekt og forud for dataind-
samlingen godkendt af afdelingsledelsen og
afdelingens forskningsenhed. Projektet blev ef-
terfølgende godkendt af sygehusledelsen i
henhold til gældende retningslinjer. 

Blærescanning var en del af afdelingens van-
lige kliniske praksis, hvor blærevolumen peri-
operativt vurderes efter klinisk behov og gæld-
ende lokale retningslinjer. Dataindsamlingen
blev gennemført i overensstemmelse med dis-
se retningslinjer, og medførte ingen ændringer
i børnenes 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
I alt blev 91 børn inkluderet i undersøgelsen. Ét
barn svarende til 1,1 % (eksakt 95% CI: 0,03-6,0%)
overskred den aldersjusterede grænse for blæ-
refyldning og udviklede intraoperativ urinre-
tention (POUR) inden opvågning fra anæste-
sien. To tredjedele af deltagerne var drenge, og
medianalderen var 8 år (5;12). De demografiske
og kirurgiske karakteristika for den undersøgte
population er præsenteret i Tabel 1.
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Køn (n=91)
Drenge 61 (67 %)
Piger 30 (33 %)
Alder (år) Median (Interquartile range, IQR) 8 (5,12)

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

Demografi og værdi i frekvens (%)

Kirurgisk specialefordeling

Øre-næse-hals 60 (66 %)
Ortopædkirurgi 26 (29 %)
Gastroenterologisk 5 (5 %)
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Blærevolumen og væskeindtag
Blærevolumen efter anæstesiinduktion varier-
ede fra 3 til 311 ml, se Figur 1. Den præoperative
perorale væskeindtagelse varierede fra 5 til 400
ml, se Figur 2, hvor størstedelen af observati-
onerne er koncentreret ved væskemængder ≤
150 ml. 

Der blev ikke observeret nogen tydelig visuel
sammenhæng mellem blærevolumen og hen-
holdsvis tiden siden sidste væskeindtag, præ-
operativ væskeindtagelse i ml eller samlet peri-
operativ væskeindgift, se Figur 1, 2 og 4. 

Tilsvarende sås ingen tydelig visuel sammen-
hæng mellem alder og mængden af sidste
præoperative væskeindtag, se Figur 3. 

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

Figur 1. Scatterplot, der illustrerer forholdet mellem tid siden sidste væskeindtagelse (minutter) og
blærevolumen (ml) målt efter induktion af anæstesi.  

Tid siden sidste væskeindtagelse og blærevolumen efter induktion af anæstesi
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Figur 2. Scatterplot, der illustrerer forholdet mellem præoperativ peroral væskeindtagelse (ml) og
blærevolumen (ml) målt efter anæstesiinduktion.

Præoperativt væskeindtag og blærevolumen efter induktion (ml)

05

Alder (år) og sidste væskemængde

Figur 3. Scatterplot, der  illustrerer forholdet mellem alder (år) og præoperativ peroral væskeindtagelse.
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Væskeindgift og blærevolumen

Figur 4. Scatterplot, der illustrerer forholdet mellem intraoperativ væskeindgift (ml) inkl. medicinind-
gift og blærevolumen inden vækning fra anæstesi.
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Tørstetider 
Resultaterne viser en betydelig variation i over-
holdelsen af de gældende retningslinjer for
præoperative tørstetider, se Figur 5. Blandt de
82 børn med registreret tørstetid havde 30 (36
%) væskefastet i mere end tre timer, mens 27  
(33 %) havde væskefastet mellem to og tre ti-
mer. Af de 30 børn med over tre timers væske-
faste havde 15 (18 %) en tørstetid på over otte
timer, og 10 (12 %) havde en tørstetid på over
elleve timer. 

Aldersfordelingen varierede på tværs af tørste-
tidsgrupperne, se Figur 6. 

De korteste tørstetider (<60 min) forekom pri-
mært blandt yngre børn, mens længere tørste-
tider var repræsenteret på tværs af hele alders-
spektret. Der sås en betydelig variation i alder
inden for alle tørstetidsgrupper. 
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Figur 6. Boxplot, der illustrerer aldersfordelingen inden for de forskellige tørstetidsgrupper (<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. Spændlinjerne viser fordelingens nedre og øvre værdier,
mens eventuelle ekstreme observationer er vist som individuelle punkter. Krydset angiver middel-
værdien.

Alder og tørstetidsgruppe

Tørstetider

Figur 5. Cirkeldiagram, der viser fordelingen af præoperative tørstetider blandt børn med registreret
tørstetid (n = 82), angivet i intervallerne <60 min, 60-89 min, 90-119 min, 120-179 min og ≥180 min.
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Diskussion
Formålet med undersøgelsen var at kortlægge
perioperativ blærevolumen og forekomsten af
intraoperativ urinretention hos børn i alderen 2-
15 år under generel anæstesi. Ét af 91 børn over-
skred den aldersestimerede blærekapacitet. 

Et centralt sekundært fund var, at mange børn
havde længere præoperativ væskefaste end
anbefalet (8). Den lave forekomst af den alders-
estimerede blærekapacitet kan tolkes på flere
måder. For det første kan det tyde på, at fore-
komsten af intraoperativ urinretention blandt
børn er meget lav, særligt i forbindelse med
kortere elektive indgreb.

Resultaterne understøttes delvist af Belthur et
al. (4), som fandt en lav incidens (0,38 %) i deres
studie af pædiatriske ortopædkirurgiske pati-
enter, dog med højere risiko i specifikke sub-
grupper såsom børn med neuromuskulære
sygdomme og ved større kirurgiske indgreb. 

Fundene i vores undersøgelse kan derfor af-
spejle, at de inkluderede patienter gennemgik
mindre til mellemstore indgreb og generelt
ikke havde væsentlige komorbiditeter. Hertil
kommer, at mange børn ikke indtager væske
frem til én time før anæstesiindledning som
anbefalet, hvilket kan reducere blærevolumen
og dermed risikoen for at overskride den al-
dersjusterede blærekapacitet.

Tørstetider  og implementering af retnings-
linjer
Et centralt sekundært fund var, at en betydelig
andel af børnene væskefastede længere end de
opdaterede nationale retningslinjer anbefaler.
Ifølge DASAIM (7) bør klare væsker indtages op
til 1 time før anæstesiinduktion.

I vores undersøgelse væskefastede 57 (69 %) af
børnene mere end 2 timer, og heraf 30 (36%) i
mere end 3 timer. Aldersforskellene i tørstetids-
grupperne kan delvist forklares ved klinisk
praksis omkring præmedicinering, idet yngre
børn ofte tilbydes peroral præmedicin i flyd-
ende form kort tid før anæstesiinduktion, typisk
i små væskemængder (10-15 ml). Dette kan
have bidraget til, at de yngste børn hyppigere
fremstod i grupperne med kortere tørstetid. 

Fundene peger samlet på en mangelfuld im-
plementering af de opdaterede anbefalinger.
Fastereglerne blev netop revideret i 2021 for at
reducere unødigt lange fasteperioder, da lang-
varig væskefaste hos børn er associeret med
øget risiko for dehydrering, hypoglykæmi, 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 forældre, eller bekym-
ring for aspirationsrisiko trods solid evidens for
sikkerheden ved kortere væskefaste. 

Det er væsentligt at bemærke, at implemen-
tering af nye kliniske retningslinjer erfarings-
mæssigt er en tidskrævende proces, der kan
strække sig over flere år, særligt når det inde-
bærer ændringer i veletableret klinisk praksis
(15).

Kliniske implikationer
Resultaterne peger på, at der i den lokale kli-
niske praksis kan være et større behov for fo-
kus på efterlevelsen af anbefalingerne for præ-
operativ væskefaste   end på risikoen for urin-
retention. Selvom POUR kan have alvorlige
konsekvenser, blev overskridelse af den alders-
estimerede blærekapacitet kun observeret hos
ét af de 91 inkluderede børn. Derimod repræ-
senterer overfastning et aktuelt og praksisnært
problem, som kan påvirke barnets velbe-
findende, hvilket kan håndteres gennem bedre
information til forældre og personale samt sy-
stematisk opfølgning på efterlevelsen af an-
befalingerne. 

Styrker og begrænsninger
Undersøgelsen har flere metodiske og kliniske
styrker. Dataindsamlingen blev udført syste-
matisk ved hjælp af gentagne blærescan-
ninger; efter induktion af anæstesi, inden væk-
ning fra generel anæstesi samt intraoperativt
ved procedurer med en varighed over 2 timer,
hvilket muliggjorde objektive og pålidelige
målinger af børnenes blærevolumen gennem
hele det intraoperative forløb.
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En yderligere styrke er, at blærescanning alle-
rede er en etableret praksis i afdelingen, hvor
børns blærer rutinemæssigt vurderes ved
længerevarende anæstesier. Denne
eksisterende kompetence og erfaring med
ultralydsscanning bidrog til sikker hånd-tering
og en gnidningsfri integration af under-
søgelsen i den kliniske hverdag.

Den planlagte minimumsstikprøve på  81 børn
blev opfyldt, idet 91 børn blev inkluderet. Det
muliggjorde et estimat af forekomsten i den
undersøgte population. Grundet det lave antal
hændelser er estimatet forbundet med be-
tydelig usikkerhed, og undersøgelsen kan ikke
udelukke en væsentligt højere forekomst i en
tilsvarende population. Det begrænsede antal
hændelser muliggjorde desuden ikke robuste
analyser af mulige risikofaktorer eller forskelle
mellem undergrupper.

Andre begrænsninger er den heterogene pati-
entgruppe, hvor hovedparten gennemgik min-
dre kirurgiske indgreb. Resultaterne kan derfor
ikke uden videre generaliseres til børn med
større komorbiditet eller til længerevarende ki-
rurgiske indgreb. 

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

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

Endelig forelå der ikke et sammenlignings-
grundlag fra perioden før indførelsen af anbe-
falingerne  om 1 times faste for væske, hvilket
begrænser vurderingen af ændringens mulige
konsekvenser.

Selvom der ikke blev observeret egentlig urin-
retention, har undersøgelsen vist et væsentligt
forbedringspotentiale i lokal klinisk praksis, idet
en stor andel af børnene møder væskefastende
ud over de anbefalede tider og ofte ikke har
indtaget væske op til en time før anæstesiind-
ledning. 

Konklusion 
I vores lokale kvalitetsundersøgelse overskred
ét af 91 børn den aldersestimerede blærekapa-
citet under generel anæstesi. Der blev ikke ob-
serveret tydelige visuelle mønstre mellem præ-
operativ væskefaste, væskeindtag og blære-
volumen. Resultaterne peger desuden på, at
mange børn havde længere præoperativ væs-
kefaste end anbefalet. Anbefalingen om ind-
tagelse af klare væsker frem til én time før an-
æstesiindledning blev således kun i begrænset
omfang efterlevet. 

Resultaterne synliggør en forskel mellem gæld-
ende anbefalinger og den observerede lokale
kliniske praksis. Der bør derfor rettes opmærk-
somhed mod at understøtte efterlevelsen af
anbefalingerne for præoperativ væskefaste hos
børn. 

Perspektivering
Fokus bør rettes mod implementering og  ef-
terlevelse af anbefalingerne for præoperativ
væskefaste med henblik på at fremme bør-
nenes perioperative velbefindende og mindske
risikoen for unødig dehydrering og hypogly-
kæmi, særligt hos de yngste børn. Selvom kun
ét barn overskred den aldersestimerede blære-
kapacitet, er det fortsat vigtigt at være op-
mærksom på risikoen for blæreoverfyldning og
urinretention hos børn med kendte risikofakto-
rer, eksempelvis neuromuskulære sygdomme
eller ved større kirurgiske indgreb.

Kvalitetsundersøgelsen illustrerer værdien af
systematisk at undersøge lokal klinisk praksis
som grundlag for kvalitetsudvikling. Fremtidige
studier bør  identif icere lokale barrierer for ef-
terlevelse af anbefalingerne og belyse, om mål-
rettede implementeringstiltag forbedrer efter-
levelsen af anbefalingerne for præoperativ væ-
skefaste samt hvilken betydning tiltagene har
for det perioperative blærevolumen hos børn.
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