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Indledning: 
En sufficient døgndækkende procedure-specifik smerte- og kvalmebehandling er en forudsætning 
for at sikre patienternes evne til træning og mobilisation samt ernæring, og medvirker dermed til et 
optimalt postoperativt forløb og udskrivningstidspunkt.  
 
Operation for retroperitoneal tumor, en af de større urologiske operationer, bliver oftest foretaget 
på tidligere raske yngre mænd med cancer testis. Operationen er uden indgreb på tarmgebet, som 
dog til en vis grad er placeret ekstra abdominalt under operationen. Der foreligger kun få 
internationale resultater på området at sammenligne sig med. For et optimalt peri og postoperativt 
forløb for disse patienter spiller den postoperative smerte og kvalme behandling en vigtig rolle 
sammen med fokus på øvrige ileus reducerende tiltag som tidlig ernæring, væskebehandling og 
brug af diverse sonder og katetre.  
 
Der er tidligere blevet udarbejdet en rapport over 14 patientforløb og med baggrund heri indført en 
ny smerte og kvalmeplan. Nærværende rapport redegør, på baggrund af data fra journal, OPUS og 
EPM; for forløbet for 10 patienter i den ny smerte og kvalmeplan og sammenligner med forløbet 
hos 14 patienter fra før den nye plan. Patienterne har alle  fået foretaget en operation med 
fjernelse af retroperitoneal tumor 
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Vurdering og resumé af problemstillinger efter indførelse af ny smerte 
og kvalmeplan. Resultater efter 10 patientforløb: 

 
1. Generelt: 

 De to grupper er sammenlignelige hvad angår både demografiske data såvel som knivtid 

 OBS: En vis forsigtighed med tolkning af data, da der kun er 14 og 10 patienter i grupperne. 

 Én patient mangler anæstesi/POTA skema i EFTER-gruppen. 

 Der er indført et nyt registreringsredskab i OPUS til registrering af smerter og bivirkninger. 
Dette har bidraget til at øge andel af pt’er med data betragteligt. 
 

2. Præ- og peroparativt: 

 PRÆ:  

 8 af 10 patienter har fået præ-pakken 

 PONV:  

 Alle har fået Dexametason (til dels peroperativt), men kun 50% har fået Zofran 

 EPI:  

 Alle har fået EPI og kun 2 pt fik EPI-morfin. Pumpe hastighed må ofte justeres på 
det kirurgisk afsnit, og øges i hastighed hos 60%, hvorimod den ikke reduceres hos 
nogen patienter. EPI-bolus er nok for lav (8-9 ml) og hastighed for lav (4 ml/t). 
 

3. POTA: 

 LOS:  

 Liggetid på POTA er reduceret med 30 min (203 til 173 min.(median)) 

 SMERTER: 

 Maks smerter i hvile er forbedret. Før / efter: Median: 2 (moderat) vs. 1 (lette). Hele 
67% af pt opfylder nu mål om kun lette smerter i hvile, mod før 43%. 

 Maks smerter under mobilisation er uændret (median 1.5 vs. 2), dog har ingen 
patienter i den nye smerteplan svære smerter under mobilisation. 

 MORFIN: 

 Der er ikke forskel på opioid forbrug:  Median (oral ækv.) morfin forbrug:       0 
0 (0-132) vs. 0 (0-75) mg. Lige stor andel af patienterne får et opioid.  

 PONV & Sedation:  

 Kvalme reduceret fra 36% til 0!. Opkast uændret. Brug af antiemetika er halveret (43 
vs 20%) 

 Sedation ikke et problem. Alle patienter er højst let sederede ved ankomst og efter 90 
min er ingen sederede længere. 
 

4. Urologisk Klinik: 

  ANALGETIKA: 

 Smerteplanen er fulgt hos et stor flertal af patienterne (80-100%) 

 EPI: Pumpehstighed øges fortsat hos 60-70% af patienterne. 

 OPIOID: Reduceret på POD 2+3 fra 40 mg til 0-10 mg.(median). I den nye plan måtte 
således kun 3 af 9 patienter have et PN opioid på POD 2 og 3. Det tyder på at 
patienterne ikke behøver opstart af et depotopioid ved seponering af EPI.   

 SMERTER: 

 Der er en klar øgning i andel af patienter med smerte data pr. døgn! (90-100% på 
POD 1 og 2). 

 Smerter, både i hvile og ved mobilisation, er reduceret på POD 1 og 2. Herefter ikke 
nok data til at sammenligne. 
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 PONV: 

 Der er en klar øgning i andel af patienter med PONV data (80-90% på POD 1 og 2). 

 Der er for få patienter med PONV til at en forskel kan detekteres, dog ses en trend 
mod færre patienter med behov for anti-emetika. 

 SVIMMELHED & SEDATION 

 Ikke forskel i sedation (lav) 

 Lidt flere patienter er svimle på POD 1+2. (10+20%) 

 MAVE TARM FUNKTION: 

 Flatus og afføring er uændret. 

  MOBILISATION og LIGGETID: 

 Uændret mobilisering. 

 Liggetid 4.5 dage før og efter 

 
 
 
KONKLUSION: 
I store træk er den nye plan vel implementeret.  
På POTA ses færre smerter og flere patienter som opfylder mål for smertebehandling. 
Ligeledes ses en betydelig reduktion af PONV samt en ca. 30 min kortere liggtid (sv. til 15%).  
På urologisk klinik ses en reduktion af smerter de første 2 døgn samt en betydelig reduktion af 
opioid forbrug. Dette sidste understøtter, at der ikke bør gives fast depotopioid til denne 
patientgruppe efter den nye smerte og kvalmeplans implementering.   
Det anbefales at fokus fremover rettes på at øge EPI-pumpehastighed og evt. opstarts-bolus. 
Ligeledes bør fortsat observeres for evt. gabapentin relaterede bivirkninger (spc. svimmelhed).  
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Den nye standardiserede smerte- og kvalmebehandling 
ved operation for retroperitoneal tumor 

 
Hvornår Alle patienter 

 

Præmedicin  Vanlig dosis af opioid 

 Gabapentin 900 mg 

 Panodil R 2g 

 Celebra 400 mg 

 Tbl Dexametason 16 mg 

Peroperativt  Anæstesi: Propofol + remifentanil  

 Epidural TH 9-10 m/bolus 12 (15) ml bupi ½ % v/slut operation 

 PONV profylakse: Zofran 4mg IV v/afslutning anæstesi 

Post-perativt 
 

 Pamol 1g x 4 

 Epidural infusion ¼ % bupi m/morfin 6 ml/t i 48t 

 Ibuprofen 400 mg x 4  

 Gabapentin 300 + 600 mg på POD 1-3 

Afdeling:  
vedvarende smerte-
problem 

1. Bolus 5 ml ¼% bupi i EPI 
2. Morfin IV 5-10 mg / tbl 10-15 mg PN. 
3. Evt. Contalgin 10 mg x 2 fra POD 4 

PONV 1. Zofran 1 mg IV (max x 8) 
2. DHB 0. 625 mg IV (max x 2) 
3. Dexametason 8 mg IV (max x 1) fra POD 1 
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Resultater fra gennemgang af patientforløb 
 

Demografiske data 
 

 Før 
(N) 

Efter 
(N) 

Køn (k/m) 1 / 13 2 / 8 

Alder (år) (mean, min-max) 49 (29 - 78) 51 (25 – 68) 

Vægt (kg) (mean, min-max) 83 (56 – 117) 81 (59 – 100) 

Højde (cm) (mean, min-max) 178 (167 – 186) 180 (165 – 193) 

Fast morfin ved indlæggelsen (%) (ej PN) 1 ud af 14 1 af 10 

Knivtid 142 (47 – 328) min 148 (87 – 302) min 

Cikatrice Nedre midlinje Nedre midtlinje (67%) 
Under curvatur(22%) 
Gl. cikatrice (10%) 

 
 

Peri-operative data: 
 
Præmedicin 
 

 FØR 
(%) 

(N=14) 

EFTER 
(%) 

(N=10) 

PCM 57 80 

GABA 14 80 

DEXA   7 80 

Celebra 0 80 

Halcion 36 0 

Oxycontin 14 0 

Ibuprofen 0 10 
 

 
Peroperativ PONV profylakse 

 

 Før 
(n=14) 

(%) 

Efter 
(n=10) 

(%) 

Zofran 21 50 

Dexametason 14 20  
(dem som ikke fik præ) 

DHB 7 0 
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Epidural behandling: 

 
 FØR 

(N=14) 
EFTER 
(N=10) 

Andel af pt med EPI 86% 100% 

Hyppigst anlæggelses 
niveau 

TH9-10 Th9-10 

Epi-Bolus 10 (3-20) ml 9 (5-17) ml 

EPI-morfin (peroperativ) 2 mg hos 75% 2 mg hos 20% 

Længde af behandling 48 t 48 t 

 

 

 
 
 
Opvågningsforløb / POTA 
 

POTA 
FØR 

(N=14) 
EFTER 
(N=10) 

Liggetid 203 (75 –1290) min 173 (90 -   255) min 
 
 
 
Analgetisk behandling på POTA: 
 

POTA 
FØR 
(%) 

EFTER 
(%) 

NON-OPIOID   

 Paracetamol 71 40 

 Gabapentin   7 10 

 NSAID – Toradol   7 0 

OPIOID   

 Fentanyl 36% 40% 

 Oxycodon 14% 0 

 Morfin 7% 40% 

 Morfin forbrug (oral ækv.) 
Median (min-max) 

0 (0-132) mg 0 (0-75) mg 

EPIDURAL   

 Andel som behandles 86% 100% 

 Antal som fik bolus 1 (0-5) 1 (0-4) 

 Hastighed 4 (4-6) 4 (4-6) 

 Andel hvor EPI øges ? 20% 
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Maksimale smerter på POTA: 
Max VRS smerte score i hvile på POTA

Max smertescore i hvile
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Max VRS smerte score under mobilisation på POTA

Max smertescore under mobilisation
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Bivirkninger på POTA: 
 

 FØR 
(N=14) 

EFTER 
(N=10) 

PONV   

 Kvalme 36% 0% 

 Opkast 7% 10% 

 Anti-emetika 43% 20% 

SEDATION   

 Tid før kun let 
sedation 

? 0 (0- 0) min 

 Tid inden ikke 
sedation 

? 0 (0-90) min 

HALLUCINATION / KONFUS   

 Andel 0% 10% 

 

MAKS SMERTE I HVILE: 

Tidligere opfyldte 43% mål for 

smerter i hvile: max lette smerter i 

hvile.  Med den nye smerteplan 

gælder dette nu for 67% af pt’er 

med smertedata. 

Før: median VRS-Hvile: 2 = middel 

Efter: median VRS-hvile: 1 = lette  

[MAKS SMERTE VED MOB:  

Data fra 12 henholdsvis 7 patienter. 

Henholdsvis 83% og 86% har højest 

moderate smerter ved mobilisation. 

Med den nye smerteplan har ingen 

svære smerter under mobilisation. 

Før: median VRS-Mob: 1.5 

Efter: median VRS-Mob: 2 
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Stamafdeling 
 
Analgetisk behandling: 
 

FØR 
POD 1 

 
POD 2 

 
POD 3 

 
POD 4 

 
POD 5 

 
POD 6 

 

PCM 100% 100% 100% 100% 100% 1 ud af 2 

 Ibuprofen 7% 92% 77% 86% 67% 1 ud af 2 

Ibuprofen 
Døgn-dosis 
range (mg) 

900-1200 600-1800 600-1800 600-1800 600-1800 1200 

GABAPENTIN 2 ud af 3 ud af 1 ud af 1 ud af 1 ud af 0 

N 14 13 9 7 3 2 
 
 

EFTER 
POD 1 

 
POD 2 

 
POD 3 

 
POD 4 

 
POD 5 

 
POD 6 

 

PCM 100% 100% 100% 100% 100% Udskr 

 Ibuprofen 80% 80% 75% 80% 50% Udksr 

Ibuprofen 
Døgn-dosis 
range (mg) 

400-1600 1600 1600 1600 1600  

GABAPENTIN 100% 100% 88% 0 0 Udskr 

N 10 10 8 5 2 0 
 
 
Epidural katheter: 
 

 FØR 
(N=14) 

EFTER 
(N=10) 

Længde af behandling 2 døgn 2 døgn 

Andel hvor hastighed øges 67% 60% 

 

 
Opioid: 

Opioid  
FØR 

POD 1 
N=14 

POD 2 
N=13 

POD 3 
N=9 

POD 4 
N=7 

POD 5 
N=3 

POD 6 
N=2 

Døgn dosis i mg 
(oral-ækv) 
Median, (min-max) 

 

0(0-200) 
 

40(10-110) 
 

40(10-80) 
 

0(0-20) 
 

 
20(0-40) 

 

 
15(0-30) 

 

Opioid  
EFTER 

POD 1 
N=10 

POD 2 
N=10 

POD 3 
N=8 

POD 4 
N=5 

POD 5 
N=2 

POD 6 
N=0 

Døgn dosis i mg 
Morfin (alle) 
Median, (min-max) 

 

0 (0-495) 
(3 pt fik opioid 

PN, heraf 1 
med plaster ) 

0 (0-240) 
(3 pt fik opioid 
PN, samt 1 pt 
med plaster) 

10 (0-370) 
(3 pt fik opioid 
PN, samt 1 pt 
med plaster) 

10 (0-310) 
(2 pt fik opioid 
PN, samt 1 pt 
med plaster) 

140 (40-
240) (1 pt fik 

contalgin og 1 
fik plaster) 

Alle Udskr 
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Smertescore, VAS: 
FØR 
64% havde smertetilsyn på 1. POD fra POTA 

Postoperative 
døgn 

 

MAX VAS-
hvile 
(antal 

patienter 
med data) 

MAX 
VAS-hvile 

Median 
(min - 
max) 

Mob-
smerte 
(antal 

patienter 
med data) 

MAX 
VAS-mob 

Median 
(min - 
max) 

Total 
antal 

smerte-
score / 

pt /døgn 
(Median) 

1 12 ud af 14 2(0-7) 10 ud af 14 5(0-9) 2 

2 7 ud af 13 3(0-6) 4 ud af 13 4(2-5) 1 

3 1 ud af 9 2 1 ud af 9 4 0 

4 0 ud af 7 - 0 ud af 7 - 0 

5 0 ud af 3 - 0 ud af 3 - 0 

6 0 ud af 2 - 0 ud af 2 - 0 
 

EFTER 
70% havde smertetilsyn på 1. POD fra POTA 

Postoperative 
døgn 

 

MAX VAS-
hvile 
(antal 

patienter 
med data) 

MAX 
VAS-hvile 

Median 
(min - 
max) 

Mob-
smerte 
(antal 

patienter 
med data) 

MAX 
VAS-mob 

Median 
(min - 
max) 

Total 
antal 

smerte-
score / 

pt /døgn 
(Median) 

1 10 ud af 10 1 (0-7) 10 ud af 10 1.5 (0-10) 4 

2 9 ud af 10 1 (0-5) 10 ud af 10 3.5 (0- 8) 2 

3 3 ud af 8 0-2-7 4 ud af 8 0-4-7-8 ½ 

4 1 ud af 5 - 1 ud af 5 -  

5 1 ud af 2 - 0 ud af 2 -  

6 Alle Udskr - Alle udskr -  
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Bivirkninger 

 
PONV, antiemetika, kognitiv påvirkning: 
 

Antal patienter  POD 1 
 

POD 2 
 

POD 3 
 

POD 4 
 

POD 5 
 

POD 6 
 

Kvalme 2 1 1  0  

Opkast 1 1 0  1  

       

Antal pt med 
PONV data 

7 2 1 0 3 0 

Antal indlagte pt 14 13 9 7 3 2 

       

Zofran 2 2 0 0 0 0 

Primperan 3 4 0 0 0 0 

       

Konfusion 1 0 0 0 0 0 

Sedation 0 0 0 0 0 0 

 
 
EFTER 

Antal patienter  POD 1 
(N=10) 

 

POD 2 
(N=10) 

POD 3 
(N=8) 

POD 4 
(N=5) 

POD 5 
(N=2 

POD 6 
(alle 

udskr) 

Kvalme 1 1 0 1   

Opkast 1 2 1 0   

       

Antal pt  med 
PONV data 

9 8 2 1 0  

Antal indlagte pt 10 10 8 5 2 0 

       

Zofran 1 0 1 0 0  

Primperan 1 0 1 0 0  

       

Konfusion 0 0 1 m/syns 
halluc. 

0   

Sedation 1 let 0 0 0   

Svimmel 1 2 0 0   
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Mave/tarm funktion: 
 

 FØR 
(N=14) 

EFTER 
(N=9) 

Flatus (døgn) 1 (0-2) 2 (0-4) 
Afføring (døgn) 3 (1-6) 3 (0-4) 
 

 
 
Mobilisering & Udskrivelse: 

 

Hvilken dag opnåede 
patienten evne til: 

Postoperative dag 
Median (min – max) 

(N=14) 

Postoperative dag 
Median (min – max) 

(N=10) 

Mobilisering fra liggende 1 (0-2) 1 (0-2) 

Gå med talerstol 2 (0-2) 1.5 (1-3) 

Gå uden talerstol Fremgår ikke klart 3 (2-5) 

   

Liggetid på urologisk klinik 4,5 (2-15) 4.5 (3-6) 

   

 
 


