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Fasta vid planerad och akut anestesi

Denna rutin galler for

Samtliga verksamheter inom Drottning Silvias barn — och
ungdomssjukhus/ Sahlgrenska Universitetssjukhus

Forandringar sedan féregaende version
Isglass ar numera flytande kost pga att den innehaller fortjockningsmedel

Bakgrund och syfte

Okad krakningsrisk foreligger vid anestesiinduktion nar det finns rikligt
med magsacksinnehall. Internationella rekommendationer for intag av
mat och/eller dryck infor anestesi finns. Rutinens syfte &r att ge
anvisningar for preoperativ fasta och forklaringar nar det behovs p.g.a.
lokala eller patientrelaterade forhallanden.

Utforande

Krakning i samband med anestesi och darmed atfoljande
aspirationspneumoni ar en potentiellt livshotande komplikation. Den
storsta risken for aspirationspneumoni foreligger om magsécksinnehall
med lagt pH aspireras. Darfor ska patienten inte inta mat eller viss dryck
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infor planerad anestesi. Den preoperativa fastetidens langd beror pa vad
som har intagits. Klar dryck i fri méngd resorberas snabbt, varfor det
numera anses sakert att lata barn som skall genomga planerad anestesi
dricka detta utan begransning innan de sovs. Mjolkprodukter inkl.
brostmjolk behdver déaremot langre tid for att lamna magsécken, och fast
foda medfor ytterligare fordrojning. Se tabell nedan! Notera att iglass
innehaller fortjockningsmedel och darmed klassas som flytande féda, ej
som klar dryck.

Ett foreskrivet antal timmar preoperativ fasta innebar ingen garanti for
tom magsack. Patientens sjukdomstillstand, tidpunkten for insjuknandet
eller skadetillféallet, given smértlindring, vad och i vilken méngd, som har
intagits har betydelse for magséackens tomningshastighet och déarmed for
volymen av magsacksinnehall vid anestesistart. Det kan ta mer an atta
timmar for en mycket stor maltid att lamna magséacken. Flera allvarliga
kroniska sjukdomar medfor ocksa fordrojd tomning av magsacken,
sdsom diabetes, hjartsvikt, njurinsufficiens samt genomgangen
transplantation av bukorgan (p.g.a. denervation).

Preoperativ fasta vid planerad anestesi
Riktlinjer for fastetider beroende pa fodointag

Vatten, kaffe, te, klar saft (klara vatskor): Fritt intag tills patienten rings
till operation

Brostmjolk, brostmjolksersattning, valling, mjolk, slat yoghurt/fil,
isglass: 4 timmar

Fast foda: 6 timmar

Planerad anestesi

Alla patienter tilldelas en tidpunkt for sista intag av fast foda och dryck
nér nasta dags operationsprogram fardigstélls. FOr inneliggande patienter
meddelas fastetider i Orbit. Patienter som ska sdvas pa Op 2 barn
(dagkirurgi) meddelas fastetider i kallelsen.

Operation 1 barn

De givna tiderna ar vanligen anpassade sa att ev strykningar inte medfor
att operationssalen star tom i vantan pa att nasta patient ar fardigfastad.
Darfor kan varije sals tva forsta patienter ha samma fastetid.
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Barn aldre &n 18 méanader
Anestesistart 8.00 - 11.00 Fasta fran midnatt

Anestesistart 12.00 - 14.00  Frukost bestaende av mjolk, valling, fil
avslutad kl. 8.00

Anestesistart efter 14.00 Frukost enligt ovan avslutad kl. 10.00
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Barn yngre an 18 manader

Nyfodda har en begransad tolerans for fasta. Det ar ocksa svart att avleda
ett hungrigt litet barn. Oavsett tid pa dagen for anestesistart anpassas
tidpunkten for sista maltiden sa att barnet ar fardigmatat 4-6 timmar fore
anestesistart.

Barn dldre &n c:a sex manader behdver inget nattmal. Vet man om att
barnet brukar vakna kan man vécka barnet och mata med vélling eller
mj6lkprodukt. Barnet ska vara fardigmatat minst 4-6 timmar fore
anestesistart.

Efter nyfoddhetsperioden tal friska barn en natts fasta. Skulle denna fasta
utstrackas ytterligare nagra timmar under formiddagen blir givetvis
barnet hungrigt, men det finns ingen 6kad risk for hypoglykemi eller
vatskebrist. Om barnet ar friskt och operationen elektiv behdvs ingen
glukosinfusion d&ven om operationen blir nagot fordrojd.

En utdragen preoperativ fasteperiod kan vara mycket besvérande for
saval sma barn som deras foraldrar. Méjligheten att inta ytterligare klar
dryck (saft eller vatten) tills patienten rings till operation bor utnyttjas.

Operationsavdelningen ska i mgjligaste man meddela fordréjningar och
forandringar i operationsprogrammet. Fordréjningar syns vanligen i
Orbit och rekommenderas, om inte kontakt redan &r tagen fran
operationsavdelningen, foranleda telefonkontakt fran vardavdelningen.

Barn, vars fasteperiod maste begransas

Vissa sjukdomstillstand medfor att den preoperativa fasteperioden maste
begransas. Bl.a. barn med hog dosering av kortikosteroider lider ofta av
svar hungerkansla aven vid kortare fasteperiod. Minskad tolerans for
preoperativ fasta maste framga i operationsanmélan sa att
operationsprogrammet kan planeras darefter.

Barn med sarskilda riskfaktorer som 6kar aspirationsrisken

Vissa barn har 6kad risk for aspirationstillbud, och det kan da vara
motiverat med striktare fasteregler, dven infor planerad anestesi. | dessa
fall anger narkoslakaren detta i informationen till avdelningen i Orbit.

Dokument-ID: SU9805-1593997-1689

Version: 11.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Fasta vid planerad och akut anestesi

Barn med diabetes

Barn med diabetes, som genomgar omfattande ingrepp ska planeras in
forst pa dagen. Se sarskild rutin.

Nyfodda och prematurfodda barn

Hos nyfddda, och &n mer prematurfédda, bor fasteperioden begransas till
det normala maltidsuppehallet. Infor anestesi dar starttiden inte ar klart
definierad kan det darfor finnas anledning att starta en glukosinfusion.

Barn med metabola sjukdomar

Barn med rubbning i glukosomséttningen (glukoneogenes) tal inte
forlangd fasta eftersom de da bildar giftiga @mnen under svalt. De ska ha
glukostillforsel fran operationsdagens morgon och opereras forst pa
dagen.

Operation 2 barn
Fasta (ingen fast foda) fran kl. 24.00 géller for alla patienter, som ska
sOvas inom dagkirurgin.

Fritt intag av klar dryck ar tillatet fram till cirka 20 minuter fére
beréknad anestesistart.

Patienterna &r kallade kl. 7.00, 9.00, 10.30, 11.30 och 12.30. Deras
respektive fastetider & meddelade i kallelsen.

Spéda och sma barn, som opereras tidigt pa formiddagen rekommenderas
inta brostmjolk eller vélling fram till fyra timmar fore berdknad
anestesistart.

Patienter, som &r kallade 10.30 och senare, far inta brostmjolk, valling
eller slat fil fram till fyra timmar fore berdknad anestesistart. Se sarskilt
dokument betr. dryckesinstruktioner.

Akut anestesi nar fastetiden kan invantas
Riktlinjer for fastetider beroende pa fodointag

Vatten, kaffe, te, klar saft (klara vatskor):

2 timmar
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Brostmjolk, brostmjolksersattning, valling, mjolk, slat yoghurt/fil,
isglass:

4 timmar

Fast foda:

6 timmar

Fastetiden kan vanligen invantas hos patienter, som anmals for anestesi
senare samma dag. Tidsgranserna galler patienter i alla aldrar med
normal ventrikeltdmningshastighet. Tidsgranserna avser tiden fran sista
perorala intag fram till anestesistart eller premedicinering med opioid.
Patienter, som fatt opioider, eller har annan risk fér férlangsammad
ventrikeltdmning, bedéms individuellt av narkoslakare.

Akut anestesi dar fastetiden inte kan invantas

Da fastetiden av medicinska skal inte kan invantas ska bestallande lakare
ta kontakt med ansvarig narkoslakare for individuell beddmning av
optimal tidpunkt for anestesi samt for ev. diskussion om lamplig
anestesimetod utifran operationsindikationen. Tiden for senaste
fodointag paverkar i sadana fall inte tidpunkten for det anestesiologiska
omhandertagandet. Volymen av magsacksinnehallet paverkas givetvis av
t.ex. tarmhinder, betydande trauma (t.ex. femurfraktur) eller stor maltid
intagen strax fore patientens skadetillfalle.

Awven de patienter,som har fétt opioidpremedicinering eller av annat skél
har forlangsammad ventrikeltomningshastighet ska bedomas av
narkoslékare utifran operationsindikation och lamplig anestesimetod.

Rekommendationer for anestesi nar fastetiden inte kan invantas

Alla sadana patienter ska bedémas av narkoslakare och narkoslékare ska
vara ndrvarande under anestesiinduktionen.

Metoden att sova ska anpassas till patientens alder, tillstand och
formodat ventrikelinnehall. Har endast lite mat eller dryck intagits och
patienten inte har ont ar det inte alltid nédvandigt med fullstandig RSII
(Rapid Sequence Induction and Intubation).
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