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Oral kontrast infor anestesi

Forandringar sedan féregaende version

| denna version har fastetiderna for klara vatskor vid planerade anestesier
andrats.

Sammanfattning
Vid behov

Kort beskrivning av dokumentets innehall

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 ar att ge
anvisningar for preoperativ fasta och forklaringar nér 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 féreligger om magséacksinnehall
med lagt pH aspireras. Darfor ska patienten inte inta mat eller viss dryck
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 daremot langre tid for att lamna magsacken, och fast
foda medfor ytterligare fordrojning.
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Rubrik: Oral kontrast infor anestesi

Ett foreskrivet antal timmar preoperativ svalt 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 magséckens tomningshastighet och darmed for
volymen av magsécksinnehall vid anestesistart. Det kan ta mer dn atta
timmar for en mycket stor maltid att lamna magséacken. Flera allvarliga
kroniska sjukdomar medfor ocksa fordrojd tomning av magsacken,
sasom diabetes, hjartsvikt, njurinsufficiens samt genomgangen
transplantation av bukorgan (p.g.a. denervation).

Peroral kontrasttillférsel infér undersékning i narkos

Nagon gang kan det vara aktuellt att ge kontrast i mag-tarmkanalen till
en patient, som ska sovas for en rontgenundersokning. Indikationen &ar
vanligen CT-undersokning for kartlaggning av tumérer, metastaser eller
patologiska lymfkortlar i bukhalan. Kontrastvatskan &r att jamstélla med
klar vatska. Foreligger misstanke om tarmhinder, forlangsammad
tarmpassage eller forlingsammad resorption ska narkoslakare kontaktas
for bedomning. Foljande begransningar géller om patienten maste sovas
for att optimal undersoékning ska kunna genomforas:

e Vattenloslig kontrast, eventuellt smaksatt med saft eller annan
klar vétska, ges av rontgenavdelningen senast 4 timmar fore
anestesistart. Totalvolymen far inte 6verstiga 20 ml/kg.

e Senast 2 timmar fOre anestesistart kan ytterligare 10 ml/kg ges.

e Utan krav pa intubationsanestesi kan ytterligare 2 ml/kg ges i
anslutning till anestesin, helst 10-20 min fére induktionen.

e Alternativt kan denna mangd ges i sond efter induktionen.

e Om storre kontrastvolym an 2 ml/kg krévs strax innan
undersdkningen ska intubations-anestesi ges och kontrasten ges i
sond efter induktionen.

e Operationsavdelningens fasterutiner ska i dvrigt foljas.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet AnOplva neonatal barn, Verksamhet
Barncancercentrum, Verksamhet Neurologi och psykiatri barn,
Verksamhet Medicin barn, Barnhjartcentrum, Verksamhet Kirurgi
barn
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