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Fasteregler infor anestesi Omr 5

Revideringar i denna version

24-03-12 Ny version och nytt utseende. Infogat lank till fasterutiner for barn.
Forandrat dispositionen av innehallet samt fortydligat inneborden i vissa avsnitt.
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Bakgrund

Aspiration av maginnehall ar en fruktad anestesikomplikation, som kan orsaka
kemisk/bakteriell lunginflammation. Incidensen av aspiration skattas till 3 — 10/10
000 anestesier. Risken for aspiration ar storst vid inledning och avslutning av
anestesi och en tom magsack ar basta sattet att forebygga aspiration. Samtidigt ar
langdragen fasta och torst ogynnsamt pa flera sétt.
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Det ar alltid anestesiolog som ar ansvarig for vilken fasterutin som ska foljas.
Rokning/snusning pa morgonen innan narkos rekommenderas inte. Om patienten
tuggat tuggummi foranleder detta inte uppskjutning av operation.

Arbetsbeskrivning

Kort fasta

e Fast foda inklusive fruktdryck utan kolsyra, soppa, yoghurt, valling, filmjolk och
mjolkdrycker far intas fram till 6 timmar innan anestesi
e Kilara vatskor (vatten, &ppeljuice, saft, te samt kaffe) kan intas fram till 2 timmar

innan anestesistart

Lang fasta

e Vid misstanke om 6kad risk for aspiration/forsenad ventrikeltomning galler fasta
(svalt) fran midnatt eller minst 8 timmar. (Se nedan)

e Vid stark misstanke om att patienten har kvarvarande maginnehall (ex akut buk,
ileus) sa galler fasta (svalt) tills vidare.

e Vid lang fasta ar preoperativ kolhydratuppladdning kontraindicerad

e Overvag aven lang fasta pa smartpaverkade patienter samt patienter som ar

opioidkravande

Fasta barn

Var god se Fasta for barn vid planerad anestesi, Sahlgrenska (vgregion.se)

Preoperativ vatskebehandling

GIlom inte att ordinera ev. intravents glukos/vatska vid fasta! Till patienter med
diabetes ordinera Glukosinfusion enl. rutin Diabetes mellitus-anestesi vid
(varegion.se). Till 6vriga patienter ordinera infusion Ringer-Acetat operationsdagens
morgon vid lang fasta eller da operationsstart beraknas till efter kl. 11:00.

Preoperativ kolhydratuppladdning

Genom intag av en preoperativ kolhydratdryck sa forbéattras patientens metabola
tillstand och reducerar risken for postoperativt illamaende. Drycken har visat sig
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forsvinna fran magen efter ca 90 minuter och ar saldes saker att inta fram till tva
timmar fOre anestesistart vid kort fasta.

Indikationer
Patienter som av anestesiolog bedémts till kort fasta och dar vardavdelningen har en
upparbetad rutin for kolhydratuppladdning

Kontraindikationer
Patienter som av anestesiolog bedomts till Iang fasta. Patienter med diabetes.
Gravida patienter.

Dosering
Ges enligt ordination av kirurg.

Tillstdnd med risk for aspiration/forsenad
ventrikeltdmning

*Akut buk *Ulcussjukdom

*Ascites *Blddning i magtarmkanalen
Diabetes med komplikationer +Okat intraabdominellt tryck
«Hiatusbrack +Svar smarta

*Forhojt intrakraniellt tryck *Krékningar

+Sjuklig 6vervikt (BMI >35) Forvantad svar intubation
*Peritonealdialys *Opioidtillforsel

*Uremiker *Obstetriska ingrepp
Tidigare dvre Gl-kirurgi *Gravida

*Gastro-esofageal reflux /dysfagi *Neuromuskulér sjukdom

«Akalasi (flytande 5 d, lang fasta minst 8 h) sGLP-1-agonister

Ingrepp pa intuberad intensivvardspatient

Pa alla patienter med sond kontrolleras kufftrycket, sedan aspireras med sug i sonden
fore operationsstart for att fa upp eventuellt kvarstaende maginnehall.

Situationer/ingrepp déar enteral nutrition kan fortga

Infor kirurgi som inte galler luftvéag eller magtarmkanal och som sker i rygglage far
enteral nutrition paga och pausas forst nar patienten paborjar transport till
Operation/Intervention. Detta for att undvika onddiga och upprepade avbrott i
patientens nutritionsbehandling. Exempel pa sadana ingrepp &r icke bukkirurgi i
rygglége, VAC byte dar magtarmkanalen &r intakt och radiologiska
interventionsingrepp.

Situationer/ingrepp déar 6 timmars uppehall for enteral nutrition galler
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Infor kirurgi pa luftvag, magtarmkanal eller ingrepp i bukléage géller 6 timmars
uppehall i enteral nutrition preoperativt. Exempel pa sadana ingrepp ar tracheostomi
eller byte av trachealtub, esophaguskirurgi, 6ppen tarmkirurgi, samt all kirurgi i
buklage.

Ansvar

All personal pa Operation 1 och 8/HyBi har ansvar att arbeta utefter denna rutin.
Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for utférande av rutinen samt for
att rutinen ar kand och att den féljs. Vardenhetschefen och/eller vardenhetsoverlakare
har ansvaret for att utférande av rutinen samt for att rutinen ar kand och féljs pa
respektive enhet.

Uppfoljning, utvardering och revision

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att rutinen foljs upp och
utvarderas. Vardenhetschef och/eller vardenhetséverlakare har tillsammans med
avdelningsinstruktorer ansvar for att rutinen uppdateras pa respektive enhet.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior. Ovriga orsaker till avsteg fran
rutinen rapporteras i MedControl PRO

Kunskapsoversikt

SFAI riktlinje preoperativ fasta

Smith I, Kranke P, Murat I, Smith A, O’Sullivan G, Sereide E, Spies C, in’t Veld B;
European Society of Anaesthesiology. Perioperative fasting in adults and children:
guidelines from the European Society of Anaesthesiology. Eur J Anaesthesiol. 2011
Aug; 28(8):556—69.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Galler for: Operation 7 Sahlgrenska, Operation 6 Sahlgrenska,
Operation 4 Sahlgrenska, Anestesi 5 Sahlgrenska, Anestesi 1 och 2
Sahlgrenska, Anestesi- operation- intensivvard, Omrade 5
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