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Fasta infér anestesi och operation,
AnOplIVA Mdélndal

Forandringar sedan foregaende version

Uppdatering av dokumentet enligt SFAIs riktlinje om “Preoperativ fasta
for vuxna och barn” fran 2024. Nationell riktlinje Fasta vid anestesi

Bakgrund och syfte

Syftet med detta styrdokument &r att sla fast vilka fasterutiner som galler
infor anestesi pa Molndals sjukhus. Fasta infor narkos och operation
syftar till att minska aspirationsrisken. Fastan bor dock inte vara langre
an nodvandigt eftersom detta paverkar patienten negativt. Denna rutin
géller &ven operationer som gors i lokalbeddvning med sedering.
Avsnittet om barn nedan &r en lokal anpassning av rutin “Fasta vid
planerad och akut anestesi” fran DSBUS.

Utforande
VUXEN patient

| avsaknad av riskfaktorer som innebar forlangsammad ventrikeltémning
géller foljande tider:

Intagen foda/vatska Fastetid innan anestesi
Klar vatska * 2 timmar
Snus och tuggummi 2 timmar **
Mjolk 6 timmar
Lattare maltid 6 timmar
Stor mangd mat, fet mat Overvig 8 timmar
eller kott
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* Klar vatska betyder 1-2 glas av vatten, saft, fruktdryck utan kolsyra,
juice utan fruktkott, kaffe, te, isglass och kolhyderatberikade klara
drycker.

** Grundregeln &r att detta ska spottas ut tva timmar innan anestesi.
Anestesi/sedering ska inte skjutas upp for att patienten tuggat tuggummi
eller snusat.

Preoperativa lakemedel och premedicinering kan ges oralt fram till 1
timme fOre anestesistart med mindre méngd klar dryck.

Information om preoperativa ldkemedel se Preoperativa ldkemedel,
MélIndals sjukhus

Vid tveksamheter kontaktas ansvarig anestesiolog, som faller
avgorandet.

Forlangsammad ventrikeltomning ses bl.a. vid

e Anatomiska hinder och motilitetsstorningar i GI-kanalen.

e Metaboliska storningar (Iangvarig insulinbehandlad diabetes,
hypokalemi, hyper/hypokalcemi, hypothyreoidism, uremi,
levercoma).

e Medicinering med GLP-1RA (Glukagon-like-peptide-1 receptor
agonist).

e Graviditet

e Kraftig dvervikt

o Angest, oro, akut smérta

e Trauma

Atgirder vid misstinkt ventrikelretention

e Vid Okad risk for aspiration/forsenad ventrikeltémning, sa galler
fasta fran midnatt eller minst 8 timmar.

e Overvag RSI.

¢ Rutinmassig anvandning av H2-receptorblockare, antacida eller
metoklopramid for att minska risken for pulmonell aspiration
rekommenderas €j.

BARN (1-16 ars alder)

Bakgrund

Precis som hos vuxna syftar preoperativ fasta till att minimera
aspirationsrisken. Efter nyfoddhetsperioden tal friska barn en natts fasta.
Barn dldre &n 6 manader behover inget nattmal. Skulle denna fasta
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forlangas ytterligare nagra timmar blir barnet hungrigt, men det finns
ingen okad risk for hypoglykemi eller vétskebrist. Om barnet ar friskt
och operationen &r elektiv behdvs ingen glukosinfusion &ven om
operationen blir nagot fordrojd.

1. Preoperativ fasta infor planerad anestesi

Fasta (ingen fast foda) fran kl 24.00 géller fér alla barn och ungdomar
som ska sovas pa Op 1, 2, 3 och 4.

En utdragen fasteperiod kan vara mycket besvarande for bade barn och
foraldrar. Det ar ocksa svart att avleda ett hungrigt barn, varfor intag av
klar dryck (saft eller vatten) fram till patienten ska vara pa
operationsavdelningen boér uppmuntras (3). Fritt intag av klar dryck &r
tillatet och uppmuntras, fram till ca 1 timme innan patienten ska vara pa
operationsavdelningen.

Fastetider for BARN infor planerad anestesi:

Intagen foda/vatska Fastetid innan anestesi
Vatten, saft, fruktdryck utan kolsyra, 1 timme

juice utan fruktkott, kaffe, te, isglass.

Brostmjolk, brostmjolksersattning 4 timmar

Fast foda och dvrig dryck 6 timmar

2. Preoperativ fasta infor akut anestesi dar fastetiden kan
invdantas

Fastetider for BARN infor akut anestesi dar fastetid kan invantas:
Intagen foda/vatska Fastetid innan anestesi

Vatten, saft, fruktdryck utan kolsyra, 2 timmar
juice utan fruktkott, kaffe, te, isglass.

Brostmjolk, brostmjolksersattning 4 timmar

Fast foda och 6vrig dryck 6 timmar

Fastetiden kan vanligen invantas hos patienter, som anmals for anestesi
senare samma dag. Tidsgranserna galler patienter i alla aldrar med
normal ventrikeltomningshastighet. Tidsgranserna avser tiden fran sista
perorala intag fram till anestesistart eller premedicinering med opioid.
Patienter, som fatt opioider, eller har annan risk for forlangsammad
ventrikeltomning, beddms individuellt av narkoslakare.
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3. Akuta tillstand dar ordinarie fastetid inte kan invintas

Metoden att sdva 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). Ovanstaende avgors av
ansvarig narkoslakare.

Ytterligare bakgrund gallande barn

Krakning i samband med anestesi och darmed atféljande
aspirationspneumoni ar en potentiellt livshotande komplikation. Den
storsta risken for aspirationspneumoni foreligger om magsacksinnehall
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 (1, 2). Mjolkprodukter inkil.
brostmjolk behdver daremot langre tid for att lAmna magséacken, och fast
foda medfor ytterligare fordrojning.

Ett visst antal timmar preoperativ fasta innebar ingen garanti for tom
magsack. Patientens sjukdomstillstand, tidpunkten for insjuknandet eller
skadetillfallet, given smartlindring, vad och i vilken méngd, som har
intagits har betydelse for magséackens témningshastighet och déarmed for
volymen av magsacksinnehall vid anestesistart. Det kan ta mer an atta
timmar for en mycket stor maltid att lamna magsacken. Flera allvarliga
kroniska sjukdomar medfor ocksa fordrojd tomning av magsacken,
sdsom diabetes, hjartsvikt, njurinsufficiens.

Barn med 6kad aspirationsrisk

Vissa barn har 6kad risk for krakning och aspiration. Det kan da vara
motiverat med striktare fasteregler. Detta kan galla t.ex. vid uttalad
reflux eller vid behandling med opiater preoperativt. | dess fall anger
narkoslakaren detta tydligt i informationen till avdelningen i Orbit. Barn
med diabetes far dricka klara vatskor da vatska resorberas snabbt. De kan
dock ha férlangsammad ventrikeltdmning vad géller mat och ska av flera
skal planeras forst pa dagen.

Barn vars fasteperiod maste begransas

Vissa tillstand medfor att fasteperioden maste begransas; barn med
kortikosteroidbehandling kan lida av svar hungerkansla dven vid kortare
fasta, barn med vissa metabola sjukdomar kan behéva minimerad
fasteperiod och eventuell glukosinfusion. Minskad tolerans for
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preoperativ fasta maste framga i operationsanmalan /
anestesibedomningen med tydliga instruktioner till vardavdelningen,
samt till operationsavdelningen for planering av operationsprogrammet.

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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4. Nationell riktlinje Fasta vid anestesi

Ansvar
VEC och VOL ansvarar for implementering av rutinen.
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