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Preoperativ fasta for vuxna och barn

Preoperativ fasta syftar till att magsacken ska vara tom infor anestesi/sedering, vilket minskar
risken for pulmonell aspiration av magsacksinnehall. Onddigt langa fastetider ska undvikas da
det kan leda till dehydrering, bildande av ketonkroppar, hunger, torst, oro och obehag.!

Foljande rekommendationer for preoperativ fasta och bedomning/atgiarder av aspirationsrisk ar
baserade pa riktlinjer fran ESAIC fran 2011 2(uppdaterades for barn 2022) 1 och ASA fréan 20173
(uppdaterades 2023).4

Fastetider for vuxna som planeras for elektiv anestesi/sedering

¢ Vuxna ska uppmuntras att dricka klar dryck fram till tva timmar fore anestesistart.
Med klar dryck menas t. ex. vatten, saft, fruktdryck, juice utan fruktkott, kaffe, te och
isglass.23

e Kolhydratberikade klara drycker kan intas fram till 2 timmar fére anestesistart.24

o Fastfoéda och 6vrig dryck kan intas fram till sex timmar fore anestesistart. Langre
fastetid kan beh6vas om patienten atit fet mat eller kott. 23

e Preoperativa lakemedel kan administreras oralt fram till 1 timme fore anestesistart med
en mindre mangd klar dryck.

e Anestesi/sedering ska inte skjutas upp for att en patient tuggat tuggummi. 24




Fastetider for barn som planeras for elektiv anestesi/sedering
e Barn ska uppmuntras att dricka Kklar dryck fram till en timme fore anestesistart. Med
klar dryck menas t. ex. vatten, saft, fruktdryck, juice utan fruktkoétt, kaffe, te och isglass.!
e Spadbarn ska uppmuntras att dricka bréostmjolk fram till tre timmar fére
anestesistart och brostmjolksersattning fram till fyra timmar fére anestesistart. !
o Fastfoéda och 6vrig dryck kan intas fram till sex timmar fore anestesistart. !

Akuta patienter

e Vid akuta ingrepp/procedurer ar grundregeln att patienter, oavsett fastetid, betraktas
som icke-fastande, da magsackstomning ofta ar fordréjd och risken for pulmonell
aspiration hoég. Det bor alltid goras en individuell beddmning av akuta patienter och
manga faktorer kan bidra till fordréjd magsackstomning, t ex smarta, peritonit och
behandling med opioider.

Fasta infor procedursedering

e Grundregeln ar att samma fastetider giller infor procedursedering som infér elektiv
anestesi/sedering.

o Kortare fastetider kan tillampas vid procedursedering om den konsensus-baserade
algoritmen implementeras som rutin.5

Lakemedelsbehandling

e Rutinmassig anvdndning av H2-receptorblockerare, antacida eller metoklopramid for att
minska risken for pulmonell aspiration rekommenderas ej. 2

Fordrojd magsackstomning

o Vid tillstdnd med fordréjd magsackstomning behover beddmning av aspirationsrisk och
fastetid individualiseras. Exempel pa tillstdnd som kan ge fordrdjd magsackstomning ar
behandling med opioider, behandling med GLP-1RA (Glukagon-like-peptide-

1 receptor agonist), njursvikt, diabetesneuropati och pagaende forlossningsarbete.

e Patienter med obesitas, gastrointestinal reflux och gravida kvinnor som inte ar i
varkarbete kan folja samma fasteriktlinjer som 6vriga patienter.

e Patienter som star pa GLP-1RA kan ha en forhojd aspirationsrisk oavsett fastetid och
preoperativ utsattning. Det finns idag ingen evidens som stddjer nytta av preoperativ
utsattning eller anpassade fasterekommendationer. En individuell riskbedémning av
aspirationsrisk bor utféras dar ovriga patient- och perioperativa faktorer inkluderas.
Magsacksultraljud kan vigleda i riskbedémningen.®

Forlossningsarbete /Kejsarsnitt

e Kvinnori férlossningsarbete beddmda som lagrisk for kejsarsnitt behdver inte ha
specifika fasterad. Risken for akut kejsarsnitt bor vigas mot kvinnans valbefinnande
under varkarbetet.

e Kvinnor betraktade som hogrisk for kejsarsnitt bor tillatas fritt dricka klar dryck, men
avradas fran att dta fast foda. Efter beslut om kejsarsnitt under férlossningsarbete ska
kvinnan vara fastande.



Viktigast for att forhindra aspiration vid kejsarsnitt ar att i alla situationer strava efter
regional beddvning. I de fall dar generell anestesi ar n6dvandig ar korrekt anestesiteknik
avgorande. Den akuta obstetriska patienten ska alltid betraktas som "icke-fastande”.
Detta far dock inte fordroja ett akut anestesi-omhédndertagande.

Ultraljud av magsacken

Ultraljud av magsacken (gastric ultrasound) ar en enkel, snabb och icke-invasiv metod
for att bedoma méngden och typ av innehall i magsacken. Det dr anvandbart vid akut
kirurgi eller vid elektiva ingrepp dar det rader osdkerhet om patienten har foljt
fasteriktlinjer. Ultraljud av magsicken kan da ge vagledning vid planering av tid for
operation, val av induktionsmetod och luftviagshantering.!

Postoperativt intag av dryck

Alla patienter skall tilldtas dricka sd snart de 6nskar efter elektiv kirurgi, om inga andra
kontraindikationer foreligger. 1.2
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