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Kortare preoperativ fasta
for barn bor overvagas

EUROPEISK REKOMMENDATION OM EN TIMMES FASTA FOR KLAR DRYCK
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som sovs for elektiv kirurgi bor

tillatas dricka klar dryck fram

till en timme fore s6vning [1]. Flera natio-
nella barnanestesiféreningar overviger
nu generell 6vergang till kortare fastetider
for klar vatska.

Preoperativ fasta syftar till att minska
mangden innehall i ventrikeln och dar-
med &dven risken for pulmonell aspiration
i samband med anestesi. Ventrikelns tom-
ning av klar dryck féljer en exponentiell
kurva med halveringstid pa 10-20 minu-
ter.Efter en eller tva timmars fasta for klar
dryck har man inte pavisat nagon skillnad
av volymen i magsicken [2]. Daremot visa-
de en nyligen publicerad studie 6kad risk
for ventrikelvolym > 2 ml/kg med en faste-
tid pa 30 minuter, men dven att langa fas-
tetider inte garanterar sma ventrikelvo-
lymer [3]. Det ar dven oklart om det finns
en volymgrins som definierar acceptabel
risk for aspiration.

Undersokningar av fastetider med no-
minellt tva timmars fasta for klar dryck
har rapporterat i medel 6-13 timmars fasta
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o Det saknas evidens for optimala fasteti-
der for pediatriska patienter innan elektiv
kirurgi.

e Manga barn fastar langre an nodvandigt.

e Fasta innebar bade fysiska och psykiska

pafrestningar innan operationen.

e Den europeiska barnanestesiforeningen
rekommenderar nu 1timmes fasta for klar
dryck.
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tionsavdelningen pa Akademis-

ka sjukhuset i Uppsala har man
sedan 1999 implementerat en fasteregim
dar barn som sovs for elektiva ingrepp
far dricka klar dryck fram till operation. I
praktiken ger detta en fastetid pa minst 30
minuter, fran det att barnet kallas ned till
att det somnar pa operationsbordet. Barn
som planeras for operation pa eftermidda-
gen tillats dven en latt frukost bestaende
av yoghurt, fil eller vdlling fram till fyra
timmar fére induktion. Dessa lokala av-
steg fran gillande internationella riktlin-
jer motiveras av svagt vetenskapligt stod
for att langre fastetider skyddar mot aspi-
ration och av att barn tidigare utsattes for
onodigt langa fastetider. I en retrospektiv
studie av forekomsten av pulmonell as-
piration nir denna lokala fasteregim till-
lampats aterfanns tre fall med lindrig as-
piration i ett material pa 10000 elektiva
anestesier [9]. Det &r i paritet med tidiga-
re studier, dar incidensen varierat mellan
1-10 per 10 000 anestesier. Lag incidens av
aspiration gor dock att det behovs betyd-
ligt storre material for att sdkerstdlla ute-
bliven riskokning.

Vi vill poangtera att ovanstaende data gal-
ler friska barn och elektiv kirurgi. En del
patienter har en langsammare ventrikel-
téomning pa grund av underliggande sjuk-
lighet sasom obesitas, diabetes, tarmsjuk-
dom, trauma eller medicinering med till
exempel opiater. Dessa patienter maste
bedémas individuellt. Lingre fastetid vid
alla akuta ingrepp ar fortfarande vél mo-
tiverat.

Insikten om att det finns behov av att
minska risken for langa fastetider har gett

upphov till livlig debatt och flera efterfol-
jande studier av modifierade preoperativa
fasteregimer till barn [5,10,11]. Vi anser att
aven svenska anestesikliniker kan o6ver-
véga kortare fastetid f6r klar dryck. En sa-
dan 6vergang bor dock goras inom ramen
for en nationell uppfoljning av incidensen
av aspiration i samband med anestesi. Det
ar viktigt att paAminna om att en tom mage

aldrig kan garanteras, oavsett fasteregim.

Adekvat utbildning och traning samt upp-
daterade rutiner och utrustning ar fortfa-
rande det viktigaste for att forebygga ris-
ken for pulmonell aspiration. O

o Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2019;116:FHCW

SUMMARY

International guidelines for paediatric
elective preoperative fasting currently
recommend a 2 hour limit for clear fluids.
Recent reports on gastric emptying time,
pulmonary aspiration incidence and the
negative effects of fasting have led to a
new consensus statement by the European
Society of Paediatric Anaesthesia,
recommending a 1-hour limit for clear
fluids. A multicentre audit of the incidence
of aspiration with the new fasting regimens
is still needed.
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