Onskar forkorta postoperativ paralytisk
ileustid och paborjaenteral nutrition ti-
digt, & det av storstavikt att minskadet
perioperativa bruket av opioider. Den
basta alternativa smértlindringsformen
&r epiduralanestes med |okalanestesi-
medel, men dveninfiltrationi saret med
lokalanestesimedel, icke-steroida anti-
inflammatoriskapreparat (NSAID) och
paracetamol bidrar till att man kan
minska om g helt undvika postoperati-
vaopioider.
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Omarbetade riktlinjer for fasta infor anestesi:

NU FAR PATIENTEN

DRICKA

En arbetsgrupp inom Svensk
forening fér anestesi och inten-
sivvard (SFAI) har pa uppdrag
utarbetat nyariktlinjer for fasta
infér anestesi och sedering. Des-
sariktlinjer har under 1996
faststallts och tagitsi bruk. De
nyarekommendationernatilla-
ter —med vissa undantag — ett
mer liberalt intag av vatska, i ett
senare skede, infor ett operativt

ingrepp.

Att patienten bor avsta frén intag av
fast fodaoch dryck infor en operation &r
en av hérnstenarna inom anestesiolo-
gin, och allméant accepterad praxis. Re-
dani mitten av 1800-talet, och vid tiden
for introduktionen av inhal ationsanes-
tesin med eter eller kloroform, fanns
regler och uppfattningar bland datidens
kirurger om hur patienten skulleforhal-
lasig till foda och dryck fore ett kirur-
giskt ingrepp [1, 2]. Dessa tyvarr ofta
daligt vetenskapligt provade regler
fungerade i stort sett oféréndrade un-
der 1900-talet och har under de senaste
decennierna varit val kanda. Sdunda
har fastafran midnatt under operations-
dygnet varit en universell praxis dver
helavarlden, vilket for manga patienter
som opererats eller genomgétt ett dia-
gnostiskt ingrepp under anestesi eller
sedering tyvarr inneburit mer &n tolv
timmar utan vare sig energi- eller véts-
keintag.

Det finns nu ett stort vetenskapligt
stod for och internationell erfarenhet av
en forandring av géllande praxisi rikt-
ning mot en liberalare syn paintaget av
drycker fore anestesi och sedering,
medan kraven pa att avstafran fast foda
bestdr.

Ompravning av praxis

Under det senaste artiondet har ett
stort antal studier publicerats med syfte
att beskrivaventrikelns tomningsmons-
ter efter intag av olikadrycker (t ex kaf-
fe, te, vatten, juicer) samt |&ttflytande
foda (soppor, buljong). Dessa studier
har genomfdrts i en rad olika lander
med skilda befolkningar och kulturer
[3]. Trots denna stora spridning éver

Nya svenska riktlinjer tillater ett
liberalare intag an tidigare av dryck fore
en operation.

véarlden kan man tydligt urskilja ett ge-
nomgaende och entydigt monster i re-
sultaten: den méanskligaventrikeln tém-
mer sitt innehal av klara drycker inom
tva till tre timmar oavsett den intagna
volymens storlek, och den resterande
volymen i ventrikeln efter tva timmars
fullstdndig fasta &r lika stor som om pa-
tienten varit fastande mer an sex tim-
mar.

Samma tdmningsmonster finns rap-
porterat for sdval vuxnasom barn. Folj-
aktligen kan man konkluderaatt patien-
ter som skall opereras elektivt kan till-
foras dryck upp till tva timmar fore
anestesistart.

Viktiga undantag fran denna regim
har dock gjortsfor patienter som intagit
farmaka vilkakunnat paverka den gast-
rointestinala motiliteten (t ex opiater),
eller for dem med tillstdnd som innebér
en forlangsammad ventrikeltomning
(akuta sjukdomstillstand, uremi, diabe-
tes, graviditet). Man bor &ven uteduta
patienter med gastroesofageal reflux -
ler Okat intraabdominel It tryck (somvid
t ex ascites), trots att dessa grupper €
kan sagas sakert ha en forlangsammad
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Nya svenska riktlinjer
for fasta infor anestesi

(=Y

. Ingen fast foda efter midnatt.

2. Soppa utan fasta bestdndsdelar,
yoghurt eller liknande, kanintasin-
till fyratimmar fore anestesistart.

3. Vatten, te, kaffe eller 8ppeljuice
kanintasintill tvatimmar forereel|
anestesistart.

4. Barn under 1 ars ader kan ammas
eller erhdlla mjolkersittning eller
valingintill fyratimmar fore anes-
tesistart. Dérefter kan vatten med
eller utan glukosintasintill tvatim-
mar fore reell anestesistart.

5. Riskfaktorer (reflux, regurgitation,
forldngsammad  gastrointestinal
motilitet, ventrikelretention eller
annan aspirationsrisk, jamte for-
vantad svér intubation) vérderas
individuellt med hansyn till den
medicinska indikationen for till-
tankt kirurgisk/diagnostisk atgard.
H2-receptorblockerare eller pro-
tonpumpsinhibitorer  rekommen-
derasi risksituationer.

ventrikeltdmning utan snarare 10per en
allmén risk for aspiration. Ett flertal
publikationer belyser dessa observatio-
ner och slutsatser [4-7]. Det &r i detta
sammanhang viktigt att p&peka att det
inte existerar n&got klart samband mel-
lan mangd resterande ventrikelinnehdll
och férekomst av regurgitation/aspira-
tion.

Nya riktlinjer

internationellt

Mot denna vetenskapligt védoku-
menterade bakgrund forandrade Cana-
dian Anaesthetist Society sinaregler for
preoperativ fastaredan 1990 [8]. Kana-
davar déarmed det forstalandet somin-
forde nyariktlinjer for vétskeintag fore
anestesi. | de reviderade kanadensiska
riktlinjerna[3] rekommenderar man att
vuxna patienter infor elektiv kirurgi €
intar fast foda fran midnatt operations-
dygnet, samt att en fri mangd kaffe, te,
vatten eller juice far intas fram till tva
timmar fore start av anestesi eller sede-
ring. | praktiken innebér detta att pati-
enter tilldts dricka vétska fram till tre
timmar fore planerad anestesistart, for
att pa sa vis tilldta forandringar med
kort varsel i operationsprogrammet.
Akutfall samt patienter med férmodat
langsam ventrikeltdmning omfattas €j
av dessaregler.

Liknande riktlinjer har sedan dess
inférts i USA, England och Irland. |
Skandinavien har Norge varit ett fore-
géngsland i detta avseende, och har se-
dan 1993 tilldmpat nyariktlinjer med|i-
beraare intag av flytande féda och
dryck [9]. En fullsténdig internationell
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Oversyn av aktuellafasteregler har nyli-
gen publicerats[10].

Fordelarna

dvervager nackdelarna

Fransett de fysiologiska forandring-
ar och fenomen som upptréder vid fasta
atfoljslangvarig fastaoftaav subjektiva
obehag som huvudvérk, illaméendeoch
problem med moblisering postopera-
tivt. Vérdet av och vinsten med att lind-
ra dessa obehag maste dock noggrant
vagas mot derisker enférandring av ru-
tinerna skulle kunna innebéra for varje
enskild individ. Dessa évervaganden,
som finns delvis publicerade [11], dis-
kuteradesingéendeinom norsk medicin
innan man dvergick till modernare reg-
ler. En motsvarandediskussion har forts
inom Svensk forening for anestesi och
intensivvard, jamtedevetenskapligaré
den, innan de nyasvenskareglernafast-
stélldes.

De fordelar det innebér for ett stort
antal patienter att kunna fa dricka aven
kort tid fore anestesistarten &r tvekldst
synnerligen védokumenterade. Dessa
vinster Overvager de hypotetiskarisker-
na for en dkad morbiditet och mortali-
tet. Vi vill dock understrykaatt véranya
svenska riktlinjer skall ses som de for
nérvarande béast dokumenterade regler-
na for intag av energi- och vétska fore
anestesi eller sedering. De skall tjana
som underlag fér en utformning av lo-
kala regler anpassade till den enskilda
sjukvardsenhetens verksamhet och for-
utséttningar.
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BSE i Holland

Den 22 marsrapporterade Reuter om
det forstafallet av bovin spongiformen-
cefalopati, BSE, (»galna ko-sjukan») i
Holland. Det rorde sig om en 5-&rig,
draktig ko fran staden Wilp, som upp-
tacktesvarasjuk vid slakt. Det &r fortfa-
rande oklart om djuret har ndgot sam-
band med kor fran England eller
Schweiz.

Vankomycinresistenta
enterokocker

Redan i november forra aret upp-
téackte man vid ett sukhusi Helsingfors
att en patient somlegat fleramanader pa
enavdelning var bérareav vankomycin-
resistenta enterokocker (VRE). Stam-
men har en vanB-gen och kunde spéras
till 6ver 50 andra patienter som l&g eller
hade legat p&sjukhuset. Y tterligare 500
kontakter (framst utskrivna patienter)
har f6ljts med upprepade odlingar.

Utbrottet verkar vara under ganska
god kontroll, och spridning till andra
delar av Finland tycksinte ha skett.

Flygplatsmalaria
I Australien

Frén Queensland rapporteras om
Australiens forsta kanda fall av »flyg-
platsmaaria». Denna sukdom finns
forut beskriven fran saval London som
New York. Det ror sig om myggor som
foljer med internationellaflygturer som
fripassagerare och infekterar nagon vid
framkomsten. Ett berémt litet utbrott
omtvafall har kopplatstill puben »Red
Lion» vid Heathrow.

Avenomvi har farreturer direkt fran
tropikernatill Sverige skulle dettamyc-
ket vél kunnahénda &ven hér, vilket un-
derstryker ytterligarevikten av att dltid
ha diagnosen malariai bakhuvudet vid
fall av oklar feber.

I Vastafrika

| Sahelomrédet pégar just nu en epi-
demi av meningokockmeningit. Ménga
fall rapporteras frén Ghana, Gambia,
Burkina Faso, Mali och Togo. Letalite-
ten tycks ligga kring 10 procent, och
flera internationella hjélporganisatio-
ner arbetar nu i omradet.

Epidemiol ogiska enheten,

Smittskyddsinstitutet
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