
ventrikeltömning utan snarare löper en
allmän risk för aspiration. Ett flertal
publikationer belyser dessa observatio-
ner och slutsatser [4-7]. Det är i detta
sammanhang viktigt att påpeka att det
inte existerar något klart samband mel-
lan mängd resterande ventrikelinnehåll
och förekomst av regurgitation/aspira-
tion.

Nya riktlinjer
internationellt
Mot denna vetenskapligt väldoku-

menterade bakgrund förändrade Cana-
dian Anaesthetist Society sina regler för
preoperativ fasta redan 1990 [8]. Kana-
da var därmed det första landet som in-
förde nya riktlinjer för vätskeintag före
anestesi. I de reviderade kanadensiska
riktlinjerna [3] rekommenderar man att
vuxna patienter inför elektiv kirurgi ej
intar fast föda från midnatt operations-
dygnet, samt att en fri mängd kaffe, te,
vatten eller juice får intas fram till två
timmar före start av anestesi eller sede-
ring. I praktiken innebär detta att pati-
enter tillåts dricka vätska fram till tre
timmar före planerad anestesistart, för
att på så vis tillåta förändringar med
kort varsel i operationsprogrammet.
Akutfall samt patienter med förmodat
långsam ventrikeltömning omfattas ej
av dessa regler.

Liknande riktlinjer har sedan dess
införts i USA, England och Irland. I
Skandinavien har Norge varit ett före-
gångsland i detta avseende, och har se-
dan 1993 tillämpat nya riktlinjer med li-
beralare intag av flytande föda och
dryck [9]. En fullständig internationell

översyn av aktuella fasteregler har nyli-
gen publicerats [10].

Fördelarna
överväger nackdelarna
Frånsett de fysiologiska förändring-

ar och fenomen som uppträder vid fasta
åtföljs långvarig fasta ofta av subjektiva
obehag som huvudvärk, illamående och
problem med moblisering postopera-
tivt. Värdet av och vinsten med att lind-
ra dessa obehag måste dock noggrant
vägas mot de risker en förändring av ru-
tinerna skulle kunna innebära för varje
enskild individ. Dessa överväganden,
som finns delvis publicerade [11], dis-
kuterades ingående inom norsk medicin
innan man övergick till modernare reg-
ler. En motsvarande diskussion har förts
inom Svensk förening för anestesi och
intensivvård, jämte de vetenskapliga rå-
den, innan de nya svenska reglerna fast-
ställdes.

De fördelar det innebär för ett stort
antal patienter att kunna få dricka även
kort tid före anestesistarten är tveklöst
synnerligen väldokumenterade. Dessa
vinster överväger de hypotetiska risker-
na för en ökad morbiditet och mortali-
tet. Vi vill dock understryka att våra nya
svenska riktlinjer skall ses som de för
närvarande bäst dokumenterade regler-
na för intag av energi- och vätska före
anestesi eller sedering. De skall tjäna
som underlag för en utformning av lo-
kala regler anpassade till den enskilda
sjukvårdsenhetens verksamhet och för-
utsättningar.
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Nya svenska riktlinjer
för fasta inför anestesi

1. Ingen fast föda efter midnatt.
2. Soppa utan fasta beståndsdelar,

yoghurt eller liknande, kan intas in-
till fyra timmar före anestesistart.

3. Vatten, te, kaffe eller äppeljuice
kan intas intill två timmar före reell
anestesistart.

4. Barn under 1 års ålder kan ammas
eller erhålla mjölkersättning eller
välling intill fyra timmar före anes-
tesistart. Därefter kan vatten med
eller utan glukos intas intill två tim-
mar före reell anestesistart.

5. Riskfaktorer (reflux, regurgitation,
förlångsammad gastrointestinal
motilitet, ventrikelretention eller
annan aspirationsrisk, jämte för-
väntad svår intubation) värderas
individuellt med hänsyn till den
medicinska indikationen för till-
tänkt kirurgisk/diagnostisk åtgärd.
H2-receptorblockerare eller pro-
tonpumpsinhibitorer rekommen-
deras i risksituationer.

SMITTNYTT

BSE i Holland
Den 22 mars rapporterade Reuter om

det första fallet av bovin spongiform en-
cefalopati, BSE, (»galna ko-sjukan») i
Holland. Det rörde sig om en 5-årig,
dräktig ko från staden Wilp, som upp-
täcktes vara sjuk vid slakt. Det är fortfa-
rande oklart om djuret har något sam-
band med kor från England eller
Schweiz.

Vankomycinresistenta
enterokocker
Redan i november förra året upp-

täckte man vid ett sjukhus i Helsingfors
att en patient som legat flera månader på
en avdelning var bärare av vankomycin-
resistenta enterokocker (VRE). Stam-
men har en vanB-gen och kunde spåras
till över 50 andra patienter som låg eller
hade legat på sjukhuset. Ytterligare 500
kontakter (främst utskrivna patienter)
har följts med upprepade odlingar.

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

Flygplatsmalaria
i Australien
Från Queensland rapporteras om

Australiens första kända fall av »flyg-
platsmalaria». Denna sjukdom finns
förut beskriven från såväl London som
New York. Det rör sig om myggor som
följer med internationella flygturer som
fripassagerare och infekterar någon vid
framkomsten. Ett berömt litet utbrott
om två fall har kopplats till puben »Red
Lion» vid Heathrow.

Även om vi har färre turer direkt från
tropikerna till Sverige skulle detta myc-
ket väl kunna hända även här, vilket un-
derstryker ytterligare vikten av att alltid
ha diagnosen malaria i bakhuvudet vid
fall av oklar feber.

Meningokockmeningit
i Västafrika
I Sahelområdet pågår just nu en epi-

demi av meningokockmeningit. Många
fall rapporteras från Ghana, Gambia,
Burkina Faso, Mali och Togo. Letalite-
ten tycks ligga kring 10 procent, och
flera internationella hjälporganisatio-
ner arbetar nu i området.

Epidemiologiska enheten,
Smittskyddsinstitutet


