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FASTA FYRIR SKURDADGERD

~ekkert eftir midneetti“ — gomul klisja

Fasta er mikilveegur hluti af undirbuningsferli sjuklings fyrir skurdadgerd og lidur
i ad auka 6ryggi hans. Med fostu er att vid ad sjuklingur neyti hvorki matar né
drykkjar medan a fostutimabili stendur. Notkun tyggigummis, brjéstsykurs og
tobaks er jafnframt bonnud.

SU hefd ad fasta fra midnaetti, adfaranott
adgerdardags, a sér langa sbgu en arid
1946 fjalladi Mendelson um hve heettulegt
bakfleedi magainnihalds ofan i lungu getur
verid. [ kijdlfar pess var fari® ad stydjast
vid pa vinnureglu ad adgerdasjuklingar
skyldu fasta fra midneetti og var su
regla vidhofd ad minnsta kosti neestu
50 érin eda par til ny pekking kom fram.
Med nyrri pekkingu var synt fram a ad
langvarandi fasta er ekki naudsynleg likt
og talid var en pratt fyrir pa vitneskju
hefur vida reynst erfitt ad innleida nytt
verklag um styttri og breytta fostu.

Hofundar kynntu sér petta efni i diploma-
nami sinu og vakti pad ahuga okkar vegna
pess misraemis sem greinilega er & pvi
vinnulagi sem tidkadist a okkar vinnustad
og f freedunum. | pessari grein verdur
fiallad um vinnuleidbeiningar vardandi
fostu fyrir skurdadgerd sem gefnar voru
Ut arid 1999. Vid segjum fra kénnun &
einni legudeild Landspitala Hringbraut og
hvernig unnid hefur verid ad pvi ad breyta
verklagi ad frumkveedi hjukrunarfreedinga
med innleidingu nyrra leidbeininga um
féstu sjuklinga fyrir skurdadgerd.

Fasta fyrir skurdadgerdir

Upphaf fostuleidbeininga Mendelson
byggdust & rannsékn hans a 44.016
konum sem foru i keisaraskurd i sveefingu.
[ libs kom ad &svelging magainnihalds
ofan 1 lungu vard hja 66 konum eda
hja 0,15% paétttakenda. | rannsékn sinni
lysti Mendelson pvi hversu hasttulegt
pbad getur verid ad magainnihald berist
ofan { lungu og i kjdlfarid festist pad i
sessi ad sjuklingar voru hafdir fastandi fra
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midneetti adfarandtt adgerdardags ( Levy,
2006). Pessi regla var vidhéfd neestu
50 érin eda par til Samtdk bandariskra
sveefingaleekna, (ASA), gafu arid 1999
Ut Kliniskar vinnuleidbeiningar um féstu
fyrir skurdadgerdir. Peer byggdust a
gagnreyndri pekkingu par sem nidurstédur
yfir 1.000 rannsokna syndu fram & ad
fasta & teera vokva parf ekki ad vera lengri
en tveer klukkustundir.

Tafla 1. Vinnuleidbeiningar bandariskra
sveefingalaekna (ASA, 1999).

Fasta Kist.
Teer vokvi 2
Brjostamjoélk 4
Purrmjolk, kiamjolk, létt maltio 6
Pung maltid 8

Meelt er med styttri fostu fyrir sveefingu
en tidkast hefur par sem lagmarksfasta
a teeran voOkva (vatn, avaxtadjus,
kolvetnisdrykki, hreint te og svart kaffi) sé
tveer klukkustundir, fasta & brjéstamjélk sé
fiorar klukkustundir og sex klukkustundir
fyrir purrmjolk, kiamjolk og Iétta maltio (t.d.
te og ristad braud). Sé um venjubundna
eda punga maltid (t.d. steiktan og fiturikan
mat) ad reeda er radlagt ad fasta i atta
klukkustundir. Fullordnir mega drekka allt
ad 150 ml af vatni med lyfjaforgjof allt ad
einni Klukkustund fyrir sveefingu og bdrn
alt ad 75 ml. Vinnuleidbeiningarnar eiga
baedi vid um bodrn og fullordna. Paer eru pd
ekki aetladar konum i faedingu, sjuklingum
med kvilla sem ahrif hafa @ magataemingu
eda sjuklingum sem & einhvern hatt hafa
afbrigdilega loftvegi (ASA, 1999; Sereide
o.fl., 2005; Sereide og Lungqvist, 2006).

Talid hefur verid ad med pvi ad fasta fra
midnaetti, adfarandtt adgerdardags, a baedi
voOkva og fasta faedu sé studlad ad betri
magateemingu og par med auknu Oryggi
sjuklings i sveefingu. Ferli magateemingar
a fasta faeedu og vokva er hins vegar ekki
pad sama. Fost faeda er horfin Ur maga
fimm Kklukkustundum eftir inntdku en teer
vokvi hverfur & innan vid hélftima. Teer
vOkvi, sem drukkinn er meira en tveimur
klukkustundum fyrir sveefingu, eetti pvi ad
vera algerlega teemdur Ur maganum pegar
ad adgerd kemur (Klemetti og Suominen,
2008; Levy, 2006; Maltby, 2006; Schreiner
o.fl.,, 1990). Med inntdku teerra vokva, allt
ad tveimur klukkustundum fyrir adgerd, er
jafnvel studlad ad aukinni magateemingu
pvi inntaka 6rvar magahreyfingar og par
med teemingu magans. Fasta er einnig
talin hafa vidteekari ahrif & likamann en
ymsum 6paegindum sem talin eru tengjast
langvarandi  féstu  fyrir  skurdadgerd
hefur verid lyst. Pau eru til ad mynda
hofudverkur, preyta, slappleiki, svimi
og porsti (Madsen o.fl., 1998; Castillo-
Zomora o.fl., 2005; Nicolson o.fl., 1992 og
Schreiner o.fl., 1990). Pad er pvi enginn
avinningur fyrir sjukling ad hann sé hafour
fastandi lengur en vinnuleidbeiningar ASA
segja til um, pvert a maoti getur langvarandi
fasta leitt til margvislegra lifedlisfreedilegra
einkenna sem valda sjuklingum verulegum
6peegindum.

Breyttar vinnuleidbeiningar
innleiddar

Pratt fyrir a® gagnreynd pekking vardandi
fostu fyrir skurdadgerd syni ad langvarandi
fasta er hvorki naudsynleg né sjuklingnum
til béta hefur vida gengid erfidlega ad festa
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breytt vinnulag i sessi. Rannsoknir, sem
gerdar hafa verid a sjukrahtsum erlendis,
syna ad erfidlega hefur gengid ad breyta
verklagi heilorigdisstarfsfolks pegar kemur
ad fostu sjuklinga fyrir skurdadgerdir.
Sjuklingar voru latnir fasta mun lengur a
vbkva og fasta faedu en vinnuleidbeiningar
ASA segja til um og algengt var ad fasta
staedi yfir i 11-14 klukkustundir (Crenshaw
og Winslow, 2006; Baril og Portman,
2007; Madsen o0.fl.,1998; Shime o.fl,,
2005). Long fasta fyrir skurdadgerd er
giarnan réttleett af heilbrigdisstarfsfolki
a pa leid ad breytingar geti ordid a
adgerdaasetiun og pvi sé druggara ad
lata sjuklinga fasta lengur en skemur.
Einnig er hreedsla vid ad aukin hestta sé
a bakfleedi samhlida styttri fostu og ad
fresta purfi adgerd fasti sjuklingur i styttri
tima. Vanpekking heilbrigdisstarfsfolks a
vinnuleidbeiningum ASA kemur jafnframt
i veg fyrir ad unnid sé eftir peim og erfitt
er ad fa heilbrigdisstarfsfolk til ad breyta
verklagi sem & sér langa hefd og virdist
skadlaust fyrir sjuklinginn. Arid 2006 voru
unnar verklagsreglur & Landspitala sem
byggdust a vinnuleidbeiningum ASA par
sem meelt var med styttri féstu baedi a fasta
faedu og vokva. Verklagsreglur pessar voru
hins vegar ekki innleiddar markvisst og pvi
almennt ekki unnid eftir peim.

Koénnun a legudeild Landspitala

Vorid 2009 var gerd kénnun & pvi hversu
lengi 44 sjuklingar & einni skurddeild
Landspitala fostudu  fyrir  adgerd.
Jafnframt var lidan peirra ad adgerd
lokinni kénnud. [ ljés kom ad raunveruleg
timalengd f&stu fyrir skurdadgerd var mun
lengri en radlagt er. Ad medaltali voru
sjuklingarnir fastandi, beedi & fasta feedu
og vokva, i 12,3 klukkustundir. Meirihluti
peirra (89%) fastadi i 10 klukkustundir
eda meira en fastan var allt frd 8,5 til
19,5 klukkustundar. Ad adgerd lokinni
voru sjuklingar spurdir hvernig peim leid a
medan peir voru fastandi og var algengast
ad peir fyndu fyrir porsta eda munnpurrki.

Tafla 2. Lidan fastandi sjuklinga.

Lidan Hiutfall (%)
Porsti/munnpurrkur 39%
Svengd 14%
Ogledi 20%
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Nidurstdédur kénnunarinnar komu ekki a
ovart og stadfestu grun okkar um ad
langvarandi fasta veeri algeng & vinnustad
okkar. Su venja ad hafa sjuklinga fastandi
fr& midnaetti, adfarandtt adgerdardags,
er mjog rotgroin og tekur ekki mid af
asetludum adgerdartima  sjuklings. Ekki
var dalgengt ad sjuklingur, sem aaetladur
var i adgerd a hadegi, hefdi verid fastandi
fré midnaetti kvdldid adur og jafnvel lengur.
Pad var pvi ljost ad breytinga veeri porf
svo ad samraemi veeri milli gagnreyndrar
pekkingar og verklags & deildinni.

Breytt verklag

Eftir ofangreinda kénnun og athugun a
verklagi & skurdleekningasvidi Landspitala
var lijost ad sjuklingar voru langoftast
l&tnir fasta ad minnsta kosti frd midnaetti
adfaranétt  adgerdardags. Vinnulag
byggdist & gamalli hefd, vinnuleidbeiningar
ASA voru almennt ekki kynntar innan
spitalans og pvi var ef til vill ekki almenn
vitneskja innan hans um ad pad veeri i lagi
og betra fyrir sjukling ad fasta i styttri tima.
Pekking var til stadar en henni hafdi fram
ad pessu ekki verid midlad til starfsmanna
og sjuklinga. Greinarhéfundar, undir
handleidslu sérfreedings | hjukrun a
skurdsvidi, héfust handa vid ad breyta
vinnuleidbeiningum vardandi féstu fyrir

skurdadgerd. | samstarfi vid starfsfolk
dagdeildar skurdleekninga & Hringbraut
og sveefingaleekna voru  skriflegar
leidbeiningar Utbunar fyrir sjuklinga sem
peir skyldu fa afhentar vid undirbuning
adgerdar. Jafnframt voru Utbunar
leidbeiningar fyrir heilbrigdisstarfsfolk.
Sendar voru upplysingar og bréf il
deildarstjéra og yfirleekna, svidsstjéra
og framkveemdastjéra par sem
leitad var eftir athugasemdum og
sampykki peirra og samradsfundir
haldnir med hjukrunarfreedingum &
innskriftarmidstédvum. Leidbeiningarnar
hafa verid kynntar fyrir framkvaemdastjérn,
yfirleeknum og deildarstjérum, a malpingi
fagrads hjukrunar a skurdleekningasvidi
og vidar og verid sampykktar af
framkveemdastjora laekninga.

Leidbeiningar fyrir sjuklinga og
starfsfélk

[ leidbeiningunum kemur fram ad
sjuklingar purfa ad fasta & mat i sex
klukkustundir fyrir adgerd en leyfilegt er
ad drekka teera drykki (ekki pamba) par
til tveer klukkustundir eru til adgerdar. Teer
drykkur er agnalaus drykkur an fitu, til
deemis vatn, teer avaxtasafi, te og kaffi (an
mjolkur). Gosdrykkir teljast teerir en ekki
er meelt med drykkju peirra pvi talid er ad
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FASTA FYRIR SKURDADGERD

Leidbeiningar fyrir sjuklinga

Fasta er mikilveegur hluti af undirbtningi fyrir skurdadgerd. Tilgangur
fostu er ad draga Ur heettu & bakfleedi magainnihalds ofan i lungu
medan & adgerd stendur. Radlegt er ad fa sér aukabita og drykk kvoldio
fyrir adgero til ad minnka ahrif fostu & likamann.

-

FASTA FYRIR SKURDADGERD

Abendingar fyrir starfsflk vardandi nyjar verklagsreglur

Rannsoknir hafa synt ad sjklingum 1idur mun betur samhlida fostu ef
peir fa ad drekka teera vikva allt ad tveimur klukkustundum fyrir adgerd

sidustu 2 klukkustundirnar fyrir adgerd.

Fyrirhugadur adgerdardagur er

4 EKki ma borda mat sidustu 6 klukkustundirnar fyrir adgerd.

2 Drekka ma teera drykki (ekki pamba) par til 2 klukkustundir eru til
adgerdar. Teer drykkur er agnalaus drykkur an fitu, t.d. vatn, ter
avaxtasafi, te og kaffi (an mjélkur). Ekki ma nota tobak eda tyggigimmi

3 Svefingalaeknir metur hvada Iyf eigi ad taka ad morgni adgerdardags.
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sem nakveem timasetning adgerdar liggur ekki fyrir mé ekki borda mat eftir
kI 02 ad néttu og ekki drekka neitt eftir kI 06 ad morgni adgerdardags.
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Mynd 1. Fasta fyrir skurdadgerd, leidbeiningar fyrir sjuklinga.

og slikt getur dregio ur 6gledi ad adgerd lokinni.

q Terir drykkir eru t.d vatn, avaxtasafi an aldinkjts, kaffi og te an
mjolkur, kolvetnisdrykkir an koffeins svo sem Gatorade, Aquarius eda

2 Gosdrykkir teljast teerir, en ekki er malt med drykkju peirra pvi
koltvisyringur eykur loftmyndun i maga.

3 Hvetjid folk til pess ad fa sér eitt glas af tzerum drykk (180-200 ml)
pbegar vokvafastan hefst, p.e. 2 kist. fyrir deetladan adgerdartima.
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Mynd 2. Abendingar fyrir starfsfélk vardandi nyjar verklagsreglur.

koltvisyringur auki loftmyndun i maga. Ekki
er leyfilegt ad nota tébak eda tyggigimmi
sidustu tveer klukkustundirnar fyrir adgerd
par sem notkun pess eykur vékvainnihald
magans. Jafnframt er sjuklingum radlagt
ad fa sér auka bita og drykk kvoldid
fyrir adgerd til ad minnka ahrif fostu a
likamann. Sveefingalesknir metur hvada
lyf eigi ad taka ad morgni adgerdardags.

Samantekt

SuU vinnuregla ad lata sjuklinga fasta,
beedi a mat og drykk eftir midnaetti,
adfarandtt adgerdadags er Ureld og i engu
samreemi vid pa gagnreyndu pekkingu
sem liggur fyrir. Ekki er studlad ad aukinni
magateemingu med langvarandi fostu.
Pvert 4 moéti getur inntaka taerra vokva, allt
ad tveimur klukkustundum fyrir adgerd,
minnkad vokvainnihald magans par sem
inntaka Orvar magarhreyfingar og par
med teemingu magans. Styttri fasta skilar
sér einnig i betri almennri lidan sjuklinga
baedi medan & féstu stendur sem og ad
adgerd lokinni.
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Anna Maria Olafsdéttir og Lilia Asgeirsddttir
eru hjukrunarfreedingar med diplému i hjukrun
adgerdarsjuklinga og starfa badar a hjarta- og
lungnaskurddeild & Landspitala.
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