26.05.22, 10:44 Neue Leitlinie: Paradigmenwechsel bei den Nichternzeiten fiir Kinder - coliquio

¢ coliquio Q Q =

20. Mai 2022
Neue DGAI-Leitlinie

Paradigmenwechsel bei den Niichternzeiten fur Kinder

Immer wieder waren sie Gegenstand von Diskussionen — Anfang 2022 machte die ESAIC nun eine
Liberalisierung der perioperativen Karenzzeiten offiziell.! Diesem Paradigmenwechsel schlieft sich eine
deutsche S1-Leitlinie zum Thema an. Hier alle Fakten & Empfehlungen auf einen Blick.?

Lesedauer: ca. 4 Minuten

Dieser Beitrag wird Ihnen prasentiert von S' NTETI CA'.'

Niichternzeiten: Der Paradigmenwechsel ist da

Eine Liberalisierung der Niichternzeiten bei Kindern stand in der Vergangenheit immer wieder zur Diskussion
unter Fachleuten — zeigten doch klinische Ultraschalluntersuchungen von Magenvolumina, dass bei Kindern
kleine Mahlzeiten schon nach 4 Stunden und klare Fliissigkeit nach 1 Stunde den Magen passiert hatten.3-8

Einen Paradigmenwechsel machte eine Beobachtungsstudie moglich: Hier hatten Kinder, die bis zum Abruf in
den OP klare Fliissigkeit trinken durften, keine erhéhte Aspirationsrate.® Dies bestatigte auch die deutsche “NiKs-
Studie” mit liber 12.000 Teilnehmenden fiir eine Karenzzeit von 1-2 Stunden fiir klare Fliissigkeiten.1? Auf der
Basis dieser Daten liberalisierten bereits viele Kliniken in Deutschland die Karenzzeiten fiir leichte Mahlzeiten

u
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der Wissenschaftliche Arbeitskreis Kinderanasthesie der DGAI (WAKKA) mit der deutschen S1-Leitlinie
anschloss.12

Die Eingangsempfehlung der Leitlinie: Die perioperativen Niichternzeiten sollten bei Kindern moéglichst kurz
ausfallen, um Folgeerscheinungen langer Karenzzeiten, wie schlechte Kooperation, Ketoazidosen, Dehydratation
und Blutdruckabfille bei der Narkoseeinleitung, zu verhindern.?

Den einzelnen Aspekten geht die Leitlinie in 6 konsentierten Empfehlungen nach:?

1. Regeln fiir feste Nahrung
¢ Vollwertige Mahlzeiten bis 6 Stunden vor Narkoseeinleitung

¢ Kleine, leichte Mahlzeit bestehend aus fester Nahrung, Brei oder nicht-klarer Fliissigkeit bis 4 Stunden vor
Narkoseeinleitung

Hintergrund fiir diese Empfehlung A

¢ Mit bildgebenden Verfahren wie Ultraschall und MRT wurde deutlich, dass der Magen bei Kindern
schon 4 Stunden nach einer kleinen, leichten Mahlzeit geleert war.3-6:11

e Die NiKs-Studie zeigte, dass in solchen Fallen keine Regurgitation oder Aspiration zu beobachten
war.10 Obwohl die Fallzahl in dieser Untersuchung keine statistische Risikoabschatzung erméglichte,
habe sich dennoch die Praxis eines kleinen Friihstiicks zwischen 7 und 8 Uhr bei Eingriffen nach 12
Uhrin vielen Kliniken bewéhrt, so die Autorinnen und Autoren der Leitlinie.2

Was ist eine “kleine, leichte Mahlzeit”?
Die Leitlinie nennt hier folgende Beispiele:?

e 1 Toast, z.B. mit Marmelade oder Honig

1 Schale Getreideflocken mit Milch oder Pudding

1 Glas Brei, 1 Becher Joghurt

1 Becher Milch oder Kakao

1 Banane, 1 Apfel

2. Regeln fuir Milch bei Neugeborenen und Sauglingen
e Muttermilch (auch angereichert) bis 3 Stunden vor Narkoseeinleitung

¢ Fertigmilch/Kuhmilch bis 4 Stunden vor Narkoseeinleitung (siehe oben: nicht-klare Fliissigkeiten)
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¢ Die Magenentleerung fiir Muttermilch und angereicherte Muttermilch war in Untersuchungen bei
Friih- und Neugeborenen, Sduglingen und Kleinkindern nach 3 Stunden abgeschlossen2-18 bei Fertig-
und Kuhmilch nach 4 Stunden.15:19-23

¢ Inder NiKs-Studie wurden keine Aspirationen von Milch beobachtet.10

3. Regeln fur klare Fliissigkeiten
e Vor elektiven Eingriffen bis zu 1 Stunde vor Narkoseeinleitung

e Klare Fliissigkeit = Wasser oder Tee mit/ohne Zucker, (verdiinnter) Fruchtsaft ohne Fruchtfleisch

Hintergrund fiir diese Empfehlung A

Studien zeigten:

¢ Nicht-kalorische Flussigkeiten, z.B. Wasser oder Tee: Die Magenentleerungszeit betragt in der Regel <
1 Stunde.824:25

¢ |soosmolale Fliissigkeiten, z.B. verdiinnter Fruchtsaft, Wasser oder Tee mit Zucker, verdiinnter

Sirup: Die Magenentleerungszeit lag in Studien bei < 1 Stunde, wenn das Trinkvolumen <5 ml/kg
war.7,8,26

¢ Fliissigkeiten mit hoherer Osmolalitat, z.B. Apfelsaft, und Trinkvolumen iiber 5 ml/kg: Die
Magenentleerungszeit kann 1 Stunde tberschreiten.7:22:25

Bei klaren Fliissigkeiten ergab sich in der NiKs-Studie kein Unterschied beim Aspirationsrisiko zwischen
Niichternzeiten zwischen 1-2 Stunden und langeren Karenzzeiten.!? Dies bestatigten weitere
Untersuchungen fiir eine weitere Verringerung der Zeiten auf 1 Stunde bzw. bis zum Abruf in den OP.%:27:28

4. Gibt es abweichende Empfehlungen bei Vorerkrankungen?

Laut Leitlinie gibt es keine Erwagungen, abweichende Niichternzeiten bei Kindern mit Vorerkrankungen
anzusetzen. Die Autorinnen und Autoren benennen hier explizit Kinder mit?

¢ Adipositas, Herzerkrankungen, Diabetes mellitus I, GOR, Dyspepsie

e Medikamenteneinnahme, anderen duReren Einfliissen (keine Evidenz)

e Erndhrung lUiber Sonde, Gastrostomie (auch keine Anderungen von Konsistenz & Kaloriengehalt)

5. Wann ist die Sonografie des Magens sinnvoll?

Eine Sonografie des Mageninhalts kann bei Kindern mit unklarer Nuichternheit und bei Notfalleingriffen als Point-
of-Care-Verfahren erwogen werden, wenn zu klaren ist, ob der Magen geleert ist oder ob eine Magensonde gelegt
werden muss.?
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Grenzwerte tehlen. Dennoch konne eine qualitative Einschatzung getrotten werden, ob tester oder tlussiger
Mageninhalt und kleinere oder gréRere Magenvolumina vorliegen.?

6. Was muss postoperativ beachtet werden?
Bestehen keine Kontraindikationen, sollten Kinder postoperativ friihzeitig und ad libitum Flussigkeit

aufnehmen.2

In Studien schlug sich dieses Vorgehen in besserem Wohlbefinden, niedrigerem Opioidverbrauch, kiirzeren
Aufenthalten im Aufwachraum und weniger PONV nieder.2-35

Tipps fur die Umsetzung im klinischen Alltag

Ziel fuir die Klinik ist es laut Leitlinie, die Karenzzeiten im Alltag moglichst nahe an die Empfehlungen

anzunahern. AbschlieBend fiihrt das Autorenteam dazu auch konkrete Umsetzungshinweise an:.?

e Um beim Thema “Klare Flussigkeit” eine einfache Handhabung zu ermdglichen, konne man z.B. Trinken bis
zum Anruf aus dem OP oder bis zum Abruf in den OP erlauben oder ein Karten-System3© einfiihren.

e Was genau als klare Fliissigkeit oder kleine, leichte Mahlzeit gilt, sollte genau festgehalten sein.

e Neugeborene und Sauglinge sollen bei der OP-Planung priorisiert werden.

e Liegen Aufklarungsgesprach und OP weiter auseinander, sollten die Eltern klare schriftliche Angaben
erhalten. Vor der Narkoseeinleitung sollte die Niichternzeit noch einmal erfragt werden.

Setzen Sie in lhrer Klinik bereits die liberalisierten
Zeiten fur die Nahrungs- und Fliissigkeitskarenz bei
Kindern um?

O Ja
O Nein
O Teils
O

Weiteres / Anderes: Bitte nutzen Sie das
Kommentarfeld

Diese Beitrage konnten Sie auch interessieren:

= Prrmis=alaw=-tk-qje unter Antikoagulation: Die neue ESAIC/ESRA Guideline
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1. Haftungsbeschrankung

Die Inhalte des Internetauftritts wurden mit groRtmoglicher Sorgfalt und nach bestem Gewissen erstellt.
Dennoch tibernimmt der Anbieter dieser Webseite keine Gewahr fiir die Aktualitat, Vollstandigkeit und
Richtigkeit der bereitgestellten Seiten und Inhalte.

Als Diensteanbieter ist der Anbieter dieser Webseite gemal3 § 7 Abs. 1 TMG fiir eigene Inhalte und
bereitgestellte Informationen auf diesen Seiten nach den allgemeinen Gesetzen verantwortlich; nach den §§ 8
bis 10 TMG jedoch nicht verpflichtet, die GUbermittelten oder gespeicherten fremden Informationen zu
uberwachen. Eine Entfernung oder Sperrung dieser Inhalte erfolgt umgehend ab dem Zeitpunkt der Kenntnis
einer konkreten Rechtsverletzung. Eine Haftung ist erst ab dem Zeitpunkt der Kenntniserlangung maglich.

2. Externe Links

Die Webseite enthalt sog. ,,externe Links“ (Verlinkungen) zu anderen Webseiten, auf deren Inhalt der Anbieter
der Webseite keinen Einfluss hat. Aus diesem Grund kann der Anbieter fiir diese Inhalte auch keine Gewahr
ubernehmen.

Fur die Inhalte und Richtigkeit der bereitgestellten Informationen ist der jeweilige Anbieter der verlinkten
Webseite verantwortlich. Zum Zeitpunkt der Verlinkung waren keine RechtsverstoRe erkennbar. Bei
Bekanntwerden einer solchen Rechtsverletzung wird der Link umgehend entfernen.

3. Urheberrecht/Leistungsschutzrecht

Die auf dieser Webseite veroffentlichten Inhalte, Werke und bereitgestellten Informationen unterliegen dem
deutschen Urheberrecht und Leistungsschutzrecht. Jede Art der Vervielfaltigung, Bearbeitung, Verbreitung,
Einspeicherung und jede Art der Verwertung aulderhalb der Grenzen des Urheberrechts bedarf der vorherigen
schriftlichen Zustimmung des jeweiligen Rechteinhabers. Das unerlaubte Kopieren/Speichern der
bereitgestellten Informationen auf diesen Webseiten ist nicht gestattet und strafbar.

4, Datenschutz

Durch den Besuch des Internetauftritts konnen Informationen (Datum, Uhrzeit, aufgerufene Seite) liber den
Zugriff auf dem Server gespeichert werden. Es werden keine personenbezogenenen (z. B. Name, Anschrift
oder E-Mail-Adresse) Daten, gespeichert.

Sofern personenbezogene Daten erhoben werden, erfolgt dies, sofern moglich, nur mit dem vorherigen
Einverstandnis des Nutzers der Webseite. Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet ohne ausdriickliche
Zustimmung des Nutzers nicht statt.

Der Anbieter weist darauf hin, dass die Ubertragung von Daten im Internet (z. B. per E-Mail) Sicherheitsliicken
aufweisen und ein llickenloser Schutz der Daten vor dem Zugriff Dritter nicht gewahrleistet werden kann. Der
Anbieter Gibernimmt keine Haftung fiir die durch solche Sicherheitsliicken entstandenen Schaden.

Der Verwendung der Kontaktdaten durch Dritte zur gewerblichen Nutzung wird ausdriicklich widersprochen.
Es sei denn, der Anbieter hat zuvor seine schriftliche Einwilligung erteilt. Der Anbieter behalt sich rechtliche
Schritte fiir den Fall der unverlangten Zusendung von Werbeinformationen, z. B. durch Spam-Mails, vor.

Quelle: Disclaimer-Muster
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