FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC

l. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc
@ + 420588 441 111, e-mail: info@fnol.cz

METODICKY POKYN é&. MP-L027-05

PFijem potravy a tekutin p Fed vykony v celkové anestezii

1. vydani ze dne: 4. 12. 2014 Skartaéni znak: A
Uginnost od: 4.12.2014 Stupe i davérnosti: N1
Jméno Funkce Datum Podpis

vedouci lékar

MUDr. Monika Hrabalova Nutricni tym FNOL

Odborny
garant Povéfena prednostka
MUDr. Olga Klementova, Klinika anesteziologie,
Ph.D. resuscitace a intenzivni
mediciny FNOL
Schvali prof. MUDr. Roman Havlik, feditel ENOL

Ph.D.

Neni-li tento vytisk na prvni strané& opatfen originalnimi podpisy, je NERIZENOU KOPIi.
Strana 1/5



PFijem potravy a tekutin p Fed vykony v celkové anestezii
(metodicky pokyn ¢. MP-L027-05, 1. vydani ze dne 4. 12. 2014)

11
111

1.2
121

13
13.1

2.1

2.2
221

2.2.2

2.3
231

UVODNI USTANOVENI

Ugel

Metodicky pokyn stanovuje na zékladé poslednich poznatkd a doporuceni postup pfipravy
pacienta k vykonu v celkové anestezii (operaci, diagnostickému vykonu v celkové
anestezii) ve smyslu omezeni pfijmu tekutin a potravy. Cilem doporuceni je minimalizovat
nezadouci U€inky neindikovaného omezeni pfijmu potravy a tekutin, jakoZ i komplikace,
vyplyvajici z rizika aspirace Zalude¢niho obsahu, a sjednotit postup v této oblasti v ramci
Fakultni nemocnice Olomouc.

Zavaznost

Metodicky pokyn je zavazny pro vSechny zdravotnické zaméstnance FNOL.

Sprava normy

Sprava normy se fidi smérnici Sm-G001 Vznik a Fizeni organizacnich norem.

VYMEZENI POIMU

Zkratky

ERAS Enhanced Recovery After Surgery
FNOL Fakultni nemocnice Olomouc

GIT zazivaci trakt

oG odborny garant

ON organizacni norma

Definice

Ohrozena skupina pacientt z hlediska rizika regurgitace a aspirace Zalude¢niho obsahu:
a) pacienti s poruchou pasaze GIT

b) pacienti s onemocnénim jicnu a Zaludku

c) téhotné

d) pacienti s pfedpokladem obtizi pfi zajiSténi dychacich cest

e) obézni pacienti

Ciré tekutiny: za tzv. &iré tekutiny se povazuji tekutiny bez obsahu protein(, pfedevsim nize
uvedené.

a) voda bez syceni oxidem uhlicitym

b) Cisté ovocné stavy bez duziny

c) Cisty Caj

d) cerna kava bez mléka.

Odborné funkce

Tento metodicky pokyn nezavadi nové odborné funkce.
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VLASTNI TEXT

Omezeni pfijmu potravy a tekutin pfed vykonem v celkové anestezii zasadnim zpusobem
ovliviuje jednak riziko vyskytu komplikaci v perianestetickém obdobi ve smyslu regurgitace
a aspirace Zalude¢niho obsahu, zaroven vsak ovliviiuje negativné komfort nemocného.
Tento metodicky postup je vydavan s cilem sjednotit postup pfi omezovani pfijmu potravy
a tekutin pfed celkovou anestezii ve FNOL na zakladé poslednich poznatkl a doporuceni,
shrnutych v materidlech ,Perioperative fasting in adults and children: guidelines from the
European Society of Anaesthesiology (Eur J Anaesthesiol. 2011;28(8):556-569),
»<American Society of Anesthesiologists Committee. Practice guidelines for preoperative
fasting and the use of pharmacologic agents to reduce the risk of pulmonary aspiration:
application to healthy patients undergoing elective procedures: an updated report by the
American Society of Anesthesiologists Committee on Standards and Practice Parameters*
(Anesthesiology 2011;114(3):495-511) a stanovisku Pracovni skupiny vyboru CSARIM pro
,Doporuceni pro omezovani pfijmu tekutin a stravy pfed anesteziologickou péci“.

Doporu €eni pro planované vykony u nekomplikovanych pacient V]
Omezeni pFijmu tekutin

a) Pred planovanymi vykony, provadénymi v celkové anestezii a analgosedaci, je tfeba
dodrzZet interval minimélné 2 hodin od posledniho pfijmu tzv. €irych tekutin.

b) K zapiti pfipadné predoperacni medikace lze podat malé mnozstvi vody (do 30 ml)
i v intervalu uvedenych 2 hodin.

c) Odstup mezi vypitim tekutiny s obsahem bilkovin (mléko aj.) a celkovou anestezii by
meél byt stejny jako v pfipadé lehkého jidla, tj. 6 hodin. V pfipadé matefského mléka
u kojencu je doporucen odstup alespori 4 hodin od posledniho kojeni.

Omezeni pfijmu stravy

a) Interval mezi pfijmem stravy a Uvodem do anestezie je tfeba stanovovat individualné
podle stavu nemocného, charakteru posledni stravy a jejiho mnoZzstvi.

b) Pfed planovanymi vykony, provadénymi v celkové anestezii a analgosedaci, je
doporuceno dodrzZet interval alespon 6 hodin mezi poslednim pfijmem lehkého jidla
a lvodem do anestezie

c) Vzhledem ke zpomaleni vyprazdfiovani Zaludku po poZiti tu¢nych a smazenych jidel je
v tomto pfipadé vhodné prodlouzit interval pfed celkovou anestezii na 8 hodin.

Zvykacky, koufeni

a) Vden vykonu nejsou zvykacky vhodné.

b) V den vykonu je doporu¢eno nekourit.

Doporu €eni pro neodkladné vykony, rizikové pacienty a diab  etiky

U pacientd, u nichzZ je indikovan neodkladny vykon a nelze dodrZet doporuceny interval od
posledniho pfijmu potravy ¢&i tekutin, je vzdy tfeba postupovat jako u vykonl ,s plnym
Zaludkem* a zvolit tzv. bleskovy Uvod do anestezie (rapid sequence induction).

U rizikovych pacientl, u nichz Ize pfedpokladat moznost zpomalené evakuace Zaludku, je
tfeba postupovat individualné. Lze zvaZovat pfiméfené prodlouZeni délky omezeni pfijmu
potravy a tekutin, popfipadé pfed vykonem preventivhé zavést nazogastrickou sondu
k evakuaci Zaludku. V Uvodu do anestezie je rovnéz tfeba zvaZovat nutnost bleskového
avodu.

U diabetikd Ize u elektivnich vykon( postupovat analogicky jako u ostatnich nerizikovych
pacientd, s tim rozdilem, Ze jako C&ir4 tekutina mohou slouZit pouze népoje bez obsahu
cukru. K zajisténi dobré kompenzace diabetu se aplikuje intravenézné glukéza s inzulinem
dle hladiny glykémie a kompenzace diabetu, vZdy na zakladé ordinace lékare.
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Doporu €eni pro zlepSeni p Ffedopera éniho komfortu nemocnych

Existuji dukazy, Ze delSi laénéni pfed planovanym zékrokem v celkové anestezii, zejména
pfed velkymi opera¢nimi vykony, zhorSuje psychickou pohodu nemocnych. Z tohoto
ddvodu je vhodné povolit pfijem stravy az do okamziku, kdy je jiZ nutné pfijem zastavit (viz.
3.2.2). Vintervalu mezi ukoncenim pfijmu potravy a ukonéenim pfijmu tekutin je pak na
zakladé poslednich poznatkd vhodnéjSi nahradit béZnou tekutinu isotonickym,
sacharidovym, c¢irym, nesycenym roztokem se specialnim sloZenim, ktery obsahem
minerdld a cukrd ve formé& maltodextrinu umoziuje, mimo jiné, lépe udrZet vyrovnané
plazmatické hladiny iontd a zabrénit pocitu hladovéni. To zlepSuje psychickou pohodu
nemocnych, sniZzuje vykyvy glykémie, sniZuje riziko postanestetické nauzey, snizuje riziko
bakterialni translokace a tim infek&nich komplikaci, urychluje rekonvalescenci po velkych
operacnich vykonech aj. PouzZivani téchto specialnich roztokd je doporu¢ovano v ramci
postupll ERAS, pficemz s ohledem na pfitomnost cukru neni indikovano u diabetikd.

Doporuéené mnozstvi roztoku je 2—4 lahvicky po 200ml vintervalu od pulnoci pred
vykonem az do 2 hodin pfed vykonem. U pacientd, jdoucich k vykonu ¢asné dopoledne,
nesmi pfitom mnoZstvi roztoku, podaného rano, prevysit 400ml. Vhodné je postupné
popijeni roztoku v menSich davkach po delsi dobu, aby ani pfi dodrZeni odstupu od Gvodu
do anestezie nedoslo k jednorazové kumulaci tekutiny. U pacientl pfed velkymi opera¢nimi
vykony lIze doporucit podani jesté 4-6 lahvicek odpoledne a vecer den pred planovanym
zékrokem. Indikaci této pripravy nemocného k vykonu stanovuje o3etfujici Iékafr.

Specifické pravomoci a odpov  édnosti

Tato ON nestanovuje specifické pravomoci a odpovédnosti.

DalSi odborni garanti

Tato ON nestanovuje dalsi odborné garanty.

SOUVISEJICi DOKUMENTY

Dokumenty vySSi urovn &

Dokumenty FNOL

Sm-L009 Lékarska a oSetrovatelska dokumentace

Sm-L027 Predoperacni a pfedanestetické vySetfeni, anestezie, operace,
operacni protokol, pooperaéni péce

Vystavené dokumenty
Nejsou.

ZAVERECNA USTANOVENI

Uginnost

Tato ON nabyva ucinnosti dnem 4. 12. 2014.

Dnem ucinnosti se nerusi Zadna organizacni norma.

OG je povinen 1x za dva roky provést revizi ON. Pokud to stav vyZaduje, musi OG zajistit
vypracovani nového vydani ON nebo jeji zmény. Zdznam o provedené revizi provede
spravce dokumentace do formuldfe Fm-G001-REV-001 ,Zaznam o revizi ON".
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Povinnost vypracovani nové ON nebo zmény nastava i v pripadé, Ze dojde k zasadnim
zménam, které se dotykaji obsahu ON.

5.1.4 Prfechodna ustanoveni nejsou stanovena.

5.2 Prilohy
Nejsou.
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