15. Seznam pouzitych zkratek

PACU — jednotka poanestetické péce, dospavaci
jednotka

JIP  — jednotka intenzivni péce

ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Sz — specializovana zpusobilost

AIM - anesteziologie a intenzivni medicina

EKG - elektrokardiografie

SpO, — saturace hemoglobinu kyslikem
NIBP — neinvazivni krevni tlak

RTG — rentgenové vySetieni

PONV — pooperaéni nauzea/zvraceni
NMBA — nedepolarizujici svalova relaxancia

Ceska spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP
Doporuceni pro omezovani prijmu tekutin a stravy
pred anesteziologickou péci

Pracovni skupina: Karel Cvachovec, lvan Herold, Viadimir Cerny, Pavel Sevéik, Michal Horagek
Uvedena verze doporuéeni byla schvalena na jednani vyboru CSARIM dne 13.9.2011.

V pfedloZzeném dokumentu jsou uvedena rdmcovéa
doporuceni Ceské spoleénosti anesteziologie, resus-
citace a intenzivni mediciny k omezovani pfijmu teku-
tin a stravy v souvislosti s anesteziologickou péci, kte-
ra vychazeji z materialli ,,Perioperative fasting in adults
and children: guidelines from the European Society of
Anaesthesiology“ [Eur J Anaesthesiol. 2011 Aug;
28(8):556-569], ,American Society of Anesthesiolo-
gists Committee. Practice guidelines for preoperative
fasting and the use of pharmacologic agents to redu-
ce the risk of pulmonary aspiration: application to
healthy patients undergoing elective procedures: an
updated report by the American Society of Anesthesi-
ologists Committee on Standards and Practice Para-
meters” [Anesthesiology. 2011 Mar;114(3):495-511]
a stanoviska Pracovni skupiny vyboru CSARIM pro
~Doporu€eni pro omezovani pfijmu tekutin a stravy
pred anesteziologickou péci“. Pfedlozena doporucéeni
nenahrazuji klinicky usudek a peclivé posouzeni po-
méru pfinosu a rizika postupli uvedenych v jedno-
tlivych doporucenich v konkrétnich klinickych situa-
cich.

1. Uvod

e Cilem doporu€eni je minimalizace vyskytu
a/nebo zavaznosti aspirace nebo regurgitace za-
lude¢niho obsahu u pacientl podstupuijicich cel-
kovou anestezii, regionalni anestezii, analgose-
daci nebo monitorovanou anesteziologickou pé-
i (dale jen anesteziologicka péce).

e Soucasti pfedoperacniho vysetieni je pouceni
pacienta v dostate¢ném predstihu o vyznamu
dodrzeni ¢asovych intervald omezeni pfijmu te-
kutin a stravy pfed vykonem.

* Rizikovou skupinu (regurgitace a aspirace) pfed-
stavuji nejCastéji:

— pacienti s onemocnénim zaludku/jicnu,

— obézni pacienti,

— pacienti s poruchami pasaze zazivacim trak-
tem,

— pacienti s pfedpokladem obtizi pfi zajisténi dy-
chacich cest,
— pacienti s metabolickymi onemocnénimi
(napf. diabetes mellitus),
— téhotné.
¢ Pred zahajenim anesteziologické péce je dopo-
rueno oveéfit, zda pacient doporu¢ena omezeni
pfijmu tekutin a stravy dodrzel.
¢ Rutinni pouziti prokinetik, blokatorti H2 recepto-
r(l, inhibitord protonové pumpy, antacid, antieme-
tik nebo anticholinergik neni v literatufe doporu-
covano.

2. Doporuéeni pro planované vykony

2. 1. Tekutiny

e Pred planovanymi vykony s pozadavkem aneste-
ziologické péce je nutné dodrzet alespori 2 hodi-
ny od posledniho pfijmu tzv. &irych tekutin, za
néz se obvykle povazuji voda, ¢isté ovocné sta-
vy bez duziny, Cisty ¢aj nebo Cerna kava bez mlé-
ka.

e PFi Casovém posunuti planovaného vykonu
o vice nez 2 hodiny je doporuceno pfijem teku-
tin individuélné upravit a pfedejit Ziznéni a dehy-
drataci.

e K zapiti pfipadné pfedoperacni medikace Ize po-
dat malé mnozstvi vody (do 30 ml).

2. 2. Stravaljidlo

* Pfi stanoveni délky nezbytného lacnéni je tfeba
pfihlédnout k charakteru posledni stravy a jejiho
mnozstvi.

¢ Pred planovanymi vykony s pozadavkem aneste-
ziologické péce je nutné dodrzet alespon 6 ho-
din od posledniho pfijmu i tzv. lehkého jidla ne-
bo mléka.

¢ Pfijem tunych a smazenych jidel zpomaluje vy-
prazdrovani zaludku a v téchto pfipadech je do-
poru¢eno dodrzet alespon 8 hodin od posled-
niho jidla.
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2. 3. Sladkosti, Zvykacky, koureni

e Pred planovanymi vykony s pozadavkem aneste-
ziologické péce je nutno dodrzet alespori 6 hodin
od posledniho pfijmu sladkosti.

e V den vykonu s pozadavkem anesteziologické
péce nejsou zvykacky vhodné.

e V den vykonu s pozadavkem anesteziologické
péce je doporuc¢eno nekourfit.

2. 4. Kojenci

e Mateiské mléko

Pfed vSemi planovanymi vykony s pozadavkem

anesteziologické péce je nutno dodrzet alespon

4 hodiny od posledniho kojeni.

* Kojenecka strava

Pfed vSemi planovanymi vykony s pozadavkem

anesteziologické péce je nutno dodrzet alespor 6

hodin od posledniho pfijmu kojenecké stravy.

3. Doporuéeni pro neodkladné vykony
U pacientll podstupujicich neodkladné vykony je
vzdy tfeba postupovat jako u vykon( ,s plnym Za-
ludkem* a zvolit tzv. bleskovy Uvod do anestezie (ra-
pid sequence induction).

4. Souhrn

Minimalni interval pro
omezeni pfijmu pred
anesteziologickou péci

Typ stravy/tekutina

Ciré tekutiny 2 hodiny
Matefské mléko 4 hodiny
Kojenecka strava 6 hodin
Mléko 6 hodin
Lehké jidlo 6 hodin

Ceska spoleénost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

Ceska spole¢nost intenzivni mediciny
Ceska hematologicka spole¢nost

Ceska spoleénost pro trombdzu a hemostazu

L

Doporuceny postup pro zivot ohrozujici krvaceni

(mezioborové konsenzudlni stanovisko)

Pracovni skupina: Jan Blatny, Karel Cvachovec, Vladimir Cerny, Eduard Kasal, Miroslav Penka,

Peter Salaj

Uvod

Predlozeny text formuluje konsenzualné vznikla
ramcova doporuceni odbornych spolecnosti k [é¢bé
stavy tzv. zivot ohrozujiciho krvaceni. Jednotliva do-
poruceni byla formulovana na zékladé posouzeni vé-
deckych dukazl existujicich v ¢ase vzniku dokumen-
tu. Pfi nemoznosti vzdy pouzivat nékteré z metodik
mediciny zaloZené na dilkazech, je nutno vnimat do-
poruceni jako ,consensus-based” a nikoliv ,evidence-
-based". Pfedlozené konsenzualni stanovisko nena-
hrazuje zakladni odborné zdroje v oblasti dané pro-
blematiky, neuvadi povinnosti zdravotnickych pracov-
nik uréené jinymi zakonnymi ¢i profesnimi normami
a predevS§im nemlze nahradit klinicky Usudek
a peclivé posouzeni poméru pfinosu a rizika postupl
uvedenych v jednotlivych doporuéenich.

1. Definice a zakladni vychodiska

Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK) u dospélych pa-

cientd nejCastéji charakterizuje jedna Ci vice z nize

uvedenych situaci:

e ztrata objemu krve v pribéhu 24 hodin (u dospé-
Iého Clovéka ekvivalent cca 10 transfuznich jed-
notek erytrocyt()

nebo

e ztrata 50 % objemu krve béhem 3 hodin

a/nebo

e pokracujici krevni ztrata pfesahujici objem 150
ml/min

a/nebo

e krevni ztrata v lokalizaci vedouci k ohrozeni zi-
votnich funkci (napt. krvaceni do CNS) a/nebo

e pfitomnost klinickych a laboratornich znamek
tkanové hypoperfuze v pribéhu krvaceni a/nebo

e pfitomnost klinickych a laboratornich znamek
poruchy organovych funkci v priibéhu krvaceni

1. 1. Stupen zavaznosti jakéhokoliv krvaceni je

urcovan:

¢ P¥i¢inou a zdrojem krvaceni

¢ Vychozim funkénim stavem koagula¢niho systé-
mu organismu

e Velikosti krevni ztraty

¢ Poctem podanych jednotek transfuznich pfiprav-
k( a krevnich derivatd

¢ Pfitomnosti klinickych a laboratornich znamek
tkanové hypoperfuze

¢ Prfitomnosti klinickych a laboratornich znamek
poruchy organovych funkci

1. 2. Za ,,neztisitelné“ ZOK povaZujeme krvaceni
pokracujici i pfes spravné pouziti zakladnich dopo-
ru¢enych lécebnych postupt (viz dale).
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