Fakultni nemocnice Ostrava FI(\’p
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

Vyznam adekvatni vyzivy pro prevenci
pooperacnich komplikaci

autor: Mgr. Andrea Vylicilova

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny FN Ostrava

Operacni vykon je zasah do lidského téla, ktery ma rizna rizika komplikaci. Poopera¢ni hojeni tkani
v zavislosti na velikosti operace spotiebovava energii navic a zatéZuje obéhovou soustavu. Prestoze
po operaci lidé nevykonavaji zjevaou télesnou namahu, v jejich téle probihaji stejné reakce jako pri
praci nebo sportovnim vykonu.

Navic je kazda operace spojena s urcitou dobou nutného hladovéni. Je potieba, aby se télo na zatéZovou
situaci pripravilo.

Soucasti predoperacni pripravy pacienta by meéla byt i

adekvatni vyziva

Malnutrice:

stav vyzivy, kdy deficit/piebytek nebo nerovnovaha energie, proteini a ostatnich
nutrienti zpusobuje méritelné vedlejsi ucinky na tkané, jejich funkce a vysledny klinicky
stav.

Jde o Spatnou vyZivu = odchylku od normalniho stavu vyZivy, vzniklou nerovnovahou
mezi privodem Zivin tj. energetickou spotirebou a jejich skute¢nou potiebou v organismu,

vysledkem je:
» podvyZiva @ M Vliv hladovéni na pribéh chirurgického
» obezita - vykonu
Pacienti Pacienti se o o .
s onkologickym zanétlivym Nocni hladovéni zpusobuje:
onemocnhéni onemocnheni " Vyéerpani zasob glukézy (glykogen v jatrech) jesté pred

chirurgickym vykonem (zasoba na 24-36hod.).

@ " Rozvoj stresové odpovédi organismu jesSté pred
. . chirurgickym vykonem:
Paclenti sIERym vy

v kritickém
stavu

PODVYZIVA

RIZIKOVE SKUPINY OHROZENE MALNUTRICI

Pacienti
s chronickym

respirachnim

onemochénim

snegativni dusikovou bilanci

«ubytek proteinovych zasob (svalstvo)

® |nzulinovou rezistenci :

Geriatricti

pacienti L
> zvySené riziko infekce

@ >Spatné hojeni ran

Malnutrice a jeji dusledky ~dehydratace

Zhorsena transportni funkce krve Predoperacni lacnéni
Zmeény v dostupnosti Ieku a hladin jejich volne frakce — zvlasté u proteinove malnutrice.

V disledku snizeni hladiny visceralnich proteini dochazi k poruSe pfenosu jednotlivych Zivin
a Jejich utilizaci,vCetné medikamentii. Mlize dojit ke zméné hladiny volnych medikamenti se

»>priznaky Jako neléceny DM 11.typu

Pravidlo 2-4-6 (podle CSARIM z 2011)

snizenim U¢inku 1¢ka ¢1 naopak zvyseni hladiny volné frakce ucinné latky.

Typ stravy / tekutina Minimalni interval pro omezeni

Snizeni svalové sily pfijmu pied anesteziologickou
M4 za nasledek zhor$eni hybnosti, zvySeni rizika trombembolickych piihod. — : pec”
V diisledku zhorSeného vykaslavani stoupé frekvence viskytu bronch i Ciré tokutiny —

usledku zhorSencho vykaslavani stoupa e vyskytu ronc. c:pneumomz. | Matefaké miéko 2 hodiny
Imobilita spolecn€ s podkoznim edémem potencuje vznik dekubitii, zvlasté pii soucasném |Kojenecka strava 6 hodin
uzivani kortikoidu. Miéko 6 hodin
SniZeni imunitnich funkci Lehke jidlo 6 hodin

ZhorSeni imunitni odpovédi bunécné I humoralni, zvySené riziko bronchopneumonie, infekce
urogenitalniho traktu, riziko katétrové sepse az septického stavu napi. po bakterialni
kontaminaci centralniho Zzilniho katétru. Tato rizika jsou potencovana pfi soucasné Co?
imunosupresivni ¢i kortikoidni terapii.

Zhorsené hojeni ran a zvySena tvorba dekubitu

Malnutrice komplikuje hojeni ran 1 stftevnich anastomoz. Vede ke vzniku dehiscenci, | |
pooperacnich pistéli a abscest. Sladkeé napoje: po 90minutach je zaludek prazdny

Vznik infek&nich i neinfek&nich komplikaci Tekuti.ny s proteiny a lipidy: vyprazdnéni do dvou az
Nejcastéjsi je infekce mocovych cest, katétrova sepse, bronchopneumonie, zvysené riziko tii hodin, .
trombembolickych onemocnéni. Kolik? S 'lg,
Hypoalbuminemické edémy azZ anasarka pri karenci bilkovin = 0\ %
Hypoalbuminémie vede k tvorbé otokii a vypotki v télnich tekutinach a nasledné az anasarky. 300 — 400 ml slazeného nap()Je

Prosaknuti stievni sliznice vede ke zhorsené absorbcl zivin.

Predoperadni prijem tekutin

Ciré tekutiny: voda, ¢aj, sladké napoje, ¢isty dZus
Voda: 50% vypité vody se vyprazdni do 12minut.
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