Cesta pacienta perioperacnim
procesem

Klinicka rozhodovaci podpora v praxi

= Perioperac¢ni management: roztrousené zdroje — SPC, ESRA/ASRA tabulky, lokalni protokoly,
pamét

= Casovy tlak a kognitivni zaté7 zvysuji riziko chyby, zejména u komplexni nebo urgentni
medikace

= anestezie.net — CDS ndstroje vyvijené a ovérované v provozu KARIM FNOL

Ndsledujici kazuistika je didaktickd kompilace redlnych klinickych scéndrti — ne konkrétni pacient.
llustruje typické rozhodovaci body, kde CDS ndstroje pomdhaiji.

MUDr. Marek Vinkler - KARIM Fakultni nemocnice Olomouc - CSARIM 2026

www.anestezie.net

Otevrete si stranku a zkousejte vlastni
pripady soubézné s prezentovanym
pacientem.

ANESTEZIE.NET - KARIM FNOL



AMBULANCE

Pacient prichazi do ambulance

ANAMNEZA A RIZIKOVE FAKTORY

68 = Plicni embolie pfed 6 mésici — Rivaroxaban 20 mg 1x denné (sekundarni prevence)
* Hypertenze (HN) — Prestarium Neo Combi, Bisoprolol
. = DM 2. typu na PAD — Metformin
» Vertebrogenni algicky syndrom (VAS) — Tramadol
Muz

Tumor hlavy pankreatu

CHRONICKA MEDIKACE

Planovany vykon * Rivaroxaban 20 mg 1-0-0
= Prestarium Neo Combi (perindopril/indapamid) 5/1,25 mg 1-0-0
Duodenopankreatektomie « Bisoprolol 5 mg 1/2-0-0

(otevreny pfistup) - Metformin 1000 mg 1-0-0

* Tramadol 100 mg 0-0-1
= Magnosolv dlp.

anestezie.net - CSARIM 2026 - MUDr. Marek Vinkler



DOTAZNIK

Znéni otazky:
68lety muz uziva rivaroxaban 20 mg 1x denné pro plicni embolii pred 6 mésici. Renalni funkce jsou normalni. Je planovana
duodenopankreatektomie. Jak dlouhy odstup od posledni davky rivaroxabanu zvolite pred vykonem?

Typ odpovédi: vybér z variant A-D (jedna moznost)

A) 24 h
B) 48 h
C) 72 h

D) Rivaroxaban vysadit a preklenout nizkomolekularnim heparinem (bridging)



AMBULANCE

Asistent chronické medikace

Rivaroxaban 20 mg Prestarium Neo Combi Metformin Tramadol Bisoprolol Magnosolv
Recentni PE — hlavni linka ACE inhibitor + diuretikum Velky vykon (DPE) — vysadit Riziko tolerance / Ponechat — riziko rebound Informacni kategorie — bez
scénare — kombinovany pfipravek rano hyperalgezie tachykardie rizika

Kombinovany pfipravek: Prestarium Neo Combi = ACE inhibitor (perindopril) + diuretikum (indapamid) — obé slozky VYSADIT rano v den operace. ACE
slozka: riziko refrakterni hypotenze po Uvodu do anestezie. Diureticka slozka: riziko hypovolémie a hypokalémie — zkontrolovat K* predoperacné.

anestezie.net - CSARIM 2026 - MUDr. Marek Vinkler 4



ZIVY SCREENSHOT

Zivy screenshot — asistent chronické medikace

anestezie.net - CSARIM 2026 - MUDr. Marek Vinkler

CHRONICKA MEOIKACE PACIENTA
1 Rivaroxaban 20 mg 10-0
2. Prestarium Neo Combi 511,25 mg 1-0-0

3. Bisoprool § mg 1200
4. Metformin 1000 mg 1-00

Vyhodnatit medikaci

7 ROZPOINANO 6.2 6 — viechny zxdant palatky by naezeny ¥ databazs
| @ KRITICKE — RESIT 5 PREDSTIMEM | MIMORADNE RIZIKO NA SALE

Riv:

VYSADIT 1  Mvaroxaban,
Datigasran p GFR <50: 3-4 dry.

Neuraani 72nptea
purict, u dabigatrany ¥ anskoagutaci,

KOMBINOVANY PRIPRAVEK

~Anestaziologieks Fizo: Rk Typorolene a hypokaimie. HypokaKms poténcu anyimis 3 proclu2ugs DErek nedepoianzuficch reaxanc
xorsroiewat K precoperatn

Metformin

i MALY i vykon: NENI
AU terey2 den. STREDNI / VELKY vykon nebo konwrasil vySewent: VYSADIT
P 6,1-10,0 mmodt. PA

open latka: 48 precem).
HBALE > B0 mmolimol (8 %) rva2 odiotent eleksuine vykon.

| ‘avetent rensinich fukel (min. 48h)

Tr:

magotim  Opiowdy - Chrorscki et

| s PONECHAT O

| anaigeru < ketammem

| ® ponccuar —sezveene. vrsaom v svio cuvsou
Bisoprolol
Ducpreotm . Beabohdcry

'Doporucent pro zpravu: PONECHAT — névysazovat (ESC 2022, c1ass I). REbound efskt ph vysazent: Iypenenze. tachykanse, ischemse
Ranni davis zapit doutien vody.

| astmanki) Phpeavit aropin

Magnosolv

Vstup: Rivaroxaban, Prestarium Neo Combi, Bisoprolol, Metformin, Tramadol, Magnosolv — automatickd kategorizace



AMBULANCE

Plan antikoagulace k elektivhimu vykonu

VSTUP DO NASTROIJE

= Rivaroxaban 20 mg (terapeutickd davka) 72 h 48 h

* Planovana neuraxialni blokada (epidural)
minimum pred punkci odstup u vysokého krvacivého

= CrCl >50 mI/min (normélnl'/ mirna renalni funkce) (neuraxidlni blokada, ESRA/ASRA) rizika (EHRA 2021)

Proc bez bridgingu?

o U warfarinu je LMWH bridging standard. U pfimych DOAC (rychly nastup
DO E WU oL i odeznéni ucinku) bridging riziko krvaceni jen zvysuje bez klinického
pfinosu — nastroj bridging u rivaroxabanu viibec nenabizi. Dvé rizna

= ESRA 2022 + ASRA 5th edition - EHRA 2021
Cisla vlevo nejsou v rozporu: 48 h je obecny odstup dle EHRA 2021 pro

* Obecny odstup (vysoké krvacivé riziko, EHRA 2021): 48 h — epidural ale vyzaduje
pfisnéjsi neuraxialni minimum 72 h, které je pro plan zavazné

jakykoli vykon s vysokym krvacivym rizikem, 72 h je ptisnéjsi specifické
minimum pro neuraxialni blokadu dle ESRA/ASRA — pro nas plan s
= Monitoring: anti-Xa kalibrovana na rivaroxaban (PT/INR nespolehlivé) epiduralem plati to delsi, zavazné okno.

anestezie.net - CSARIM 2026 - MUDr. Marek Vinkler 6



ZIVY SCREENSHOT

anestezie.net - CSARIM 2026 - MUDr. Marek Vinkler

Zivy screenshot — plan antikoagulace

RIVAROXABAN  Xarehio NOAK
Primy anti-Xa inhibitor. Rychly nastup 2-4 h. Bez nutnosti bridgingu
+ Antidotum: Jeding specifickes antidotum pro antiXa inhibitory. p pouzit; v CR nenf
dostupnost ovefit v Iékams predem
PCC &-faktorovy (Octaplex, Beriplex) 25-50 1U/kq . — doslupna a Fadove levné]s! altemativa, pouzivana v CR nejeaste].
EASOVY ODSTUP PRED VYKONEM
T DOPORUCENA PAUZA - RIZIKO VYSOKE 2d
250 mifmin (normaini / mima)
Kategorizace davek wchazi 2 ESRA 2022 Table 1 fid se indiki i bitniziou podle toho, prot je podavana.
Profylakticka davkas 24 h die SPG (Xaretto, Eliquis, Lixiana) — SPG neuvadi del3iinterval pro vySoke KIvacive riziko.
Terapeutické dévka: EHRA 2021 Figure 14 (Stefiel et al) — 24 h pfi nizkém a 48 h pF vysokém kvacivém riziku; pf CrCl 15-29 se nizke riziko prodluzuje na 36 h. Hodnoty jsou pro
hvaroxaban, apixaban | edoxaban shodné, EHRA e Wvadi ve spoletné tabulce
~Poznamka k metodice: reziSen podie dévky u ant-Xa inibitor neni v EHRA 2021 byia sest P u fbriace sini. Profylakticke:
davkovani se zde fidi SPC. dva zdrole, 2
ALNi BLOKADA — ¢ TNi OKNO
© INIMUM PRED PUNKCI (ESRA 2022 | ASRA STH ED.) 3d
ESRA 2022 + ASRA 5if ed.: Rivaraxaban 15-20 mg - min. (CICI215). PTi €Il <15: pouze po zmefent adiny ant-Xa. Po vyjmull katetn:
nepodavat 26 h
© PRED VYTAZENIM KATETRY 3d
ESRA 2022 R36 (1C): pro wytaZent katetru piati stejny od posledni dévky — vytazeni e 2 hlediska rizika hematomu rounocenny vikon
Prakticky: posledni profyiakickou davku LMWH podat neiméné 12 h pfed vytaZenim Katetru (24 h pfi CrCl <30), Ierapeutickou 24 h (48 h i CICI <30).
1 70 VY IMUTI KATETRY 26h

‘SPC Xarelto: dalsi daviu podat neicfive 6 h po vytaZeni katelru; katétr vytahnout nejdfive 18-26 h po posledni davee (2 polocasy)
ém & i 2 MWH

Phi zaveden bilze

.
JFH (ESRA 2022, 1C).

Po traumaticke purke odiozit podani o 24 h.

Intervaly die ESRA 2022 (Kietaibl et al, EJA 2022:39:100-132) a ASRA 5ih ed. 2022. Pfi CrCl <15 mimin: vkon pouze po zméfent hiadiny léku (anti-Xa  dTT),

MANAGEMENT NEODKLADNYCH | URGENTNICH VYKONG

& OBECNA STRATEGIE
Prerusit varoxaban. Posledni dévka >12 h: efekt virazné snizen. <6 h: ping.
antikoaguiatni efekt

NEUROAXIALNI BLOKADA V URGENCI

Anti-Xa kalibrovana na rivaroxaban — cil <0,1 U/l pro urgentnf neuraxiainf biokadu

i nervu jako be i altermat

'« REVERZE | ANTIDOTUM
1 Andexanet alfa (pokud dostupny): 400 mg nebo 800 mg iv.

2. PCC 4-fakiorovy (Octaplex) 25-50 1U/kg i

3. Akiuni uhll (50 g p.0) do 2-4 h od posledni daviy.

4. Hemodialyza NEUCINNA

5. Kyseina tranexamova 1 g iv. za 10 min, pote 1g za 8 h — dopinek k reverzi,nikoli
nahrada

i LABORATORNI MONITORING

Anti-Xe aktvita kalibrovana na rivaroxaban — kol ni fondaparinu i LMWH,

wysledky nejsou zaméniteiné.

Prahova hodnota pro vykon: <30 ng/mi (Iék-specificka kalibrace, vysledek v ng/mi) —

e ISTH pro vjkony = wysolgm krvacgm rizikem

Udivi.i laboratof ant-Ya v IUimi: hodnota <0.1-0.2 U suéd pro minimaini
rezidudini cinek. Jednotky nejsou pfimo prevoditeiné — fidte se tim, co vydava vase
—

Opakovat 46 h po reverz

P ani INR nejsou k posouzeni cinku spolehiivé —normaini PT rezidusini adinu
newytucuje

Zvolené funkce ledvin: 250 mmin {normaini / mirna)

OBNOVENI ANTIKOAGULACE PO VYKONU

© DOPORUEENE OBNOVENT ANTIKOAGULACE
ysoks krvacive riziko — oddalit pinou antikoagulaci o 48-72 h

Rivaroxaban 20 mg, CrCl 250 ml/min, neuraxidlni blokdda pldnovdna — kompletni vystup ndstroje



SAL

Vykon — duodenopankreatektomie

Den 0, rano

Pred vykonem

Vykon

Pooperacné

anestezie.net - CSARIM 2026 - MUDr. Marek Vinkler

Rivaroxaban vysazen dle planu (72 h predoperacné)

Zaveden epiduralni katetr

Duodenopankreatektomie otevienym pristupem — bez komplikaci

Epiduralni analgezie; zajisténi nizkomolekuldrnim heparinem



DOTAZNIK

Znéni otazky:
Pacient ma zavedeny epiduralni katetr a je zajiStén enoxaparinem (Inhixa). Jaky minimalni odstup od posledni ddvky dodrzite pred

vytazenim katetru?

Typ odpovédi: vybér z variant A-D (jedna moznost)

A) 4h
B) 12 h
C) 24 h

D) Odstup neni nutny — vytazeni katetru je méné rizikové nez punkce



ZIVY SCREENSHOT

Vytazeni katetru pod profylaktickou LMWH

anestezie.net - CSARIM 2026 - MUDr. Marek Vinkler

ENOXAPARIN  Clexane, Inhixa, Lovenox

LMWH

Nejtastéji pouzivany LMWH v CR. B&2na sila 100 mg/mi (0,4 mi = 40 mg), Clexane forte 150 mg/mi. Reverze protaminem e pouze Sastetna (~60-80 % anti-Xa aktivity) a

Vyssi davky i nezvySu

+ Antidotum: Protamin sulfat i.v. — ampule 10 mg/ml. Pfepoget: 1 mg enoxaparinu
<8 h od - desSPC1 inu na 1
8-12h . polovicni davka - >12 h . reverze minimaini, zpravidia neindikovana

=100 1U anti-Xa.
1. objem protaminu = 10x objem enoxaparinu

V praxi se pina d4vka die SPC nep lje se podie krvaceni, obvykie

frazné méns.

Prikiad: Inhixa 0,4 mi 5.G. pred 4 h, krvaceni — podat 1-2 ml protaminu Lv. (die SPG by odpovidalo a2 4 mi).

Podavat pomalu 210 min — riziko hypotenze, bradykardie a anafylakticke reakce.

EASOVY ODSTUP PRED VYKONEM

*F DOPORUEENA PAUZA - RIZIKO VYSOKE 12h
230 mifmin (normaini / mima)
SPC LMWH predoperatni adstup pro chirurgicky viKon neuvadi — stanovi pouze 4h 26 s€ M Ik
‘znovu podat aZ po ukonteni vykonu. Zde uvedené hodnoty jsou proto odvazeny z neuroaxidiniho intervalu jako konzervativni odhad.
NEUROAXIALNI BLOKADA - BEZPECNOSTNI OKNO
© MINIMUM PRED PUNKCI (ESRA 2022 1 ASRA STH ED.) 12n
ESRA 2022 (1) a 12h, min. 24 h ped punkci & zavedenim katetru
PFi CrCl <30 milmin se interval zdvojnésobuje (24 h res die ESRA e polovieni
Po yiazeni katetru: profyiakticks davia nejdiive 2a 4 h. Terapeutickou dévku nefze podat, dokud je katétr zaveden.
© PRED VYTAZENIM KATETRU 12n
ESRA 2022 R36 (IC): pro vytaZenf katetu piai stejny odstup od posicdnf dévky jako pro punkei —vytazeni je 2 hiediska fizka hematomu rovnocenny vjkon
Prakticky: posledni profylaktickou déviu LMWH podat nejméné 12 h pred vytazenim katetru (24 h pfi CICl <30), terapeutickou 24 h (48 h pi CrCl <30).
PO VYIMUTI KATETRU sah
Profylakticka davka: pryni davka nejdfive & h po vytaZent katetru (ASRASih ed., SPC).
Terapeuticka davka: pi zavedeném katetru § nelze podat — v mezi davka (ESR 20). Po vytazeni s knvaciveno
rizika vykonu: 24 h u nizkeho, 4872 h u vysokého, vzdy nejdfive 4 h po vytazen
Intervaly die ESRA 2022 (Kietaibl et al, EJA 2022,39:100-137) a ASRA 5th ed. 2022
MANAGEMENT NEODKLADNYCH | URGENTNICH VVKONU
A OBECNA STRATEGIE ‘s REVERZE | ANTIDOTUM
Prerusit enoxaparin. T+ 4-5 h (prodiuuie se pii GIGI <30). Profyiakiicka davka >12 h . (viz antidotum vy ~60-80
>24 n: anth etext akiity vazit
Kyseina tranexamova 1 g Lv. za 10 min, poté 1.9 za 8 h — dopinek k reverz, nikol

NEUROAXIALNI BLOKADA V URGENCI
Profylakiicka davka: neuraxiaini biokada mozna 212 h od posiedni davky.
Terapeuticka davka: 224 h od posledni davky.
terapeuticka a2 po

ytazeni
Po uytazeni katetru: profyiakticka davka nejdive za 4 h

nahvada
Hemodialjza NEUCINNA (velky distribusni objem)

<i LABORATORNI MONITORING
APTT nekoreluje spolehive s LMWH. Krevni obraz — sledovat HIT (rombocytopenie).
Kreatinin / GGl pfi déletrvajici terapi

Anti-Xa aktivita, odbér 4 h po s.c. injekci (vrchol):

profylaxe 0.2-0,5 W/l - terapeuticka 1 mg/kg 2x denné 0.5-1.1 Uil - terapeuticka
1,5 maky 1% denné 1,0-2.0 Wimi
Monitorace povinna u CrC1 <30 milmin, hmotnosti <50 kg nebo 100 kg a v gravidits.
prahova hodnota —

rozhod:
Zvolena funkce ledvin: 30 mimin (ormaini 7 mirna)

&asovy odstup, ne hladina.

OBNOVENI ANTIKOAGULACE PO VYKONU

© DOPORUGENE OBNOVEN ANTIKOAGULAGE
Profylaktické davka 26 h o hemostazy - pind terapeuticka davka 224 h od hemosiazy.

Enoxaparin, profylakticka ddvka (katetr in situ) — samostatny radek ,pred vytaZenim katetru” dle ESRA 2022 R36
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Den 12 od vykonu — akutni readmise

Propusténi

Den 12

Diagndza

Prijem 10:00

Odpoledne

anestezie.net - CSARIM 2026 - MUDr. Marek Vinkler

Nekomplikovany pooperacni pribéh, navrat na rivaroxaban 20 mg 1x denné

PasaZové potize, zvraceni - readmise

lleus, suspektni stendza v oblasti gastroenteroanastomaozy (GEA)

Rano uzit rivaroxaban

Uvolnén salovy prostor - indikace k neodkladné revizi

11



SAL 19:00

Neodkladna revize s podporou aplikace

VSTUP DO NASTROJE

* Rivaroxaban 20 mg, posledni davka 7:00

= Planovany vykon 19:00 - 12 h od posledni davky

Pasmo > 12 h — antikoagulacni efekt vyrazné snizen (hranicni, ale
pfiznivé okno)

STRATEGIE

Cas jako primdrni ndstroj — posun vykonu o hodiny namisto okamZité
operace, ve spoluprdci s chirurgem u stabilniho pacienta.

anestezie.net - CSARIM 2026 - MUDr. Marek Vinkler

PODPURNA OPATRENI DLE NASTROJE

Octaplex (PCC 4-faktorovy)
2000 U i.v. pfed vykonem

=25-28 IU/kg — v doporuceném rozmezi 25-50 IU/kg

Exacyl (kys. tranexamova)
perioperacné

Antifibrinolytickd podpora

Pooperacni péce
JIP

Sledovani krvaceni, hemodynamiky

12



ZIVY SCREENSHOT

Zivy screenshot — neodkladny vykon

anestezie.net - CSARIM 2026 - MUDr. Marek Vinkler

RIVAROXABAN  Xarelto

PHimy anti-Xa inhibitor. Rychly nastup 2-4 h. Bez nutnost bridgingu

NOAK

+ Anti alfa jeding specificke antidotum pro anti-Xa inhibitory. Pauze pro nemocnicni pouzitf; v CR neni bézné skladovano,

dostupnost ovefit v lekame predem.

PCC 4-faktorovy (Octaplex, Beriplex) 25-50 Ulkg i.v. — dostupna a fadové levngjs alternativa, pouzivana v CR nejcastgji

€ASOVY ODSTUP PRED VYKONEM

' DOPORUEENA PAUZA - RIZIKO VYSOKE
250 milmin (normaini | mirn&)

© BEZPEENOSTNI OKNO NESPLNENO
Uplynulo od posledni déviy: 12 h

0

25 % bezpecnostnilo akna spinéna

2d

Zbyvaldlzh

ci-2d

Kategorizace dévek vychzl z ESRA 2022 Table 1 a fid se indlikaci, nikoll pottem miligraméi — ta2 sila miize byt nizkou | vysokou davkou podie toho, proé je podavana
Profylakticka dévka: 24 h dle SPG (Xareito, Eliquis, Lixiana) — SPG neuvadi delsi interval pro vysoke KIvacive fiziko,
Terapeutické davka: EHRA 2021 Figure 14 (Steffel et al ) — 24 h pfi nizkém a.48 h pfi vysokém krviicivém riziku; pfi CrCl 15-29 se nizké riziko prodiuzuje na 36 h. Hodnoty jsou pro

rivaroxaban, apixaban | edoxaban shodné, EHRA je uvadi ve spolecné tabulce.

Poznamka k metodice: roziiseni podie dévky u anti-Xa inhibitord neni v EHRA 2021 obsazeno — tabulka byla sestavena pro terapeutické davkovanf u fibrilace sini. Profylakticke
dévkovéni se zde fidi SPC. Jde tedy o odvozeny postup kombinuilcl dva zdroje, nikoli o pfimou citaci jednoho doporugent.

MANAGEMENT NEODKLADNYCH / URGENTNICH VYKONU

4 OBECNA STRATEGIE

Pierusit rivaroxaban. Posledni dévka >12 b efekt virazné snizen. <6 h: piny
antikoagulacni efekt

NEUROAXIALNI BLOKADA V URGENCI

Anti-Xa kalibrovana na rivaroxaban — cil <0, 1 IU/ml pro urgentni neuraxilni blokadu.
Zvazit periferni blokadu nervu jako bezpecnelsi altemativu.

‘s REVERZE / ANTIDOTUM
1. Andexanet alfa (pokud dostupny): 400 mg nebo 800 mg .

2. PGG 4-faktorovy (Octaplex) 25-50 IU/kg v

3. Aktivni uhlf (50 g p.0.) do 24 h od posiedn davky.

4. Hemodialyza NEUCINNA

5. Kyselina tranexamova 1 g iv. a 10 min, poté 1 g za & h — dopinék k reverzi, nikol

néhrada.

i LABORATORNI MONITORING

Anti-Xa aktivita kali na — nikoli na LMWH,
Vgsledky nejsou zameniteine.

Prahova hodnota pro vykon: <30 ngimi (lek-specificka kalibrace, vysledek v ng/mi) —
dle ISTH pro jkony s vysokym krvacivim rizikem.

Udava-l laboratof anti-Xa v IUimI: hodnota <0,1-0,2 IU/ml svédei pro minimalni
rezidualni Gcinek. Jednotiy nejsou primo prevaditelng — fidte se tim, co vydava vase

Iaboratof.

Opakovat 4-6 h po reverzi

PT ani INR nejsou k posouzeni uginku spolehiive — narmaini PT reziduaini hiadinu
nevyluZuje.

Zvolend funkce ledvin: 250 mifmin (rormalni / mimé)

OBNOVENI ANTIKOAGULACE PO VYKONU

6 DORORUCENE OBNOVENI ANTIKOAGULACE
WVysoke krvacivé riziko — oadalit pinou antikoagulaci o 48-T2 h.

Rivaroxaban, posledni ddvka -12 h — ndstroj v redlném case dopocital 25 % bezpecnostniho okna a zbyvajici cas
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BRISNi KATASTROFA A CESTA ZPET

POD 2 po revizi — tenkostrevni sekrece z drénu, narustajici zanétliva odpovéd

Obéhova nestabilita - septicky Sok, 3 vazopresory

Urgentni 2. revize, UPV, laparostomie s VAC systémem

POD 3 po 2. revizi — stabilizace, extubace, pokles laktatu

Dosud jen troficka EV - nyni snaha o navyseni kalorického a proteinového prijmu



GETD
Nutricni podpora v cyklu VAC terapie

178 cm / 78 kg 71,0 kg 24,6 73,8 kg Postakutni

Antropometrie IBW (Lorentz) BMI AdjBW Faze onemocnéni

Cil (Postakutni — pretrvavajici zanét, oteviené bricho s VAC): 1598 kcal/d - 107 g AMK/d (22,5 kcal/kg IBW/d - 1,5 g AMK/kg IBW/d)

VyZiva NGS - Nutrison Protein Intense - Gl dysfunkce stfedni zavaZnosti - prokinetika: metoklopramid + erytromycin

= EV Nutrison Protein Intense 900 ml pres NGS * EV omezena na 300 ml (analgosedace k prevazu)
* > 1134 kcal - 90 g AMK = + PEV Nutriflex Omega Special 625 ml

= —> 1116 kcal - 65 g AMK celkem

71% 85% 70% 61%

energie bilkoviny energie bilkoviny

anestezie.net - CSARIM 2026 - MUDr. Marek Vinkler 15



ZIVY SCREENSHOT

Zivy screenshot — nutriéni kalkulator

PRIJEM VYZIVY — BEZNY DEN

PERORALNI PRIJEM (PO)

BILKOVINY PO PRIJEM
KCAL (ODHADEM) (©) %

0 o 0

4 ENTERALNI VYZIVA (EV)
PREPARAT EV OBJEM (ML)

Nutrison Protein Intense v 900

I Podévini EV je sniZené/pierusované, vyZaduje prokinetika

 SIPPING (ONS)
PREPARAT SIPPING OBJEM (ML)

Ensure Plus Advance v 0

+" PARENTERALNI VYZIVA (PEV)

PREPARAT PEV 1 OBJEM (ML)
— Zadny — viom

PREPARAT PEV 2 (GLUKOZA/DOPLNEK) OBJEM (ML)
— Zadny — v om

# PROPOFOL

PRIJEM VYZIVY — DEN VYMENY VAC

PERORALNI PRIJEM (PO)

BILKOVINY PO PRIJEM
KCAL (ODHADEM) ©) %

o H o o

4 ENTERALNI VYZIVA (EV)
PREPARAT EV OBJEM (ML)

Nutrison Protein Intense v 300

I Podévéni EV je sniZenéperusovane, vyZaduje prokinetika

 SIPPING (ONS)
PREPARAT SIPPING OBJEM (ML)

Ensure Plus Advance ~ 0

+ PARENTERALNI VYZIVA (PEV)

PREPARAT PEV 1 ‘OBJEM (ML)
Nutrifiex Omega Special v

PREPARAT PEV 2 (GLUKOZAIDOPLNEK) OBJEM (ML)
— Zadny — v m

# PROPOFOL

KCAL/24H KCALI24H
RYCHLOST (MLI/H) (AUTO) RYCHLOST (ML/H) (AUTO)
[} [} 0 °
Propofoi 1% = 1,1 kcal/ml - vzorec: mbh = 24 = 1,1 ‘Propofol 1 % = 1,1 kcalimi - vzorec: mith x 24 x 1,1
.| DODANA VYZIVA — AKTUALNI (DOSUD) || PLANOVANA VYZIVA
¥ ENERGIE & BILKOVINY (AMK) ¥ ENERGIE & BILKOVINY (AMK)
keal / 24 hod o/ 24 hod kcal / 24 hod g/ 24 hod
Cil: 1588 keal 71% e Cil: 1598 keal  70% CACEY
ClL107g 85% ClL107g s1%
! % PROTEINU Z ENERGIE ./ PLNENI €iLO 1! % PROTEINU Z ENERGIE ~ PLNENI CILO
35.7 % nergie 71 % 26.2 % Ererge: 70 %
protein energie ratio Bikoviny: 85 % protein energie ratio Bikoving: 61 %
Doporutenc: 18-25 % Doporugeno: 18-25 %
PREHLED PRIJMU PREHLED PRIJMU
: ENERGIE ENERGIE
CESTA | PREPARAT OBJEM (KCAL) AMK (G) CESTA | PREPARAT OBJEM (KCAL) ANMK (G)
EV. Nutrison Protein Intense 900 mi 1134 keal %00g EV Nutrison Protein Intense 300 mi 378 keal 009
CELKEM 900 mi 1134 keal %00g PEV Nutrifiex Omega Special 625 ml 738 keal 3509
CELKEM 925 mi 1116 keal 65.0g

Fdze Postakutni - Gl dysfunkce stredni - prokinetika zapnuta - IBW/BMI/AdjBW dopocitdny automaticky
anestezie.net - CSARIM 2026 - MUDr. Marek Vinkler



Shrnuti a dalsi smérovani

Co jsme ukazali Princip Validace
= Tfi propojené ndstroje pokryvajici celou * Rozhodovaci podpora v redlném case * Denné pouzivané ndstroje na KARIM FNOL
perioperacni cestu . ) _
= ZaloZeno na ESRA / ASRA / ESC-ESA * Pribézné upravované dle zpétné vazby
= Chronicka medikace - antikoagulacni guidelines kolegt
management = nutri¢ni podpora . ) ) .
* Nenahrazuje klinicky dsudek — podporuje = Volné dostupné pro CR/SR
= Jeden pacient, jeden souvisly klinicky pribéh ho

www.ahestezie.net

Vyzkousejte si nastroje sami — zpétna vazba od kolegll je pfimy vstup do dalsiho vyvoje.
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