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V predlozeném dokumentu jsou uvedena ramcova doporuceni Ceské spolecnosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny k omezovani prijmu tekutin a stravy v souvislosti s anesteziologickou
péci, ktera vychazeji z materialu ,, 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 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 Mar,;114(3):495-511) a
stanoviska Pracovni skupiny vyboru CSARIM pro ,, Doporuceni pro omezovani prijmu tekutin a stravy
pred anesteziologickou péci*”. Predlozend doporuceni nenahrazuji klinicky usudek a peclivé posouzeni
poméru prinosu a rizika postupu uvedenych v jednotlivych doporucenich v konkrétnich klinickych
situacich.

1. Uvod

* (Cilem doporuceni je minimalizace vyskytu a/nebo zavaznosti aspirace nebo regurgitace zalude¢niho
obsahu u pacientli podstupujicich celkovou anestezii, regionalni anestezii, analgosedaci nebo
monitorovanou anesteziologickou péci (dale jen anesteziologicka péce).

* Soucasti predoperacniho vysetfeni je pouceni pacienta v dostatecném piedstihu o vyznamu
dodrZeni Casovych intervalii omezeni piijmu tekutin a stravy pred vykonem.

* Rizikovou skupinu (regurgitace a aspirace) predstavuji nejcastéji:

- pacienti s onemocnénim zZaludku/jicnu

— obézni pacienti

— pacienti s poruchami pasaze zazivacim traktem

- pacienti s pfedpokladem obtizi pii zajisténi dychacich cest

- pacienti s metabolickymi onemocnénimi (napft. diabetes mellitus)
- téhotné

* Pfed zahajenim anesteziologické péce je doporuceno ovéfit, zda pacient doporucend omezeni piijmu
tekutin a stravy dodrzel.

* Rutinni pouziti prokinetik, blokatort H, receptord, inhibitorti protonové pumpy, antacid, antiemetik
nebo anticholinergik neni v literatufe doporuc¢ovano.

2. Doporuceni pro planované vykony

2.1. Tekutiny

* Pfed planovanymi vykony s pozadavkem anesteziologické péce je nutné dodrzet alesponi 2
hodiny od posledniho pfijmu tzv. ¢irych tekutin, za néZ se obvykle povazuji voda, €isté ovocné
$tavy bez duziny, Cisty ¢aj nebo ¢erna kdva bez mléka.

* Pfi casovém posunuti planovaného vykonu o vice nez 2 hodiny je doporuceno piijem tekutin
individudlné upravit a predejit ziznéni a dehydrataci.

* K zapiti pfipadné ptfedoperacni medikace 1ze podat malé mnozstvi vody (do 30 ml).



2.2. Strava/jidlo

Pii stanoveni délky nezbytného lacnéni je tfeba ptihlédnout k charakteru posledni stravy a jejiho
mnozstvi.

Pied planovanymi vykony s pozadavkem anesteziologické péce je nutné dodrzet alespon 6
hodin od posledniho ptfijmu i tzv. lehkého jidla nebo mléka.

Piijem tu¢nych a smazenych jidel zpomaluje vyprazditovani zaludku a v téchto ptipadech je
doporuceno dodrzet alespoi 8 hodin od posledniho jidla.

2.3. Sladkosti, Zvykacky, koureni

Pied planovanymi vykony s pozadavkem anesteziologické péce je nutno dodrZet alespon 6
hodin od posledniho ptijmu sladkosti.

V den vykonu s pozadavkem anesteziologické péce nejsou zZvykacky vhodné.

V den vykonu s pozadavkem anesteziologické péce je doporuceno nekoufit.

2.4. Kojenci

Materské mléko
Pied vSemi planovanymi vykony s pozadavkem anesteziologické péce je nutno dodrzet alespoii
4 hodiny od posledniho kojeni.

Kojenecka strava
Pied vSemi planovanymi vykony j s pozadavkem anesteziologické péce je nutno dodrzet alespon
6 hodin od posledniho piijmu kojenecké stravy.

3. Doporuceni pro neodkladné vykony

* U pacientll podstupujicich neodkladné vykony je vZdy tieba postupovat jako u vykont ,,s plnym
zaludkem*™ a zvolit tzv. bleskovy tivod do anestezie (rapid sequence induction).

4. Souhrn

Typ stravy/tekutina

Minimalni interval pro omezeni prijmu pred
anesteziologickou péci

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




