
Příloha 1: Dietní doporučení před radikální cystektomií
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Příloha 2 Klinická výživa v chirurgii 2018 – Stručný souhrn

doporučení ESPEN s konsenzuálním hlasováním pracovní

skupiny SKVIMP
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ZÁKLADNÍ DOPORUČENÍ

U většiny pacientů je hladovění od půlnoci před plánovaným výkonem

zbytečné.

Před operací je doporučeno popíjet sacharidové roztoky.

Je doporučeno pokračovat v perorálním příjmu po operaci prakticky bez

přerušení.

Je vhodné přizpůsobit perorální příjem individuální toleranci pacienta.

Je vhodné zahájit perorální příjem čirými tekutinami během několika hodin
po operaci.

INDIKACE K NUTRIČNÍ LÉČBĚ

Je doporučeno zhodnotit nutriční stav před a po větší operaci

Perioperační nutriční terapie je indikována u pacientů s malnutricí a u těch,
kteří jsou v nutričním riziku. Perioperační nutriční terapie by měla být
zahájena také v případě, kdy se předpokládá u pacienta nemožnost jíst po
dobu více než 5 dnů po operaci. Je také indikována u pacientů, u kterých se
předpokládá nedostatečný perorální příjem a kteří nejsou schopni přijmout
více než 50 % doporučeného příjmu po dobu delší než 7 dní.

Pokud nelze dosáhnout nutriční cíle enterálním příjmem (méně než 50 %

kalorického cíle) po dobu delší než 7 dní, je doporučeno kombinovat

enterální výživu s parenterální výživou.

Preferovanou formou parenterální výživy by měly být trojkomorové vaky.

Je doporučena existence standardního operačního protokolu pro nutriční

podporu.

Parenterální suplementace glutaminu může být zvážena u pacientů, kteří
nemohou být adekvátně živeni enterálně.

Pooperační parenterální výživa včetně omega-3 mastných kyselin by měla být
zvážena pouze u pacientů, kteří nemohou být adekvátně živeni enterálně, a
proto vyžadují parenterální výživu.

Perioperační, nebo alespoň pooperační, podávání speciálních formulí
obohacených imunonutrienty by mělo být aplikováno u malnutričních
pacientů podstupujících velký onkochirurgický výkon.

U pacientů před velkým chirurgickým výkonem s vysokým nutričním rizikem
je doporučeno předoperačně podávat nutriční léčbu dokonce i v případě, že
operace bude odložena. Přiměřené období aplikace je 7–14 dní.

Kdykoliv je to možné, je preferován perorální/enterální způsob podávání.
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Pokud pacienti nejsou schopni pokrýt své energetické potřeby běžnou

stravou, je v předoperačním období doporučeno podávat těmto pacientům

orální nutriční suplementa. U všech malnutričních onkologických a vysoce

rizikových pacientů je před větším chirurgickým výkonem doporučeno

předoperační podávání orálních nutričních doplňků.

U všech malnutričních onkologických a vysoce rizikových pacientů je před
větším chirurgickým výkonem doporučeno předoperační podávání orálních
nutričních doplňků (ONS). Obzvláště rizikovou skupinou jsou starší lidé se
sarkopenií.

Imunomodulační orální nutriční doplňky mají být podávány 5 až 7 dní před
operací.

Předoperační enterální výživa nebo orální nutriční doplňky by měly být
podávány ještě před přijetím do nemocnice.

Předoperační parenterální výživa má být podávána pouze pacientům
s malnutricí nebo s vysokým nutričním rizikem, u kterých energetické

požadavky nemohou být pokryty enterálně. Je doporučeno podávání 7–14
dnů.

POOPERAČNÍ VÝŽIVA

Časná sondová enterální výživa má být podávána pacientům, u kterých nelze
zahájit časný perorální příjem a u kterých se předpokládá, že perorální příjem
bude nedostatečný (méně než 50 %) více než 7 dní.

U většiny pacientů je plně dostačující standardní polymerní výživa.

U všech kandidátů sondové výživy podstupujících velký chirurgický výkon na

horním gastrointestinálním traktu by mělo být zváženo zavedení

nasojejunální sondy nebo nutriční jejunostomie se zvláštním důrazem na

malnutriční pacienty.

Pokud je indikována sondová výživa, má být zahájena do 24 hodin po výkonu.

Je doporučeno začít aplikovat sondovou výživu pomalou rychlostí. Doba

potřebná k dosažení cílového příjmu může být velmi rozdílná a bývá 5 až 7

dnů.

Pokud je nutná dlouhodobá sondová výživa, je doporučeno perkutánní
zavedení sondy.

V indikovaných případech je potřeba zajistit pokračování nutriční terapie po
propuštění z nemocnice včetně kvalifikovaného dietního doporučení.
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Příloha 3: Clavien-Dindo klasifikace pooperačních

komplikací používaná na Masarykově onkologickém

ústavu

skóre
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definice

bez pozorovaných komplikací

jakékoliv odchylky od normálního pooperačního průběhu bez potřeby
farmakologické léčby s výjimkou analgetik, antiemetik, antipyretik, diuretik a
elektrolytů v infúzi

nutná medikamentózní léčba pro infekci močových cest, hlubokou žilní
trombózu, transfúze krve, ÚPV

nutná chirurgická, endoskopická nebo radiologická intervence (IIIa – bez
celkové narkózy, IIIb s celkovou narkózou)

život ohrožující komplikace, hospitalizace na JIP (IVa – selhání jednoho
orgánu či systému, IVb multiorgánové selhání)

úmrtí pacienta
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Příloha 4: Kalendář předoperační imunomodulační výživy

typu ONS
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Příloha 5: Kalendář předoperačního sacharidového

zatížení
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