Ve vztahu k multimorbidité, fragilité a pokrocilému véku je ale tfeba
zddraznit zvysené riziko pooperacni stievni paralyzy, zvyseného vyskytu
gastroezofagedlniho refluxu a dysfagie, neuropatie a mensi intenzity
obrannych reflexd. S tim souvisi zvysené riziko regurgitace a nebezpecné
aspirace. Prestoze je dllezité nezanedbat ¢asné obnoveni peroralniho
pifjmu po operaci, je stejné dlilezité zohlednovat bezpec¢nost jidla v indivi-
dudlnf situaci konkrétniho pacienta (Urover védomi, pohybova koordinace,
svalova sila, stav hydratace a stabilita vnitfniho prostiedi apod.) Dilezitd je
poloha vsedé pfi perordlnim pfijmu a peclivé klinické sledovani tolerance
peroralniho pfijmu.

Nedostatecny perordlni pfjem je doplriovan umélou enterdini, pfi-
padné parenterdini cestou v indikovanych pfipadech. Oba typy umélé
vyZzivy pfispivaji ke zmirnéni ddsledkd poopera¢niho proteinového ka-
tabolismu, ale vzdy je tfeba brat v Uvahu i riziko jejich vedlejsich ucinkd.
V rdmci oSetfovatelské péce je tfeba aplikaci umélé vyzivy organizovat tak,
aby nebranila v dlleZité pohybové rehabilitaci a ¢asné mobilizaci z 10zka.
Pritomnost nazogastrické, ale i tenké enterdini sondy mize byt nepfi-
jemnym stresovym faktorem stejné jako zavedeny periferni zilni katétr.
Hlavnim vedlejsim ucinkem parenterdini vyzivy je zvysené riziko infekénich
komplikaci z dlvodu pfitomného Zilniho katétru a sklonu k hyperglykemii.

Indikaci k umélé nutri¢nf podpore v pooperacnim obdobf je piftomna
malnutrice ¢ nutri¢ni riziko s nulovou toleranci k poopera¢nimu hladovent.
Nutri¢ni podpora je téZ podavana pacientdm, u kterych nebude peroraini
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Perioperatni péce o pacienta s multimorbiditou

pifjiem mozny déle nez 5 dni nebo jejich perordini pffjem nedoséhne
alespor\ 50 % energetické potreby po dobu 7 dnd. V téchto pfipadech je
vyZiva zahajovana bez prodleni, jakmile tato situace bude pfedpokladana,
nikoliv po uplynutfonéch 5 a 7 dnd (9). Pacienti, kteff pfichazi k operaci bez
nutri¢niho rizika a predpokldddme obnoveni plného peroralniho pfijmu do
péti az sedmi dnd zddného nebo ¢astecného piijmu jidla, umélou vyzivu
nepotiebuiji a byli by zbytené zatizeni rizikem jejich vedlejsich Gcinkd.

Zaveér

Pacientl s multimorbiditou v chirurgické péci pfibyva na zaklade
starnuti populace. Sama multimorbidita neni rozhodujicim faktorem
pro zvysené riziko pooperacnich komplikaci, o kterém vice rozhoduje
¢asto soucasné piitomna sarkopenie a frailty syndrom. Opera¢ni trauma
obecné predstavuje zatéZ pro obéhovou soustavu a v metabolické
reakci vede ke ztrdtdm proteinové hmoty organismu se vsemi disledky
v riziku pooperac¢nich komplikaci konkrétniho ¢asto chronicky nemoc-
ného pacienta.V soucasné dobé je kladen velky dliraz na predoperacni
pfipravu k planované operaci. Moderni perioperani péci pfedstavuje
komplex systému ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), jehoz
soucasti se stalo i hemodynamické monitorovani GDT (Goal Directed
Therapy) u rizikovych pacientl. Funkéni komplex péce umozriuje zrych-
lenf pooperacni rekonvalescence a zkraceni pooperacni hospitalizace.
Nutri¢ni péce je povinnou soucasti chirurgické lécby.
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