AqualL.ife Institut — zavérecna zprava grantu 2018

Primérena hydratace:

zdroj nejen perioperacniho komfortu
pacienta v pribéhu hospitalizace

Michal Tichy"* Martina Jizova'
Pavel Neumann® Iveta Kosackova'
Ivana Lamkova® Jana Zajanovz’l1
Monika Cerna’ Jitka Salatova®
Jan Benes' Marek Majdan®

1 — Nutriéni tym Masarykovy nemocnice Usti nad Labem, o. z. - Krajskd Zdravotni a.s., CZ

2 — Klinika anestezie, perioperacni a intenzivni péce Univerzita J. E. Purkyné, Masarykova
nemocnice Usti nad Labem, 0.7. - Krajska Zdravotni a.s., CZ

3 — Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence, Fakulta zdravotnictvi, Univerzita J. E.
Purkyné, Usti nad Labem, CZ

4 — Stredisko dotacnich projektii, Krajska zdravotni, a.s., Usti nad Labem, CZ

5 — Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska

Univerzita, Trnava, SK

22.02.2019



Obsah

N 11 1 3
UVOd @ CHlE PrOJEKEU. ccuuuerrreeereneerrnereeeeersneersneersneersneeessneersseeersseeessneessnnnessnne 4
Pouzité metody a Zplisob realiZace........ccoevvieiieiiniiieiiniiniiieiiniiiecieiiiesessnionsscasones 4
VA0 LT e 5
DiISKUZE @ ZAVET cucuuineineiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiatietiettiatteseesatsassssessassnssssassnses 10
Prohlaseni a pod€KOVANI......c.oceiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiatetessasanscees 11
Pirehled Hteratury....ocoveeiieiieiiieieiiniieiinieneriaiotesassssosscssssssossssassnssssssnsonssssssns 11
Piilohy:

Priloha A — informovany souhlas

Priloha B — protokol pred celkovou anestezii

Priloha C — protokol nutri¢né-hydrata¢niho auditu

Priloha D — letak pro pacienty pred celkovou anestezii (bez finalni grafické upravy)

Priloha E — poster na XXXV. Kongres SKVIMP



Abstrakt

V préci je porovnavana délka tekutinové restrikce ve vztahu vyskytu pocitu zizné a to u dospélych
pacientll bez znamé poruchy evakuace zaludku pted planovanou celkovou anestezii béhem nahodné vybraného
tydne, ktera byla zjisténa v Masarykové nemocnice v Usti nad Labem v roce 2010 (n = 192) a 2018 (n = 122).

V roce 2018 byl zkouman i interval obnovy peroralniho pfijmu tekutin po prob¢hlé celkové anestézii
(n=33) a u souboru pacientt, ktefi vyjadtili souhlasné stanovisko s laboratorni analyzou moce i jeji osmolalita
(n = 36) a standardizovana koncentrace natria a kalia vztazena na mmol mocového kreatininu (n =60) rovnéz ve
vztahu k intervalu omezeni piijmu tekutin a pocitu zizné. Dale byla hodnocena odpovéd osetfovatelského
personalu v situaci pocitu zizné pacienta Ci narustajici restrikéniho ¢asu. Rovnéz jsou v praci shrnuty poznatky
tykajici se klinického hydratacniho auditu na standardnich lizkovych stanicich (n = 338) pro adultni negravidni
pacienty uskute¢néného Vv identickém tydnu roku 2018.

V meziro¢nim srovnani let 2010 a 2018 je patrny pfiznivy trend ve zkraceni intervalu tekutinové
restrikce. Jako pozitivni 1ze oznacit vcelku dobrou reakci oSetfovatelského personalu na pocity zizné pacientt ¢i
samotnou délku ziznéni. Nicméné nadale jsou jisté rezervy a pozornost bude nutno zaméfit i na obdobi obnovy
ptijmu tekutin po absolvovani celkové anestezii.

Ke zlepSeni informovanosti pacientti byl vypracovan edukacni letak, ktery bude distribuovan pacientim
Vramci povinného pfedanestetického vySetfeni. Dale bude zorganizovan seminaf pro persondl zejména
opera¢nich obori a samostatné pak i pro praktické Iékafe v Usti nad Labem a prilehlém regionu k zajisténi
konzistence informaci pro pacienty a udrzeni dobré klinické praxe vSech zdravotnickych pracovnikli podilejicich
se na 1écbe téchto pacientl.

Kli¢ova slova: Ziznéni — hydratace — celkovd anestezie — tekutinovd restrikce — dobra klinickd praxe

Abstract

During the work the length of fluid restriction is being compared in relation to the occurrence of a
feeling of thirst in adult patients without evacuation dysfunction of stomach before planned general anesthesia
during random chosen week, which was made in Masarykova nemocnice in Usti nad Labem in 2010 (n=192)
and 2018 (n=122).

In 2018 interval of recovery of oral intake was also investigated after general anesthesia (n=33) and
group of patients, who approved with laboratory analyzation of urine and its osmolality (n=36) and standardized
concentration of sodium and potassium in relation to mmol of urine creatinine (n=60) also in relation to interval
of limit the intake of fluids and the feeling of thirst. In addition, the response of nursing staff was assessed in the
patient's thirst or increasing restriction time. Also in work are summarized the findings on clinical hydration
audit at standard bedside departments (n=338), which for adult non-pregnant patiens was done druing same week
in 2018.

Year-on-year comparisons between 2010 and 2018 show a favorable trend of shortening interval of
fluid restriction. Response of nursing staff to thirst of patiens or the lenght of thrsting itself can be labeled as
positive. Nontheless there are reserves for improvement and attenction should be focused also on interval of
recovery of fluid intake after general anesthesia.

For improvement of awareness was made educational leaflet, which will be distributed to patiens as part
of mandatory pre-anesthetic examination. In addition, a seminar will be organized for staff in particular in the
surgery field and also for general practitioners in Usti nad Labem and the adjacent region to ensure consistency
of information for patients and to maintain good clinical practice of all health workers involved in the treatment
of these patients.

Key words: thrsting — hydravion — general anesthesia —f luid restriction — good clinical practice



1.Uvod a cile projektu

Vyznam piiméfené hydratace u pacientli v prubéhu akutni hospitalizacni péce je dlouhodobé znam a to
zejména ve vztahu K rizikim spojenych s poskytovanim celkové anestezie a provadénim zobrazovacich vySetieni
za pouziti parenteralné aplikovanych a ledvinami vylucovanych kontrastnich latek.

V piipadé celkové anestezie je za pFinos dobré hydratace mimo jiného povaZovéna stabilizace ob&hu®,
pokles viskozity krve snizujici riziko koronarni nemoci?, jako i pokles mortality seniorii v diisledku ischemické
cévni mozkové prihody®, snizeni vyskytu dekubitd® a pozitivni vliv na kognitivni funkce®. Pokud jde o jiz
zminénou aplikaci kontrastnich latek, tak za zasadni ptinos dobré hydratace je uvadéno sniZeni rizika kontrastem
indukované nefropatic®.

Uvedené poznatky se promitly na prelomu stavajiciho tisicileti i do klinickych doporuceni
anesteziologickych spole¢nosti a jsou v nich nadale zohlediiovany a to jak v severoamerickém teritoru’, tak i
v Evrop&® a posléze i v Ceské republice’. Za skupinu pacientii obzv14sté profitujici z adekvatni hydratace jsou
povazovani seniofi™’,

Na zakladé vySe uvedeného byly formulovany tyto cile projektu:

- porovnat dodrzovani stavajiciho narodniho doporuceni pro oblast hydratace pied planovanym vykonem
v celkové anestezii u dospélych osob se zachovalou fyziologickou evakuaéni schopnosti zaludku,
implementovaného do Fizené dokumentace Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem (dale jen MN) a
to v podob¢ zdokumentované klinické praxe v roce 2010 a v roce 2018

- analyzovat zjisténé rozpory mezi guidelines a klinickou praxi a definovat opatteni k realizaci napravy

- seznamit potencialné¢ ohroZenou skupinu pacientd, at' jiz pfimo ¢i prostfednictvim osob zapojenych
Vv systému zdravotni péce, s riziky hypohydratace

- stimto projektem a jeho vystupy seznamit laickou i odbornou vefejnost

I1. Pouzité metody a zpusob realizace

Na piipravné schiizce Nutri¢niho tymu (dale jen NT) spolu s koordinatorem anesteziologie MN byl
stanoven tyden s béznym rezimem operacnich sali. S pfedstihem byl pifipraven a distribuovan informovany
souhlas (dale jen IS) pro neinvazivni odbér vzorku moce (pfiloha A) do ambulanci zajist'ujicich predanestetické
vysetfeni v MN. Soubézné byla provedena instruktaz tymu anesteziologickych sester s protokolem, podle néjz
byl provadén posléze tizeny rozhovor (pfiloha B) u dospélych pacientl, podstupujicich planovanou celkovou
anestezii v uréeném tydnu. Déle ve spolupraci s managementem nemocnice byla jednotliva klinicka pracovisté
informovana o realizaci nutriéné-hydrata¢niho auditu na standardnich oddélenich a pozadana o spolupraci pri
zajisténi odbéru vzorku moce u pacientd, ktefi vyjevili svou souhlasnou viili podpisem IS.

Taktéz byl vypracovan protokol (pfiloha C) pro nutri¢éné-hydrata¢ni audit na klinickych pracovistich
mimo jednotek intenzivni péle pro pacienty, ktefi se v daném tydnu se na oddé€leni nachazeli a soucasné jiz
nebyli vytézeni v souvislosti s realizovanou celkovou anestezii v témZe Casovém intervalu dle piedchoziho
protokolu.

V ramci analyzy vzorkd moce byly stanovovany hodnoty z rannich hodin dne provedeni celkové
anestezie (tedy pted ni) a to osmolarity, natria, kalia, kreatininu a urey s tim védomim, Ze jejich interpretace
bude mozna limitovana pozadavkem na zachovani minimalni invaze pro pacienty a souc¢asné nikoliv rutinnim



provadénim biochemického vySetieni plazmy vtentyz den. Predikce vyskytu této situace nebyla v Case
planovani znama.

Udaje za rok 2010, slouzici ke srovnani, byly pouzity z predchazejiciho vyzkumu hlavniho autora,
jejichZ souhrn byl jiz v minulosti publikovan®?,

Tento projekt spolu s IS pro neinvazivni odbér vzorku moce byl schvalen lokalni etickou komisi pti MN
pod ¢&islem jednacim 265/34 dne 17. 10. 2018.

III. Vysledky

V roce 2010 byla ziskana validni data od 192 respondentl, pouze u jednoho dementniho pacienta to
nebylo mozné. V roce 2018 poklesl pocet opovédi pacientd na 122, nikoliv vSak v dusledku neochoty ¢i
neschopnosti spoluprace, ale v disledku mensiho poctu vykoni v celkové anestezii, coz patrné souvisi zejména
Srozvojem Casov€é naro¢nych planovanych operacnich vykon z neurochirurgické, kardiochirurgické a
hepatikopankreatické chirurgické indikace pii nezménéné kapacité operaénich sali. Udaje ziskané pii obou
Setfenich spadaly do bézné pracovni doby (7:00-15:00 v obdobi pondéli-patek).

Porovnani vyskytu ve stanovenych intervalech tekutinové restrikce (do 6 hodin, 6-12 hodin a nad 12
hodin) v procentualnim vyjadieni v letech 2010 a 2018 ptinasi graf ¢.1.
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Jak v roce 2010, tak i v roce 2018 az na nékolik malo jedinct ptedstavujicich méné nez jedno procento

ze vSech respondentii, pacienti uvedli, Ze néleZité pouleni stran pitného rezimu v souladu s platnym
doporucenim obdrzeli. V roce 2018 bylo i zjistovano, kde se tak udalo (zda-li v indikujici ambulanci, v ramci
predanestetického ¢i pfipadné interniho predoperacniho vysetfeni nebo az na lizkové ¢asti nemocnice pii piijmu
k hospitalizaci). Pfevazné se tak udalo v ramci predeanestetického vySetfeni, ptiblizné desetina nemocnych
uvadela jako misto informace lizkové oddéleni, ostatni moznosti byly zminovany zcela vyjimecné.

Dale pfi obou Setfenich bylo zjistovano, zda-li pacienti pfi tekutinové restrikci pocitovali zizen ¢i

nikoliv a to bylo vyhodnoceno oddélené po skupinach dle délky probihajici restrikce, ziskané informace shrnuje
graf. ¢.2.



GRAF CISLO 2.
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V roce 2018 byla kladena i otazka, zda v prubéhu restrikce a pii pocitu zizné byl tento pocit eliminovan
néjakym napravnym opatfenim ze strany osetfujiciho personalu. Jelikoz pocit zizné€ a intervence byly hodnoceny
nezavisle, tak je zfejmé Ze u tfady pacientll s delsi dobou restrikce byla opatieni pfijimana diive, nez-li pocit
zizn& u pacientd nastal. Minimum pacientd s Zizni a del$i dobou restrikce pfijmu tekutin se nedockalo
intervence. V této souvislosti nutno vSak konstatovat, Ze nebyla respondentim pokladana otazka, zda-li pii
pocitu zizné informaci pfed oSetfujicim personalem zatajili ¢i nikoliv. Piehled o pocitech Zizné a tekutinové
intervence piinasi graf ¢.3.

GRAF CiSLO3.
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Klinické znamky hypohydratace v roce 2018 byly u pacientd pied planovanou celkovou anestezii
zaznamenany celkem u 9 pacientl, v roce 2010 toto sledovano nebylo. Dva z nich byli ve skupiné s tekutinovou
restrikei do 6 hodin, Sest pak v intervalu restrikce 6-12 hodin a jeden nad 12 hodin.
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Pfi zaméfeni se na vulnerabilni skupinu seniord, ktera byla arbitrdzné vymezena kalendainim vékem 70
a vice let vypadala situace s pocitem zizné a délkou restrikce v letech 2010 a 2018 tak, Ze tato kopirovala obecny
trend souboru bez rozliseni véku. Blize je to patrno v grafu ¢islo 4.
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V ramci nutriéné hydrataéniho auditu na standardnich lazkovych oddélenich v tydnu, kdy
probihalo vroce 2018 Setfeni bylo identifikovano dalSich 33 pacientd, ktefi podstoupili béhem aktualni
hospitalizace planovanou celkovou anestezii, nikoliv vSak v daném tydnu. Distribuce tekutinové restrikce, zizné
i tekutinové intervence nevybocovala z dat zjisténych ve skupiné u nichz byla celkova anestezie v daném tydnu.
Nicméné tato skupina byla obzvlasté cenna v tom, ze umozinovala vytézit udaje z obdobi obnoveni pifijmu
tekutin po celkové anestezii. Z celkového poétu 33 pacientti absolvovalo 11 z nich bti§ni operaci a 5 z nich pak
piimo operaci zaZivaciho traktu. Klinicky celkem 5 pacienti béhem tohoto auditu vykazovalo znamky

nedostate¢né hydratace. Interval obnovy pifjmu tekutin po celkové anestezii u pacientll bez bii$ni operace prinasi
graf ¢islo 5. Situaci u pacientt s bfiSnimi operacemi demonstruje graf ¢.6.

GRAF CiSLOSs.
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U pacientt jak s bfiSnimi operacemi, tak i s jinou pfi¢inou celkové anestezie se vyskytoval pocit zizné
napfi¢ celym spektrem intervalu tekutinové restrikce pfiblizné v poloving ptipadu s tim, Ze vét§inou byla reakce
oSetfujiciho personalu. Taktéz bylo zdokumentovano pomérné Casto se vyskytujici zahajeni tekutinové

substituce, aniz by pocit Zizn€ byl zaznamenan, a to zejména u asové delsich restrikci. Nedostate¢na reakce byla
udéavana pouze ve 3 ptipadech.

Ziskani IS s odbérem vzorku moce spolu s realizaci jeho odbéru se v roce 2018 zdatilo u 64 pacientt,
tedy pfiblizné poloviny. Bohuzel pro chybovost v zadavani zddanek personalem jednotlivych lizkovych stanic
byla pouze u 36 z nich stanovena i osmolarita mo&e. U tii pacientd nebyl stanoven néktery z dalSich parametra.
Puvodni tmysl statistickymi metodami analyzovat koncentrace sledovanych latek a osmolarity ve vztahu k délce
restrikéniho intervalu a vyskytu pocitu zizné byl poznamenan ¢astou tekutinovou intervenci v ptipadech Ziznéni
nebo i delsi restrikce bez pocitu zizn€. Pouze u jednoho pacienta s pocitem zizné v kazdém ze dvou kratSich
sledovanych intervali délky restrikce nebylo tekutinové intervenovano (v intervalu nad 12 hodin se zadny
pacient nenachazel). RozloZeni distribuce osmolality moge v mmol/kg ptinasi tabulka ¢islo 1.

Tabulka ¢islo 1. do 6h 6-12h nad 12h
pocit Zizné s intervenci 537 322 869
(n=6, MedX=545,5) (n=13, MedX=664) (n=1)
pocit Zizné bez intervence 336 685 0
(n=1) (n=1) (n=0)
bez Zizné s intervenci 570 636 0
(n=2, MedX=570,5) (n=3, MedX=658) (n=0)
bez Zizné i intervence 532 464 0
(n=3, MedX=583) (n=6, MedX=415) (n=0)

Jelikoz u 61 pacientti byla k dispozici hodnota kreatininu a natria i kalia ve vzorku moce, bylo mozno
definovat standardizovanou koncentraci Na i K vztazenou na 1 mmol kreatininu. Naopak, pro pfevazujici
absenci sérovych parametri casoveé korespondujicich s hodnotami ziskanymi odbérem moce, bylo upusténo od
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analyzy dusikaté bilance. Distribuce do jednotlivych skupin dle délky ziznéni, pocitu zizné¢ a tekutinové
intervence je zachycena v tabulce ¢islo 2. Pro zanedbatelné zastoupeni byl soubor pacientt s intervalem restrikce
12 hodin sloucen se souborem délky restrikce mezi 6 az 12 hodinami.

Tabulka &islo 2 s #izni a intervenci s Zizni bez bez Zizné bez Zizné
intervence s intervenci i intervence

do 6 hodin 9 3 4 6

nad 6 hodin 18 2 10 9

Hodnoty mediant jednotlivych skupin z pohledu standardizované koncentrace v mo¢i vztazené na jeden
mmol kreatininu ptinasi pro sodik graf ¢islo 7 a pro draslik graf¢. 8.

GRAF CisLO 7.
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V ramci nutri¢né-hydrataéniho auditu byl zhodnocen klinicky stav celkem 338 dospélych pacientti na
standardnich oddélenich, 8 z nich vykazovalo zndmky hypohydratace, pfi¢emz zadny z nich nebyl v terminalnim
stavu. Skute¢nosti zjisténé pii hodnoceni nutriéniho stavu nejsou predmétem tohoto sdéleni.

IV. Diskuze a zavér

Cilova skupina pacientti jak pfed planovanym vykonem v celkové anestézii (n=122, pivodni plan 150),
tak i hospitalizovanych na standardnim oddéleni (n=338, plan 400) byla poné¢kud mensi. Duvodem je pokles
vykont mezi lety 2010 a 2018 v béZné pracovni dobé spojenych s celkovou anestézii v MN obecné, a to
v disledku zejména zmény spektra operacnich vykond, kdy pfibylo téch ¢asové naroénych bez navyseni
kapacity opera¢nich sali. DalSim nezanedbatelnym faktorem, ktery se na rozdil od roku 2010 v roce 2018
projevil, je uzavirka ¢asti kapacit akutnich lizek z diivodu nedostate¢ného personalniho zabezpeceni, piedevsim
pak z fad zastupct nelékatskych pracovnikii v oSetfovacich tymech jednotlivych lizkovych stanic.

Je patrny vyrazné pozitivni trend ve zkracovani intervalu tekutinové restrikce, kdy doslo zejména
k vyrazné redukci mnozstvi pacientd s restrikci nad 12 hodin (pokles z 36% na 7,4%) a vzestupu mnozstvi
pacientt s restrikci do 6 hodin (vzestup z 23% na 34,4%). Pocit zizné jak v roce 2010, tak i v roce 2010 ptibyval
s délkou tekutinové restrikce, coz koresponduje s klinickym ocekavanim. Interval nad 12 hodin je v roce 2018
zastoupen velmi nizkym poctem pacienttl, coz ztéZuje prukaznost statistické interpretace.

Vyzkum roku 2018 prokazuje ¢astou tekutinovou intervenci v piipadé pocitu Zizn€ u pacientti (n=61),
pfipadné s delSim intervalem restrikce i bez subjektivniho pocitu nedostatecné hydratace (n=14). Jen malé
mnozstvi pacientl s Zizni neobdrzelo adekvatni intervenci (do 6 hodin n=6; mezi 6-12 hodinami n=3 a nad 12
hodin n=1). Bez zizn¢ a intervence bylo celkem 32 pacientii. P&t pacient mélo tekutinovou intervenci pfi
restrikci do 6 hodin i kdyz netrpéli zizni. Klinické zndmky hypohydratace vykazovalo pfed celkovou anestezii
(dale jen CA) 9 pacientd.

Podskupina seniort ve véku 70 let a vice kopirovala svymi vysledky v obou sledovanych obdobich
hodnoty celého souboru bez rozliSeni véku, pii pocetnéj§im zastoupeni v intervalu restrikce nad 12 hodin v roce
2010 pak pomér zZiznicich byl vyraznéjsi.

V obdobi obnovy ptijmu tekutin per os v obdobi po CA je na zkoumaném vzorku pacientl patrno, Ze i
zde se nachazeji pacienti ktefi jsou vystaveni delSi periodé Ziznéni, a to bez ohledu na to, zdali byl vykon
provadén v duting bfi$ni ¢i pfimo na zazivacim ustroji. Tomuto useku perioperacni péce bude patrno nutno
vénovat zvySenou pozornost v budoucnu a na urovni MN pfislusné doporuceni (obnova piijmu ihned jakmile to
kognitivni funkce dovoli, paklize z povahy operace samé nevyplyva jiny postup a v takovémto ptipadé Casné
zahajit vhodnou tekutinovou intervenci).

Hodnoty mediant standardizované koncentrace sodiku, pak ptedev§im v intervalu do 6 hodin Ziznéni,
koresponduji s ocekévanim, kdy v piipadé zizné a neintervenovani sv€d¢i pro hypohydrataci na rozdil od
priznivéjSich hodnot v ptipadech bez zizné ¢i s intervenci. Hodnoty medidnd osmolality moci odpovidaji
predpokladu, ze s délkou restrikce bude osmolalita moce nartstat. Hodnoty medidnti koncentrace kalia v moci
maji méné vypovidajici hodnotu, ale za ptfedpokladu podilu extrarendlnich tekutinovych ztrat nevybocuji
z oCekavani. Je nutno poznamenat, ze obzvlasté u ptipadt delsi tekutinové restrikce spojené s intervenci, jsou
vysledky jisté ovlivnény touto skutecnosti. Navic forma a objem této intervence byly riznorodé, tudiz v tomto
sméru byl soubor vysoce nehomogenni. S pfihlédnutim k tomuto aspektu nebyly soubory analyzovany jinymi
statistickymi metodami.
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Z vyse uvedeného vyplyva, ze i kdyz byly zaznamenany ptiznivé trendy, je stale potencial ke zlepSeni
managementu hydratacni péce, a to jak pted CA, tak i v obdobi po ni, jakoZz i v rutinni pé¢i o pacienty standardni
ch lazkovych oddéleni. V souvislosti s tim byl vypracovan informaéni letak (ptiloha D) pro pacienty, ktery bude
distribuovan pacientim vrameci predanestetického vySetfeni. Dale byl vypracovan abstrakt na XXXV
mezinarodni kongres Spole¢nosti klinické vyzivy a intenzivni metabolické péce probihajici pocatkem dubna
2019 v Hradci Kralové (ptiloha E). V pribéhu jara leto$niho roku jsou planovana setkani jednak se zastupci
operaénich obord MN a jednak s praktickymi 1ékafi z byvalého okresu Usti nad Labem a okoli. O vysledku
Setfeni byla podéna informace managementu MN, ve spolupraci s nim pak budou zminéné 2 akce probihat. Lze
ocekavat, ze uvedenym bude zlepSen casovy i informa¢ni management u vykont v CA, coz bylo identifikovano
jako nejcastéjsi pri€iny delSich intervali ziznéni jak pied CA, tak i poté. Hydrataéné-nutricni audit bude NT
v ptithodné dobé¢ zopakovan k ovéteni efektu edukacni kampané.

Lze konstatovat, Ze cile projektu byly splnény, byt s drobnymi korekcemi vyplyvajicimi z okolnosti
popsanych v predchozim textu.

V. Prohlaseni a podékovani

Autofi prohlasuji, Ze zadny z nich se nenachazi v kolizi zajml. Prace nebyla finanéné podpoiena
z jinych zdroju, nezli grantem Institutu AquaLife 2018.

Autofi timto chtéji podékovat kolektivu anesteziologickych sester pomahajicimu ve sbéru dat, dale pak
studentkam Katedry oSetfovatelstvi a porodni asistence UJEP Usti nad Labem za administrativni vypomoc a
sttedné zdravotnickému osetfovatelskému personalu liizkovych oddéleni MN v Usti nad Labem za spolupréci pii
odbéru vzorkli moce. Dik patii také pracovnikim oddéleni biochemie v MN, které se vyporadalo se cti se
zvySenym mnozstvim vzorkt v tydnu kdy vyzkum probihal.

Finan¢ni zprava o vyuziti prostiedkd grantu Institutu Agualife je obsazena v samostatném Sdéleni
vypracované Mgr Jitkou Salacovou.
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P¥iloha A: INFORMOVANY SOUHLAS S ODBEREM A ANALYZOU MOCE
PRO VYZKUMNY ZAMER

(, Primérend hydratace: zdroj nejen perioperacniho komfortu pacienta v priibéhu hospitalizace,,)

Vézend pani, vaZeny pane

dobry stav hydratace (obsahu tekutin v lidském téle) je dulezitym ptredpokladem ke sniZeni
fady zdravotnich rizik. Zavazna rizika plynouci z dehydratace (nedostatecného obsahu tekutin) jsou
Casto, ale nikoliv vyluéné, spjata s vykonem ¢i vySetfenim v celkové anestézii, ke kterému se
bezprosttedné v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem chystate.

Analyza Vasi moCe by nam pomohla 1épe posoudit, zda-li byla VaSe hydratace na
piedpokladané urovni a pfispét k optimalizaci takovéto péce v budoucnu.

Odbér moce bude proveden neinvazivné sbérem vzorku do nadoby, pouze v piipadech, kde
z povahy samotného vykonu se predpoklada zavedeni permanentniho mocCového katetru Ci
jednorazové vycévkovani, bude pouzito takto ziskané moce.

Veskera ziskana data budou zpracovana v anonymizované podobg¢, tj. nebudou zpracovavana
spolu s Vasimi osobnimi udaji.

Tento informovany souhlas byl projednan s mistné a vécné piislusnou Etickou komisi
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z — Krajské zdravotni, a.s.

Ptipadny Vas nesouhlas nema zadny vliv na charakter poskytované zdravotni péce v prib&hu
hospitalizace, tj. tato péce je poskytovana v§em pacientiim bez rozdilu.

S odbérem a analyzou moce jak vySe uvedeno

SOUHLASIM NESOUHLASIM

Jméno a piijmeni: Datum: Podpis:



STRUKTUROVANY ROZHOVOR PRED PLANOVANYM VYKONEM V CELKOVE ANESTEZII

Priloha B
Datum rozhovoru:

Pouceni o tekutinové restrikci pred CA:
(sd€la konkrétni informace oS.personalem MN)

Pouceni v souladu s doporu¢enim MN:
(restrik¢ni interval, ¢ird tekutina, mnozstvi)

Skute¢ny interval restrikce:

Divod:
Pocit Zizné:

Prijmuta opatieni:

(infuze tekutin, svlazeni rtl)

Obenameni o riziku malnutrice:
(bylo vhodnoceno nutri¢ni riziko a pacient informovan)

Pokud ano, probéhlo v

Znamky rizika malnutrice:
(vahovy ubytek v poslednich tydnech nechtény, sarkopenie)

Znamky hypohydratace:
(snizeny turgor ktize, oschlé sliznice)

IS k odbéru moci:

Zapsal:

odd.:
ANO

ANO

do 6h
na stran¢ pacienta
ANO

ANO

ANO

indikaéni amb.

ANO

ANO

ANO

identifikace pac.:
NE

NE

6-12h nad 12h
na stran¢ oS$. personalu, resp. org.diivody
NE

NE

NE

piedanestetickd. amb. piijmové odd.

NE

NE

NE



STAV HYDRATACE A NUTRICE NA STANDARDNICH ODDELENICH

Priloha C
Datum Oddéleni: Pacient:
Byl proveden MUST: ANO NE
Pouzita data pro jeho vypocet korektni: ANO NE
Pokud ne: rozpor v hmotnosti rozpor ve vysce rozpor v ev. korekci
rozpor v restrikci rozpor v ubytku rozpor v alt. méfeni
Byla adekvatni reakce na zjisténi ANO NE
Vykazuje nyni pacient znamky malnutrice: ANO NE
Jedna se o terminalni stav ANO NE
Byl planovany vykon ¢€i vys. v CA (nikoliv v tomto tydnu): ANO NE
Pokud ano, byl pacient edukovan stran hydratace: ANO NE
(dle standardd v MN)
Interval restrikce: do 6h 6-12h nad 12h
Byl pocit zizné béhem né;j: ANO NE
Jaké bylo obdrzené doporuceni o hydrataci po anestezii: operace: GIT bficho jiné
pit povoleno: za4h 6h 8h 12h déle
Trpél jste zizni po anestezii: ANO NE
Byla reakce 0S. personalu na Vasi informaci o zizni (infuze...) ANO NE
Vykazuje nyni pacient znamky hypohydratace: ANO NE

(oschlé sliznice, snizeny turgor kuze)

Setfeni proved!:




Vazena pani, vaZeny pane,
v brzké dobé& Vas ¢eka operacni vykon a s obdobim kolem operace je spojena nutnost omezeni
pfijmu tekutin a stravy. Neni vSak nutné trapit se hlady a zizni déle, nez je nezbytné nutné.

Pro¢ je vlastné nutné byt pred operaci nala¢no?

Hlavnim divodem la¢néni je vyprazdnéni zaludku. Prazdny zaludek znamend minimalni riziko
zvraceni pii ivodu do anestezie a tim se minimalizuje i riziko vdechnuti Zalude¢niho obsahu. La¢néni je
zakladni podminkou pro bezpec¢nost anestezie.

Délka lacnéni zavisi na charakteru a mnozstvi posledniho jidla, pro dospélé osoby (s vyjimkou
té¢hotnych zen) plati:

- lehka jidla (pecivo, salam, zelenina, ovoce, sladkosti a mléko) — la¢nit 6 hodin

- tucna a smazena jidla — la¢nit 8 hodin

- vden operace nejsou vilbec vhodné zvykacky.

Vyjimku tvofii operace bficha, konkrétné stieva ¢i zaludku, kde je lacnéni delsi, casto spojené s ptipravou ve
formé¢ piti procistovacich roztokda.

Lacnéni ov§em neznamena totéz, co Ziznéni!

Zatimco zivin z potravy ma télo zasobu umoziujici bez problému preckat onéch 6 — 8 hodin bez
pfijmu stravy, s tekutinami je to jinak.Tekutin v téle velkou zdsobirnu nemame, navic je ztriacime
velmi rychle — pocenim, dychanim a mocenim. Zaroven se tekutiny, které vypijeme, velmi rychle ze
zaludku posunou déle zazivacim traktem.

Neni proto nutné ani Zadouci omezovat pied operaci prijem tekutin stejnou mérou jako
prijem jidla. Sta¢i dodrzet 2 hodiny od posledniho pifijmu maximalné 200 ml tzv. ¢irych tekutin, tj.
vody, Cisté ovocné $tavy (nikoliv dzusu), ¢istého Caje nebo Cerné kavy bez mléka. Je tedy vhodné se
napit malého mnozstvi tekutiny jest¢ 2 hodiny pied planovanou operaci. To plati 1 pfi odlozeni ¢i
posunuti operace o vice jak 2 hodiny, informaci o odkladu a ¢asu operace si v§ak nalezité ovéite
Delsi doba ziznéni totiz vede k nedostatku tekutin v téle, k tzv. dehydrataci. Ta kromé toho, Ze je
nepiijemné vnimana pacientem, je téz nebezpecna. Zvysuje riziko nizkého krevni tlaku béhem operace i
PO ni, riziko zvraceni po operaci a také vzniku poopera¢niho deliria (zmatenosti).

V obdobi la¢néni, a to aZ do 2 hodin ptfed vykonem, je vhodné po domluvé s oSetfujicim
personalem uzit specialni napoj PreOp. Slouzi k zajisténi pfijmu tekutin a obsahuje i potfebné mineraly
a sacharidy. Jeho zakoupeni je mozné v lékarnach vcetné nemocni¢nich. Idealni je podavat ho
vychlazeny.

Prijem tekutin a stravy po operaci

Stejné dilezité je obnoveni pfijmu tekutin a stravy po operaci. VétSinou se probudite na
dospéavaci jednotce, kde vam muze byt nabidnuto malé mnozstvi tekutiny. Pokud nejste po bfisni
operaci, muzete zacCit po douscich pit hned po ptijezdu na pokoj na oddéleni. V pripadé briSni operace
se Fid’te pokyny osSetiujiciho personalu.

Pokud je Vam po vykonu Spatné od Zaludku nebo zvracite, obnoveni jidla a piti se vétSinou
posune. O problému informujte oSetifujici personal, lékai Vam miZe piedepsat u¢inné léKy proti
zvraceni. V tomto obdobi 1ze pocit Zizné zahnat napi. kostkami ledu ¢i malym mnoZstvi vychlazené
vody.

NEZAPOMENTE !!

Posledni lehké jidlo 6 hodin pied vykonem, ale posledni sklenka vody 2 hodiny pied vykonem!
Pokud Vam nebude Spatné od Zaludku, miiZete se po operaci napit hned po navratu na pokoj.
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Uvod
V pripadé celkové anestezie je za pfinos dobré hydratace mimo jiného povazovana stabilizace obéhu, pokles viskozity krve snizujici riziko koronarni
nemoci, jakoZ i pokles mortality seniort v disledku ischemické cévni mozkové prihody, snizeni vyskytu dekubitt a pozitivni vliv na kognitivni funkce.
Tyto poznatky se odrazeji v prislusnych doporucenich, ovsem klinické praxe na konkrétnim pracovisti se muze odliSovat.

Pouzité metody a zpusob realizace

Y, I\/\asarykove nemocnici v Usti nad Labem (dale jen MN) byl pfipraven a distribuovan informovany souhlas (dale jen IS) pro neinvazivni odbér vzorku
moce do ambulanci zajiStujicich predanestetické vysetfeni v MN. Soubézné byla provedena instruktaz tymu anesteziologickych sester s protokolem,
podle néjz byl provadén posléze fizeny rozhovor u dospélych pacientd, podstupujicich planovanou celkovou anestezii v urceném tydnu. Dale ve spo-
lupraci s managementem nemocnice byla jednotliva klinicka pracovisté informovana o realizaci nutricné-hydrata¢niho auditu na standardnich oddéle-
nich a pozadana o spolupraci pfi zajisténi odbéru vzorku moce u pacientd, ktefi vyjevili svou souhlasnou vili podpisem IS. Nasledné v nahodné vybra-
ném tydnu byl v bézné pracovni dobé realizovan sbér dat. Komparacni data z roku 2010 byla k dispozici jiz z dfive provedeného Setreni.

GRAF CISLO 1. Vysledky a diskuze GRAF CISLO 2.
V roce 2010 byla ziskana validni data od 192 re-
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tervence prinasi graf ¢.3. Ziskani IS s odbérem vzorku moce spolu s realizaci jeho odbéru se vroce
2018 zdafilo u 64 pacientd, tedy pfiblizné poloviny. Bohuzel pro chybovost v zadavani Zzadanek

s Zizni a intervenci

- . . - o v - . . . . v s zizni a bezintervence | 1
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analyzovat koncentrace sledovanych latek a osmolarity ve vztahu k délce restrikéniho intervalu
a vyskytu pocitu zizné byl poznamenan castou tekutinovou intervenci v pfipadech ziznéni nebo
— i delSi restrikce bez pocitu zizné. Pouze u jednoho pacienta s pocitem zizné v kazdém ze dvou krat-
. e Sich sledovanych intervall délky restrikce nebylo tekutinové intervenovano (v intervalu nad 12 ho-
20 din se zadny pacient nenachazel). Rozlozeni distribuce osmolality moce v mmol/kg pfinasi tabulka
Cislo 1. JelikoZ u 61 pacientl byla k dispozici hodnota kreatininu a natria i kalia ve vzorku moce,
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koresponduje s klinickym ocekavanim. Interval nad 12 hodin je v roce 2018 zastoupen
velmi nizkym poctem pacient(, coZ ztéZuje prlikaznost statistické interpretace. - S— : S S— R

- . - . . . v v . Tabulka cislo 2 s Zizni a intervenci s Zizni bez intervence |bez zizné s intervenci |bez Zizné i intervence
Vyzkum roku 2018 prokazuje castou tekutinovou intervenci v pfipade pocitu = ———— ; X 5 p
Zizné u pacientu (n=61), pfipadné s delSim intervalem restrikce i bez subjek- — > 3 > :
tivnitho pocitu nedostatecné hydratace (n=14). Jen malé mnozstvi pacientl s

Zizni neobdrZelo adekvatni intervenci (do 6 hodin n=6; mezi 6-12 hodinami n=3 a nad 12 hodin n=1). Bez Zizné a intervence bylo celkem 32 pacient(.
Pét pacientt mélo tekutinovou intervenci pri restrikci do 6 hodin i kdyz netrpéli zizni. Hodnoty medianu standardizované koncentrace sodiku, pak pre-
devSim vintervalu do 6 hodin ziznéni, koresponduji s oCekavanim, kdy v prfipadé zizné a neintervenovani svédci pro hypohydrataci na rozdil od prizni-
véjSich hodnot v pfipadech bez Zizné ¢i s intervenci. Hodnoty medianu osmolality moci odpovidaji predpokladu, Ze s délkou restrikce bude osmolalita
moce narustat. Je nutno poznamenat, Zze obzvlasté u pripadu delSi tekutinové restrikce spojené s intervenci, jsou vysledky jisté ovlivnény touto sku-
tecnosti. Navic forma a objem této intervence byly riznorodé, tudiZz v tomto sméru byl soubor vysoce nehomogenni. S prihlédnutim k tomuto aspektu
nebyly soubory analyzovany jinymi statistickymi metodami.




