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Proc pacienti po extubaci @

nemohou pit? PN moToL

* Historie: ,Po anestezii se zvraci a je tu vysoke riziko aspirace.”

e Jaka jsou dnesni anestetika?

« Jaka je monitorace pacientu po operaci a jaka je erudice
sester a lékard?



Parametry extubace ®

FN MOTOL

* pacient je schopen odkaslat
* pacient je schopen polykat

e pacient ma zachovany ochranné reflexy dychacich a
polykacich cest

* Pacient je pri vedomi a spolupracuje

A PRES TO SE NEMUZE ANI NAPIT?



Vyhody vs. rizika? FN MOTOL
Vyhody

= Snizeny pocit zizné
a s tim spojeny lepsi
komfort pacienta.

= Snizeny
oropharyngealni
diskomfort.

= Potencialni zlepseni
odkaslavani.

= Potencialni zlepsena
vitalita pacienta.




Vyhody vs. rizika FN MOTOL

Rizika =*Minimalni obsah tekutiny v
zaludku u sippingu!
=Potencialni zvraceni
a tim i potencialni
riziko aspirace.
"Je zvraceni spojeno s
podanim tekutiny
nebo s vedlejsimi
ucCinky anestetik?

= nedoslo by ke
zvraceni u konkrétniho
pacienta i bez
Sippingu?




Randomizovana pilotni studie ®

FN MOTOL

e 40 pacientl po kratkodobé UPV s extubaci do 48 hodin.
e 2 skupiny - Casny per os prijem tekutin
- per os prijem az 2 hodiny po

extubaci.

* Exclusion kriteria: pacienti po operaci v oblasti horniho
traviciho traktu a trachey a pacienti s moznym neurologickym

deficitem.



Randomizovana pilotni studie ®

FN MOTOL

V obou skupinach jsme sledovali:
» Pocit zizné

> Cetnost komplikaci — nauzea, zvraceni, aspirace

» Ve skupiné s casnym per os prijmem — vliv sippingu na pocit
Zizné.

» Sledovani, dotazovani, zaznam:v 0, 60 a 120 min.



Nebyli jsme jedini ®

FN MOTOL

* International Journal of Clinical and experimental Medicine,
rijen 2014 a BMC Anesthesiology 2020

e Early versus delayed postoperative oral hydration after gereal
anesthesia...China, 2014 Adults, 2020 Childern

e Zavéry: Jde o bezpecnou a dobre tolerovanou
proceduru, pri které dochazi ke zlepseni

spokojenosti pacientd.

(hlad a Zizenn mUzou byt primarnim zdrojem neklidu a

diskomfortu, hlavné u déti...)



Co jsme zjistili ?
FN MOTOL

v

e Signifikantni rozdil mezi skupinami v pocitu zizné.

 Nesignifikantni rozdil mezi skupinami v komplikacich.
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Vyskyt komplikaci
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Je treba zkoumat dal

FN MOTOL
* Vétsi pocet pacient(
 Zména dotazniku

* Protokol sippingu

* Multidisciplinarni spoluprace na pracovisti



I &

FN MOTOL

Dékuji za pozornost
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