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ABSTRAKT: 

Klinick® protokoly jsou dŢleģitĨm n§strojem ke standardizaci p®ļe, zvĨġen² jej² kvality 

a efektivity. Po t®mŊŚ dvou dek§d§ch implementace protokolŢ ERAS (Enhanced 

Recovery After Surgery) v kolorekt§ln² chirurgii je nezpochybniteln®, ģe tato 

koncepce je spr§vn§. Dodrģov§n² ERAS protokolŢ prokazatelnŊ pŚisp²v§ k lepġ²m 

l®ļebnĨm vĨsledkŢm a kratġ² hospitalizaci pacientŢ, kteŚ² podstupuj² chirurgickĨ 

vĨkon. V Ļesk® republice doposud tyto protokoly nejsou standardn² souļ§st² 

perioperaļn² p®ļe. V pŚedkl§dan®m projektu jsme prok§zali, ģe pŚi jejich dŢsledn®m 

dodrģov§n² i v podm²nk§ch ļesk®ho zdravotnictv² pŚisp²vaj² k efektivnŊjġ² terapii.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Obsah: 

1. Souhrn 

2. Struļn§ charakteristika organizace 

3. ZdŢvodnŊn² projektu (definice projektu) 

4. C²le projektu 

5. AnalĨza situace 

a. Strategick§ analĨza 

b. AnalĨza provozn²ch dŊjŢ 

c. AnalĨza lidskĨch zdrojŢ 

d. Finanļn² analĨza 

6. N§vrh a zdŢvodnŊn² Śeġen² projektu 

7. ĻasovĨ pl§n zajiġtŊn² projektu 

8. Udrģitelnost a opakovatelnost projektu 

9. Monitorov§n² a hodnocen² projektu 

10. Z§vŊr 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. Souhrn: 

DŢleģitĨm n§strojem ke standardizaci zdravotnick® p®ļe je tvorba klinickĨch 

protokolŢ. Spr§vnŊ vytvoŚenĨ klinickĨ protokol si lze pŚedstavit jako z§vaznĨ 

metodickĨ postup, dle kter®ho zdravotniļt² profesion§lov® postupuj² pŚi Śeġen² 

konkr®tn²ho zdravotnick®ho probl®mu v procesu diagnostiky a l®ļby, a kterĨ 

garantuje pouģit² efektivn²ch prostŚedkŢ na souļasn® ¼rovni. V 90. letech minul®ho 

stolet² byl prof. Kehletem zaveden do klinick® praxe u pl§novanĨch operac² na 

tlust®m stŚevŊ a koneļn²ku protokol perioperaļn² p®ļe tzv. ERAS (Enhanced 

Recovery After Surgery) protokol neboli Fast Track protokol. C²lem protokolu bylo 

sn²ģit perioperaļn² stres a zajistit optim§ln² pooperaļn² zotaven². Dodrģov§n² ERAS 

protokolu prokazatelnŊ pŚispŊlo k lepġ²m l®ļebnĨm vĨsledkŢm a kratġ² hospitalizaci. 

V Ļesk® republice se ERAS protokol doposud nestal standardn² souļ§st² 

perioperaļn² p®ļe. Na Chirurgick® klinice 2. LF UK ve Fakultn² nemocnici v Motole 

(d§le FNM) byl ERAS protokol zaveden do klinick® praxe v roce 2016. V prŢbŊhu 

jednoho roku bylo do protokolu konsekutivnŊ zaŚazeno 131 pacientŢ, kteŚ² podstoupili 

pl§novanou operaci na tlust®m stŚevŊ a koneļn²ku. ProspektivnŊ byla sledov§na 

adherence k protokolu, parametry perioperaļn² p®ļe, pooperaļn² morbidita a 

mortalita, d®lka hospitalizace a 30denn² re-hospitalizace. Kontroln² skupinu tvoŚila 

sestava 131 pacientŢ, kteŚ² podstoupili operaci v roce 2015 pŚed zaveden²m 

protokolu. Dodrģov§n² ERAS protokolu bylo spojeno se statisticky vĨznamnĨm 

zkr§cen²m d®lky hospitalizace, sn²ģen²m nŊkterĨch komplikac² a ¼sporou finanļn²ch 

prostŚedkŢ vynaloģenĨch na poskytovanou zdravotn² p®ļi. PrŢmŊrn§ adherence 

k protokolu byla nad 80%. 

 

2. Stručná charakteristika organizace: 

Fakultn² nemocnice v Motole patŚ² mezi nejvĨznamnŊjġ² zdravotnick® instituce 

v Ļesk® republice. Poskytuje z§kladn², specializovanou a super specializovanou 

zdravotn² p®ļi a sluģby v l®kaŚskĨch oborech formou ambulantn² a lŢģkov® p®ļe pro 

dŊti, dospŊl® a seniory. RoļnŊ je na 2200 lŢģk§ch prŢmŊrnŊ hospitalizov§no 79 tis²c 

pacientŢ, provedeno 40 tis²c anesteziologickĨch vĨkonŢ a ambulantnŊ oġetŚeno v²ce 

neģ 1 mili·n pacientŢ. Fakultn² nemocnice v Motole je vĨukovou z§kladnou 2. 

l®kaŚsk® fakulty Univerzity Karlovy v Praze. ĠirokĨch moģnost² nemocnice vyuģ²vaj² i 

sestersk§ 1. a 3. l®kaŚsk§ fakulta UK. 

 



 

3. Zdůvodnění projektu (definice projektu): 

Prvn²m dŢvodem byly vĨsledky nez§visl®ho hloubkov®ho auditu kvality p®ļe na 

dan®m chirurgick®m pracoviġti, kter® uk§zaly velkou variabilitu v d®lce hospitalizace, 

klinickĨch stylech a n§kladech u pl§novanĨch operac² na tlust®m stŚevŊ a koneļn²ku 

(Graf 1). DruhĨm dŢvodem byla skuteļnost, ģe prŢbŊh tŊchto pŚ²padŢ byl jednoduġe 

standardizovatelnĨ (pl§novan§ operace, m§lo komplikac²). TŚet²m dŢvodem byla 

vysok§ ļetnost tŊchto pŚ²padŢ na dan®m pracoviġti / rok. Posledn²m dŢvodem byla 

doporuļen² evropskĨch odbornĨch spoleļnost² (ERAS, ESPEN, IASMEN) pro 

perioperaļn² p®ļi podporovan§ vysokĨm stupnŊm evidence (ERAS protokol). 

 

Graf 1: Pod²l pŚ²padŢ dle poļtu dn² hospitalizace 

 

 

 

4. Cíle projektu: 

C²lem pŚedkl§dan®ho projektu je implementace klinick®ho protokolu perioperaļn² 

p®ļe (ERAS protokol) v elektivn² kolorekt§ln² chirurgii za ¼ļelem: 

 

1) standardizace zdravotnick® p®ļe 

2) zvĨġen² kvality a bezpeļnosti zdravotnick® p®ļe (indik§torem realizace ï d®lka 

hospitalizace, poļet re-hospitalizac², 30denn² morbidita a mortalita) 

3) zvĨġen² efektivity zdravotnick® p®ļe (indik§torem realizace ï ¼spora 

finanļn²ch prostŚedkŢ vynaloģenĨch na poskytovanou p®ļi) 

Operace na tlust®m stŚevŊ a koneļn²ku 



 

5. Analýza situace: 

V roce 2015 byl na chirurgick®m pracoviġti proveden nez§vislĨ hloubkovĨ audit a 

zjiġtŊna velk§ variabilita v procesu l®ļby u pl§novanĨch operac² na tlust®m stŚevŊ a 

koneļn²ku (rŢzn§ d®lka pobytu pacientŢ na jednotce intenzivn² p®ļe (d§le JIP) a 

standardn²m oddŊlen², rozd²ly v podan® medikaci, rozd²ly v provedenĨch 

diagnostickĨch testech, rozd²ly v n§kladech). S c²lem standardizovat l®ļbu a zlepġit 

l®ļebn® vĨsledky byla u tŊchto vĨkonŢ domluvena s veden²m anesteziologick® kliniky 

spoleļn§ participace na zaveden² protokolu perioperaļn² p®ļe (ERAS protokol). 

VytvoŚili jsme protokol, kterĨ reflektoval potŚeby a rezervy obou pracoviġŠ (chirurgie, 

anesteziologie). Byl sestaven z§kladn² tĨm a dŢkladnŊ proġkolen, byl informov§n 

ostatn² zdravotnickĨ person§l, zrevidov§no technick® vybaven² obou pracoviġŠ a 

projekt odsouhlasen etickou komis² FNM. 

 

a) Strategická analýza zpracovaná technikou SWOT 

 

Silné stránky Slabé stránky 

¶ ERAS protokol v kolorekt§ln² chirurgii je 

v EvropŊ zlatĨm standardem p®ļe 

doporuļenĨ odbornĨmi spoleļnostmi 

ERAS, ESPEN a IASMEN 

¶ Spr§vn§ klinick§ praxe v perioperaļn² p®ļi 

¶ PR benefit pro FNM 

¶ ERAS protokol lze pouģ²t i v jinĨch 

operaļn²ch oborech 

¶ ERAS protokol lze pŚen®st na jin§ 

pracoviġtŊ 

¶ N§klady na realizaci (z§vis² na vybaven² 

pracoviġtŊ) 

¶ N§roļnŊjġ² pro zdravotn² sestry a 

fyzioterapeuty (napŚ. ļasn§ mobilizace 

pacientŢ) 

¶ N§roļnŊjġ² pro zkouġej²c²ho l®kaŚe (selekce 

pacientŢ, dohled nad l®ļbou, kontrola 

vyplnŊn² protokolu, veden² datab§ze) 

¶ Zaġkolen² person§lu (logisticky n§roļnŊjġ² 

na velkĨch pracoviġt²ch) 

Příležitosti Hrozby 

¶ Standardizace p®ļe 

¶ Zkr§cen² d®lky hospitalizace 

¶ Sn²ģen² pooperaļn²ch komplikac² 

¶ ZvĨġen² komfortu nemocnĨch 

¶ Sn²ģen² n§kladŢ na l®ļbu 

¶ N²zk§ adherence zdravotnick®ho person§lu 

a pacientŢ k protokolu a selh§n² jeho 

¼ļinnosti 



¶ Multioborov§ spolupr§ce  

b) Analýza provozních dějů 

Implementace ERAS protokolu si nevyģ§dala ģ§dn® z§sadn² zmŊny v provozu na 

obou participuj²c²ch pracoviġt²ch. Do protokolu jsou tĨdne zaŚazeni 2 ï 3 pacienti. 

 

c) Analýza lidských zdrojů 

Đļinnost ERAS protokolu z§vis² na adherenci zdravotnick®ho person§lu a pacientŢ. 

Je nutn®, aby jednotliv® ¼seky pracoviġtŊ zapojen® do protokolu ï ambulance, 

standardn² oddŊlen², s§l, JIP ï byly plnŊ informov§ny a vz§jemnŊ spolupracovaly. 

JedinŊ tak lze zajistit kontinuitu a implementace protokolu mŢģe bĨt ¼spŊġn§. 

ProstŚedkem jsou hromadn® semin§Śe, workshopy, provozn² schŢze a individu§ln² 

zaġkolen² person§lu na jednotlivĨch ¼sec²ch. Lid® spolupracuj²c² na protokolu se 

nesm² c²tit, ģe jsou obch§zeni. Je dŢleģit®, aby znali z§kladn² c²le protokolu a vŊdŊli 

proļ dŊlaj² prac² tzv. nav²c. Je nutn® m²t na pamŊti, ģe i jasn® c²le protokolu na ¼rovni 

pracoviġtŊ mohou bĨt ch§pany odliġnŊ na ¼rovni jednotlivĨch ¼sekŢ. Implementace 

ERAS protokolu nevedla k n§rŢstu zdravotnick®ho person§lu. Souļ§st² z§kladn²ho 

tĨmu byl garant protokolu (vedouc² l®kaŚ), dva zkouġej²c² l®kaŚi (jeden plnŊ 

kvalifikovanĨ chirurg a jeden anesteziolog), zdravotn² sestra, analytik a extern² 

konzultant.  

 

d) Finanční analýza 

Implementace ERAS protokolu u pl§novanĨch operac² na tlust®m stŚevŊ a koneļn²ku 

pŚi dosaģen² adherence nad 80 % vedla k prŢmŊrn® ¼spoŚe 28 730 Kļ v pŚ²mĨch 

n§kladech na p®ļi na pacienta. V tomto nen² zapoļtena ¼spora za lidskou pr§ci, tedy 

mzdy l®kaŚŢ a zdravotn²ch sester. RelativnŊ malou investici do monitoringu 

hemodynamiky a aktivn²ho ohŚevu pacienta vyrovnala ¼spora v racion§ln² 

parenter§ln² terapii a indikaci laboratorn²ch a konzili§rn²ch vyġetŚen²ch. Nejvyġġ² 

¼spory bylo dosaģeno zkr§cen²m d®lky pobytu pacienta na JIP (Tabulka 1). 

 

 

 

 

 

 



 

Tabulka 1: Finanļn² analĨza 

 ERAS 

(n=126) 

Kontrolní 

skupina (n=128) 

P-hodnota 

Náklady na ošetřovací dny 

Standardn² oddŊlen² 7540 9830 0.003 

JIP 36840 55020 0.014 

Celkem 44380 64850 0.009 

Náklady na výkony v kategoriích 

Anestezie 11230 11910 0.267 

Aktivn² ohŚev pacienta 180 0 <0.001 

Hemodynamick§ monitorace (LiDCORapidTM) 3560 0 <0.001 

Operace 18770 19370 0.482 

LaboratoŚe 5380 8610 <0.001 

Zobrazovac² metody 280 880 0.083 

Parenter§ln² vĨģiva 860 1510 <0.001 

Fyzioterapie 940 940 0.929 

Endoskopie 490 550 0.852 

Konzili§rn² vyġetŚen² 1120 1900 0.043 

Celkem 42810 45670 0.276 

Náklady na materiál (ZUM, ZULP) 

Celkem 12770 18170 0.094 

Celkové náklady 99960 128690 0.021 

P-hodnota menġ² neģ 0.05 je zvĨraznŊna ļervenŊ (statisticky vĨznamnĨ rozd²l). 

PrŢmŊrn® n§klady na pacienta v Kļ.  

 

6. Návrh a zdůvodnění řešení projektu 

PŚi tvorbŊ protokolu perioperaļn² p®ļe jsme vych§zeli ze zkuġenost² z vĨznamnĨch 

pracoviġŠ, kter® se koncepc² ERAS zabĨvaj². Pro operace na tlust®m stŚevŊ a 

koneļn²ku bylo definov§no celkem 16 konkr®tn²ch bodŢ, kter® se staly souļ§st² 

ERAS protokolu. PŚedoperaļn² f§ze protokolu zahrnovala 6 bodŢ ï zhodnocen² stavu 

vĨģivy formou nutriļn²ho screeningu (provedeno chirurgem indikuj²c²m operaļn² 

vĨkon), informovanost nemocn®ho, pod§n² roztokŢ karbohydr§tŢ 2 hodiny pŚed 



operac², selektivn² ortogr§dn² pŚ²pravu stŚeva, antitrombotickou a antibiotickou 

profylaxi ï operaļn² f§ze protokolu zahrnovala shodnŊ tak® 6 bodŢ ï aktivn² ohŚev 

pacienta, c²lenou optimalizaci hemodynamiky (LiDCORapidTM), hrudn² epidur§ln² 

analgezii, absenci pouģit² bŚiġn²ho dr®nu u operac² na tlust®m stŚevŊ, absenci pouģit² 

nazogastrick® sondy po ukonļen² vĨkonu a prevenci pooperaļn²ho zvracen² ï 

pooperaļn² f§ze protokolu obsahovala 4 body ï ļasn® obnoven² peror§ln² nutrice, 

ļasnou rehabilitaci, v²cestupŔovou (opioidy ġetŚ²c²) analgezii a ļasn® odstranŊn² 

invaz². Pouģili jsem pap²rovou verzi protokolu. Na pŚedn²m m²stŊ byla jednoduchost, 

srozumitelnost a uģivatelsk§ pŚehlednost protokolu. Đkony nepodstatn® ļi 

automaticky prob²haj²c² nebyly do protokolu zahrnuty. Protokol byl organizov§n po 

jednotlivĨch dnech l®ļen² pŚ²padu. KaģdĨ den mŊl samostatnou ļ§st pro l®kaŚsk® 

postupy, oġetŚovatelsk® postupy, fyzioterapeutick® postupy a ļ§st pro terapeutick® 

c²le. Souļ§st² protokolu byla krit®ria pŚekladu pacienta z JIP na standardn² oddŊlen² 

a krit®ria k propuġtŊn² pacienta. Uk§zka protokolu je zn§zornŊna na Obr§zku 1, 2 a 

3. Do protokolu byli zaŚazeni vġichni pacienti, kteŚ² podstoupili pl§novanĨ resekļn² 

vĨkon na tlust®m stŚevŊ a koneļn²ku a podepsali informovanĨ souhlas. Vyluļuj²c²m 

krit®riem byla multiviscer§ln² resekce, transan§ln² resekce a pŚeklad pacienta ze s§lu 

na anesteziologickou kliniku. ProspektivnŊ byla u vġech pacientŢ sledov§na 

adherence k protokolu (vyj§dŚen§ v procentech dle poļtu splnŊnĨch / nesplnŊnĨch 

bodŢ), parametry perioperaļn² p®ļe, pooperaļn² morbidita a mortalita, d®lka 

hospitalizace a 30denn² re-hospitalizace. V prŢbŊhu jednoho roku bylo do protokolu 

konsekutivnŊ zaŚazeno 131 pacientŢ. Kontroln² skupinu tvoŚila sestava 131 pacientŢ, 

kteŚ² podstoupili operaci na tlust®m stŚevŊ a koneļn²ku v roce 2015 pŚed zaveden²m 

protokolu do klinick® praxe. Adherence k protokolu byla i pŚes dobrou motivaci 

zainteresovanĨch l®kaŚŢ zpoļ§tku neuspokojiv§, ale v prŢbŊhu nŊkolika mŊs²cŢ jsme 

dos§hli jiģ prŢmŊrn® adherence nad 80 %. Zaveden² protokolu v elektivn² kolorekt§ln² 

chirurgii vedlo ke standardizaci perioperaļn² p®ļe, zvĨġen² jej² kvality a efektivity. 

Doġlo k vĨznamn® redukci infuzn² terapie, potŚeba parenter§ln² vĨģivy poklesla o 75 

% a potŚeba opioidn²ch analgetik o 17 %. D®lka hospitalizace se zkr§tila o 3 dny a 

sn²ģil se vĨskyt nŊkterĨch pooperaļn²ch komplikac² (srdeļn² arytmie). PŚitom poļet 

re-hospitalizac² nebyl navĨġen (pod 5 %). Zaveden² protokolu vedlo k ¼spoŚe 

finanļn²ch prostŚedkŢ vynaloģenĨch na p®ļi (viz. finanļn² analĨza). 

 

 



 

Obr§zek 1: Uk§zka ERAS protokolu ļ. 1 

 

 

Obr§zek 2: Uk§zka ERAS protokolu ļ. 2 

 



 

Obr§zek 3: Uk§zka ERAS protokolu ļ. 3 

 

 

7. Časový plán zajištění projektu: 

PŚesto, ģe audity, analĨzy, statistick® rozbory a pŚ²pravu vlastn²ho protokolu 

prov§dŊla erudovan§ nez§visl§ spoleļnost, trvalo d®le neģ rok, neģ bylo vġe 

pŚipraveno k zaŚazen² prvn²ho pacienta. Dokl§d§ to skuteļnost, ģe hloubkovĨ audit 

kvality poskytovan® p®ļe, analĨza vĨsledkŢ a tvorba smyslupln®ho protokolu, kterĨ 

reflektuje potŚeby a rezervy pracoviġtŊ, je velmi sloģitĨ a komplexn² proces. 
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8. Udržitelnost a opakovatelnost projektu: 

Udrģitelnost projektu je podm²nŊna zejm®na motivac² zdravotnick®ho person§lu 

ERAS protokol dodrģovat. Nicm®nŊ je rozhodnŊ re§ln§. Rok po ukonļen² 

prospektivn² studie je ve FNM perioperaļn² p®ļe nad§le vedena dle ERAS protokolu. 

ZdravotnickĨ person§l ERAS protokol v kolorekt§ln² chirurgii pŚijal jiģ jako standard 

p®ļe. Opakovatelnost projektu je tak® re§ln§. Implementace ERAS protokolu je 

moģn§ nejen v jinĨch operaļn²ch oborech, ale i na jinĨch pracoviġt²ch. Nutn® je 

poļ²tat ale s ¼pravou protokolu. VĨsledky projektu byly publikov§ny v ļeskĨch 

odbornĨch ļasopisech s recenzn²m Ś²zen²m. Nyn² je pŚipravov§na publikace do 

zahradn²ho ļasopisu s IF. V pŚ²padŊ potŚeby jsme ochotni zainteresovan§ pracoviġtŊ 

navġt²vit a s implementac² protokolu pomoci.  

 

9. Monitorování a hodnocení projektu: 

Monitorace projektu byla prov§dŊna prŢbŊģnŊ. Zkouġej²c² l®kaŚ dohl²ģel, zda jsou 

jednotliv® body protokolu u zaŚazenĨch pacientŢ dodrģov§ny. D§le prŢbŊģnŊ 

kontroloval vyplnŊn² protokolu, zajiġŠoval sbŊr klinickĨch dat a vedl datab§zi 

zaŚazenĨch pacientŢ. Statistick® zpravov§n² dat provedl analytik. Zhodnocen² 



projektu bylo provedeno za 6 mŊs²cŢ od implementace protokolu do klinick® praxe a 

prŢbŊģn® vĨsledky byly prezentov§ny zdravotnick®mu person§lu na semin§Śi. 

Protokol byl pŚipom²nkov§n a byla vytvoŚena nov§ verze protokolu. Dalġ² zhodnocen² 

projektu bylo provedeno za 13 mŊs²cŢ.  

 

10.  Závěr: 

PŚed implementac² klinick®ho protokolu je nezbytn® prov®st nez§vislĨ hloubkovĨ 

audit kvality p®ļe dan®ho pracoviġtŊ a naj²t jeho Ărezervyñ. N§slednŊ je potŚebn® 

vytvoŚit / upravit protokol na m²ru dan®mu pracoviġti. V neposledn² ŚadŊ je nezbytn® 

m²t v tĨmu vysoce motivovan® l®kaŚe, kteŚ² pŚekonaj² pŚirozenou lidskou lenost a 

konzervativnost a budou krŢļek po krŢļku postupnŊ protokol do praxe zav§dŊt a 

dodrģovat je. Toto vġe bylo ve FNM splnŊno. Prok§zali jsme, ģe implementace ERAS 

protokolu v kolorekt§ln² chirurgii vede ke zvĨġen² kvality p®ļe a pŚin§ġ² statisticky 

vĨznamnou ¼sporu finanļn²ch prostŚedkŢ vynaloģenĨch na poskytovanou zdravotn² 

p®ļi i v podm²nk§ch ļesk®ho zdravotnictv². 


