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ABSTRAKT:

Klinick® protokoly jsou dTlegitlim n8strojem
a efektivity. Po tifipefNdtacd poaot adlek|lSISEERAS ( En
Recovery After Surgery) vk ol or ekt 81 n% aleizrpwrcdiyibni t el n®,
koncepce | ®odpg6WRAS pr oprokkodzZlat el nNep@imp?2 v
| ® ebnTm visledkTm a kratg?2 hospitalizaci
vikon.Les¥Y¥® republice dioploysudhejtydaw Pptraorndardr
perioper aVYmSe dpkGh|®&mir oj ekt u jsmeSiprpé&jgzahi dTgk:
dodr gowpSon®m2 nk§ch | esk®ho zdefaerlottini cjvg?2 ptSd rsg
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1. Souhrn:

DTl egitTm n8strojem ke standardizaci zdr av
protokol T. Sprgvnn vytvoSenl klinickT prot
metodi cklI postup, dl e kter ®ho zdravotni|t?

konkr ® n2 ho ®hzodr av o bphi®ank e s w di agnosti ky a I
garantuje pougit2 efektivn?2c\h Opr olsetSeecdrk Tminrau
stolet2 byl prof. Kehl et eun plafreaveannl dcd lolpien
tl ust ®m st Sev Ibrotakol pedoper lah R u p ®| e (Enhanced ERAS
Recovery After Surgery) protokol neboli Fast Track protokol. C2 | em pr ot okol u
sn2git periapaeraliczistopsi m8§I Dobdpgopé€nadl ERA
protokolu prokatepgklPmD| @fiedbplBimkvishedhdmpit
VLes k® repebl ERAS protokol doposud nest al
perioperalNa2Chpi®l @rrgi ck® klinice 2. Motele UK ve
(d8&8l e bAANM)ERAS protokol zaverdce 2016d dp rkT b Mh wc k ®
jednoho roku bylo do protokoluk ons ek ztaiSez®Bno 131 pacientT, Kk
pl 8novanou operaci na t | Riso Dpe ksttai SvesvIE doayvi 8 D a «
adherence k protokolu, par ametry perioperal n?2 p®| e, p o
mortalitaspid®@llkaal e -hespitdifaceeanr®t rroel n 2 skupinu
sestava 131 pacientT, ktefe pfO0AdSt opudPeid i z aov
protokolu. Dodrg o v §ERAS protokolu by | o Spoj eno s e stati sti
zkr 8cd®F lmy hospit annilzkatceer,| cshn 2kgoermoal fi ikraacr?| na2 c¥as
prostSedkT vynalogenTch na . PoJ kPt ogamaher dr
k protokolu byla nad 80%.

2. Struédnd charakteristika organizace:

Fakul t n? nemao ©ohiec ep avt S?2 me z i nejviznamnhj g2
viesk® repobkyteaeje z8kladn?2, specializovano
zdravotn?2 p®|@kadSskliwhibybwrech formou ambul a
dnt i, dosphDI ® a seniorypr TReDhro@pji ¢ ahazd286G 01 T
paci epmrtofv,edeno 40 tis2c anesteziologicklch v
neg 1 mili-Mmakmddinéntri@moohieceg ev viukovou z8§
| ®kaSsk® fakulty PUmizwer zGitry kHarhl onoygynw st 2 ne |
sestersk§ Sis.k 8a f3a.k ull®@kaa UK.



3.Zddvodnéni projektu (definice projektu):

Prvnzm dTvodem byly visledky nez8visl®ho hl
dan®m chirurgick®m pracovigtid®kter ospigzally
klinicklTch stylmlchnaoav an8ikc ha deepcehr auc2 na tl ust ®
(Graf 1). DruhTm dTJvodem byla skutelnost, (e
standardi zovatelnlT (pl 8novan8 operace, m8§1 o
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5. Analyza situace:

Vroce 2005 byl na <chir
zjigthNDna velkrooagu
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T Multioborov8 spolupt

b) Analyza provoznich déj
Implementace ERAS protokolu s i nevyg8dal a ¢8dnmovozuSnsadn? 2z

obou partici puj 2oc 2pcrho tporkaoclouw ijgstcrucSimadiedin e z a Sa z ¢

c)Analyza lidskych zdrojd

Pl innost ERAS zp&witsolk ozar adbénenk®ho person§gl
Je nutn®, aby jednotliv® Ypsowholy i pmbalancey i gt N
standardn?2 oddblyelny2 ,plsn81 ,i nJflo™ mov8&ny a Vvz§8j e

JedinnD tak |l ze zajistitprotololo mTryei thul t a Yispmlge
Prost Sedkem jsou hromadn® seming§Se, wor ks ho
z a glkeon 2 persong8lu na jednotl!l i vl cprotokdls se 2 ¢ h .

nesm2 c2tit, ge jsou obch8zeniprotokbleadTDdBli it ®,
prol dbDlaj?2 prac?2 tzv. navz2c. Je nutn® m2t n

pracovi gt mohou blt ch&8pany odlIl implenkntata Yr ov
ERAS protokolu nevedla kn 8r Tstu zdravotnick®lzg8kpadsnéhsl
t T mbyl gar ant protokol u (vedouc? lje@k apS)n, N dv a

kvalifi kov ametlen anbsterialog)gz dr avot n?2 sestra, anal
konzultant.
d Financ¢ni analyza

| mpl ement ace ERAS protokolu u pl &novanlch op
pSi dosagenhad 8% eedle hpcreT mNY®028 830 K| pvs2 mi ¢ h

n8kl adech na p®Iomha paoftembpol tena Yaspora z

mzdy | ®k a ST a zdrRevattnvaol gmadtoar .i nvestici
hemodynami ky a aktivn2zho ohSev uwr apca coi negnl t na2
parenteeB8Bapktki a 1indikaci | aboratomNej olyg@? Kk

Yaspory yl o osageno zkr8cen?zm y pobytu
byl d ‘ kr 8 d @l k b



Tabulkal: Finanln2 anallza
ERAS Kontr ol ni|P-hodnota
(n=126) | skupina (n=128)

Nakl ady na oSetfovaci dny
Standardn?2 oddnDIl en? 7540 9830 0.003
JIP 36840 55020 0.014
Celkem 44380 64850 0.009
Nakl ady na vykony v kategoriich
Anestezie 11230 11910 0.267
Aktivn2 ohSev pacient]|180 0 <0.001
Hemodynami ck8 moni t 8% |3560 0 <0.001
Operace 18770 19370 0.482
LaboratoSe 5380 8610 <0.001
Zobrazovac?2 metody 280 880 0.083
Parenter§8ln2 vigiva 860 1510 <0.001
Fyzioterapie 940 940 0.929
Endoskopie 490 550 0.852
Konzili8&8rn2 vyget Sen?2|1120 1900 0.043
Celkem 42810 45670 0.276
Nakl ady na(ZuvaZzUeR)i &l
Celkem 12770 18170 0.094
Cel kové néakl ady 99960 128690 0.021

Phodnota meng2 nedg 0.05 je zviraznDna |
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oper,as® ekoi vagrpSdedmrsa vs,eanttrombotickou a antibiotickou

profylaxii oper al n2 f 8ze prot oktoa® bailaTkntoivvan 2a oshhSe
pacienta, ¢ 2 lowe optimalizaci hemodynamiky (LIDCORapid™), hr u d n 2 epi dur &
analgezii, absencip o u ®iStiZgn2 ho dr ®nu u opeabsarcip oma i t Pus
nazogastri @k ®k osnolnedny? awiekenchpo op e hoaz \nr2acie n 2
pooperaln?2 f8ze protokoédsn® ohnadveevaErl &1 nd?2 bnoudtyr
| a ®wnrehabilitaci, v2 cestou pBRpivoi dy geti St ash®aondbkgeanh
inv®@oau.gili jsem pap2rovou verzi protokol u. |

ozumi tel nost a ugi vatel sk§ pSehl ednost

(7]
—

automaticky prob2haj?2c? nebyly do protokol u
jednotlivich oBepmdu®l Kkmgdli den mhDI samost a
postupy, oget Sovatel sk® postupy, fyzioterap:e
cz2l e. Soul §st2 pr ot okpadentazy IPa nkar istt@rnidaa rpd$hek |
akrit@PriopultnNDn?2 PYk8zkatprotokolu je ,2a8zornt
3.Do protokolu byli zaSareSP podshoupphici phtg
vikon na tlust®m stSevhD a konel| a¥klubhupddem
krit®riem byla muttansang@rB8tntesekekca, pSekl
na anesteziologickou Klu nivigwe.c h P rpsdsgpdesdatt§Tven D
adherence kpr ot okol u (pvyjc®ehSerch wWle poltu splnhn
bodT) , p aprea meotpreyr al n 2 p®| e, i tppooaernmolrnt2al mb a |
hospital i zac dospataliZaé¢ed\epnrnT2b rtheu j ednoho roku byl
konsekutivnhD zaSaKenor dRBd2 pakupinand.tvoSila s

kt e®dstoupi li operaci na toca20it5®@m SetdSewleaek
protokolu do Kdhérenceckip® opo k& ku byl a i pSes d
zainteresovanich | ®kaSdevppdlhbPthiuu nM&kwd p &lkao jmiNs
dos8hli jig prTmDrn® adher encel elatdi W2 §8%kmwaAZarv
chiruragid.i vedl o ke standardizaci perioper al
Doglwl Zznamn® redukci infuzn2 terapie, pot Seb

% a potSeba opioidn2ch analgetik o hya %. D®
sn2gil s@dkveskgh pooperaln2ch koPispltioked? (s
rethospitalizac?2 poebyd. Zasedged prot dlsplose ved
finanln2ch prostSedk T vynalogenich na p®li (



Obr 8zek 1ERA&Sgka@atokolu | . 1

Ano
Ne

0. Den - den operace, predopera¢ni fadze  Datum:
Lékarsky postup

Pacient planovaného vykonu schopen
Predpis ATB perioperacni profylaxe - chrénéné koagulum
Augmentin /| Amoksiklav 1200mg i.v. 30 - 60 minut pred operaci
pfi alergii na PNC Dalacin 600mg + Gentamicin 160mg i.v.
Ceftiroxim 1500mMg + Metronichl g00mgi.v.

%IOdchylka +divod

ik

Medikace

Podpis lékare:

0. Den - den operace, predoperacni faze g 2lodchylka + divod

3 1 |Vyznaceni vhodného mista pro stomii

= 1 |Podani profylaxe ATB - 30-60 min pred operaci

e 1 |Pfijem pevné stravy ukoncen 6h pred podanim anest.

£ | 2|Prijem cirych tekutin ukoncen 2h pred podanim anest.

= 3 |Predop. podani karbohydratti 2 hod. pred anestezii do 400 ml (sladky ¢aj

Obr8zek 2: Uk8zka ERAS protokol u |

A

o. Den - den operace, peroperacni faze Datum: I,'ijililo«hymuﬁ'md

Lekarsky postup - vypliuje operater
Chirurgicka ¢ast

Zavedeni transuretralniho katetru | epicystostomie u muze

™

DrendZ malé panve - vykon pod peritonedini fasou

Drenaz peritonealni dutiny neprovedena (ano=neprovedena)

b |

Peroperacni kontaminace INF

Krevni ztrata ml INF

ol

Anesteziologicka cast

Kombinovana | doplriovana anestezie (nehodidi se skrtnéte)

peddn propofol / hypnomidat

poddn sufentanil

poddno rokuronium/ cisatrakurium

poddn sugammadex

podadn atropin + syntostigmin

Vyletfenl avykony

podan izofluran / sevofluran / desfluran

Kontrola podani tekutin

Podani balancovanych roztoku krystaloidd a koloid

b [

Kontrola analgezie

Pouziti hemodynamického monitorovani béhem operace - GDT - dle protokolu

Pacient zahfivan - kontrola udrZeni normotermie

o W

4

Odstranéni nazogastrické sondy pred odeznénim anestezie

o

Permanentni mecovy katetr zaveden

g9 |ObtiZna intubace NF

10| Aspirace NF oo

Obtl’i_na‘ extubace/probuzeni, INF
Opakovani ATB prof. pri krevni ztraté 1000 - 1500ml nebo délce vykonu 3 - 4 hod |

Podani transfuze INF

Mediace

"

FFP - plazma, diivod + pocet:

EBR - erytrocyty, divod + pocet:
Vypocet bilance tekutin na operacnim sale

-

Bilance: Prijem: ml  Vydej(diur., kr. ztrata, odsati stieva): ml - —_——

Rizné

Uvedeni rozmezi hodnot nCl pro pooperacni monitoraci na JIP




Obr 8zek 3: Uk8zka ERAS protokolu | . 3

1 . < 3
o.-Den -den operace, pooperacni-JIP  Datum: Igl!lzloddvylhoﬁwod
Lékarsky postup
Zahrati pacienta - udrZeni normotermie
Efektivni analgezie
Kardiopulmonalni stabilita
Kontrola bilance tekutin
Zavedeni transurethralni katetru u muZe pokud indikovano
Predpis ATB pooperaéni profylaxe (24 hod tlusté strevo)

Predpis ATB pooperacni profylaxe (48 hod. vykon pod peritonealni fasou)
Predpis analgetik
KEDA
KEDA + NSA / Paracetamol /| Metamizol
NSA / Paracetamol | Metamizol - kdyZ je pacient BEZ EPIDURALNI anestezie
NSA / Paracetamol / Metamizol + opidt titrovany na co nejnizsi davku
Predpis pouze krystaloidnich roztokd
Predpis antiemetik pri PONV (pooperaéni nevolnost a zvraceni) |
(nehodici | Zavedeni NGS [ Odstranéni NGS INF
se Zavedeni rektalni rourky / Odstranéni rektdini rourky INF
skrtnéte) |  Podadni cholinergika (Syntostigmin) / Ukonéeni terapie cholinergiky INF
Rannd komplikace INF
ranna kolekce (serom, hematom) INF
infekce rdany INF
rozestup rdny (dehiscence) INF

kydl

¥

Vykon |Terapeutic

(VTR FYJN PO PR DPO VRN PR Y

a [ [ ] o [o

Rizné

5 | Bilance tekutin na JIP: Prijem: ml  Vydej: ml INF

. Den - den operace, pooperacni - JIP

Kontrola pouziti kompresivnich puncoch
Zavedeni transurethralni katetru u Zeny pokud indikovano |
Sipping cirych tekutin 4 hod. po ukonéeni anestezie

S

7. Casovy plan zajisténi projektu:

PSest o, ge audi ty, anal lzy, statistick® r
provs8dhNDla erudospaBelnneozs8tv,i st 8val o d®l e neg
pSipraveSaz&n2 prvn2ho pacienta. Dokl &8d§ to
kval ity poskytovan® p®l|le, anallza visledkT .
reflektuje potSeby al miezselrovgyi tplr aac okva ngpt 1g x nj2e |



Harmonogram projektu

05/2015 |Anal T za varicahbiirluirtgyi ip &lleusvt ®ho st
06/2015 |[N8vr h protokol u

07/2015 |Sestavem? jtehmuprogkol en?

08/2015 |[I nformovg&8§n2 ostatpéhsom88lFravotnick
09/2015 |PSi pombpratdkglu, Kk novs verze protokol u
10/2015 (St anoven? parametrT hodnocen?
11/2015 |Souhl as etick® komise FNM

12/2015 |[Revi ze technick®ho vybaven?2 part.
01/2016 ([Zaveden? protokolu do klinick® pr
06/2016 |VyhodnocdbPNgnl ch Vlisnl8dhkRT verze p
07/2016 ([Zah8jen?2 prospektivn2 studie
08/2017 |Vyhodnao@ae3i nTch, viEete8mdn2 zdr avd

per somngdiusl edky

8. Udrzitelnost a
Udr gitel nogtpogpimé ndktau zej m®n a
Ni Rrn®&n NDp o] eu krom4 rea
FNM perioperal n?

ERAS

prospektivn?
Zdravotni c ERASpookelork 81 or ekt §1 n?2
p ®|. ©pakovatelnost projektu je t a k ®
mo g n 8§
pol 2tatwupalkheows
odbornTch
zahradn2ho IHdp®PpadNspot Selzyaijntme ecolvan|i

navgtgsivmpil eement ac?2

9. Moni t oraovhaondnoceni
Moni torace
jednotl i v®
kontrol oval

zaSazenlch

protokol

opakovatelnost
moti vac?
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studie je ve

r lengldmergace ERAS protokolu je

ngjahchlv operaln2ch oborech, al e
pVDEDbERmrkatj. e kt u
| aseccpeinszenc hm

sS2zen2m. Nyn2 je

protokolu pomoci
projektu:

projektu byl a
bodywSoze®niokl | paawi ent T
vypl nnDn? protokol u,

pacientT.

projektu:

chirurgii

byl y | euklldhkov:
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projektu byl o provedeno za 6 mRDs2cT od i mpl e
pr TbNgn® visledky byly prezentov§ny zdravol
Protokol byl pSipom2nkovg&n a byla vytvoSena

projektu byl o provedeno za 13 mRDs2cT.

10. Zaveér

PSed i mplementac? K |1 nenz beykt®ih® ® gptr on @k ®V ius IjTe h
audit kvality p®l e dan®ho pracovigthD a naj?2
vyt vieaPiravit protokol na nmteapo sdlaend®@ntu Sardalt ojvd
m2 tt Tvmu v ysoce |nBktaiSvkadveaSP® p S e kwlidskgudenogt®i r o z e n
konzervativnost a budou krTlek po kr Tl ku po
dodr goVfatojege bylo ve FNM splnhDno. Prok§8zal
protokolu vk ol or ekt 81 n2 chiruragid vede tatistickyv] gen?
viznamnou %sporu finanln2ch prostSedkT vynal
p®| ipoidmA nk8ch | esk®ho zdravotnictv?2,



