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MEDICINA

= PERIOPERACNI

HLEDANI OPTIMALNI CESTY
PERIOPERACNIM OBDOBIM PRO
KAZDEHO PACIENTA

OD OKAMZIKU INDIKACE DO
NAVRATU K FUNKCNIMU ZIVOTU
VCETNE RACIONALNIHO ZVAZENI
NEOPERACNICH ALTERNATIV



ERAS/IBD DOPORUCENI - PREDOPERACNI FAZE
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* Pohovor s nemocnym — objasnéni ukonu anesteziologické
~ péce

* Premedikace — podavani anxiolytik
" Prijem stravy — 6 hodin pred vykonem
* Prijem tekutin — 2 hodiny pred vykonem

= Prevence tromboembolické nemoci — nizkomolekularni
heparin

- = Strevni priprava - zadna



ERAS/IBD DOPORUCENI - INTRAOPERACNI FAZE
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Epiduralni katetr —Th 7/8, anestezie: LA + nizka koncentrace opioidu

= Intravenozni op'i-oid — pfi nedostate&né epiduralni analgezii

= Nasogastricka sonda — pfi distenzi Zaludku u obtizného Uvodu do CA

= Svalova relaxancia - s kratkym polocasem |

= Striktni normotermie — ohrivani nemocného, monitorace télesné teploty
= Periopera¢ni management tekutin — volba a mnoZstvi krystaloidu

- = Intraoperacni monitoring hemodynamiky — Picco, Lidco

= Minilaparotomie

* Podani ATB profylaxe — 30 minut pred operacnim vykonem



ERAS/IBD DOPORUCENI - POOPERACNI FAZE
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= Prevence PONYV, strevni paralyzy

* Epiduralni analgezie, doplnéni analgetizace Paracetamolem

- Casna mobilizace nemocného

» Vyziva nemocného casné po vykonu

" Ménagement tekutin — cilem vysazeni:i. v. tekutin a plny p. o. prijem
- = Preklad nemocneho pri systemove stabilite na standardni oddéleni

= Odstraneni epiduralniho a mocoveho katetru 2. den po operaci

= Propusteni pacienta do domaci péce po splnéni definovanych kritérii



ERAS/IBD PROGRAM NEMOCNICE HOROVICE -
PREDOPERACNI FAZE

= Strevni priprava: zadna
= Pfedoperaéni laénéni: pfijem stravy/ tekutin
6/2 hodiny pred vykonem

= Antitromboticka terapie: u vsech aplikovan
Clexanes. c.

= Nutri¢ni podpora pred vykonem: zadna

 Premedikace: podano anxiolytikum (ne opioid)



ERAS/IBD PROGRAM NEMOCNICE HOROVICE -
INTRAOPERACNI FAZE

= ATB profylaxe: u vsech 30 minut pred operacnim vykonem

= Perioperacni monitoring hemodynamiky: systém Picco
(indikovan u tezkych onemocneéni srdce) nebyl pouzit

* Nasogastricka sonda: u zadného nemocneho
= Epiduralni katetr: u vSech nemocnych (vyjma absolutnich

kontraindikaci epiduralniho znecitlivéni)



ERAS/IBD PROGRAM NEMOCNICE HOROVICE -
POOPERACNI FAZE

= Per os prijem: v den operace 150 - 200 ml tekutin; 1. a 2. pooperacni
den navysovani tekutin + bézna strava

= Vertikalizace: v den operace kratky interval mimo 10Zko; v dalSich
pooperacnich dnech prodluzovan interval mobilizace (4 az 6 hodin)

* Vyjmuti mocoveho katetru: 2. den po operaci (jéstliie.byl zaveden)
* Vyjmuti epiduralniho katetru: 3. den po operaci

* Antiemeticka terapie: u vSech nemocnych Degan/Ondansetron
intravenozneé
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= Potrebuje CR, program kvality
v perioperacni medicine”?



WHO Surgical Safety
Checklist and outcome ?

~— NCBI Resources (¥ How To (¥

Publl?.)ed Lo PubMed &2 surgical safety checklist and outcome
e T Create RSS Create alert Advanced

Article types Format: Summary -+ Sort by Most Recent «+ Per page 20 ~
Clinical Tria
‘\'t'."' v

Customize Search results

Text availability items: 1 to 20 of 147

Implementace v rozvojovych zemich vykazuje jednoznacny efekt
na klinicky vysledek

Ve vyspélych zemich — prakaz snizeni variability péce, jednoznac¢ny
prukaz zlepseni klinického vysledku ale neni ...



Relationship between compliance to quality
indicators, volume, and outcomes in pancreatic
cancer resection in a community hospital setting

UTJMS, 2015

Megan M. Brown “, Roberta E. Redfern * , and Michael D. McPhee "'

Conclusion: Use of quality indicators is valuable in determining
quality of care and identifying weaknesses, allowing for a targeted
approach to improve quality of care and the associated processes.
However, adherence to these quality indicators is not necessarily

indicative of outcomes.
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* Argumentu “pro” zavadeéni
~ programd kvality v mediciné a
nasem oboru je mnohem vice
nez argumentl “proti”



... jaky vlastné je podil
~anesteziologa na vysledcich
operacni pece? *



Economics, Education, and Policy

Section Editor: Franklin Dexter

Feasibility of Report Cards for Mieasuring
Anesthesiologist Quality for Cardiac Surgery

Laurent G. Glance, MD.* Edward L. Hannan, PhD,+ Lee A. Fleisher, MD., Michael P Eaton, MD,*
Richard P Dutton, MD,§ Stewart J. Lustik, MD,* Yue Li, PhD,Il and Andrew W. Dick, PhDY|

Anesth Analg, 2016
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Co nas ceka ...

~ (budeme-li chtit opravdu zavest
néjakou podobu programu kvality

v perioperacni medicine)

Jakou ma mit roli CSARIM?



Kliéové faktory uspéchu 1

* Povinnost sberu/sdileni dat
- e Zakladni Udaje/indikatory musi
byt generovany automaticky
z Udaju pro platce péce
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K11cove faktory uspechu 2
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. Formulovanl tématu ”kvallta perloperacnl
- péce” jako jedna z priorit oboru a tomu
odpovidajici formalizované kroky vyboru
CSARIM
e Data, data, data - nutnost podpory
~organu statni spravy (MZ, UZIS)
“e Zména naseho postoje k nutnosti dat,
- jejich vyznamu, jejich sdileni apod.
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Narodni plan optimalizace
~ perioperacni péece

CSARIM, CSIM, Ceska chirurgicka spole¢nost



Narodni plan optimalizace perioperacni péce pacientu podstupujici velké
nekardiochirurgické operac¢ni vykony

Navrhuje:

Ceska spole¢nost intenzivni mediciny CLLS JEP (iniciace narodniho planu smérem k MZ.
byla schvilena vyborem 6.9.2016)

Ceska spole¢nost anesteziologice, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP (iniciace
narodniho plinu smérem k MZ byla schvilena vyborem 6.9.2016)

Ceska chirurgicka spolec¢nost CLLS JEP (vyjadieni podpory projektu - prof. MUDr. Ryska,
CSc., predseda spole¢nosti)

Cile planu:

Zavedeni postuplt ERAS jako auditovateIného indikatoru kvality poskytované péce
Dosazeni narodni implementace programu ERAS minimalné v rozsahu 75% vSech
zatizeni, které dany typ péce poskytuji (napf. v UK je ERAS praktikovan v 85% vsech
nemocenic)

Nastroje k dosazeni cila:

Formulace standardizovanych postuptt optimalizace perioperaéni podle ERAS pro
podminky v CR ve formatu Metodického pokynu MZ

Zavedeni administrativnich/ckonomickych nastrojit ze strany statnich  orgdana/platca
zdravoini péce, jez by mouvovaly zdravotnicka zatizeni k zavedeni programu ERAS do
rutinni klinické praxe



Narodni plan optimalizace
- perioperacni péce v CR

=1) projekt4mé podporu MZ

- =2) projekt bude zarazen do jedné z
existujicich pracovnich skupin
Mz '



WHAT'S NEW IN INTENSIVE CARE

Intensive care medicine in 2050:
perioperative critical care

R SK STRATIE ICATION POST-
AND PRE-TREATMENT INTERVENTION INTERVENTION




dekuji vam
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