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Rozložení nadpisu a obsahu se seznamem

▪ Sem přidejte bod k první odrážce.

▪ Sem přidejte bod k druhé odrážce.

▪ Sem přidejte bod k třetí odrážce.

















ERAS/IBD DOPORUČENÍ – PŘEDOPERAČNÍ FÁZE

▪ Pohovor s nemocným – objasnění úkonů anesteziologické 
péče

▪ Premedikace – podávání anxiolytik

▪ Příjem stravy – 6 hodin před výkonem

▪ Příjem tekutin – 2 hodiny před výkonem

▪ Prevence tromboembolické nemoci – nízkomolekulární 
heparin

▪ Střevní příprava - žádná



ERAS/IBD DOPORUČENÍ – INTRAOPERAČNÍ FÁZE

▪ Epidurální katetr – Th 7/8, anestezie: LA + nízká koncentrace opioidu

▪ Intravenózní opioid – při nedostatečné epidurální analgezii

▪ Nasogastrická sonda – při distenzi žaludku u obtížného úvodu do CA

▪ Svalová relaxancia – s krátkým poločasem

▪ Striktní normotermie – ohřívání nemocného, monitorace tělesné teploty

▪ Perioperační management tekutin – volba a množství krystaloidu

▪ Intraoperační monitoring hemodynamiky – Picco, Lidco

▪ Minilaparotomie

▪ Podání ATB profylaxe – 30 minut před operačním výkonem



ERAS/IBD DOPORUČENÍ – POOPERAČNÍ FÁZE

▪ Prevence PONV, střevní paralýzy

▪ Epidurální analgezie, doplnění analgetizace Paracetamolem

▪ Časná mobilizace nemocného

▪ Výživa nemocného časně po výkonu

▪ Management tekutin – cílem vysazení i. v. tekutin  a plný p. o. příjem

▪ Překlad nemocného při systémové stabilitě na standardní oddělení

▪ Odstranění epidurálního a močového katetru 2. den po operaci 

▪ Propuštění pacienta do domácí péče po splnění definovaných kritérií



ERAS/IBD PROGRAM NEMOCNICE HOŘOVICE –
PŘEDOPERAČNÍ FÁZE

▪ Střevní příprava: žádná

▪ Předoperační lačnění: příjem stravy/ tekutin  

6/2 hodiny před výkonem  

▪ Antitrombotická terapie: u všech aplikován 
Clexane s. c. 

▪ Nutriční podpora před výkonem: žádná 

▪ Premedikace: podáno anxiolytikum (ne opioid)



ERAS/IBD PROGRAM NEMOCNICE HOŘOVICE –
INTRAOPERAČNÍ FÁZE

▪ ATB profylaxe: u všech 30 minut před operačním výkonem 

▪ Perioperační monitoring hemodynamiky: systém Picco
(indikován u těžkých onemocnění srdce) nebyl použit

▪ Nasogastrická sonda: u žádného nemocného

▪ Epidurální katetr: u všech nemocných (vyjma absolutních 

kontraindikací epidurálního znecitlivění)



ERAS/IBD PROGRAM NEMOCNICE HOŘOVICE –
POOPERAČNÍ FÁZE

▪ Per os příjem: v den operace 150 - 200 ml tekutin; 1. a 2. pooperační 
den navyšování tekutin + běžná strava 

▪ Vertikalizace: v den operace krátký interval mimo lůžko; v dalších 
pooperačních dnech prodlužován interval mobilizace (4 až 6 hodin)

▪ Vyjmutí močového katetru: 2. den po operaci (jestliže byl zaveden)

▪ Vyjmutí epidurálního katetru: 3. den po operaci 

▪ Antiemetická terapie: u všech nemocných Degan/Ondansetron
intravenózně 



Potřebuje ČR „program kvality 
v perioperační medicíně”?







▪Argumentů “pro” zavádění 
programů kvality v medicíně a 
našem oboru je mnohem více 
než argumentů “proti”



▪... jaký vlastně je podíl 
anesteziologa na výsledcích 
operační péče?



25 %



Co nás čeká ... 
(budeme-li chtít opravdu zavést  
nějakou podobu programu kvality 
v perioperační medicíně)

Jakou má mít roli ČSARIM?



Klíčové faktory úspěchu 1

• Povinnost sběru/sdílení dat
• Základní údaje/indikátory musí 

být generovány automaticky 
z údajů pro plátce péče



Klíčové faktory úspěchu 2 

• Formulování tématu ”kvalita perioperační 
péče” jako jedna z priorit oboru a tomu 
odpovídající formalizované kroky výboru 
ČSARIM

• Data, data, data – nutnost podpory 
orgánů státní správy (MZ, ÚZIS) 

• Změna našeho postoje k nutnosti dat,  
jejich významu, jejich sdílení apod. 



Národní plán optimalizace 
perioperační péče

ČSARIM, ČSIM, Česká chirurgická společnost





Národní plán optimalizace 
perioperační péče v ČR

▪ 1) projekt má podporu MZ 

▪ 2) projekt bude zařazen do jedné z 

existujících pracovních skupin  

MZ 
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