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• Zkrácení doby hospitalizace
• Snížení nákladů na 

pooperační péči 
• Zavedení většiny opatření je 

velmi levné 

• Zkrácení doby hospitalizace 
bez zvýšení počtu readmisí

• Lepší analgézie
• Nižší spotřeba opiátů 
• Bez vyššího výskytu 

pooperačních komplikací 

Proč zavádět ERAS na porodnici? 



Kontrola 
glykémie

Screening a 
prevence 
anémie

Intervence 
kouření

Kontrola 
hypertenze

Management 
hmotnosti u 

žen s BMI>40

Před operací



• Těhotenství je spojeno s diluční anémií 
• Anémie< 110 g/l

• U CS je předpokládaná větší krevní ztráta než 

u mnoha jiných abdominálních výkonů 

• Prenatální anémie je prediktorem postpartální

Screening a prevence anémie 



• Lehké jídlo 6h předoperací
• Čiré tekutiny (≠ pouze voda) až 2 h před operací 
• U nediabetiček zvážit podání sacharidového nápoje 2 h před výkonem 

• Doporučena dávka 45g sacharidů ≈ 400 ml jablečného džusu

Před operací 



H2 antagonisté > PPI 
H2 antagonisté + antacida > samotná antacida

• Metoklopramid
• ↑ funkci LES ↓ tonus pyloru ↓ objem žaludečního obsahu
• Studie nedostatečné k prokázání benefitu 

Premedikace 



• Versus stresová reakce matky a její vliv na plod 
• Studie ukazují, že malá dávka benzodiazepinů je bezpečná a zvyšuje 

komfort rodiček 

Premedikace 





• Preference RA 
• Aktivní ohřev
• Euvolemie
• Prevence PONV
• Normotenze po 

aplikaci SAB
• Nejnižší účinná 

dávka uterotonik
• Zahájení 

multimodální 
analgezie 

• Opožděný podvaz 
pupečníku 

• Skin to skin kontakt 
s matkou 

• Rutinně neodsávat z 
DC 

• Povinná výbava 
sekčního sálu 
pomůckami k NALS 

Během operace

• ATB 60 min před 
incizí 

• Desinfekce 
chlorhexidinem

• U žen s tlustším 
podkožím přiblížení 
před definitivní 
suturou 



• Hyperkoagulační stav 
• Změny ve farmakokinetice LMWH 
• 3x vyšší riziko TEN než u vaginálního porodu 

Pooperačně – prevence TEN 



• Klid na lůžku není prevencí PDPH 
• Dostatečná analgézie
• Časně odstranění PMK

Pooperačně – mobilizace 

Prvních 8 hodin Sed na lůžku, přemístění do židle, 
chůze dle tolerance

8-24 hodin po operaci min 2x chůze přes chodbu, dále 
dle tolerance

24 - 48 hodin po operaci Mimo lůžko 8h



Pooperačně – obnovení per os příjmu







Děkuji za pozornost
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