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Mid-thoracic epidural
anesthesia/analgesia
No nasogastric tubes

Prevention of nausea and vomiting _, Preadmission counseling
Avoidance of salt and water overload Fluid and %{arbnhydrate I?ad!ng
Early removal of catheter No prolonged fasting
Eraly oral nutrition No/selective bowel preparation
Non-opioid oral analgesia/NSAIDs Antibiotic prophylaxis
Early mobilization Thromboprophylaxis
Stimulation of gut motility No premedication

Audit of compliance and outomes
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Iintraoperative

Short-acting anesthetic agents
Mid-thoracic epidural anesthesia/analgesia
No drains
Avoidance of salt and water overload
Maintenance of normothermia (body warmer/warm intravenous fluids)
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Early removal of catheter No prolonged fasting
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short-acting anesthetic agents
Mid-thoracic epidural anesthesia/analgesia
No drains
Avoidance of salt and water overload
Maintenance of normothermia (body warmer/warm intravenous fluids)
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Podminky zlepsovani kvality

 znat vlastni data

 znat literarni data

 existence multidisciplinarniho tymu
* monitorovat dosazeneé vysledky

* sledovat ekonomiku

* audity implementace




Propast v kvalite?

,Between the health care we have and healthcare we

(OING(THE
QUALTY A

should have, lies not a gap but a chasm”

The Institute of Medicine, 2001



Enhanced recovery from surgery in the UK: an audit
of the enhanced recovery partnership programme
2009-2012

ERAS je vede ke zkraceni hospitalizace csme st s wumssonssn’ cuon,

M J Galsworthy 2, M G Mythen &; National Enhanced Recovery Partnership Advisory Board

* 16 267 pacientu v 61 britskych nemocnicich

* pri 80% compliance byla zkracena doba hospitalizace
* 03 dny v urologii
* 0 2 dny v kolorektalni chirurgii
* 0 1den v ortopedii
* bez rozdilu v gynekologii

Simpson JC et al., Br J Anaesth 2015 Oct;115(4):560-8



ERAS je vede ke zkraceni hospitalizace

The More
The Better

* 16 267 pacientu v 61 britskych nemocnicich :

* pri 80% compliance byla zkracena doba hospitalizace
* 03 dny v urologii
* 0 2 dny v kolorektalni chirurgii
* 0 1den v ortopedii
* bez rozdilu v gynekologii

e ¢im vice bodu ERAS bylo implementovano, tim vyraznéjsi byl ucinek
Simpson JC et al., Br J Anaesth 2015 Oct;115(4):560-8



You are here

Jak jsme na tom?
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Jak jsme na tom?

* ERAS 1.0
* jak prekonat tradici a zménit dogmata?
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* ERAS 1.0

* jak prekonat tradici a zménit dogmata?
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Kde jsme v zavadéni ERAS?
Ryska O., Rozhl Chir 2013,92,435-432
Kdy naposledy pfed operaci muze pacient pit, jestiize u
né&j neni znamé zvysené riziko aspirace?

a%
1%
20%

Jak jsme na tom?

* ERAS 1.0

* jak prekonat tradici a zménit dogmata?

* ERAS 2.0

* jak dostat elementy do kazdodenni praxe?



Jak jsme na tom?

* ERAS 1.0
* jak prekonat tradici a zménit dogmata?

* ERAS 2.0
* jak dostat elementy do kazdodenni praxe?

* ERAS 3.0
» proc to nejde u vSech pacientu?




Signalni kod pro ERAS: 91999 RESTART

* nazev DRG markeru: aplikace protokolu ERAS



Signalni kod pro ERAS: 91999 RESTART

* nazev DRG markeru: aplikace protokolu ERAS

Vlykazuje se pro identifikaci pacienta, u kteréeho byl aplikovan protokol
ERAS. Protokol ERAS by mél byt vykazovadn jen u vybranych vykonu —
napr. operacni zakroky v oblasti travici trubice, vykony na slinivce,
jatrech, bariatrické operace a hrudni chirurgie



Signalni kod pro ERAS: 91999 RESTART

* nazev DRG markeru: aplikace protokolu ERAS

Vlykazuje se pro identifikaci pacienta, u kteréeho byl aplikovan protokol
ERAS. Protokol ERAS by mél byt vykazovadn jen u vybranych vykonu —
napr. operacni zakroky v oblasti travici trubice, vykony na slinivce,
jatrech, bariatrické operace a hrudni chirurgie

e odbornost:
* 501 chirurgie
* 502 détska chirurgie
* 504 cévni chirurgie
e 505 kardiochirurgie
* 507 hrudni chirurgie



ERAS na dosah?

* presvedceni, ze provadime ERAS
* existence protokolu



CHIRURGICK A
SPOLECNOST
CLS JEP

Kdy je naplnén ERAS protokol?

* 80 % bodu protokolu je splnéno
* 70 % ? - PS pro implementaci ERAS CCHS
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Protokoly

e konkrétni

Day of Surgery | Post-Op Day 1 Post-Op Day 2 After Discharge
(HOME!)
lee Chips/Clear Liquids | Liquids or simple solids | Advance diet as Diet as directed by
gt tolerated Doctor

Nutrition *:)

Walk with help. Sitin Walk without help 5 Walk without help 5 Short, frequent walks
Activity chair every 2 hours times a day. Out of bed [ times a day. Out of bed

& for & hours, for 6 hours. s
“‘1 -
i ':t . Cough and deep breath | Cough and deep breath A Q‘}
. "u'l ~\ . ﬂ frequently while awake | frequently while awake o
v g

Use incentive Use incentive Use incentive

spirometer every hour spirometer every hour spirometer every hour

while awake while awake while awake

PCA pump, epidural or PCA pump, epidural or Pain pills Pain pills as needed
Medication pain pills for pain pain pills for pain

control control

Urinary Catheter fRemove urinary ) Chew gum Wound care
T t catheter

reatments Chew gum Wound care
Chew gum
\ J
Wound care ,9
Wound care

Planning for
Home Care

Discharge planning

Discharge home when
passing gas or stool

Home or skilled nursing
facility




Protokoly

e konkrétni
* specificke

misto pro nalepeni Stitku

KLINICKY PROTOKOL PRO OPERACE NA TLUSTEM

apvance

STREVE A KONECNIKU

KVALIFIKOVANE ROZHODNUTI ZDRAVOTNIKA PODLE AKTUALNIHO STAVU PACIENTA MA VIDY PREDNOST PRED

POSTUPY UVEDENYMI V PROTOKOLU

-4 t¥dny, Pfednemoconiéni fize

Melékaisky pracovnik

ano
Pldn hospitalizace / propuiténi- sezndmeni s typickym prib&hem
Zhodnoceni stavu nutrice dotaznikem Malnutrition Universal Screening Tool {MUST dotaznik])
W piipadé stfednibo rizika malnutrice edukace pacienta
fhadnoceni kondiéniha stavu pacienta - Timed Up and Go testu | TUG test)
U pacientd s pldnem zaloZeni stomie edukace stomickou sestrou

Ident
Zanechini koufenl 2 omezeni konzumace alkoholu

FN MOTOL

KVALIFIKOVANE ROZHODNUTI ZDRAVOTNIKA PODLE AKTUALNIHO STAVU PACIENTA MA VZDY

Daturme

ne nozndmka | komentaf

KLINICKY PROTOKOL VATS LOBEKTOMIE

PREDNOST PRED POSTUPY UVEDENYMI V PROTOKOLU

ifikace pacienta I

Podpls oprivnéng asoby {sestra na ambula

Kontrolz krevniho ohrazu
Ffihodnoté Hemoglobinu pod 100 gfl podani Ferinject v ddvce 15mgfkg, {ma:x. jednordzové 1oc
V pfipad@ vysokého rizika malnutrice preskripce sippingu (7 - 10 dni pied aperaci Nutridrink 2:c¢

W piipadé, £e TUG test =15 sekund vypsdni #23danky na pohybovourehabilitac
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Protokol

* specificky pro danou chirurgickou subspecializaci
e konkrétni

* kompletni

* lokalni



Kdy je bod splnen?

* soucast protokolu
* definice jeho provedeni
* zaznam o provedeni



Bod: prevence TEN

mechanicka profylaxe ne delsi nez 28 dni
LMWH podat v den operace

podavat aspon 7 dni

u rizikovych pacientt LMWH 28 dni

World J Surg (2019) 43:659-695 @ CrossMark
hittps-/fdoi org/ 10 1007/500268-018-4844-y

Guidelines for Perioperative Care in Elective Colorectal Surgery:
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) Society
Recommendations: 2018

U. O. Gustafsson® - M. J. Scott® - M. Hubner? - J. Nygren® - N. Demartines® - N. Francis®” -

T. A. Rockall® - T. M. Young-Fadok” - A. G. Hill'" - M. Soop'' - H. D. de Boer" - R. D. Urman"* -
G. J. Chang™ - A. Fichera' - H. Kessler'® - F. Grass" - E. E. Whang'” - W. J. Fawcett'® -

F. Carli' - D. N. Lobo™ - K. E. Rollins™ - A. Balfour™ - G. Baldini'* - B. Riedel* - 0. Ljungqvist™
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Guidelines for Perioperative Care in Elective Colorectal Surgery:
O ¢ re V e n C e Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) Society
° Recommendations: 2018

U. O. Gustafsson® - M. J. Scott® - M. Hubner? - J. Nygren® - N. Demartines® - N. Francis®” -
T. A. Rockall® - T. M. Young-Fadok” - A. G. Hill'" - M. Soop'' - H. D. de Boer" - R. D. Urman"* -
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i'? Lobo™ - K. E. Rollins™ - A. Balfour™ - G. Baldini'® - B. Riedel™ - 0. Ljungqvist™

 mechanicka profylaxe ne delsi nez 28 dni
* LMWH podat v den operace

e podavat aspon 7 dni

* u rizikovych pacientt LMWH 28 dni

* dobre a jednoduse dokumentované
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Bod: predoperacni nutricni pece

* predoperacni nutricni screening

* predoperacni nutricni terapie
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Bod: predoperacni nutricni pece

* predoperacni nutricni screening
* predoperacni nutricni terapie

* dobre a jednoduse dokumentované

» dotaznik MUST
* pfi pozitivité — nutricni terapie (preskripce sippingu, nutricionista)
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Bod: predoperacni nutricni pece

* predoperacni nutricni screening
* predoperacni nutricni terapie

* dobre a jednoduse dokumentované
» dotaznik MUST
* pfi pozitivité — nutricni terapie (preskripce sippingu, nutricionista)
 compliance ?




Bod: prehabilitace

* Uroven dukazu: stredni

* doporuceni: slabé

World J Surg (2019) 43:659-695
https://doi arg/ 10 1007/200268-018-4844-y

@ CrossMark

Guidelines for Perioperative Care in Elective Colorectal Surgery:
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) Society
Recommendations: 2018

U. O. Gustafsson® - M. J. Scott® - M. Hubner? - J. Nygren® - N. Demartines® - N. Francis®” -

T. A. Rockall® - T. M. Young-Fadok” - A. G. Hill'" - M. Soop'' - H. D. de Boer" - R. D. Urman"* -
G. J. Chang™ - A. Fichera' - H. Kessler'® - F. Grass" - E. E. Whang'” - W. J. Fawcett'® -

F. Carli' - D. N. Lobo™ - K. E. Rollins™ - A. Balfour™ - G. Baldini'” - B. Riedel® - 0. Ljungqvist™

QUALITY OF EVIDENCE ANL' RECOMMENDATIONS

l. INFORMATION

2. OPTIMISATION

3. PREHABILITATION

4. NUTRITION

5. ANAEMIA SCREENING

Preadmission items

1

e

WEAK

B STRONG

MODERATE HIGH



Bod: prehabilitace ERAS?

* Uroven dukazu: stredni

* doporuceni: slabé

?rehab‘mm“““

No prehabilitation

Functional capacity

< Preoperative period > < Postoperative period (recovery) >




Bod: prehabilitace Prehabilitation for
' Cancer Surgery

* Siroka Skala moznych prostredku a algoritmu Arunangshu Chakraborty

Ashokka Balakrishnan
Editors

* objektivizace vlivu cviceni
* nizka compliance
* nedostatek standardizovanych dukazu & Springe

stﬂé: n]"n"]'ubn Caial Mmcticn Cificrrs Sidoalnms 2077 Start A



Bod: prehabilitace

* soucast protokolu ERAS

* lokalni navod
* jak cvicCit
* frekvence, délka, intenzita
 skupinové cviceni

* jak zkontrolovat ???
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Bod: prehabilitace

* soucast protokolu ERAS

* lokalni navod
* jak cvicCit
* frekvence, délka, intenzita
 skupinové cviceni

* jak zkontrolovat ???




ERAS: na dosah, a prece tak daleko

doporuceni
* predoperacni edukace

* prehabilitace

* predoperacni ziznéni
e ¢asna mobilizace

* cashy p.o. pfijem

* vyZiva po propusteni

protokol ERAS




ERAS: na dosah, a prece tak daleko

doporuceni realita
* predoperacni edukace * informace o operaci
* prehabilitace * 74dna fyzicka zatéz
* predoperacni ziznéni * od pulnoci nepil
* ¢asna mobilizace * do sprch zasel sam ...

e casny p.o. prijem tekutiny od 1. PO dne

* vyZiva po propusténi e vSakonji ...

protokol ERAS protokol ERAS




ERAS: na dosah, a prece tak daleko

doporuceni realita
* predoperacni edukace * informace o operaci
* prehabilitace * 74dna fyzicka zatéz
* predoperacni ziznéni * od pulnoci nepil
* ¢asna mobilizace * do sprch zasel sam ...

e casny p.o. prijem tekutiny od 1. PO dne

* vyZiva po propusténi e vSakonji ...

protokol ERAS protokol ERAS




ERAS: jen cesta nestaci

doporuceni virtualni realita
* predoperacni edukace * informace o operaci
* prehabilitace e zadna fyzicka zatéz
* predoperacni ziznéni * od pulnoci nepil
* ¢asna mobilizace * do sprch zasel sam ...
e casny p.o. prijem e tekutiny od 1. PO dne
* vyZiva po propusteni e vSak onji ...

protokol ERAS e protokol ERAS




ERAS: kdy cesta neni ci

doporuceni
* predoperacni edukace

* prehabilitace

* predoperacni ziznéni
e ¢asna mobilizace

* cashy p.o. pfijem

* vyZiva po propusteni

protokol ERAS

i

naplnény cil

rozhovor s rodinou, web, mobilni aplikace
denné 30 min rychlé chlze, 5x tydné

800 ml + 400 ml sacharidového roztoku
OP: co 2 hodiny — sed, 1.PD: 5x chuze ...
OP: sipping, 1. PD: polévky, mleta strava

malnutri¢ni: domu sipping + do péce NA

protokol ERAS




Na cestu domu

* lokalni protokoly ERAS
e garance PS pro implementaci ERAS CCHS

e opora v dokumentaci

* v ERAS funguje jen naplnény cil, cesta se nepocita
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