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Odbornost Kéd CZ-DRG Nizev vykonu _Vyse
vykonu skupina uhrady

Vysoka ligatura venae saphenae magnae + stripping

501 10133 05-130-01 subfascialni ligatury vv. Perforantes - jedna i dvé 35 871 K¢
nohy

501 10806 06-115-00 | Antirefluxni plastika; fundoplikace laparoskopicky 84 534 K¢
Vykon laparoskopicky a torakoskopicky -

501 10407 06-116-03 | hernioplastika jednostranna primarni nebo 47 051 K&
hernioplastika recidivujici kyly
Operace kyly inquinalni a femoralni — dospéli, bez <

501 10113 06-116-04 | . , 36 064 K&
inkarcerovanych

501 10412 06-116-05 Ovp’erace tiiselné nebo femoralni nebo pupeéni kyly u 28 728 K&
déti od 3 do 15 let

501 10115 06-117-02 | Operace kyly s pouZitim Stépu &i implantatu, operace | 45 39 e«
kyly nebo kyly v jizvé s pouzitim §t€pu ¢i implantatu

501 10807 06-117-03 Opgrgce.{‘ercmlvupcl .trlselne, kyly; operace 42 408 K&
recidivujici nekomplikované ventralni kyly

501 10114 06-117-04 Opcrfufc lfylyvurnblhkalnl nebo epigastricka — 25 907 K&
dospéli v&etné resekce omenta

501 10405 06-118-05 | YYkon laparoskopicky a torakoskopicky - 45 644 K&
appendektomie pii chronické apendicitidé

501 10123 06-120-02 | Diagnosticka videolaparoskopie a videotorakoskopie | 55 457 K&

501 10109 06-121-03 Operace .kone?cnlku transanalni endoskopickou 25 090 K&
mikrochirurgickou metodou
Operace rozsahlého pilonidalniho sinu, dermoidni

501 10124 06-121-03 | cysty excize rozsahlych perianalnich ¢i glutealnich 25 090 K¢
zanétlivy 1ézi (hidrosadenitis, aktinomykosis, tbc)

501 10112 06-122-01 | Operace hemoroidt dle Longa 34 270 K&

501 10111 06-122-02 | Hemoroidektomie 21115 K¢

501 10406 07-110-06 Vykon laparoskpplcky a torakoskopicky - 51 086 K&
cholecystektomie prosta
Parcialni nebo klinovita resekce mammy s biopsii

501 10103 09-109-05 | nebo bez nebo mastektomie jednoducha ve 27 491 K¢
spolupraci s KOC
Adheziolyza I. stupné& laparoskopicky; adheziolyza
II. stupné& laparoskopicky nebo torakoskopicky; <

501 10800 13-T17500 laparoskopicky nebo torakoskopicky lyza adhezi 46 038 K&
pies 10cm2
Kryti defektu velkym lalokem pro nemoci a poruchy
ktize, podkozni tkané& a prsu - Uzavieni defektu
koznim lalokem pfimym ze vzdaleného mista «

601 10801 09-104302 (jednostopkovy, tubulovany, dvirkovy, delay lalok); 45 009 K&
Transpozice fasciokutanniho laloku; Transpozice
muskularniho laloku

601 10175 09-108-02 | Rekonstrukce prsu syntetickou vlozkou 47 456 K&

601 10176 09-109-05 Exstirpace z.lazy z periareolarnih fezu u 27 491 K&
gynekomastie

601 10180 10-110-00 | Venter pendulus s diastazou 52 158 K&

603 10402 11-114-02 Mmlmglne invazivni uretropexe k 1&Eb¢& stressové 34 545 K&
inkontinence

603 10200 13-111-03 Hysterektomie abdommalm nebo vaginalni s nebo 69 143 K&
bez adnexektomie

603 10193 13-113-02 Plastika poSevni pfedni nebo zadni s plastikou dna 44 632 K&

panevniho

2023.
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Odbornost KOd CZ_D.RG Nazev vykonu ’Vyse
vykonu skupina uhrady
Salpingektomie nebo adnexetomie a nebo resekce
603 10424 13-114-02 | ovaria, ovarektomie, enukleace ovarialni cysty, 52 309 K&
parovialni cystektomie - jedno i oboustranné
Resekéni vykon na dé€loznich adnexech pro
onemocnéni mimo zhoubny novotvar
603 10802 13-114-03 | laparoskopickym pfistupem - Enukleace jednoduché | 50 145 K¢&
cysty; resekce cysty ovaria; ovarektomie;
adnexetomie; salpingektomie
603 10411 13-116-00 Enu.kl'cacvc myomu déloznich abdominaln& nebo 56 839 K&
vaginalné
Adheziolyza I. stupné laparoskopicky; adheziolyza
II. stupné& laparoskopicky nebo torakoskopicky; <
603 10803 13-117-00 laparoskopicky nebo torakoskopicky lyza adhezi 46 038 K&
pies 10cm?2
Maly operacéni vykon pro onemocnéni Zenské
reprodukéni soustavy - Konizace cervixu, jakakoliv
603 10804 13-119-00 | technika s vyjimkou uZiti laseru; Hysteroskopie | 5 54 g
diagnosticka; Hysteroskopie diagnosticka rozsifena;
Marsupializace, extirpace nebo incize abscesu nebo
cysty Bartolinské zlazy, drendz, chemicka extirpace
603 10188 14-108-03 Revize po spontannim potratu 14 766 K&
603 10121 23-109-02 | Vykon laparoskopicky a torakoskopicky - sterilizace | 35 264 K&
Operace pletence ramenniho, kosti predlokti a
zapé&sti mimo poranéni - rekonstrukéni rotatorove
606 10805 08-124-02 | manzety; artroplastika zapé&sti a ruky; rekonstrukce 37 460 K&
pseudoartrozy nebo excize ¢lunkové kosti ruky;
akromioklavikularni/sternoklavikularni rekonstrukce
Operace vazivového aparatu kolene mimo poranéni -
pozdni rekonstrukce extenzorového aparatu kolena;
606 10808 08-126-01 operace zave§n§ho’ aparatLl Apatelly pro ric’CldIVu_]lcl 51 530 K&
luxaci; opera¢ni vykony pii chondropatiich kolena;
debridement v oblasti kolenniho kloubu bez
synovialektomie
606 10283 08-131-04 EXS}II‘pflCe nadoru meékkych tkani — hluboko 25 100 K&
uloZenych
606 10446 08-MO03-03 | Rekonstrukéni artroskopie ramene 46 954 K&
606 10446 08-MO03-04 | Rekonstrukéni artroskopie mimo ramene 48 683 K¢
606 10214 08-MO03-05 | Slozita operac¢ni artroskopie 23 355 K¢
701 10315 03-120-02 | Excize jednoduché exostdézy ve zvukovodu 38 509 K&
701 10360 03-121-00 | Adenotomie 23 981 K&
701 10440 03-122-02 | Pfima laryngoskopie s odstranénim léze 28 143 K¢
201 10809 03-123-02 Exstirpace antrqchoe}n’ﬁlmho polypu; Endoskopicka 28 728 K&
operace v nostni dutiné
206 10399 11-M06-03 Transuretralni rese%{ce nebo discize hrdla 1ne.:chyre, 30 039 K&
ev. resekce chlopné uretry, ev. sfinkterotomie
706 10810 12-108-03 _Orchlectomlre _]ed_antranna; Otchlektomle rafhkalm 37 764 K&
jednostranna; Epididymektomie jednostranna
706 10388 12-110-02 Orchidopexe 29 963 K¢
Excize spermatokély nebo operace hydrokély
706 10811 12-113-02 | jednostranna; Operace varikokely oteviena 32 469 K&
jednostranna
706 10383 12-114-00 | Cirkumcize, déti od 3 let a dospé&li 22 177 K&
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Ekonomika - méné nakladna nez tradi¢ni hospitalizacni
chirurgie, snizuji se naklady na hospitalizaci

Komfort pacienta - pacienti mohou zotavit doma v
pohodIném prostredi

Proc
v Vv {( Rychly navrat pacienta k normalnim éinnostem -
O n e C n e pacienti nezlstavaji v nemocnici, mohou se rychleji
] vratit k svym béznym aktivitdm
. /

prosazuje

Nizsi riziko infekci - Kratky pobyt v nemocnici mlze
snizit riziko nemocnicnich infekci

Efektivni vyuziti zdravotnickych prostredkt - Uvoliuje
|GzZkové kapacity pro pacienty s tézsim zdravotnim
stavem




Co to znamena pro

anestezii(ologa) v

praxi?

* Zména rozlozeni anestezii
soukromé x nemocnicni

* Zména vykonu

* Prijmuti vetsi zodpoveédnosti za
pacienta
* Zmeéna nahlizeni operatéra na

ulohu anesteziologa (velmi
komplikované)

* Zmeéena pohledu na nase finance
(znat svoji cenu, umét si o ni fict)



Co bude jinak v samotne praxi?

Va (A v T

Dlraz na Rychlost jak Pooperacni Rozhodné

bezpecnost celé vykonu, tak analgezie v priklon k
anestezie pripravy nasich rukach regionalnim
technikam

\

Rozvoj
analgosedace v
kombinaci s
regionalni
technikou



Subarachnoidalni

dl’

cr

estez|
Irurgil.

e v jednodenni

Spravny pacient
Spravny postup
Spravny lék



Tl

iCove body
RAS: malé
nakovani

@

Predoperacni informace - Edukace pacientll o tom, co mohou
ocCekavat pred, béhem a po operaci

Optimalizace vyzivy - Kratka doba pustu pred operaci a rychlé
zavedeni oralni vyzivy po operaci

Minimalizace opiati - Pouziti alternativnich metod bolesti, jako jsou
regionalni anestezie nebo NSAID (nonsteroidni protizanétlivé léeky)

Mobilizace - Rychlé povzbuzeni pacientl k pohybu po operaci

Optimalizace tekutin - Minimalizace intravendznich tekutin a rychly
navrat k normalnimu prijmu tekutin

Prevence komplikaci - Pouziti protokoll k prevenci trombdzy, infekci
a jinych moznych komplikaci



* Chybi dopredny kontakt
anesteziolog x pacient

Volba

e Radi chirurg typ anestezie

anestezie x * Mit moZnost poskytnou
informace dopredu (ty Vase ne

VO‘ ba obecné)

pa clenta * [dealné spolecny prijem s

operatérem



Kratkodobé plisobici
spinalni anestetika
prinaseji pacientum
prospéch tim, ze:

Dat pacientim moznost volby

Zvysovani spokojenosti pacient

LepsSi okamzité bolest kontrola a pooperacni
Snizeni PONV

Snizeni nevolnosti a zvraceni po propusténi (PDNV);
nezbytné pro cestu domu

Vcasna hydratace a vyziva, ktera splnuje cile ERAS a je
zvlasté dllezité u pacientu s diabetem

Rychlejsi propusténi domU nez moderni GA

Moznost promluvit si s chirurgem a lékarem,
prodiskutovat svou péci a zmirnit naslednou ambulantni
navstévu a pripadné dalsi pracovni volno

Vyhnout se dlouhodobé ospalosti a pomalému
zotavovani

Mensi riziko zmatenosti po operaci, zejména u starsich
osob

Anestezie bez opiatu
Vyhnout se rizikim GA



Artroskopie kolene
+/_ meniskektomie

30-40min
60min

40 mg Ampres 50
mg Priloiekaii

Opticka uretrotomie

40 mg Ampres®

Rekonstrukce ACL autotransplantatem

40min
45-60min

40-50 mg A 50
mg Priojekai®

Endoskopicka resekce prostaty /
nador mocového mechyre

40-50 mg #mr=® 50
mg Prioieka il

Zakroky pfi bunionektomii

30-40min
60min

40 mg AmpresE 50
mg Priloiekal®

Oprava hydrokely

40 mg Ameres®
50-60 mg Prcexa®

Velké kloubni artroplastiky (THR a
TKR)

90min

50-60 mg o

Excize / destrukce fitniho otvoru /
analni trhlina

15-30min

30 mg fmee

Cirkularni staplingova
hemoroidektomie

30min

30 mg Ampresh

Lateralni sfinkterotomie koneéniku

40 mg AmpresH
20-30 mg PR iplok sedla)

Operace pilonidalnich dutin

50-60min

30 mg F™=#®iplok sedla)

Primarni plastika tfiselné kyly

50-60min

50-60 mg P

Biopsie / aspirace endometria +/-
hysteroskopie

30min

40 mg Ameres®

Operace pro lécbu Zenské
inkontinence

40min

40-50 e Ampres

Kolposuspenze +/-
Vaginalni hysterektomie

60-70min

ED mg Priotekaidh

Diagnosticka laparoskopie

60min

60 mg Piceen

Erskine R., Fox B., Guntz E., La Malfa M., Schmittner MD, Stimpson J., Tweedie 0J., Spinal
Anaesthesia in Day Surgery, Right Drug, Right Patient, Right Procedure. One day Surgery.
October 2018. Dostupné z https://acrobat.adobe.com/id/urn:aaid:sc:EU:1011302a-946d-43fa-
acca-c4el40b26c3e. Accessed October 1, 2023.
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Technika spinalni anestezie |

Zvazte pouziti anxiolytickeé
davky midazolamu pred
Pfed zacatkem se ujistéte, ze spinalnim vykonem ke snizeni
je pfipraven operacni tym. uzkosti a vazovagalnich
epizod — zejména u mladych
muzQ.

Pozice: Poloha: Posadte
pacienta s koleny pres okraj
l0Zka.

Zvednéte kolena na stolicce.
Pozadejte ho, aby si pridrzel
polstar a pritahl si ho k
brichu, pricemz zakulati
CINEREERIEVTE

Meli by prohnout zada jako
"kocka"

Pripadné se mohou posadit
dopredu na vozik s
natazenyma nohama.

K injekéni aplikaci lidokainu

Anatomie se liSi, a proto
vyvijejte rlzné techniky.
Pouzijte ultrazvuk,

do klzZe pouzijte podkozni
jehlu 27G nebo jesté [épe
30G. Jehlu zavadéjte pomalu s
v jedné roviné a injekci
aplikujte pomalu. Dejte ji Cas,

paramedialni pristup nebo
L5/S1. (nejvétsi paramedialni

aby mohla pusobit. meziprostor).

Pouzijte atraumatickou
spinalni jehlu nejmensiho
kalibru, ktera vam vyhovuije.
Casto se pouZiva 25 nebo 26
G, méné bolestivd mize byt i
27G. Pouziti zavadécich jehel
je vhodnéjsi
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Otocte spinalni jehlu o 360
stupnd, coz mize pomoci
zajistit, aby bylo ocko jehly
zcela v mozkomiSnim moku a
nedoslo k vytvoreni
duralniho laloku. Rozhoduijici
je volné tekouci aspirat.

Injekci aplikujte pomalu,
pFiblizné 1 ml za sekundu.

Zpétny tok CSF pri odpojeni
injekéni strikacky potvrzuje
jehlu umisténi a uplné
podani lokalniho anestetika
intratekalné.

Pfed vytazenim spinalni jehly
vratte zavadéci stylet zpét. To
mUZe snizit vyskyt
postduralni punkéni bolesti
hlavy (PDPH).

Pacienta okamzité ulozte do
polohy vleZze na zadech.

Ponechani pacienta v poloze
vsedé po delsi dobu muze
ovlivnit Uspésnost.

Spustte stopky. Timto
zplsobem budete védét, kdy
vyhodnotit blok, a cely tym
bude mit prehled o
zbyvajicim case bloku.

Pacient by mél vzdy souhlasit
a byt pripraven na moznost
selhani bloku. Cetnost
vyskytu se v literature lisi, ale
Casto se uvadi udaj 1 %.

klinické technice,
zkuSenostech apeclivém
pristupu je selhani
neobvyklé. Nejéastéji se
jednd o problém s technikou,
nikoliv s lokalnim
anestetikem, ktery vede k




Figure 2.1

Choice of Local
Anaesthetic.

Short acting agents
provide spinal
anaesthesia of
appropriate duration
for day case surgery.

; Ampres’
i chlor Gpmmme

i 40mg (4.0 mi)

Short
Surgery up to
40 minutes

i I:upi-.-'ﬁcairm
- : 10-15mgd
Prilutﬂkal ;
pr‘JIUEEInE
somg (2.5

Medium
Surgery up to
90 minutas

Long
sSurgary
=Zhours

> 2h

« aktudlné v CR Iék volby: TAKIPRIN 20 mg/ml (prilocaini hydrochloridum)

Erskine R., Fox B., Guntz E., La Malfa M., Schmittner MD, Stimpson J., Tweedie OJ., Spinal Anaesthesia in Day Surgery, Right Drug, Right Patient, Right Procedure. One day Surgery. October
2018. Dostupné z https://acrobat.adobe.com/id/urn:aaid:sc:EU:1011302a-946d-43fa-acca-c4el140b26c3e. Accessed October 1, 2023.
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Obvyklé
myty a
mylné
predstavy.

"Pacienti nebudou mobilizovani a my je nebudeme moci
poslat domd.,,

"Pacienti budou mit retenci modi.,, pfi pouziti prilokainu
nebyl zazanamenan zadny pfripad

"Spinalni blok trva pfilis dlouho.,, volba anestezika
"Lokalni anestetikum nezabralo.,,

"Postpunkcni bolest hlavy je vaznym problémem.,,<0.5%
"Pacienti se boji, Ze ochrnou.,, (riziko 1/160000)
"Spinalni anestezie zpUsobuje bolesti zad.,

"Rychla GA je snazsi, jednodussi a pro pacienta lepsi.,,
stejna rychlost pri zkusenosti

"Pacienti chtéji spat.,,

"Pacienti ve spinalni anestezii nemohou odejit domU bez
vymoceni."



"Jako profese jsme neodvedli pfilis dobrou praci pri vzdélavani
verejnosti o otazkach tykajicich se regionalni anestezie. Dalsi
vzdélavani verejnosti, a profese "by se mozna dalo resit
pomoci stejnych médii, ktera v minulosti vedla ke zvyseni
obav ze spinalni anestezie jako
techniky".

[Peter Matthey]
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"Jakmile zacheme uznavat vyhody kratce pusobici
spinalni anestezie a nabidneme nasim
pacientim informovanou volbu, stane se
standardem pro jednodenni chirurgii a zajisti
vétsi efektivitu a spokojenost v nasich nemocnicich.,,
[Dr. Oliver Tweedie]
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