,Nevidime, co je mozné, protoze fantazirujeme o nedosazitelném.”

Seneca rimsky filozof 65 -4 pf. n. |.

,Zkusenost je vec, kterou Clovek ziska, kdyz uz ji nepotrebuje.” Lawrence Olivier 1907 - 1989

ERAS — vSechno nebo nic

Tomas Vymazal
KARIM 2. LF UK a FN Motol
XXX. Kongres CSARIM, Brno 2024



Co to vlastne je ?
Chcemeto ?

Co nam to prinese ?

Co k tomu potrebujeme ?
Kolik to bude stat ?
Coztoho?



* Vlybér chirurgického pracoviste

* Analyza dat — nezavisly audit

* diagnoza, operacni vykon
» delka hospitalizace, komplikace
* naklady (laborator, ATB, TRF, ...)

* Klinicky protokol
* pred vykonem
* behem vykonu
* po vykonu



Active Patient Involvement

* ERAS protocole > 6.500 odkaz( Intra-operative Post-operative

Pre-admission education Active warming Early oral nutrition
Early discharge planning Opioid-sparing technique Early ambulation
Reduced fasting duration Surgical techniques Early catheter removal
v ” o : Avoidance of prophylactic :
35 doporucenych postupu Carbohydrate loading HC Ribee & draing Use of chewing gum
https ://era ssouety.org/gu idelines/ No/selective bowel prep Defined discharge criteria

Venous thromboembolism

prophylaxis Goal directed peri-operative fluid management

Antibiotic prophylaxis Pain & nausea management

Pre-warming

Audit of compliance & outcomes

www.erassociety.org Whole Team Involvement
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Poskytovatel péce
Zdravotnické zarizeni




Poskytovatel péce
Zdravotnické zarizeni




Délka hospitalizace (30 — 50 %)
Vyskyt zavaznych komplikaci (50 % resp. 10-20 %)

Naklady na péci (AHS + ERAS Soc. 3 - 6tis. CAD)



Anesteziolog a pozadavky na né;

trvala pritomnost stalého submisivniho anesteziologa (prof Billroth)

anesteziolog je jako vzduch, dokud je na sale pritomen (prof Mcintosh)
anesteziolog ma byt koordinatorem perioperacni péce (prof kehlet)

vyrovnany, soustredeny, tichy

nekonfliktni, klidny, vidci typ

odborné na vysi, socialné inteligentni - 3A (able, avaiable, affable)
anesteziolog (vs / +) chirurg

srdecny - zapskly

bystry - tupy

sebeveédomy - plactivy
pokorny — mistr svéta

dusledny — happy & free



Canas M, Moreno R, Rhodes A, Grounds RM. Patient safety in anesthesia. Minerva Anesthesiol.
2010 Sep;76(9):753-7. Epub 2010 Jul 16.

* Chybujeme, protoze
* Spatna komunikace na sale
* nedostatecné erudovany personal

* okolnosti (ve §patném case na $patném misté)

* Kognitivni chyby
* nespravné vyhodnoceni klinické situace (> 3/4 vSech pochybeni)

* Od roku 1950 pokles ,anesteziologické mortality” z 1:5.000 na 1:300.000

_Kazdy Clovék déla chyby, ale jen hlupak u nich z0stava.” Marcus Cillius Cicero




Myslel, ale nerekl...
Rekl, ale nebyl slygen...
Byl slySen, ale nebyl pochopen...

Byl pochopen, ale prikaz nebyl vykonan...

Latent Conditions

sident)

1) ampulka vs ampule

2) podat vs podat

3) podobné oznaceni

4) vsSe, co je napojené, nemusi byt infuze...
5)10vs 10



Myslel, ale nefekl... 1) ampulka vs ampule

Rekl, ale nebyl slysen... 2) podat vs podat

Byl slysen, ale nebyl pochopen... 3) podobné oznaceni

4) vsSe, co je napojené, nemusi byt infuze...
5)10vs 10

Byl pochopen, ale prikaz nebyl vykonan...

Latent Conditions

Bezpecna neni anestezie, ale anesteziolog.

Detenses

Nejbezpeénéjsi je ten postup, ktery nejlépe ovladame.



Lee HH, Milgrom P, Starks H, Burke W. Trends in death associated with pediatric dental sedation and general anesthesia. Paediatr
Anaesth. 2013 Aug;23(8):741-6. doi: 10.1111/pan.12210. Epub 2013 Jun 14. PMID: 23763673; PMCID: PMC3712625.

Most deaths occurred among 2 =5 year-olds (n=21/44); in an office setting (n=21/44), and with a general/pediatric dentist
(n=25/44) as the anesthesia provider. In this latter group, 17/25 deaths were linked with a sedation anesthetic.

Meyer R, Orser BA, Byrick R. Medication error: a leading cause of anesthesia-related morbidity and mortality. Anesthesiology.
2007 Dec;107(6):1033; author reply 1034. doi: 10.1097/01.anes.0000290620.54964.96. PMID: 18043078.

D'Anna T, Argo A, Zerbo S, D'Urso D, Rini MS. Dentistry and Drug Adverse Events: Between Responsibilities and Regulations.
Toxics. 2022 Nov 7;10(11):671. doi: 10.3390/toxics10110671. PMID: 36355962; PMCID: PMC9696188.

- nedostatecné vybaveni
- podcenéni rizik

- neznalost problematiky
- nevhodné davkovani



Frailty — krehkost ,Mladi muzi chtéji byt vérni, ale nejsou. Stafi chtéji byt nevérni, ale nemohou.” 0scar wilde

v’ Kumulativni deficit (pomér hodnocenych : $patnym)
v’ Fenotyp

v slabsi sluch
v’ Ubytek hmotnosti (> 4,5 kg za rok)

v vyCerpanost / Unava (CES- DSSIeA R K O P‘/E'ZN ih\E'VOSt

v
v svalova slabost (| grip strength < 25 kp) Ubytek fyzicke sily

v rychlost chdze (10m > 12,6 sekundy )
v’ nizkd mentdlni kapacita v’ onemocnéni srdce

v’ rozsdhla chronickd medikace
v adaldf ...

v’ kognitivni deficit

Frailty >3 polozky

Prefrail = 1 az 2 polozky Frailty Index (Fl) < 0,25; > 0,25; > 0,4

Fried LP: J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001;56(3):M146-M156. Rockwood K et al. A global clinical measure of fitness and frailty in elderly people. CMAJ.
2005;173(5):489-495.
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World masters athletics discus records (male). Distance thrown in metres plotted against age range, which is in 5 yr gaps.



/7

Fyzicky ,,preconditioning” = zvladnuti zatéze

kompenzace chronickych onemocnéni
* Fe*™ uanemie (Hb < 120g/)
* optimalizace farmakoterapie
* prevence TEN
* antibiotickd profylaxe

nutrice + hydratace
* nutriéni score, BMI, lipidy, vit B, prealbumin
* /M1-2kgsvalové hmoty, 1,5-1,8 g proteinu/kg/d

cvicebni programy + nacviky ¢innosti

* 70Plus Outpatient Clinic (dietolog+geriatr+rehabilitacni)
minimalné 4 — 6 mésicl predem

e 3xtydné 30 minut do maximalniho vykonu (CPET)

* 2 série — 10 opakovani — 6 cvik(

* nacvik dechové RHB

v’ Psychicky ,,preconditioning” = prevence POD

v dUslednd informovanost, ocekdvani, kvalita Zivota
v zrudeni ,nezadsadni” operace
v’ zru$eni vykonu u pacientd s vyraznym kognitivnim deficitem

v’ bez benzodiazepint a opioid{
v’ perioperacné dexmedetomidin ?

v" hygiena spanku, pohyb na oddéleni

v/ nutrice + hydratace

v’ nutri¢ni score, BMI, lipidy, vit B, prealbumin
v’ VySetreni kognitivnich funkci

v" Minimal Mental State Examination

v Clock-In-the-Box vySetieni

v’ Nacvik kognitivnich funkci ?
v' chybidata ®
v dlouhodoby trénink ,train it or loose it”



Original nebo generikum ?

az 80% vsech |éCiv celosvétove uzivanych jsou generika

primérna délka patentu je 10 let

zpravidla 20 — 90% ceny originalu

az 50% origindlnich vyrobcu prestava prodavat do 5 let po ztraté patentové ochrany

|éCivé prFipravky jsou povazovany za bioekvivalentni, pokud je mnozstvi a rychlost vstrebané ucinné latky podobné
jako u latky referencni. Pfipustné rozmezi je 80 — 125 %

dva generické pripravky tého? Iéku, povaZované za vzajemné tzv. bioekvivalentni se tak proto mohou tedy liSit aZ 0 45%
bioekvivalen¢ni studie se realizuje na malém poctu zdravych dobrovolnikl (18—24 osob) a nejobvykleji po podani pouze jedné jednotlivé davky

od originalu se zpravidla lisSi pomocnymi latkami (genericka substituce)

nejvice vyjadreno

odlisna tolerance
placebo efekt
alergické reakce

kfehci pacienti SUKL - (bulletin Farmakoterapeutické informace SUKL 2/2008)

generika nejsou doporucovana:

doporucuje nalezitou opatrnost predevsim pro latky s tzv.
uzkym terapeutickym oknem nebo farmaka pro kriticky
nemocné a ohrozené pacienty

transdermalni aplikace
farmaka s fizenym uvolhovanim

Committee for Medicinal Products for Human Use (20 January 2010). "Guideline on the Investigation of Bioequivalence" (PDF). European Medicines Agency. Retrieved 21 April 2011.



http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Scientific_guideline/2010/01/WC500070039.pdf
https://en.wikipedia.org/wiki/European_Medicines_Agency

Van Regenmortel N, Verbrugghe W, Roelant E, Van den Wyngaert T, Jorens PG. Maintenance fluid therapy and
fluid creep impose more significant fluid, sodium, and chloride burdens than resuscitation fluids in critically ill
patients: a retrospective study in a tertiary mixed ICU population. Intensive Care Med. 2018 Apr;44(4):409-417.
doi: 10.1007/s00134-018-5147-3. Epub 2018 Mar 27. PMID: 29589054; PMCID: PM(C5924672.

Conclusions: Inadvertent daily volume, sodium, and chloride loading should be avoided when prescribing
maintenance fluids in view of the vast amounts of fluid creep. This is especially important when adopting an

isotonic maintenance strategy (n = 14.650 / 100.000 dni celkem).

Vodums Sodbum Chloride
Fluid Type Mean daily Median daily hean daily | Mean daily
% |fhuid valurme in Tuid wolurme amoaunt in amount in
mL # 50 In mL (13R) mmol £ 50 | rmol £ 50
.Hesus-:itatiun fluids 6.5% 151 + 439 O | 0-200) 21 £ 63 17 + 4%
B (lsotanic crgstalloids [rate =1L6H) 1.6% 36 + 156 0 (0-0) 5 £ 36 4+ I8
B | Colloids (mainly albumin and gelating) 4.9% 114 + 331 0 (0-54) 16 & 48 13 + 37
Blood products 1.1% 75+ 318 0 {0-0) 11 & 48 T
II'-"I.'aim-ErLanl:E and replacement fluids 24.7% 574 + 606 334 {150-854) 68 £ 78 Ta+ TR
B |Glucose-contaning crystallodds 223% | 517 % 506 X6 |150-812) 59 £ 65 7370 Cumulative mean
B |Isotonic crystalloids (rate <1L/6h) 25% 57 + 273 o {0-0) 8 =39 £+ 31 da'll"lﬂun'fﬁm'
Mutrition 353.0% 766 + 633 630 (0-1401)
Enteral mutrition 19.0% 4441 + 593 O {D-085) 20 & 28 15+ 21
Farenteral nutrition 1.8% 182 + 452 O {0-0) 0 L] o 0+q -
Oral fluid intake 6.2% 143 + 319 O {3-150) fl A WA E
Fluid creep 32.6% 757 + b0F £45 (308-1039) ‘f E
Wolume due to concentrated electrolytes | 2.4% 56 t+ &2 42 (22-72) 9+ 50 0+ 33
Wolume used to keep venous access open | 0LE% 20+ 43 0{0-x4] 2e7 i+ 8 %
Intermittent and continuous medication | 29.3% | 681 + 580 565 [251-544) A N/
Taotal amount 100% | 3,322 + 1,315 (2,296 (1,422-3.069)| 131 £ 137 130 + 111
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@ + VEEDBECHA FARULTHI @D A
- MEMOCHICE V PRAZE é R

Predchazejte komplikacim!

1:3000 podéni suxamethonia nebo mivacuria mizZe zplsobit pretrvavajici
nékolikahodinovou nervosvalovou blokadu

- ma pacient nebo jeho pfibuzny v anamnéze prodioufengd odbourdvani

M d I |g N |I hype rte rm |e suxamethonia nebo mivacuria?

- miie prodlouiena nervosvalovid blokada ohrozit zdravi nebo Fivot pacienta?

Deficit butyrylcholinesterazy

- wyuiijte vyietfeni mutace v genu pro butyrylcholinesterazu!

Deficit glokozo-6-fosfat dehyrogenazy (favismus)

KARIM 2, LF UK a FN MOTOL
KARIM L, LF UK a VFN

Jakékoliv problémy s anestezii v minulosti i v SirSi rodiné (!)
* prodlouzené prespavani po anestezii
e probuzeni se béhem anestezie
* nauzea a zvraceni
* projevy alergie
* jakykoliv dyskomfort v perioperaénim obdobi

* Obtizné zajisténi dychacich cest
* Mallampati, Lehane-McCormack



Co by mél vedeét pacient

* Informovany (?) souhlas

* Povaha a rozsah vykonu vs kvalita zivota

* Predoperacni priprava
* fyzicky + dusevni preconditioning

* Rozsah nutného dyskomfortu perioperacnée
* kognitivni deficit pooperacné

* Hodnoceni nemocnice/pracovisté/konkrétniho operatéra + moznost srovnani
* Mortality & morbidity rate
« LOS
* pocet vykon(

* Meédia a socialni sité vétsSinou spise na Skodu véci



Co by mél vedeét pacient

* Informovany (?) souhlas Védomé zreknuti se prava na integritu vlastniho téla rhor. pavid ¢erny
* Povaha a rozsah vykonu vs kvalita zivota
* Predoperacni priprava
* fyzicky + dusevni preconditioning
* Rozsah nutného dyskomfortu perioperacnée
* kognitivni deficit pooperacné

* Hodnoceni nemocnice/pracovisté/konkrétniho operatéra + moznost srovnani
* Mortality & morbidity rate
« LOS
* pocet vykon(

* Meédia a socialni sité vétsSinou spise na Skodu véci



Osobnost

Komunikace
Empirie (Mistakes made despite , knowing better”)
Vzdélanost (chyby x porueni postup()

Dodrzovani guidelines + EBM (knowing-doing gap)

Selsky rozum (schopnost medicinského mysleni) + pokora

Postup , delege artis“ zakon O zdravotnich sluzbach 372/2011 Sb.

Lékar musigarantovat spravny odborny postup, ale nemuze garantovat dobry klinicky vysledek.



BAD
ANESTHESIOLOGIST
PRANK \

gOkaH, wake him @




v Ve

,Neprezije ten, kdo je nejsilnéjsi nebo nejchytrejsi. PreZije ten, kdo se nejlépe prizplsobi...”

r ——

Charles Darwin 1809 - 1882 I v oars or sescans

During a leadership training session that | attended, a National Aeronautics and Space Administration (NASA)
scientist explained that the July 1969 Apollo Mission to the moon was on the ideal flight path only 3% of the time.
Great achievements depend not on perfection, but on our ability to quickly notice when we are off course and to

make adjustments.

Ritterman JB. To Err is Human: Can American Medicine Learn from Past Mistakes? Perm J. 2017;21:16-181. doi:
10.7812/TPP/16-181. PMID: 28633732; PMCID: PMC5478585.
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