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Multimodalni pristup — podstata Uspéchu

e Striktné definovan pro kazdy vykon
* Predoperacni, perioperacni a pooperacni cast

* \/stupuje vice odbornosti
e presné urcena Cinnost ( ukol, Cas, ovéreni splnéni)

* Anestezie nedilnou soucasti vsech casti
* Predoperacni
* Anesteziologicka ambulance a priprava pacienta
* Perioperacni
* Komplexni anesteziologicka péce behem vykonu
* Pooperacni
* Dospavani, fizena analgezie a intermitentni Ié¢ba komplikaci ( PONV, hypotenze atd)



Multimodalni pristup eTEP

* eTEP= Enhanced-view Totally Extraperitoneal Approach
e Extraperitonealni miniinvazivni feSeni rozsahlych brisnich rozestupt
* minimalizace bolesti, rychla rekonvalescence, dimise POD 1-2



http://drive.google.com/file/d/1BIdrrMDq6V9aCMYObZKJVjZOw5AFpy1c/view

Multimodalni pfistup eTEP
a predoperacni cast

* Anesteziologicka ambulance = zahajeni prevence

* V dostatecném predstihu a vsichni

* Nastaveni preventivni léCby PONV
* Dle Apfel Score
* Prothazin p.o. hodinu pred vykonem
* Degan p.o. u PONV in anam.

* Nastaveni preventivni |éCby bolesti
e Paralen 1g p.o. hodinu pred vykonem

* Nastaveni prevence zhorseného hojeni = pouceni stran lacnéni
* Pevnd strava 6 hodin, Ciré tekutiny 2 hodiny + Preoperacni uzZiti carbohydratt
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* Redukce katabolismu,dehydratace, snizeni potreby i.v. tekutin
* Lékova revize, edukace a snizeni anxiety, eliminace ruseni operace
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Multimodalni pfistup eTEP
a perioperacni ¢ast

Monitorace vitalnich funkci
* Okamzita reakce na jejich zmény je standardem ?

Monitorace aktivity mozku — “na miru kazdému“ = Setrna anestezie
* Inhalacni anestezie / Intravendzni anestezie — Propofol v rezimu TCI (Target Controled Infusion)

* Monitorace svalové relaxace
 |dealni pro chirurgicky vykon
* Urychleni vykonu = snizeni perioperacniho stresu
* Bezpecna extubace

Monitorace teploty jadra neinvazivné _
* Prevence hypotermie (Teplota jadra < 36°C, ideal 37 °C) |

Redukce ranych infekci, krvaceni a potreby transflize '

Zlepseni imunitnich funkci a preziti

Aktivni ohfivani ( plasté, podlozky)

Ohftivané i.v. roztoky

GUSTAFSSON, U. O., M. J. SCOTT, M. HUBNER, et al. Guidelines for Perioperative Care in Elective Colorectal Surgery: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) Society
Recommendations. World Journal of Surgery [online]. 2019, 43(3), 659-695



Multimodalni pfistup eTEP
a perioperacni ¢ast

* Management PONV
* Preventivni - 1.V medikace pred uvodem do anestezie
e Standardné Ondansetron i.v. + Dexamed i.v.
* Management bolesti

* Prevetnivni, racionalni a multimodalni pfistup — ,,im vice, tim méné”
* Redukce uziti opioidl
* PONV, zhorseni motility GIT, zhorSeni motility rasinkového epitelu v DC
* |V medikace pred frezem, dale béhem vykonu
* |dedlné dle farmakologickych vlastnosti, ne podle znamek bolesti
* Paracetamol, NSAID, COX-2 inhibitory, Lidocainova inflze, Dexmedetomidin
* Ketamin, Dexamed, Gabapentin
* Cilena aplikace perifernich nervovych blokad pred vykonem pod USG kontrolou
* Transversus abdominis plane block ( TAP)
e Zlaty standard pro laparoskopické vykony
* Rectus sheat block (RSB)
* Opich vstupu chirurgem pred zavedenim !

GUSTAFSSON, U. 0., M. J. SCOTT, M. HUBNER, et al. Guidelines for Perioperative Care in Elective Colorectal Surgery: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) Society
Recommendations. World Journal of Surgery [online]. 2019, 43(3), 659-695



Multimodalni pristup eTEP -TAP

» Aplikace LA ( bilat. 20 ml 0,25% Marcaine) mezi m.obliquus internus abd. a transversus
* somaticka analgezie brisni stény vCetné parietalniho peritonea

* blokdda prednich ramének mezizebernich nervli Th6-Th11, subkostalniho nervu

a vlaken z miSniho kofene L1 v lateralni ¢asti brisni stény

https://www.prolekare.cz/casopisy/anesteziologie-intenzivni-medicina/2013-6/ultrazvukem-navadene-kompartmentove-bloky-v-pooperacni-analgezii-46925



https://www.prolekare.cz/casopisy/anesteziologie-intenzivni-medicina/2013-6/ultrazvukem-navadene-kompartmentove-bloky-v-pooperacni-analgezii-46925

Multimodalni pristup eTEP - RSB

Aplikace LA ( bilat 10ml 0,25% Marcaine) mezi m.rectus abominis a jeho dorzalni pochvu

somaticka analgezie brisni stény v rozsahu m.rectus.abd + linea alba
* Blokace termindalnich vétvi interkostalnich nerv( T7 - 11

- Rectus
sheath
block

https://nerveblock.co.uk/rectus-sheath-block/



Multimodalni pfistup eTEP
a perioperacni ¢ast

* Prevence rozpadu sutur, dehiscence anastomoz

 Hemodynamicka perioperacni optimalizace
* Racionalizace mnozstvi a typu tekutin
e ,CO nejvice, jak nutno, ale co nejméné, jak je mozno“
e Equilibrium mezi hypoperfuzi ( ischemizaci) a edémem mikrocirkulace

* Koncept ,zero balance” — snaha o vyrovnanou bilanci tekutin
* basalni mnozstvi 1-4ml/kg/h krystaloid(

* CAVE Hypotenzni pacient né vzdy potrebuje tekutiny !
e epidural, MAC

,Pokud neumime zformulovat indikaci, s maximalni pravdepodobnosti
nejsou indikovany nebo nejsme kompetentni je podavat.”



Multimodalni pfistup eTEP
a pooperacni ¢ast

* Participace anesteziologa v ramci pooperacniho managementu

* PokraCovani vkonceptu hemodynamické optimalizace

* Brzky p.o pfijem 25-35ml/kg tekutin :
* PokraCovani v teplotni optimalizaci
* Pooperacni management bolesti

* Raciondlni multimodalni pfistup “step down*, CASOVANE !
* Pooperacni management pripadné PONV

* Lacnéni po operaci, proc?

GUSTAFSSON, U. O., M. J. SCOTT, M. HUBNER, et al. Guidelines for Perioperative Care in Elective Colorectal Surgery: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) Society
Recommendations. World Journal of Surgery [online]. 2019, 43(3), 659-695



Multimodalni pristup eTEP
z pohledu anesteziologa

* Anestezie je nedilnou soucasti vsech casti
* Kratkd role/ vyznamny dopad na vysledek
* \\asna reakce na zmény zlepsuje outcome
* Je jen Cdsti, netvori celek
 Komunikace je zaklad uspéchu
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Zaverem

Zapalenost + Spoluprace + Guidelines ,,na miru“ dle aktualni EBM + Vedeni

“...and this is Ralph, your anesthesiologist.”
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MUDr. Zdenek Chvatal
ERAS expert

Kuji za pozornost
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