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Dialektická přednáška
dialektiké techné = umění rozmlouvat

technika pro analýzu a objevování reality

• teze: ERAS® je hlavně jen marketing

• vlastní zkušenost

• antiteze: ERAS je správná klinická praxe
 → např. ambulantní kolektomie, náhrada kolene

• synteze: ERAS nový standard individualizované péče
• multioborová spolupráce nutná
• anestezie musí s vývojem držet krok

G. W. F. Hegel
 (1770-1831)



Co je ERAS?
• úspěch znamená minimalizaci stresové reakce:

• předoperační informovanost a příprava pacienta
• minimálně invazivní přístup, centralizace výkonů
• dokonalá analgezie 
• časná enterální nutrice a časná mobilizace

• postup multimodální perioperační péče vytvořený s cílem zajistit 
pacientům po velkých operacích časné zotavení

• změna paradigmatu: 
      většina operací možná s hospitalizací v den. oper. či na 1-2 dny*

• náhrada tradičních postupů po přezkoumání postupy podloženými důkazy (EBM)
• změny se týkají  před-, intra-, pooperačního období

Brit J Anaesth 1997 May;78(5):606-17

* Kehlet H.: Multimodal strategies to improve surgical outcome. Am J Surg 2002Jun;183(6):630-41

https://erassociety.org/



Teze: ERAS® je dnes hlavně marketing!
(Enhanced Recovery After Surgery) 



Teze: ERAS® je marketing!

• ERAS® - registrovaná ochranná známka
• chrání název a oficiální materiály + počítačové programy pro 

odlišení od konkurence nabízející podobné služby (?!)
• zajištění kvality a jednotnosti plné implementace protokolů ERAS

ve zdravotnických zařízeních po celém světě pro dosažení 
konzistentních výsledků

• ERAS vs. ne-ERAS, tj. dosavadní obvyklá praxe?
• ERAS břicha jen pro MIS (min. invasive surgery)? 

PROČ? https://erassociety.org/
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• o výsledku se rozhoduje: 
• před: správný výkon správnému pacientovi ve správné době
• během: „udělat to rychle a dobře“ (bez významných poruch homeostázy)
• časné pooperační období: včas rozeznat a léčit případné komplikace

• důvody hospitalizace po operaci dle ERASSociety® (finance!):
• nutnost parenterální analgezie
• nutnost i. v. tekutinové terapie kvůli dysfunkci střeva
• klid na lůžku způsobený nepohyblivostí

• DREAM = DRinking, EAting, Mobilising přece samozřejmost! 
• je-li to možné
• lze to vynutit („forced mobilising“)?

Kehlet H: Postoperative recovery: DrEaMing as a wake-up call? Brit J Anaesth 2022; 129(1):1-3 

Teze: ERAS® je marketing!



Teze: ERAS® je dnes hlavně marketing!
guidelines se liší a vyvíjejí:
• rozdíly v doporučeních 2005 → 2012 → 2015 → 2018, např.: 

• 2 opatření ze 17 v roce 2005 následně zpochybněna důkazy úrovně 1!
• samostatné doporučení pro anestezii jen pro operace GIT z 2015!
• epidurální katetr užit ve 100 %, poslední dobou ústup

• rozdíly mezi centry
• rozdíly i mezi jednotlivými chirurgy! 
Toh JWT et al.: The impact of variations in care and complications within a colorectal Enhanced Recovery After Surgery 
program on length of stay Ann Coloproctol. 2021 May 6;38(1):36-46. doi: 10.3393/ac.2020.11.23.
A

„Lege artis“ = podle pravidel vědy při respektování individuality 
pacienta s ohledem na konkrétní podmínky a objektivní možnosti!

Zákon o zdrav. službách 372/2011 Sb., & 4, odst. 5

Proč jednotná implementace?



Moje zkušenost:
3hodinová otevřená operace dutiny břišní

•  kondice (zdatnost)
• aerobní, vytrvalost
• svalová síla
• rovnováha, ohebnost

• kognice (BDNF aj.)
• nutrice
• psychika
• optimalizace přidružených chorob

• anemie
(≈ železo)

• glykemie
• kouření
• alkohol
• geriatrický

    stav

multimodální prehabilitace během 1 měsíce před operací 

J Physiol. 2023 Oct 19. doi: 10.1113/JP285130. 



https://riskcalculator.facs.org/RiskCalculator/



• premedikace: oxazepam + bromazepam
• kombinovaná anestezie = celková doplňovaná + epidurální 
• epidurální punkce obtížná (2x vleže → 1x vsedě), nepříjemná
• celková anestezie propofol, sufentanil, rocuronium, desfluran

příjemná, hladké probuzení, čistá hlava, bez bolestí v krku
• amnezie: 

• vzpomínka na transport na sál, překlad, epidurál 
• na konci volání jménem a doba opuštění sálu

• při překladu bez bolestí, nauzey, zvracení
• telefon domů z JIPu 19.09 h
• souhrn: anestezie není, nebo je nejmenší problém

Moje zkušenost:
3hodinová otevřená operace dutiny břišní



Pooperační období: 3 běhy

životní funkce - JIP

obnova peristaltiky, 
vyprazdňování, 
zahojení operační rány

onkologická 
léčba

• sprint
• střední + překážky
• maraton

další



Pooperační období - JIP

první noc je nejhorší!
a• jste pouze objektem péče

• pohyby bolí, břicho jako buben, kašel? PONV? nelze!
• zima a střídáte sedaci (ne spánek) a bdění
• myslíte na výsledek, komplikace, epidurál nefunguje?
• měření tlaku po jedné hodině
• světlo a ruch v okolních boxech, hluk (dveře)
• každé otevření dveří vnímáte, že vám jdou ubližovat

(24 h: ATB, 2 h: LMWH, 3 h: analgezie, 5 h: odběr, výměna infuzí aj.)



Pooperační období - JIP
první noc je nejhorší!

a• Fowlerova poloha
• podložit hlavu a vidět na monitor

• při poklesu spO2 prodýchat
• stabilní srdeční frekvence uklidňuje

• analgezie (paracetamol x Novalgin x Neodol P.)
• odběry večer a ráno
• v noci se těšíte na ráno, ráno na večer



Pooperační období - JIP
POD1, 2. noc

• ráno postaven, křeslo u postele, umýt
• pocit bezmoci, emoční labilita
• peristaltika 0, břicho = buben, rektální rourka, nutridrink
• epidurální katetr povytažen, účinek beze změny, stop
• poklesy saturace šlo rozdýchat, odpoledne mizí
• střídání bdělosti a dřímoty
• analgezie: sice moc nebolí, ale potřebujete kvůli pohybům a spánku
• noc lepší, náběh na pooperační delirium (CAM-ICU: AIDA)?

• akutní začátek, fluktuující průběh
• inattention (100-7, měsíce, POKRM či WORLD pozpátku)
• disturbed thinking (kámen na vodě, ryby v moři, 1 kg > 2 kg, kladivo + hřebík)
• altered level of consciousness (RASS skóre)



Tento náramek není zdravotní pomůcka; 
data ani informace poskytované náramkem 
nesmí být používány jako základ
diagnózy, léčby nebo prevence nemocí.

• hodinky viditelné i v noci
• datum

• tepová frekvence
• saturace
• spánek
• počet kroků
• stres (variabilita srdeční frekvence)

K čemu?
orientace



Brit J Surg 2022 Mar 8;6(2):zrac031, doi: 10.1093/bjsopen/zrac031. 
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Spánek: 
skóre2. noc 10. noc

bez analgetika 
a hypnotika

doma

před



O
P
E
R

Po operaci
JIP Standard

Doma

POD0: 2 hod mimo lůžko
POD1: 6 hod mimo lůžko
MINT-ERAS®

SIGMA: Mobilizace:
1. kolik Vám dovolí
2. postupně každý den více
3. cíl 4000 kroků
4. laparo POD 5, open POD 8
studie EXPELLIARMUS
Ann. Surg. 2024 Feb 9;
280(2):202–211

Kroky



Poučení, aneb dělal bych něco jinak?
Monitorujte se sami! Předejdete komplikacím!
Co nejrychleji do sedu, maska + špunty do uší
Co nejdříve se hýbat, preventivní analgezie

Dobře zavedená kanyla je dobrodiní!
Chraňte své žíly pro další použití, uvážlivé odběry!

Epidurál asi ne, 
 spíše kontinuální preperitoneální analgezie, TAP blok?
 kont. i. v. infuze lidokainu?
Co nejrychleji per os, výživa dle stavu břicha, žvýkačka?



Min Anest 2020 October;86(10):1079-88 

Best Pract & Res Clin Anaesthesiol 2021;35:53-65

Int J of Colorectal Disease (2022) 37:2031–2040

2019 2020

2021

2022



Antiteze: ERAS je správná klinická praxe!
8/2022



Antiteze: ERAS je správná klinická praxe!

85 % pacientů by tak učinilo znovu



Anestezie je zcela reverzibilní

https://www.youtube.com/watch?v=Qcmk766glF0 19.11.2024

https://www.youtube.com/watch?v=Qcmk766glF0


Synteze
ERAS je nový standard individualizované péče



Co je opravdu důležité?
multioborová spolupráce 
předoperační příprava a prehabilitace
pozornost subjektivním prožitkům

(Patient Reported Outcome/Experience Measures)
audit vlastních výsledků
anestezie musí s vývojem držet krok
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