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Historie

Cilem ERAS (Enhanced Recovery After Surgery - rychla a uc¢inna rekonvalescence po
operaci) je zlepsit vysledky |é¢by pacientl kontrolou specifickych aspekt(

Studijni skupina ERAS brzy zjistila, Ze na rliznych pracovistich se pouziva rada tradic.
Existoval také velky rozpor mezi skutecnou praxi a tim, co bylo jiz podle literatury
povazovano za osvédcené postupy. To skupinu vedlo k prozkoumani procesu zmény
od tradice k osvédéenym postupim

Poslanim spolecnosti ERAS je rozvijet perioperacni péci a zlepSovat rekonvalescenci
prostfednictvim vyzkumu, vzdélavani, auditd a implementace praxe zaloZzené na
dikazech

Studijni skupina ERAS® vyvinula a publikovala konsensualni protokol zaloZzeny na
dikazech pro pacienty podstupujici operaci tlustého streva (Fearon et al, Clin Nutr

2005)
K dnesnimu dni 34 doporuceni
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Cile ERAS protokolu

* Minimalizace stresové odpovedi na chirurgicky
zakrok

* Snizeni rizika organové dysfunkce

» Efektivni zvladani pooperacni bolesti

* Rychlejsi navrat k bézné Cinnosti

* Snizeni vyskytu pooperacnich komplikaci
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Predoperacni péce

» Kompenzace chronickych onemocneéni

 Edukace pacienta a rodiny — cilem je nastaveni
realistickych ocekavani

» Korekce anemie substituci zeleza

* Snizeni predoperacniho hladoveéni na minimum

« Antibioticka profylaxe a antitromboticka profylaxe

» Maximalné efektivni vyuziti predoperacniho obdobi -
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Peripoperacni péce

* Minimalné invazivni chirurgie
* Setrné vedend anestezie

* Multimodalni analgezie Pre-operative
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Pooperacni péce

« Casny peroralni pFijem tekutin a stravy po vykonu
« Casna mobilizace, maximalizace pobytu

mimo luzko
* Multimodalni analgezie, redukce opis
« Casné odstranéni invazivnich vstugli suE)rp‘)e{;?zetmts
* Tekutinovy management ol
* Teplotni management
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Urgentni laparotomie u ERAS

Definice:

* \V'ykony nouzové (nebo taky nucené) do 48 hodin od
prijeti pacienta do nemocnice

* VVylou€eny jsou traumatické laparotomie
apendektomie a cholecystektomie. Dale jsou
vylouceny akutni cévni vykony mimo strevni
ischemie. Home > World Journal of Surgery > Article

Consensus Guidelines for Perioperative Care
for Emergency Laparotomy Enhanced

Recovery After Surgery (ERAS®) Society —

Recommendations Part 2—Emergency World Journal of Surgery
Laparotomy: Intra- and Postoperative Care

Scientific Review | Published: 05 June 2023

Volume 47, pages 1850—1880, (2023)  Cite this article



+ Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Liberee Turnov ﬁ?'afgawf

Predoperacni péce

Oproti klasickému ERAS protokolu je zde zcela zasadni rozdil v pristupu k pacientovi v
predoperacnim obdobi.
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*Okamzita korekce homeostazy, (stresova reakce, presuny tekutin, inzulinova
rezistence, SIRS, sepse, organova dysfunkce), ktera zaroven nesmi zdrzovat
diagnostické procesy.

» Stabilizace krevniho obehu vcasne cilenou tekutinovou terapii, nestabilni pacienty
smérovat na JIP k dikladné a invazivni monitoraci vitalnich parametrd.

U pacientu se sepsi nebo septickym sokem podat antibiotika co nejdrive (idealné
po odbéru HK). U perforace horniho GITu nezapomenout na antimykotika.

 CT vysetreni s kontrastem by melo byt provedeno co nejdrive. Pokud je operace
naléhava, nemelo by zobrazovaci vysetreni zpozdit vykon.

» Chirurgicky zakrok je klicovou soucasti korekce patologie a nesmi byt oddalovan v
pripadé nutnosti.

« Odklad operace zvysuje Umrtnost pacientl se sepsi a septickym Sokem.

* Pred operaci je treba se vyhnout nadmeérnému podavani sedativnich lékd, aby se
predeslo riziku vzniku mikroaspirace, hypoventilace a deliria
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Statistika

* Rozsahla britska studie perforovaného peptického vredu zjistila, ze u pacientd v
soku doslo ke zvyseni pravdépodobnosti Uumrti o 6% za kazdou hodinu zpozdéni
laparotomie po prijeti do nemocnice.

* V multicentrické studii septickych pacientl na némeckych JIP, kde byla nutna
intervencni kontrola zdroje sepse, bylo odlozeni o 6 hodin nebo vice spojeno se
zvysenou mortalitou

* Britska studie z roku 2019 zjistila, ze existuje velky prostor pro zlepseni
rychlosti podani antibiotik, pficemz pouze 19% pacientl s podezienim na
sepsi dostalo antibiotika béhem prvni hodiny od prijeti

- DUlezZit4 je spravna volba cilového pracovité. Cast pacientl se septickymi
priznaky je smérovana na prijmy internich obor
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Statistika

ro zlepseni rychlosti

priznaky je smérovana na prijmy internich pracovist’
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Perioperacni péce

* Minimalné invazivni chirurgie ma lepsi vysledky pooperacnich komplikaci nez
otevrena laparotomie. Zde zalezi na zazemi a zkusenosti operacniho tymu

» Korekce vnitrniho prostredi, stabilizace obéhu

 Optimalizace krevniho obrazu

» Optimalizované podavani tekutin a opioidné Setfici analgezie

» Ostatni doporuceni se v zasadeé s klasickym ERAS protokolem nelisi, je kladen
dlraz na vyse uvedené v ramci prevence pooperacniho ileu a deliria
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Pooperacni péce

* Selekce pacientll na JIP

* Multimodalni, opioidné Setfici analgezie

* Optimalizované podavani tekutin (oligurie je fyziologicka pfi
stresové reakci)

e Zahajeni p.o. prijmu, 2 hodiny od ukonceni vykonu ciré tekutiny,
od 6h DO a dalSi den bezezbytkova, kasovita strava (mimo horni
perforace GIT)

« Casné odstranéni invazivnich vstup. PMK (mimo vykony v malé
panvi), nasogastrické sondy a drént

* Prevence deliria spociva zejména v rezimovych opatrenich,
vyvarovani se anticholinergni medikace a v eventualni substituci
latek uzivanych dle anamnestickych dat.
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Pooperacni péce

« Casna mobilizace je kli¢ova, snizuje inzulinovou
rezistenci, je prevenci vzniku deliria,
pooperacniho ileu a dalSich moznych komplikaci
plynouci z imobility. Pacienty po operaci
vertikalizujeme idealné jesté ten den
Vyhody casné mobilizace mohou byt jesté vétsi u
populace v urgentnim rezimu s vyssi prevalenci
starsich pacientu s jiz existujici sarkopenii a u
pacientl se sepsi se zvySenym rizikem
katabolismu.

* DUlezita je zkuSenost personalu v ¢asném
rozpoznani pooperacnich komplikaci.
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Pooperacni péce
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How to save lives
in emergency
laparotomy

Emergency Laparotomy Collaborative
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