Cesta pacienta k TEP v JihoCeskem kraji
ERAS protokol
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Situace dostupnosti TEP kycelniho a kolenniho
kloubu v JihoCeském kraji

SEKTOR 1 SEKTOR 2 SEKTOR 3

Ceské g Cesky ' Prachatice Jindrichuv Pisek SIERCICE

Budé&jovice : Krumlov Hradec

V. Cekaci doby - jaké jsou obvyklé éekaci doby na nasledujici vykony:

po COVIDu azZ 2 roky

Ortopedie - TEP kyéle a (650-700 lidi v TEP kycle cca 11
kolene (elektivni, vice neZ 3 roky N/A poradniku), pred nim do 1 roku 1 rok mésicl, TEP kolene N/A
neurgentni) jsme byli mezi 9-12 cca 2 roky

mésici
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Spektrum péce v JihNem a migrace v ramci JHC

Ortopedie — TEP kycle/kolene/ramene

Pocet hospitalizaci vJihNem — DATA benchmarking 2019

DRG baze C:e?ke. L8 SN Pisek Prachatice Strakonice Tabor Celk?vy
~ Budéjovice Krumlov Hradec soucet
08-105 - Vykon pro endoprotézu kycelniho kloubu 410 6 174 224 138 7 210 1169
08-106 - Vykon pro endoprotézu kolenniho kloubu 268 0 102 168 118 0 119 775
08-108 - Vykon pro endoprotézu ramenniho kloubu 23 0 7 2 0 0 5 37
Celkovy soucet 701 6 283 394 256 7 334 1981
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Migrace paCientﬁ Za pééi mimo kraj Pocet hospitalizaci rezidentt JCK

v kraji:
- Pocet hospitalizaci rezidentu
£ | ' mimo kraj:

Vyznamna ¢ast
hospitalizaci
realizovana
mimo JCK

Bez vyznamného presunu
pacientl do JCK kraje
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Shrnuti analyzy JHC pred ERAS protokolem
I R O O O O O

Zajisténi dostupnosti

Distribuce péce mezi
okresy v ramci JCK

Potieba centralizace

Koordinace, mezinem.
spoluprace

Variabilita péce

Oblasti pro
standardizaci, ERAS

Kvalita (napf.
objemové indikatory
kvality)

Udrzitelnost a
personalni zabezpeceni

NEMOCNICE

Vseobecné uz nyni mensi dostupnost a dlouhé cekaci doby u TEP, ocekdvany narlst poptavky v disledku
starnuti obyvatelstva kraje.

Distribuce ortopedie vyhovujici, pé¢i zajistuje 5 nemocnic (potfeba centralizace TEP ramene), je vSak
potreba navysit objem (plan + 800 vykonU v roce 2023) — doporucujeme velkou miru standardizace procesu

Centralizace TEP ramene z téchto nemocnic JC kraje do nemocnice Ceské Budéjovice, u
operaci patere centralizovano, avsak odliv ¢asti pacientdl mimo kraj

Doporucujeme koordinaci v oblasti standardizace, planovani elektivnich zakroka, aktivni podpora migrace
pacient(, dale v oblasti sdileni informaci o dostupnosti nasledné péce/rehabilitace.

Velka mira variability v délce pobytu celkem a na JIP a v mife prekladd.

Oblast vysoce doporucena pro standardizaci — predoperacni pripravy, pribéhu hospitalizace a rehabilitace.
Cilem je zkraceni doby pobytu pro moznost navysit objem produkce.

Spliuje N/A Blizko hranici N/A Spliiuje Pod hranici u Blizko hranici
bezpecny prah bezpecného bezpecny prah ramene bezpecného
prahu v poctu prahu v poctu
pripadu ptipadl
V ® TEP, pod
hranici u
ramene
Vék L3 Iékarl Maly pocet Vék L3 |ékar
je rizikem lékarl, Vék L3 je rizikem

lékarl je
rizikem
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ORTOPEDICKY PROGRAM
JIHOCESKEHO KRAJE

Program sjednocuje postupy ortopedickych oddéleni v jiho€eskych nemocnicich, zavadi jednotné
standardy péce o pacienty a zefektivriuje jejich rehabilitaci.

V Jiho&eském kraji mlZete podstoupit vyménu kyé&elniho &i kolenniho kloubu v t&chto nemocnicich:

NN sEK N
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Holding JihoCeské Nemocnice a.s. - vlastnik a zfizovatel JihoCesky kraj
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JihoCeské nemocnice a.s. holding JHC

e Cile projektu: standardizace

 Stejna ¢ekaci doba — migrace pacientt v ramci JHC
e Stejny material k TEP — vybérové fizeni pro material k TEP
» Sjednoceni postupu péce jak ortopedické tak anesteziologické péce

S predpokladanym dopadem:

Zkraceni doby hospitalizace

Zkraceni cekaci doby k operaci v JHC

Intenzifikace prace na operacnich salech

Vzestup poctu operaci — ekonomicky dopad v ramci uhrady
Zvyseni dostupnosti péce

NEMOCNICE
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Vedeni nemocnic JihoCeského kraje
JihoCeské nemocnice a.s. Holding JHC

Jednotny program pro totalni endoprotézy kycelnich a kolennich kloub(

Eras protokol

Ortopedicka cast

Rehabilitacni ¢ast - prerehabilitace

Role praktického lékare

Anesteziologicka ambulance + vlastni operacni vykon
* JIP ortopedie
* Standardni oddéleni ortopedie

* Propusténi - rehabilitace

NEMOCNICE
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Historie ERAS protokolu v ortopedii

. ﬁIOOOb—OZOOS: Prvni ortopedické tymy, Skandinavie, Velka Britanie, rychlejsi zotaveni po nahradach velkych
oubd.

* Zavadi se omezeni pouzivani drénti a mocovych katétrt,
* multimodalni analgezie (kombinace regionalni a systémové),
» casna mobilizace hned v den operace.

» 2010-2015: studie a metaanalyzy, ERAS u ortopedickych pacient( vede ke zkraceni hospitalizace, snizeni
komplikaci (zejména tromboembolickych) a rychlejSimu navratu funkce.

* Velky dlraz byl na omezeni opioidi, kontrolu bolesti pomoci perifernich nervovych blokdd a lokdIni infiltrace anestetik.
* Vznikaji prvni narodni doporuceni, napf. v Dansku a Velké Britanii.

e 2018: Oficialni publikace ERAS Society guidelines pro elektivni totalni nahrady kycelniho a kolenniho
kloubu (Ljungqvist, Scott, Fearon aj.). ERAS se stal standardizovanym a mezinarodné uznavanym i v ortopedii.

* Soucasnost (2020+):
* ERAS se v ortopedii stal béZnou soucasti praxe, zejména u elektivnich vykon.
+ Zavadise i u jinych vykon( (nap¥. patefni operace, traumatologie, gynekologie, chirurgie — CB operaci slinivky).

* Velky dliraz na digitalni podporu pacienti (aplikace, edukacni programy) a ambulantni nahrady kloub, které by bez ERAS
nebyly mozné.

NEMOCNICE
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ERAS protokol ortopedické péce JHC

* Indikace pacienta

* Pridéleni terminu

* Informovanost pacienta TEP
* Kontakt praktického lékare

* Brozura pro pacienta

* Aplikace pro pacienta
 Zajisténi rehabilitace

* Anesteziologicka ambulance

* ERAS protokol pro klinické uziti — edukace Iékaru, editace formularu, sbér,
vyhodnoceni

NEMOCNICE
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Ortopedicka oddéleni Jihoceskych nemocnic
sJsme jeden tym"
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:'-l - w":ﬁm"%
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' Krajsky koordinator pro ortoped

Clen poradni kon pro endoprotetiku
Garant poradni komise CSOT pro infekce muskuloskeletalniho apardtu

Ortopedické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
B. MEmcové 54, 370 01 Ceské Budéjovice

tel: 387 B78 801, e-mail: ortoped@nemch.cz
wiwnw.nemch.czdoddeleni/ortopedicke-oddelenisd

Brozura
pro pacienta

— - -

—

Ortopedické oddéleni MNemocnice Jindfichdv Hradec, a.s.
U Memocnice 3B0v3BOV, 377 01 Jindfichdaw Hradec |1l

tel: 284 375 349, e-maik ortopedie@nemijh.cz

wiwow nemjh.cz/ont

Vladimir Caldr
HC Motor CB
Stribrna MS

., 1983 NAVRAT
Stribrna ZOH K AKTIVNIMU

1984 ZIVOTU

,ﬁD

Ortopedické oddéleni Nemocnice Pisek, a.s.

Karla Capka 589 397 01 Pisek

tel: 381 772 342, e-mail: vrchni-ort@nemopisek.cz

wwwnemaopisek czfoddelenifor topedicko- travmatologicke-od delenis

)
.
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Ortopedické oddéleni Memocnice Prachatice, a.s.
Nebahowska 1015, 383 01 Prachatice

tel: 388 600 424, e-mail: ortopedie@nempt.cz
www.nempt.czfoddeleni/luzkovalortopedicko-traumatologicke-oddelenis

¥ :" I
sy 1
W AT < ¥
poreero Jihoéesky kraj v Ortopedické oddéleni Nemocnice Tébor, a.s.

Kpt. Jarode 2000, 370 03 Tabor
tel: 381 405 213, e-mail: ortopedie@nemta.cr
whww.nemta.cz/oddelenifortopedickes’
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Mobil aplikace IOS a Android

Dlkladnd edukace vasich pacientl pred operaci
Optimalizuje pribéh predoperacni pripravy
PribliZzuje pacientum vlastni operaci i pooperacni

prubéh

Nahrazuje informacni brozury, které nejsou vzdy k

< Moje endoprotéza =

KOMPLETNI PREDOPERACNI VYSETRENI

Pozor: Piedoperacn vysetfeni nesmi byt
v dobe prijeti k operaci starsi nez 2 tydny!

Zakladni soucasti predoperacnino vysetreni
tvor
1/ Laboratorni vysetieni:

krvécivost, sr6zlivost, INR, APTT, trombinovy
¢as

- mot + sedimentace, mo¢ na kultivaci
- KO (vé. trombocytd) + sedimentace

- glykémie (u pacientd s cukrovkou i hladina
glykovaného hemoglobinu v krvi HbAIc),

- minerély, urea, kreatin, CRP
- jaterni testy (ALT, AST, GMT)
2/ EKG, RTG srdce + plice

3/ Interni pfedoperagni vySetfeni se zavérem
schopnalschopen operace a doporuéenim
predoperaéni pipravy.

Poznamika: Podle vaseho konkrétnino
zdravotniho stavu miiZe byt zGkiadni interni
vySetreni dopinéno jest o kardiologické,

< Moje endoprotéza =

VLASTNI OPERACE A
POOPERACNI PRUBEH

V nasledujicich odstavcich predstavime velmi
struné z6kiadni osnovu vaseho pobytu

v nemocnici. Opét se mizete setkat s rozdily
plynoucimi z odlisné Kiinické praxe.

Jaky typ anestezie budu mit?

Na konkrétnim typu anestezie se domiuvite s
anesteziologem pfi predoperacni schizce (viz
Predoperacni vySetreni, resp. Prijeti do
nemocnice). Pokud anesteziolog na operaénim
sdle typ anestezie zméni, mél by vam sdalit
divody svého rozhodnuti.

Poznémka: Nektera pracovists provedou
vasi operaci ve standardnim pooperacnim
rezimu péce, jin vyznvaii tzv. rychié
postupy (.rapid-recovery’, .fast track”
apod.), kdy se pacient posazuje a stavi jiz
nékolik hodin po operaci a propousti se do
nGsledné péce druhy anebo treti den po
operaci. Oba postupy maji své vyhody a
nevyhody, ale rozhodné neni prokézéno, ze
by se s odstupem 12 mésict od operace
néjak 26sadné odiisovali pacienti
postupujici v rychlém rezimu od téch, ktefi
Jsou vedeni po operaci standardné

dispozici

VAl cAMa O NTTIOE VAW arcuAMA WON RITEOE

* Snadno se aktualizuje obsah P—
» Zpétna vazba od pacientd, jak jsou s operaci e ==

B OxidormiceoviechTEr > 43 Informace o operaci > 1000+ uzivatell - 6 endoprotéz -

k i - 1000+ uzite¢nych rad
S p O OJ e n I s} Lazefiska lécba > ; 2
Email

* Moznost publikovat vysledky hodnoceni verejné ¢i & wriin » 7 =
si je nechat jen pro svou potrebu —_—
» Zajistuje identifikaci implantatu

Nadi partnefi [} Lizeiiski lcba >

v’:ggiagﬁlz%: i Karta pacienta s TEP > Pokracovat

bJ Kalendat kontrol TEP >
I -
o
e Zadat novou operaci >

Prihlaste se

NEMOCNICE
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ERAS protokol JHC

Acta Orthopaedica 2020; 91 (1): 3—19 3

Consensus statement for perioperative care in total hip replacement
and total knee replacement surgery: Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS®) Society recommendations

Thomas W WAINWRIGHT "2, Mike GILL 2, David A MCDONALD %, Robert G MIDDLETON 126 Mike REED 8,
Opinder SAHOTA %19, Piers YATES 1, and Olle LJUNGQVIST 12

Redeni anemie
Stav nutrice
Prijem tekutin l[acnéni
Premedikace
Anestezie
Pooperacni bolest a PONV

NEMOCNICE
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PREDOPERACNI PRIPRAVA - spoluprace s PRAKTICKYM LEKAREM

PACIENT PODSTUPUJICI TEP KYCLE/KOLENE ° V4 V 4 v
Vazena pani doktorko, pane doktore, P ra t I C y e a r

radi bychom Vas poprosili o spolupraci pfi optimalizaci predoperacni pripravy
pacienta. Pacient byl indikovan k operaci implantace TEP a k hospitalizaci nastupuje v

terminu zde uvedeném. Z hlediska predoperacni pFipravy je pro pacienta velmi duleZité [TERMIN NASTUPY PREDOPERACNI VYSETRENi U PRAKTICKEHO LEKARE

Easné vysetfeni pro detekci anemie a malnutrice - jiZ 3 mésice pfed operaci, aby | DO NEMOCNICE: 3 3 . v 3 X . ) . 3
o e [l S e e, s W (e @ paved e o e et Prosime o termin vysetreni tak, aby byly vysledky k dispozici 2 tydny pred operaci.

krevniho obrazu, albuminu a celkové bilkoviny.Pfed operaci by potom nasledovalo jiz Nad rdmec anamnézy a klinického vysetreni* prosim provedte sadu vysetreni dle ASA skére pacienta.

standardni predoperacni vysetreni.

Vypliiuje prakticky lékar
Prosime vas v ramci obou vySetreni o zaskrtnuti nebo zapis jednotlivych polozek

uvedenych v tomto seznamu. Vyplény formular prosim ponechejte pacientovi. , , v v s
Zakladni vysetreni:

Dékujeme za vasi spoluprdci. |:| Krevni obraz
Jméno Rodné ¢islo

Diagnéza Vikon TEP kyéle / TEP kolene (nehodicise skrtnéte) Biochemie (mineraly, JT,bilirubin, glykémie,urea, kreatinin, CRP)

VYSETRENI 3 mésice pred operaci

Koagulace aPTT, Quick

Vyplriiuje prakticky lékar ANO NE  poznamka / komentar . . X

Krevni obraz KO v normé I:] D [ | D Moc chemicky a sediment

(lymfocyty nad 1500/ mm3, HGB nad 120 g/1, feritin nad 15 ug/l) ., . . , . ., . .., .
Abumin v normé (nad 35 g/1) 01 | |:| Kultivacni vysetreni moci (v pripade prokazani infekce moc. cest terapie)
Celkova bilkovina v normé (nad 65 g/1) L0 | |:| RTG srdce a plice nad 60 let, v pFipadé plicni nebo kardiovaskularni nemoci nebo ASA >1I bez ohledu na vék
Chrup sanovan bez fokust (kontrola v poslednim roce) D I:l | | . . . ., X .

o i . . |:| EKG nad 40 let,v pripadé kardiovaskularni nemoci nebo ASA >Il bez ohledu na vék

Pouze u pacientt s DM II: Pacient dlouhodobé kompenzovan

HbATc v normé (do 53 mmol/L; do 6 % dle IFCC) Ol | |:| Kultivacni vySetfeni moci ev lécbu IMC.

Postup po provedeni vySetfeni a zhodnoceni stavu pacienta Dalsi vysetreni:

Pokud jsou vSechny odpovédi ANO: ... . .

) ) o R |:| Vysetreni u internisty pro pacienty s ASA > Il

Objednat pacienta na standardni predoperacni vysetreni tak,

aby vysledky byly k dispozici 2 tydny pfed planovanym terminem D Kardiologické vy§etFen1', je-li indikovéno
operace

D Pacient nevyzaduje specialni pripravu =>

|:| U pacientl s biologickou é¢bou: Stanovisko od indikujiciho lékare k nacasovani lécby ve vztahu k terminu ope
Pokud je alespon jedna z vyse uvedenych odpovédi NE, pak prosim rozhodnéte o jednom

z nasledujicich postupt dle vysledkd vysetieni a vasich moznosti: D Jina spec. vysetreni dle komorbidit
D Priprava pacienta je v moznostech => Prakticky lékar zahaji vcas tuto pripravu, aby byl pacient pripraven do
praktického lékare terminu operace.

Podpis lékare *Ws. v rozsahu uvedeném Véstnikem MZCR 1/2018

D PFiprava pacienta je mimo moznosti —> Prakticky lékar indikuje vySetfeni u specialisty v dostupné ambulanci tak, ' TP PP PP PP PP PP PP PP P PP PP

orekicina ciare syt pacient prpraven d e perce, UPRAVA CHRONICKE MEDIKACE PRED OPERACI
V pripadé nedostupnosti této péce pouci prakticky lékaF pacienta, aby
informaci o nutnosti vySetfeni/terapie predal na uréené kontaktni misto D Vysazeni Warfarinu 7 dni pred prijetim

(viz nize) oddéleni indikujici operaci, a mohla tak probéhnout specialni
pfiprava v nemocni¢nim zafizeni.

(prevést na odpovidajici ddvku LMWH cestou praktického lékare, INR k operaci pod 1.5)

|:| Vysazeni €k NOAC (Eliquis, Pradaxa, Xarelto)
(prevést na odpovidajici ddvku LMWH cestou praktického lékare) 5 dni pred prijetim

D Pacient neni schopen operace v terminu © Prakticky lékar informuje odesilajici oddéleni o zruseni terminu.

Podpis lékafe Kontakt na oddéleni D Vysazeni léku obsahujiciho metformin (napf. siofor, glucophage, stadamet) 1 den pred prijetim




KLINICKY PROTOKOL TEP

KVALIFIKOVANE ROZHODNUTI ZDRAVOTINIKA PODLE AKTUALNIHO STAVU PACIENTA
MA VZDY PREDNOST PAED POSTUPY UVEDENYMI V PROTOKOLU
identifikace pacienta Da&: DMl D Ana D Me

mista pro nolepent titku

[ repkotene [] Tep kytte cement -necement -nybrid — fnehodict se sk
DATUM pfijetl: D oboustrannd TEP/endoprotéza vice velkych kloubd

Pi]

pFed operaci + ranni pfipravav den operace
A N divod nespinéni/ pozndmka / komentaf
Pacient potitd s terminem prekladu/propusténi |

% Pacient mé zaji3ténou névazujict peti l4zné, RHB, ambu.fyzloterapie) [_][_]
5 Pacient ma k dispoziel pedujiel asobu za hosp. a pfi proputéni DD
g (napf. &lena rodiny, ochotného aktivnd se podilet na rhb)

§ Pacient absolvoval pedop. fyzioterapil |
Pacient vyuZil edukatni materidly - brofura, web DD
Pacient ma awyuliva mobilnl aplikacl Moje endoprotéza DD

- Operatér se pfedstavil asezndmil pacienta s pribéhem operace DD

g Klinlckd vySetfeni

- a) aktudlnl RTG snimek - k dispozicl operatérovi DD

E b) krevni skupina + protilatky Oc

:; c) mot chemicky a sediment DD

- d) glykevany hemoglobin Hbale u diabetik Oc

Do dekurzu indikovina dieta pro den operace DD

o

tekutina +sacharid ovy roztok
LaEnéni arestrikce tekutiny a kouFeni - ERAS

a) pacient nemé pevnou stravu alespofi 6h pied operad DD
b) pacient nepfijimé ¢iré tekutiny alespod 2h pred aperaci Dl:l

c) sacharidovy roztok DD

fapf. siodky faj, PreOpl mox 400 mi, oby pacent mohl dopit alespad 3h pfed operod

sestraortopedie

Premedikace K postupu i wanest. ambulanci pFed hospitalizacl
Veterni premedikace benzodiazepiny DD

Ranni premedikace opiit DD

b la splné&ni el o bylap d pfed pfijetim
nformathni pole, kde zdravotnik zaznamendvd, zda by ntv pfed-hospitalizaéni fézi vySetfen PL & terénnim specialistou
A N

A N A N
Ki Ini KO 3 m pfed op. Kontrola nutriéniho stavu (CBAlb.)
Zj i DD Aplikace EPO Kaontn bAlcu diabetikd
CIC] soieere L] pecorerstnipatinicnr [ JL] sedevinossn
Datum a &as operace 1D operatér [} 2
A N divod nespinéni/ pozndmka / komentad
ATB profylaxe - infuze pFed Incizl vdop.rozmes -viz List medikace DD

pfipadé, Ze neni zjiténo, ponechte prizdngé

Forma anestezie

a) celkovd anestezie DD
b)SAB |
¢) SAB +Morphium (|
d) periferni blok [l

Podani kyseliny tranexameové - viz List medikace DD
Podani kortikoidu pFed operaci -viz List medikace

NEMOCNICE
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Den operace - pokraéovini
Pouditi incizni foliesiodem DE

Lokdlni infiltrativni analgesie (LIA) - viz List medikace DE
3 Nasazeni turniketu u TEP kolene D pro cementavani D pro celou operaci D bez turniketu
g musi byt nasazen nejdfive 10 min po dokapdn uze ATB prafylaxe
£ ) ]
E Pouiiti cementovani 3. generace DE
g TEP kolene: vakuové michani (VIVI), pulsni lavaZ (PL) _"_
 TEP kyéle: VM, PL, ucpdvka, retrogradni plnéni jE

Pouditi drénu ]E
Pokroéilé kryti rany jD

Analgezie a PONV prevence v souladu s planem - viz List medikace DD

ATE profylaxe - ukonéena po 1 davee - viz List medikace DD
E pokrafovat pouze v pfipadé indikace nebo pro plekryti

Aplikace transfiznich pfipravkd

Zavedeni permanentniho moéového katetru (PMK)
*E Casny peroralni pfijem tekutin a stravy ]E
# Mobilizace - vertikalizace DE

Dny pobytu do propusténi
Pofadové . pooperaéniho dne 2 1 2 3 4 5 6 7 ‘
operace

J] § J 5 J § ) 5 1] 5§ ) S5 1] 51§
Jepacient nalIP? (J=IP, S=Standard) DDDDDDDD DDDDDDD
Wplrite, pokud je pacient na JIP: A N A N A N divd Inéni/ irmka / k GF

Pacient je ob&hovéstabilni a miie byt pfeloZen z JIP DDDDDD

Datum plekladu z JIP na std. eddéleni

A NANANANANANANAN
Panechat kryti rdny (pokud neprosakuje) DI IDI I[ I! !I ]I !I ][_
Laboratomi odbéry provedeny rl rl [_II "_] II_"_

Mabilizace - vertikalizace provedena DE

Spinsni rehabilita@niho plénu O00000000O0oOooc
Analgezie a PONV prevence v souladu s planem Dr |_|Dr |_Ir _Inl_ DE

Odstranéni drénu (pokud nebyl zaveden, nevypliiujte) |_| Il—ll_l II—I " II "—"_

Odstranéni PMK {pokud nebyl zaveden, nevypliujte)

I
B OONoooo0oD

5 (s wijimkou nutnosti del$i pooperaéni ATE terapie)
[HEE ... .-

Mobilni pacient - dokaZe se postavit

9l Pacient schopen sebeobsluby

Al Pacient intemé unese rehabilitadni zitéd

Balest tlumena pouze perordlnimi analgetiky

o Stabilni krewni obraz uuuuul_"_lul_]u
_. Klidna operaéni rina Huuuul_“_ll_ |
Datum propuiténi domd Datumn pfekladu da nasl. péte

Daved, proé nebyl pacient pfelozen v dobé, kdy splnil kritéria

ViC NEZ NEMOCNICE



Diskuse na anest. managementem pro TEP JHC

* Osobni setkani na pude JHC — diskuze velmi , bohata“
* Konsensus anest péce

* Maximalni snaha o kompenzaci pacienta pred vykonem - prednaska
prim MUDr. Vit Lorenc NEMJH

» Ustup od periduralni anestezie + analgézie katetrem
* SAB + Morphin
* Periferni blok DK pfi TEP kolene

VIiC NEZ NEMOCNICE www. nemcb.cz



Anesteziologicky management — Nemochice

Premedikace — bez opioidl, Neurol, Lexaurin ...(Diazepam)
ex ACE inhibitory nebo redukce davky, ranni Atarax Buronil,
» ATB 30 min pred incizi, kyselina tranexamova 1 g + Dexamethason 0,15 - 0,3 mg/kg 8-16 mg
* SAB blok pro TEP kolene + kycelniho kloubu
e Bupivacain spinal 0,5% 2,5—-4 ml, + 50 — 150 ug Morphin (1 -1,5 ml)
* Distribuce vlastni pfipravy Morphin v |ékarné CB pro JHC
 SABis doplnénim Femoral Triangle Block + Adductor Canal Block (JH + PT)
* LIA - lokalni infiltracni analgézie (Bupivacain 150 mg + Adrenalin 0,2 mg + Ketonal 0,4 ml)
* Po vykonu na JIP, monitorované lizko

Pooperacni analgézie — Dipidolor 15 mg, Ibuprofen 400 — 800, Paracetamol 500 — 1g, Novalgin,

NEMOCNICE
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Role anesteziologa v ERAS protokolu TEP
... Denoperacc |

Datum adasoperace | ID operatér 1D ansteziolog

A N divod nespinéni/ poznémka / komentor
ATB profylaxe - infuze pfed incizi vdop.rozmezi -vizList medikace DD

Forma anestezie

a) celkovd anestezie DD
s oo
¢) SAB + Morphium DD
d) periferni blok (1]

Poddni kyseliny tranexamové - viz List medikace DD

Podani kortikoidu pfed operaci - viz List medikace
Do dekurzu indikovana dieta pro den operace
s
=

tekutinu + sacharid. Roztok

Vecerni premedikace bez opiatd a benzodiaze pind

nebenzodicze pinova anxiolytika [Atarax, Buronil p.p.)

NEMOCNICE
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Hodnocené obdobi

* Pilotni program — od ledna 2024 do zaéatku dubna 2024

* Implementace - od ¢ervna 2024 (dle redIného startu finalni verze protokolu) do konce
prosince 2024

v | | v | | e | | e

Pilotni faze 156 75 112 112 98 553
Implementace 413 188 254 244 200
POCTY ANALYZOVANYCH PRIPADD
1m0 m 264

=]

33
‘ 148

10/2024 14/2004  13/02

250
1m0 181
157
150 121
105
100
“ | || |

a
1/r024 22024 32024 G0 TyROZ4 82024 §/2024

TEPEslene WTEPEyde mCskem
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Premedikace pred operaci

Veferni premedikace

Ranni premedikace opiit

Opacna skala:

Pilot H'l'llll‘ Pilot Imple. Cervené oznadujeme pouZiti opiatQ
NCB 65% 9% 13% — neni doporuceno v ERAS
s 1
o

HPT

VA 7% oex  [OOKNN NO0ENN

Premedikace bez vyznamnéjsich zmén, lisi se praxe mezi nemocnicemi.

NEMOCNICE
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Vedeni anestézie

Pilot Imple. Pilot Imple. Pilot Imple. Pilot Imple. Pilot Imple.

Celkova anestezie 24% B 2% 1% I 5% 5% | 4% 24% B 33% 60% [ 51%
SAB 17% 2% 71% 2% 53% 0% 46% 6% 30% 2%
SAB + morfium 58% . 65% 23%  [EEE 37% . 95% 29% 1% 5% L
Periferni blok 1% 1% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0%
SAB + periferni blok 0% 0% 0% [ 0% 0% 0% 0% 0% 0%
n.a 1% Bo12% 5% 0% 4% 0% 1% 0% 5% 0%

Komentai NCB: Kombinace SAB+ Morphin mdzZe délat problémy s ¢asnou mobilizaci,

monitorace na JIP dle doporuceni

- Pacienti castéji PMK kvuli retenci

- Fyzioterapeutky v dobé odeznéni SAB jiz nejsou k dispozici, vertikalizace zUstava na
sestrach

Mobilizace - vertikalizace v

den operace

Pilot Imple.

NEMOCNICE
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Perioperacni farmakoterapie

ATH profylaxe - infuze pfed

incizi v rozmezi dle e e e Podani Il:q::::::du pfed

Lokdlni infiltrativni
analgesie (LIA)

doporudeni

Pilot Imple. Pilot Imple. Pilot Imple. Pilot Imple.
NCB  100% 99% 94% 94% 70% 74% 70% 83%
NJH  100% 100% 9% 98% 85% 9% OB [ 1%
NPl 100% 100% 98% 98% 76% 93% 90% 88%
NPT  100% 100% 99% 100% 4% 49% 100% 100%
NTA  100% 100% 100% 9% 89% 82% %

\ 4

Nové vetsi vyuziti LIA

A\ 4

Vyssi adherence k podani kortikoidu

NEMOCNICE
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Pobyt na JIP
(Primér pobytu na JP | NCB | NJH | NPL_| NPT | NTA | CELKEM _

Pilotni faze 2,6 1,0 1,4 1,5 1,0 1,8
Implementace 1,8 0,1 1,2 1.1 1,0 1,4

Ve srovnani s pilotnim programem doslo ke zkraceni dob hospitalizace na JIP.

Pilot Imple. Pilot Imple. Pilot Imple. Pilot Imple. Pilot Imple.

|
0 dni 4% 1% 4% o 93% 0% 0% 0% 1% 0% 1%
1 den 25% S 15 93 1 6% 1% | 3% 49% . B6% 89% | 90%
2 dny 27% Ty 0% % 62% - TS% 49% Bo17% 0% 1%
3 dny 4% I &% 0% 0% 32% B o18% 2% 1% 0% 0%
4 a vice 30% | 5% 0% 1% 4% | &% 0% 0% 0% 0%
nevypln&no | 10% 1% 3% 0% 1% 0% 0% 0% 1% 0§ 9%

Nejvyraznéjsi zmény probéhly v NJH a NPT.

NEMOCNICE
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Prace s pacientem na JIP

Byla ukonfend ATB Aplikace transfiznich Lavedeni permanentniho

profylaxe? pripravki mofového katetru

Pilot Imple. Pilot Imple. Pilot Imple.
NCB  67% 515: 6% 3% 83%
NJH  84% 4% 7% 7%
NPI __ 13% 10% 94%
NPT  99% 5% 97%
N I ez 3%

Vyrazné snizeni vyuzivani
transfuznich pripravku

NEMOCNICE
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Propusténi pacienta

Priimér pooperacni doby | NCB_ | N | NPL_| NPT | NTA | CELKEM _

Pilotni faze 6,0 4,7 6,8 6,8 6,9 6,3
Implementace 5,8 4,9 6,3 5,9 5,3 5,7

Ve srovnani s pilotnim programem doslo k vyraznému zkraceni pooperacnich dob.

NEMOCNICE
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Vyhodnoceni ERAS TEP po jednom roce

 Komplikace pri zavadéni protokolu:

 Sdileni poradniku: stejna cekaci doba na TEP v ramci JHC

e Zabehlé stereotypy: ortopedické

anesteziologickeé
e Administrace a kontrola vyplfiovani ERAS protokol(
* VVyvhodnocovani ERAS TEP JHC

NEMOCNICE
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Shrnuti projektu — co se podarilo

> V bé&hem roku 2024 doslo k uspésné realizaci ORTOPEDICKEHO PROGRAMU
JIHOCESKEHO KRAJE:

* Prehledné a uzitecné informacni materiadly pro pacienta.

- Stale se zvysuijici vyuzivani mobilni aplikace.

» Zmeéna klinického stylu a standardizace péce napri¢ nemocnicemi JihNem.
* Velka mira adaptace doporuceni fast-track protokol( do kazdodenni praxe.
* Vyznamné zkraceni délky hospitalizace a pobytu na JIP.

NEMOCNICE
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Shrnuti projektu — co dal zlepSovat

* Hlavnimi oblastmi pro mozné zlepseni jsou:

* Nastaveni procesu pfrijimani pacienta k hospitalizaci v den vykonu (pfi
tlaku na l0zkovy fond, u pacientt ASA |, 11).

* DalSi omezeni invazivnich vstupu v nékterych nemocnicich (méné dréna,
PMK...).

* Mobilizace v den vykonu a preklad pacientl na STD ve valné vétsiné
pripadl 1. pooperacni den. Do budoucna zvazit stratifikaci pacienttli na ty,
ktefi potrebuji intenzivni péci (JIP) a intenzivni monitoraci (mozno na STD
[0zku).

* Intenzivnéjsi spoluprace s primarni péci (lepsi priprava pacienta) a

navazujici lUZzkovou i ambulantni rehabilitaci.

NEMOCNICE

Q}?m ViC NEZ NEMOCNICE www.nemcb.cz



Shrnuti projektu - doporuceni

* Pokracovat ve standardizaci procesu za hospitalizace formou klinickych
protokold, ty vSak vyznamné obsahoveé zredukovat.

* Zajistit moznost automatického vyhodnoceni protokolli pomoci strojovée
citelného scanu.

» Systematicky sbirat podnéty ke zlepseni a sdilet , best-practice” napric
nemocnicemi JihNem.

* Realizovat napf. v pulro€nich intervalech schlizku zainteresovanych primaru
nad daty o dalsim vyvoji v jednotlivych nemocnicich.

NEMOCNICE
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Dékuiji za pozornost aDVaNCe i

Institute
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