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Situace dostupnosti TEP kyčelního a kolenního 
kloubu v Jihočeském kraji 



Spektrum péče v JihNem a migrace v rámci JHC
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Počet hospitalizací v JihNem  – DATA benchmarking 2019

DRG báze
České 

Budějovice

Český 

Krumlov

Jindřichův 

Hradec
Písek Prachatice Strakonice Tábor

Celkový 

součet

08-I05 - Výkon pro endoprotézu kyčelního kloubu 410 6 174 224 138 7 210 1169

08-I06 - Výkon pro endoprotézu kolenního kloubu 268 0 102 168 118 0 119 775

08-I08 - Výkon pro endoprotézu ramenního kloubu 23 0 7 2 0 0 5 37

Celkový součet 701 6 283 394 256 7 334 1981
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Ortopedie – TEP kyčle/kolene/ramene



Migrace pacientů za péčí mimo kraj
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Bez významného přesunu 
pacientů do JČK kraje

Počet hospitalizací rezidentů JČK 
v kraji: 1 889 
Počet hospitalizací rezidentů 
mimo kraj: 497 (21 %)

Významná část 
hospitalizací 
realizována 
mimo JČK



Shrnutí analýzy JHC před ERAS protokolem
ČB ČK PT ST PI TA JH

Zajištění dostupnosti Všeobecně už nyní menší dostupnost a dlouhé čekací doby u TEP, očekávaný nárůst poptávky v důsledku 
stárnutí obyvatelstva kraje. 

Distribuce péče mezi 
okresy v rámci JČK

Distribuce ortopedie vyhovující, péči zajišťuje 5 nemocnic (potřeba centralizace TEP ramene), je však 
potřeba navýšit objem (plán + 800 výkonů v roce 2023) – doporučujeme velkou míru standardizace procesů

Potřeba centralizace Centralizace TEP ramene z těchto nemocnic JČ kraje do nemocnice České Budějovice, u 
operací páteře centralizováno, avšak odliv části pacientů mimo kraj

Koordinace, mezinem. 
spolupráce

Doporučujeme koordinaci v oblasti standardizace, plánování elektivních zákroků, aktivní podpora migrace 
pacientů, dále v oblasti sdílení informací o dostupnosti následné péče/rehabilitace.

Variabilita péče Velká míra variability v délce pobytu celkem a na JIP a v míře překladů.

Oblasti pro 
standardizaci, ERAS

Oblast vysoce doporučená pro standardizaci – předoperační přípravy, průběhu hospitalizace a rehabilitace. 
Cílem je zkrácení doby pobytu pro možnost navýšit objem produkce.

Kvalita (např. 
objemové indikátory 
kvality)

Splňuje 
bezpečný práh

N/A Blízko hranici 
bezpečného 
prahu v počtu 
případů

N/A Splňuje 
bezpečný práh

Pod hranici u 
ramene

Blízko hranici 
bezpečného 
prahu v počtu 
případů
TEP, pod 
hranici u 
ramene

Udržitelnost a 
personální zabezpečení

Věk L3 lékařů 
je rizikem

Malý počet 
lékařů, Věk L3 
lékařů je 
rizikem

Věk L3 lékařů 
je rizikem



Holding Jihočeské Nemocnice a.s. -  vlastník a zřizovatel Jihočeský kraj 



Jihočeské nemocnice a.s. holding JHC

• Cíle projektu: standardizace 

• Stejná čekací doba – migrace pacientů v rámci JHC

• Stejný materiál k TEP – výběrové řízení pro materiál k TEP 

• Sjednocení postupu péče jak ortopedické tak anesteziologické péče

• S předpokládaným dopadem:

• Zkrácení doby hospitalizace

• Zkrácení čekací doby k operaci v JHC

• Intenzifikace práce na operačních sálech

• Vzestup počtu operací – ekonomický dopad v rámci úhrady

• Zvýšení dostupnosti péče 



Vedení nemocnic Jihočeského kraje 
Jihočeské nemocnice a.s. Holding JHC

• Jednotný program pro totální endoprotézy kyčelních a kolenních kloubů

• Eras protokol

• Ortopedická část

• Rehabilitační část - prerehabilitace

• Role praktického lékaře

• Anesteziologická ambulance + vlastní operační výkon

• JIP ortopedie

• Standardní oddělení ortopedie

• Propuštění - rehabilitace



• 2000–2005: První ortopedické týmy, Skandinávie, Velká Británie, rychlejší zotavení po náhradách velkých 
kloubů.

• Zavádí se omezení používání drénů a močových katétrů,
• multimodální analgezie (kombinace regionální a systémové),
• časná mobilizace hned v den operace.

• 2010–2015: studie a metaanalýzy, ERAS u ortopedických pacientů vede ke zkrácení hospitalizace, snížení 
komplikací (zejména tromboembolických) a rychlejšímu návratu funkce.

• Velký důraz byl na omezení opioidů, kontrolu bolesti pomocí periferních nervových blokád a lokální infiltrace anestetik.
• Vznikají první národní doporučení, např. v Dánsku a Velké Británii.

• 2018: Oficiální publikace ERAS Society guidelines pro elektivní totální náhrady kyčelního a kolenního 
kloubu (Ljungqvist, Scott, Fearon aj.). ERAS se stal standardizovaným a mezinárodně uznávaným i v ortopedii.

• Současnost (2020+):
• ERAS se v ortopedii stal běžnou součástí praxe, zejména u elektivních výkonů.
• Zavádí se i u jiných výkonů (např. páteřní operace, traumatologie, gynekologie, chirurgie – ČB operaci slinivky).
• Velký důraz na digitální podporu pacientů (aplikace, edukační programy) a ambulantní náhrady kloubů, které by bez ERAS 

nebyly možné.

Historie ERAS protokolů v ortopedii



ERAS protokol ortopedické péče JHC
• Indikace pacienta

• Přidělení termínu

• Informovanost pacienta  TEP

• Kontakt praktického lékaře

• Brožura pro pacienta

• Aplikace pro pacienta

• Zajištění rehabilitace

• Anesteziologická ambulance

• ERAS protokol pro klinické užití – edukace lékařů, editace formulářů, sběr, 
vyhodnocení



Brožura 
pro pacienta

Vladimír Caldr
HC Motor ČB
Stříbrná MS

1983
Stříbrná ZOH

1984



Mobil aplikace IOS a Android

• Důkladná edukace vašich pacientů před operací
• Optimalizuje průběh předoperační přípravy
• Přibližuje pacientům vlastní operaci i pooperační 

průběh 
• Nahrazuje informační brožury, které nejsou vždy k 

dispozici
• Snadno se aktualizuje obsah
• Zpětná vazba od pacientů, jak jsou s operací 

spokojeni
• Možnost publikovat výsledky hodnocení veřejně či 

si je nechat jen pro svou potřebu
• Zajišťuje identifikaci implantátu 



ERAS protokol JHC

Řešení anemie
Stav nutrice

Příjem tekutin lačnění
Premedikace

Anestezie
Pooperační bolest a PONV



Praktický lékař
TERMÍN NÁSTUPU 

DO NEMOCNICE:

______________

Jméno Rodné číslo 

Diagnóza Výkon TEP kyčle / TEP kolene (nehodící se škrtněte)

Vyplňuje praktický lékař ANO NE poznámka / komentář

(lymfocyty nad 1500/mm3, HGB nad 120 g/l, feritin nad 15 μg/l)

 HbA1c v normě (do 53 mmol/l; do 6 % dle IFCC)

Pokud jsou všechny odpovědi ANO:

Pokud je alespoň jedna z výše uvedených odpovědí NE, pak prosím rozhodněte o jednom 

 z následujících postupů dle výsledků vyšetření a vašich možností:

Příprava pacienta je v možnostech ➩
praktického lékaře

Příprava pacienta je mimo možnosti  ➩
praktického lékaře

Pacient není schopen operace v termínu  ➩

 Podpis lékaře Kontakt na oddělení

Vážená paní doktorko, pane doktore, 

rádi bychom Vás poprosili o spolupráci při optimalizaci předoperační přípravy 

pacienta. Pacient byl indikován k operaci implantace TEP a k hospitalizaci nastupuje v 

termínu zde uvedeném. Z hlediska předoperační přípravy je pro pacienta velmi důležité 

časné vyšetření pro detekci anemie a malnutrice - již 3 měsíce před operací, aby 

se případné problémy daly včas řešit. Prosíme vás proto o provedení vyšetření 

krevního obrazu, albuminu a celkové bílkoviny.Před operací by potom následovalo již 

standardní předoperační vyšetření.

 

Prosíme vás v rámci obou vyšetření o zaškrtnutí nebo zápis jednotlivých položek 

uvedených v tomto seznamu. Vyplěný formulář prosím ponechejte pacientovi.

                              Děkujeme za vaši spolupráci.

Albumin v normě (nad 35 g/l)

Chrup sanován bez fokusů (kontrola v posledním roce)

Postup po provedení vyšetření a zhodnocení stavu pacienta

Objednat pacienta na standardní předoperační vyšetření tak, 

aby výsledky byly k dispozici 2 týdny před plánovaným termínem 

operace

Pacient nevyžaduje speciální přípravu ➩

PŘEDOPERAČNÍ PŘÍPRAVA - spolupráce s PRAKTICKÝM LÉKAŘEM

PACIENT PODSTUPUJÍCÍ TEP KYČLE/KOLENE

Pouze u pacientů s DM II: Pacient dlouhodobě kompenzován

VYŠETŘENÍ 3 měsíce před operací

Krevní obraz KO v normě 

Celková bílkovina v normě (nad 65 g/l)

Praktický lékař indikuje vyšetření u specialisty v dostupné ambulanci tak, 

aby byl pacient připraven do termínu operace. 

V případě nedostupnosti této péče poučí praktický lékař pacienta, aby 

informaci o nutnosti vyšetření/terapie předal na určené kontaktní místo 

(viz níže) oddělení indikující operaci, a mohla tak proběhnout speciální 

příprava v nemocničním zařízení. 

Praktický lékař zahájí včas tuto přípravu, aby byl pacient připraven do 

termínu operace.

Praktický lékař informuje odesílající oddělení o zrušení termínu.

Vyplňuje praktický lékař

Základní vyšetření:

Krevní obraz

Biochemie (minerály, JT,bilirubin, glykémie,urea, kreatinin, CRP)     

Moč chemicky a sediment

Kultivační vyšetření moči (v případě prokázání infekce moč. cest terapie)

RTG srdce a plíce nad 60 let, v případě plicní nebo kardiovaskulární nemoci nebo ASA >II bez ohledu na věk

EKG nad 40 let,v případě kardiovaskulární nemoci nebo ASA >II bez ohledu na věk 

Kultivační vyšetření moči ev léčbu IMC.

Další vyšetření:

Vyšetření u internisty pro pacienty s ASA > II

Kardiologické vyšetření, je-li indikováno

U pacientů s biologickou léčbou: Stanovisko od indikujícího lékaře k načasování léčby ve vztahu k termínu operace

Jiná spec. vyšetření dle komorbidit

 Podpis lékaře *Vyš. v rozsahu uvedeném Věstníkem MZČR 1/2018

Vysazení léku obsahujícího metformin (např. siofor, glucophage, stadamet) 1 den před přijetím

ÚPRAVA CHRONICKÉ MEDIKACE PŘED OPERACÍ

Vysazení Warfarinu 7 dní před přijetím

(převést na odpovídající dávku LMWH cestou praktického lékaře, INR k operaci pod 1.5)

Vysazení léků NOAC (Eliquis, Pradaxa, Xarelto) 

(převést na odpovídající dávku LMWH cestou praktického lékaře) 5 dní před přijetím

Koagulace aPTT, Quick                  

Prosíme o termín  vyšetření tak, aby byly výsledky k dispozici 2 týdny před operací. 

Nad rámec anamnézy a klinického vyšetření* prosím proveďte sadu vyšetření dle ASA skóre pacienta.

PŘEDOPERAČNÍ VYŠETŘENÍ U PRAKTICKÉHO LÉKAŘE



ERAS
Protokol

Nemocnice



Diskuse na anest. managementem pro TEP JHC

• Osobní setkání na půdě JHC – diskuze velmi „bohatá“

• Konsensus anest péče

• Maximální snaha o kompenzaci pacienta před výkonem  - přednáška 
prim MUDr. Vít Lorenc  NEMJH

• Ústup od peridurální anestezie + analgézie katetrem

• SAB + Morphin

• Periferní blok DK při TEP kolene



Anesteziologický management – Nemocnice 

• Premedikace – bez opioidů,  Neurol, Lexaurin …(Diazepam)

                        ex ACE inhibitory nebo redukce dávky, ranní Atarax Buronil, 

• ATB 30 min před incizí, kyselina tranexamová 1 g + Dexamethason 0,15  - 0,3 mg/kg  8 - 16 mg

• SAB blok pro TEP kolene + kyčelního kloubu

• Bupivacain spinal 0,5 % 2,5 – 4 ml, + 50 – 150 ug Morphin (1 – 1,5 ml)

• Distribuce vlastní přípravy Morphin v lékárně ČB pro JHC

• SAB i s doplněním Femoral Triangle Block + Adductor Canal Block (JH + PT)

• LIA - lokální infiltrační analgézie (Bupivacain 150 mg  + Adrenalin 0,2 mg + Ketonal 0,4 ml) 

• Po výkonu na JIP, monitorované lůžko

• Pooperační analgézie – Dipidolor 15 mg, Ibuprofen 400 – 800 , Paracetamol 500 – 1g, Novalgin,



Role anesteziologa v ERAS protokolu TEP



Hodnocené období

• Pilotní program – od ledna 2024 do začátku dubna 2024

• Implementace – od června 2024 (dle reálného startu finální verze protokolu) do konce 
prosince 2024

POČET PŘÍPADŮ NCB NJH NPI NPT NTA CELKEM

Pilotní fáze 156 75 112 112 98 553

Implementace 413 188 254 244 200 1299



Premedikace před operací

Premedikace bez významnějších změn, liší se praxe mezi nemocnicemi.

Opačná škála:
Červeně označujeme použití opiátů 

– není doporučeno v ERAS



Vedení anestézie

Komentář NČB: Kombinace SAB+ Morphin může dělat problémy s časnou mobilizací, 
monitorace na JIP dle doporučení 
- Pacienti častěji PMK kvůli retenci
- Fyzioterapeutky v době odeznění SAB již nejsou k dispozici, vertikalizace zůstává na 

sestrách



Perioperační farmakoterapie

Nově větší využití LIA

Vyšší adherence k podání kortikoidu



Pobyt na JIP

Ve srovnání s pilotním programem došlo ke zkrácení dob hospitalizace na JIP.

Nejvýraznější změny proběhly v NJH a NPT.



Práce s pacientem na JIP

Výrazné snížení využívání 
transfúzních přípravků



Propuštění pacienta

Ve srovnání s pilotním programem došlo k výraznému zkrácení pooperačních dob.



Vyhodnocení ERAS TEP po jednom roce
• Komplikace při zavádění protokolu:

• Sdílení pořadníku: stejná čekací doba na TEP v rámci JHC

• Zaběhlé stereotypy: ortopedické 

                                         anesteziologické

• Administrace a kontrola vyplňování ERAS protokolů

• Vyhodnocování ERAS TEP JHC



Shrnutí projektu  – co se podařilo

27

• V během roku 2024 došlo k úspěšné realizaci ORTOPEDICKÉHO PROGRAMU 
JIHOČESKÉHO KRAJE:

• Přehledné a užitečné informační materiály pro pacienta.

• Stále se zvyšující využívání mobilní aplikace. 

• Změna klinického stylu a standardizace péče napříč nemocnicemi JihNem.

• Velká míra adaptace doporučení fast-track protokolů do každodenní praxe.

• Významné zkrácení délky hospitalizace a pobytu na JIP.



Shrnutí projektu – co dál zlepšovat
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• Hlavními oblastmi pro možné zlepšení jsou:

• Nastavení procesu přijímání pacienta k hospitalizaci v den výkonu (při 
tlaku na lůžkový fond, u pacientů ASA I, II).

• Další omezení invazivních vstupů v některých nemocnicích (méně drénů, 
PMK…).

• Mobilizace v den výkonu a překlad pacientů na STD ve valné většině 
případů 1. pooperační den. Do budoucna zvážit stratifikaci pacientů na ty, 
kteří potřebují intenzivní péči (JIP) a intenzivní monitoraci (možno na STD 
lůžku).

• Intenzivnější spolupráce s primární péčí (lepší příprava pacienta) a 
navazující lůžkovou i ambulantní rehabilitací.



Shrnutí projektu - doporučení

• Pokračovat ve standardizaci procesů za hospitalizace formou klinických 
protokolů, ty však významně obsahově zredukovat.

• Zajistit možnost automatického vyhodnocení protokolů pomocí strojově 
čitelného scanu.

• Systematicky sbírat podněty ke zlepšení a sdílet „best-practice“ napříč 
nemocnicemi JihNem.

• Realizovat např. v půlročních intervalech schůzku zainteresovaných primářů 
nad daty o dalším vývoji v jednotlivých nemocnicích.



Děkuji za pozornost 


