Klinické protokoly v brisni chirurg
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Pankreaticka chirurgie jako model komplexni perioperacni péce

0

CO OPERUJEME?
PDE « DP « TPE

o tfi hlavni vykony
o odlisny rozsah

a perioperacni trajektorie
e rlizna rizika a naroky

na perioperacni péci

.
PROC JETO JAK JSME HLEDALI
NAROCNE? RESENI?

-

—>

PROC KLINICKY
PROTOKOL?

e
v—
o =
) =

komplexni vykon
vyznamna fyziologicka
zatéz

vysokd morbidita
specifické komplikace

o definice komplikaci
(ISGPS)

o predikce rizika

e cilend prevence
jednotlivych intervenci

integrace opatreni
standardizace péce
ERAS koncept
multidisciplinarni pfistup

(5 S

JAK POZNAME,
ZE FUNGUJE?

A
111

adherence

klinické vysledky
audit a benchmarking
kontinualni zlepSovani
kvality
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Pravostranna duodenopankreatektomie

e adenokarcinom hlavy pankreatu
e tumory distalniho zZlucovodu, Vaterské papily, duodena
* chronicka pankreatitida

Stomach Bile duct attached
to small intestine

Body and tail

of pancreas Remaining pancreas

attached to small

Pancreas Intestine

tumor

. Stomach attached to
Duodenum small intestine

Small intestine
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Pravostranna duodenopankreatektomie - resekcni faze
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Pravostranna duodenopankreatektomie - rekonstrukcni faze
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Distalni pankreatektomie

* adenokarcinom téla a kaudy pankreatu
* NET pankreatu, cystické tumory

Resection margn over
Soan 1O praverd leak of
PANCLEANC paCe

Specimen wih Sumor and
ass0caled lymph nodes
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Totalni duodenopankreatektomie

e tumory kréku pankreatu
* viceCetné patologie pankreatu, difuzni postizeni (IPMN, chronicka pankreatitida)

‘ ' FAKULTNI NEMOCNICE
oLOMoucC



Pankreaticka resekce — narocnost a rizika

PACIENT PRED OPERACI

¢asto s omezenou fyziologickou rezervou

o vyssi vék a komorbidity
o malnutrice / sarkopenie

o diabetes
o obstrukéni ikterus
¢ + neoadjuvantni lécba

Fragilni pacient
s vyS$Sim perioperacnim rizikem.

VELKY CHIRURGICKY VYKON

vyznamna fyziologicka zatéz

¢ nékolikahodinova
operace

¢ vyznamné tekutinové
presuny

o krevni ztraty

¢ hemodynamicka
nestabilita

o + cévniresekce /
rekonstrukce

Narocny vykon
s vyznamnym dopadem na homeostazu.

©

VYSOKE RIZIKO POOPERACNICH
KOMPLIKACI

komplexni a ¢asto prolongovany pribéh

POPF PPH DGE

¢ infekce / sepse

e organové komplikace

e reintervence / reoperace
e delsi hospitalizace

Vysokeé riziko komplikovaného
pooperacniho pribéhu.

@ ‘ Vysledek komplexni operace neni urcen pouze chirurgickou technikou.

Je vysledkem celého perioperaéniho procesu.
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Proc ERAS praveé u pankreatu?

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) je multimodalni a multidisciplinarni model
perioperacni péce integrujici evidence-based intervence s cilem snizit chirurgicky stres,
predchazet komplikacim a podpofit zotaveni pacienta.

&

A

+

Mortalita
<3%

llll
Kvalita zivota
Naklady
Adjuvantni lécba

Morbidita
30-60 %
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Pankreaticka chirurgie pred érou standardizace

CENTRUM A H CENTRUM B CENTRUMC
d h POPF = POPF = POPF =
amylaza > 3x ULN klinicky vyznamny tnik jakykoliv pankreaticky sekret
Jina definice \ l J-in'é definif:e / Jina definice
stejné komplikace stejné komplikace stejné komplikace

TERMINOLOGICKY CHAOS

nelze porovnavat data ani vysledky

CENTRUM A CENTRUM B CENTRUM C
POPF POPF POPF
S = *------ >

59 18 % 12 %

v
3O 7 KDO JE SKUTECNE LEPSi? -0
afir - eflia

nebo jen pouziva jinou definici?

C’ PRVNIM KROKEM KE ZLEPSENIi KOMPLIKACI BYLO

VYTVORENI SPOLECNEHO JAZYKA PANKREATICKE CHIRURGIE.

( , FAKULTNI NEMOCNICE
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ISGPS — definice specifickych komplikaci

2005 2007 2007 2016 2017-2020 2026
POPF DGE PPH AKTUALIZACE VALIDACE GLOBALNI
ISGPF ISGPS ISGPS DEFINICE POPF A IMPLEMENTACE STANDARD
ISGPS
Definice pooperacni Definice opozdéného Definice pooperacniho - o Mezinarodni validace, Globalné akceptovany
pankreatické pistéle vyprazdiiovani Zaludku krvaceni Reflnufe.fieflr.llce POPF siroka implementace  standard v pankreatické
a jeji validace do klinické praxe chirurgii

POPF ¢ DGE * PPH & =» al » =  a@h

MERITELNE SROVNATELNE REPRODUKOVATELNE PRIPRAVENE PRO
VYZKUM A ZLEPSOVANI
PECE

@ Definice komplikaci byly prvnim krokem k jejich predikci,

prevenci a standardizovanému managementu.
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Predikce komplikaci — risk stratifikace pacientu

ASA SKORE
celkovy stav BMI / OBEZITA
pacienta vy$$i BMI =
/ vys$Si riziko
DIABETES MELLITUS
/ zhorsené hojeni,
metabolickeé riziko
DUCTUS PANCREATICUS
maly prdmeér (< 3 mm)
n = vy§S§i riziko pistéle
' INTRAOPERACNI FAKTORY
objem krevni ztraty,

PRED| KéNi MODELY délka operace, transftize
]
FRS a-FRS ua-FRS PREPARE ACS NSQIP
Fistula Risk Score adjusted Fistula Risk Score updated a-FRS Pancreatic REsection Surgical Risk
(2009) (2012) (2014) therefore PERsonalized Calculator

(2019)

KARDIALNI RIZIKO @
ischemicka choroba,

srdecni selhani

ALBUMIN
malnutrice, \
hypoalbuminémie

ANEMIE §
nizky hemoglobin T '

KONZISTENCE /

mékky pankreas
= vy$Si riziko

.‘0- KDO JE PACIENT S VYSOKYM RIZIKEM KOMPLIKACI?

CILEM JE IDENTIFIKOVAT RIZIKOVE PACIENTY JESTE PRED OPERACI A INDIVIDUALIZOVAT PECI

( , FAKULTNI NEMOCNICE
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Predikce komplikaci — risk stratifikace pacientu

IDENTIFIKACE RIZIKA NENi TOTEZ JAKO SNIZENI RIZIKA.

—©

NUTRICNI
INTERVENCE

FRS OPTIMALIZACE
PREPARE KOMORBIDIT
NSQIP O , /
PERIOPERACNI PREVENCE

S
_’,ﬁ' PREHABILITACE

2 —> ACODAL? =—> STRATEGIE / KOMPLIKACI
VYSOKE 28s NDIVIDUALIZACE
RIZIKO C

Q Znalost rizika pacienta sama o sobé prognozu nezlepsi.
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Prevence jednotlivych komplikaci

POPF

Postoperative
Pancreatic
Fistula

Somatostatinova
analoga

Management
drént

Technika
anastomozy

«

\\%‘

DGE

Delayed
Gastric

Emptying

Casna enteralni
vyzZiva

Strategie vyuziti
NGS

Prokinetika

PPH

Postpancreatectomy
Hemorrhage

Technika
hemostazy

Intervencni

radiologie

li Management

J
//
@ Kazda komplikace Kazdé doporuéeni

Rizikova stratifikace Operacni é pankreatickych
(FRS, aFRS, ...) technika pisteéli
N\,
0®e Kazdé centrum RUzné vysledky
- vlastni cil - vlastni algoritmus - vlastni pristup [ ' napfric centry

MNOHO USILi, ALE ZADNA INTEGRACE.

FAKULTNI NEMOCNICE
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Vznik ERAS pro pankreatickou chirurgii

— integrace doporuceni

IZOLOVANE PRIiSTUPY JEDNA KOORDINOVANA CESTA PACIENTA
Rizna doporuéeni, algoritmy a cile Standardizovany, multidisciplinarni pfistup napfic
ERAS CONCEPT celou perioperaéni fazi
» Somatostatinova analoga drive ovéfeny zejména ( N o P 0
POPF 5 Managamenit dishi v kolorektalni chirurgii PREDOPERACNI ’i’ on
¢ Technika anastomozy PRIPRAVA w w
¢ Rizikova stratifikace - + 4
4 i )
v OPERACE ® 7
« Casna enteralni vyziva — :
+ Strategie NGS +
* Prokinetika & POOPERACNI " R
¢ Operacni technika @ PECE GlD ﬂ‘ —'[
4 - '
+ Integrace existuijicich +
opatreni do jednoho "
» Technika hemostazy koordinovaného @ PROPUSTENI L:] ,’a‘.
¢ Intervencni radiologie procesu péce ‘
* Management pistéli +
e . /\&/ "\ RECOVERY A om
ZADNE PROPOJENI \\\ﬂ' / (NAVRAT K FUNKCI) aill Vv

RUZNA IMPLEMENTACE - RUZNE VYSLEDKY

ERAS nevytvoril nova opatreni.
ERAS do jednoho standardizovaného procesu péce.

( , FAKULTNI NEMOCNICE
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ERAS v praxi —cesta pacienta

o 2 © & o

PREDOPERACNI OPERACE POOPERACNI PROPUSTENI ADJUVANTNI
PRIPRAVA PECE LECBA

> (@

Casné zahajeni
adjuvantni lécby

Casna mobilizace v—| Jasna kritéria
propusténi

Tekutinova

Edukace pacienta 2
strategie

49
I

Casna enteralni

vyZiva )y Edukace
v vav_ 7 .
1Y) pred propusténim

Nutricni screening Minimalizace

® /)
N/
aintervence @ invazivity, H
pokud mozno T
qé Optimalizace

Optimalizace stavu
pred Iéébou

29

& o

drénii a katétr e®» Multidisciplinarni

Prehabilitace f8BY  spoluprice

5.
&

Anestezie Plan péce
o s cilem rychlé Pr.evej'nce ) ﬂ a follow-up
\ (AN Optimalizace '®° recovery et e U @ Dlouhodobé
v komorbidit e sledovani a podpora
analgezie
L g J e 4
FAKULTNT NEMOCNICE
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Jak zavést ERAS v pankreatickém centru?

ERAS neni chirurgicky projekt.

Je to projekt celého tymu.

Chirurg Intenzivista

vede lécebny plan, Pl zajistuje péci v kritickém obdobi
definuje cile péce I_‘ a prevenci komplikaci

Nutri¢ni terapeut
hodnoti nutri¢ni stav
a nastavuje vyzivu

Anesteziolog
optimalizuje perioperaéni
péci a analgezii

Gastroenterolog Fyzioterapeut
optimalizuje predoperacni podporuje mobilizaci
stav a komorbidity Sestra a respiracni rehabilitaci
koordinuje péci,
1 edukuje a monitoruje
Odkud prichazi motivace k implementaci?
ZVENCI T T ZEVNITR
=& (dhorné spolecnosti = = @ ® Chirurgové a lékarské tymy
I_Ll (doporugeni, guideline) VNE Jéi TLAK [ ()] (zdjem o vysledky pacientu)
@ Zdravotni pojistovny + /J‘ Zajem o data a kvalitu
(poZadavky na kvalitu, Ghrady) * VN|TﬁNi MOTIVACE « l“l (analyza a zlep3ovani vysledku)
@ Akreditace a certifikace <@ Akademicka aktivita a rozvoj
A% (standardy kvality center) ‘ aF'  (vzdélavani, vyzkum, inovace)
g3 Management nemocnice . ® ® |okalni lidfi a ambasadofi
Hﬁﬂ (strategie, cile kvality) USPESNA IMPLEMENTACE ERAS ‘9’ (tahouni zmény v tymu)

( @, ) Uspésné zavedeni ERAS vyzaduje spoleény cil, jasnou komunikaci, méfeni vysledki a kontinualni zlepsovani.
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Zdravotnik( 248/7, 779 00 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz
1€: 00098892

Implementace ERAS

Identifikacni stitek pacienta
Jméno a pfijmeni pacienta:

Rodné &islo pacienta: .......
Datum narozeni (neni-li RC) .

KLINICKY PROTOKOL
PRO CHIRURGII
PANKREATU

Fm-L009-037-KP1CHIR-002
verze C. 2, str. 1/2

I. CHIRURGICKA KLINIKA

Pooperaéni péée KARIM/IPCHO /JIP |

=
=

Den po operaci: |

=

3

-

&

INTENZIVISTA

Typ provedené operace: [] robotickd [Joteviena | [Jwe [Jore [ TPE

2
H

y
2

2

Klasifikace rizika pacientl — ERAS Low risk

Klasifikace rizika pacienti — ERAS High risk  pozndmka: |

Aplikace Sandostatinu

.Kump]emiPééagGI;r.“}.roﬁﬂ.eij.k;.d.l;l.r.":.{H‘;I._I:l.i.éi-.r'_...l...a.&;}....._.... —

Obnovena stfevni pasaz

[m){m i)y

ojojo

ooojals

A
!

Ponechéna NGS

Oitaderozplss

Jejunostomie

1

oaoo

Parenteraini vyziva

Tekulinov terapie — restritivn re?im (2030 mikg/24hod)

oojoooojooojo:|

l0ooooooo

ojojoooojooo|o)s

Obé&hova podpora &i vasoaktivni terapie
Mutimodaini analgez:

Opioidni analgetizace i.v.

ojojojojpoolgjoo)ol:

Ooooooooo
EUEUPEDD

Ojooooogooo

o)

ooooooooooo

oo

Oooooooo
Oooooooopooo

oBoooo

00000oooooo

Pacient pfeloZen na standardni oddéleni

Podpis opravnéné osoby (intenzivista) |

._d‘ff‘.’i

NLZP

stuaném‘ qp@durélnﬁhp katétru (u ohg\{rené?{q vfakglju}
Kompresivni puncochy

~ den odstranén:

den odstranéni:

Mobilizace - vertikalizace, samostatna chize

Podpis opravnéné osoby (ogetfujici sestra) ‘

I ——.

gl ooo/oo/looloo

dardni oddéleni Den po operaci: 0 |

=

Parenterdini w#va
Pankreaticka dieta

o0s,

&
2

Mulimodaini analgezie

oo

Opioidni i

Plna mobilizace

) m)im}(m}

Invazivni vstupy odstranény (PMK,NGS)

oooopos|

oooooo

Dooopoo s’
Oooooos

oooooo

oooooo s
oooooa:!
nDooooo s
oooooo s
oooooo s

Hodnoceni dle Clavien - Dindo klasifikace (1. — V. stuper)

Pacient propudtén

ooogooo |
oooo

Dooooos|.

oopoooo |

Podpis opravnéné osoby (chirurg)

Zkratky: LPE - levosiranna pankrealeklomie, DPE - hemipankreatoduodenektomie, TPE - tolalni pankreatoduodeneklomie

FAKULTNI NEMOCNICE
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ERAS neni checklist

& =\
MERIME A ZLEPSUJEME
® o Audit

e Compliance

e Benchmarking

O

e

KVALITA e Vysledky
Lepsi vysledky \s J
a kvalita péce
a S
‘ STANDARDIZUJEME
STANDARDIZACE Samp * Redukce variabilty péce
PROCESI:] . e Pfedvidatelnost procesu
Jednotné postupy napfié celym ¢ Koordinace a komunikace
perioperacnim procesem e Bezpecnost pacienta
3 =)
ERAS PROTOKOL = IMPLEMENTUJEME
. S ‘,: ¢ Evidence-based doporuceni
Soubor doporucenych opatreni v — e Multidisciplinarni shoda
v jednotlivych fazich péce « Piizptisobeni lokalnim
& podminkam )

( , FAKULTNI NEMOCNICE
oLOMOuUC



Od variability ke standardizaci

C')/' NejvétsSim prinosem ERAS neni zkraceni hospitalizace.
Nejvétsim pfinosem ERAS je snizeni variability péce.

PRED ERAS PO ERAS

r ™\ = i\

LOS LOS
Chirurg A 8 dni . Chirurg A 9 dni

&, |

g Chirurg B | 1L§Sdm, g Chirurg B 1L(°)Sdm
2,

2,

N\

SAS

o
>

/NS

=

LOS g LOS

Chirurg C 12 ani Chirurg C 9 dni
LOS LOS

Chirurg D 18 ani Chirurg D 10 ani

AN J - J

[ N2\ Vel variabilita péée] {@ Standardizované péce }

L9

_ Cilem ERAS je zajistit konzistentni, predvidatelnou a bezpe¢nou péci pro kazdého pacienta,
= bez ohledu na to, ktery Elen tymu ma sluzbu.

( , FAKULTNI NEMOCNICE
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Rychlejsi
rekonvalescence

= krat$i LOS
= Casnéjsi mobilizace
= Casnéjsi peroralni pfijem

= rychlejsi obnoveni

Bez zvyseni

= mortality

= readmisi

fyziologickych funkci
J
(& B
Niz&i vyskyt
nékterych komplikaci
= DGE

= infekéni komplikace

= méné zavazné komplikace

N

Bez jednoznacné
prokazaného vlivu

~

= POPF

= zavazné komplikace
(CD lil+)

FAKULTNI NEMOCNICE
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Compliance - nejde o to mit ,,ERAS, jde o to ERAS dodrzovat

ERAS ma smysl jen tehdy, kdyzZ je skutecné implementovan v kaZdodenni praxi.

i ™ ' - ) B
IMPLEMENTACE Vs compliings VYSLEDKY

s mdZe prispivat

v— k lepsim vysledkam
= =
‘.‘ COMPLIANCE K e 1 {l\{i

Multidisciplinarni tym miraﬂdos:lr?ovénf EF?AS Lepsi pribéh Iécby » komplikace
prevadi doporudeni principt v relné (méné komplikaci) « rekonvalescence
5 ; kaZdodenni praxi umozfiuje vv&si . -
do kazdodenni praxe je vy délka hospitalizace
compliance s~readmice
. . _— * kvalita zZivota
\ i VZAJEMNE OVLIVNENI &, Y,

Compliance predstavuje ukazatel kvality implementace ERAS v kazdodenni klinické praxi,
ale soucasné odrazi prubéh lécby a vznik komplikaci.

' , FAKULTNI NEMOCNICE
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ERAS protokol FN Olomouc 2025

e®e >100 pankreatickych resekci
& (opg, LPE, TPE)

? LPE (n=27)

‘ % 90denni mortalita 3 %

@ PDE + TPE (=72

Dokonceni ERAS protokolu Dokonceni ERAS protokolu

= pacienti, ktefi dosahli planovanych 92% B pacienti, ktefi dosahli planovanych 66 %
milnik& ERAS az do propusténi milnikd ERAS aZ do propusténi
' Primérna délka hospitalizace 15,4 dne
lﬂl Prtimérna délka hospitalizace 7,6 dne lﬂl i ?
||l\_- Pfi splnéni ERAS protokolu 12,2 dne
Ii\_l Pri splnéni ERAS protokolu 6.6 dne
g /h\ Propusténi < POD 10 30%
ﬁ Propusténi < POD 6 52% /h\ Propusténi < POD 15 66 %

' , FAKULTNI NEMOCNICE
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Komplikace pankreatické chirurgie a onkologicka lécba

R B IR L ERas

e POPF
e DGE NizSi morbidita
e PPH
¢ Infekcni komplikace Komplikace
jako mediator l
onkologického

Odklad nebo nemoznost vysledku LepsSi pfipravenost
adjuvantm lécby ~ k adjuvantni léché

Horsi onkologické Potencialné
vysledky lepsi prognoza

e neprimo ov

FAKULTNI NEMOCNICE
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Signifikantni prediktory celkového preziti

« lepsi preziti

HR (95% CI)

Factor HR (95% CI) p
Radikalita (RO vs. R1) 0,59 (0,41-0,86) —— 0,006
i
Grading (G3-4 vs. G1-2) 1,62 (1,14-2,30) | —&— 0,007
N-status (N1 vs. NO) 1,73 (1,24-2,42) E —#— 0,001
Angioinvaze (ano vs. ne) 1,47 (1,05-2,05) E —— 0,024
Adjuvantni lééba 0,71 (0,49-0,99) —a— 0,043
(ano vs. ne) '
I T 1 T 1
0,2 0,5 1,0 2,0 5,0

horsi preziti —

HR 0,714

Adjuvantni chemoterapie
| 95% C10,490-0,990 |

p = 0,043

S

Cum Survival

1,0 1

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0

Analyza prediktoru celkového preziti
(PDAC, PDE 2015-2021, FN Olomouc, N=144)

0=ne, 1=ano
=10

A=

—+ 0-censored
-+ 1-censored

T T
40 60 80 100 120
meésice

Log-rank p = 0,038

© |

Adjuvantni léEba patfi mezi nejvyznamnéjsi modifikovatelné faktory
dlouhodobého preziti :

oLOMOuUC
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Merime kvalitu centra komplexné?

Vysledkové ukazatele,

které bézneé sledujeme

Mortalita

POPF

RO resekce

Pocet vykonl
Dlouhodobé preziti

Zahajeni adjuvantni lécby

ERAS compliance
mazZe ovliviiovat
vysledky péce

—)

Vysledky nam
validuji pfinos
disledné ERAS
implementace

Procesni ukazatel,
ktery sledujeme nyni

ERAS

Compliance

Procesni ukazatel, ktery miizeme
sledovat v realném case (in real time).

FAKULTNI NEMOCNICE
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Digital ERAS a rizeni kvality pankreatického centra

ERAS PROTOKOL
standardizovana
perioperacni péce —\
UPRAVA PECE 1 COMPLIANCE
o implementace zmén 020 sledovani dodrzovani
a optimalizace i 0 ol 0’-6 jednotlivych ERAS prvkii
procesli CA@

1 “a )

e lepsi vysledky

IDENTIFIKACE pro nase pacienty AUDIT y
PROSTORU : VI,ASTNIC°H
PRO ZLEPSENI VYSLEDKU
kde méme rezervy? analyza vlastnich

(vysledky + procesy)

dat

B3

BENCHMARKING
ﬁ ﬁ srovnani s jinymi 4/
VS, centry / registry

Co nelze mérit, nelze systematicky zlepSovat.

DIGITAL ERAS

prehled v realném Case

ERAS compliance 84%

Délka hospitalizace
(LOS) 8 y 6 dne

POPF 12%

Readmise do30dni 5%

Zahajeni adjuvance 0
do 8 tydnu 78%

@ il

Automaticky Kvalitni Okamzity Export
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Digitalni ERAS propojuje kazdodenni klinickou praxi s rizenim kvality a vede k lepSim vysledkim.
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Komplikace zustavaji hlavni limitaci pankreatické chirurgie

ERAS protokol predstavuje logické vyusténi snahy o jejich prevenci

Budoucnost komplexni b¥isSni chirurgie nespociva pouze v lepsich operacich,
ale také v lepsich procesech perioperacni péce

Pankreaticka chirurgie ukazuje, Ze klinicky protokol mutize byt nejen nastrojem
standardizace péce, ale také nastrojem jejiho méreni, auditu a kontinualniho
zlepSovani.

Otazkou tedy uz neni, zda protokol potrebujeme, ale jak jej spravné vytvorit,
implementovat a prevést do realné cesty pacienta.
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