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….. se zaměřením na periferní nervové blokády



Proč já, proč ERAS
• 38 let, 13 let ve FNHK, kardio-anesteziolog

• 3 děti

• Závodní cyklistika, lyžování, stolní tenis, triatlon

-> Velký zájem o prehabilitaci :)



Proč ERAS, proč já

Fakultní nemocnice 
Hradec Králové

Universitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf

Azienda Ospedaliero
Universitaria delle 

Marche



1. ERAS klinika 
(Centres of Excellence 2025)

• Implementační program + audit 
(ERAS Interactive Audit Systém – EIAS)

 - multidisciplinární protokol 
 - všichni členové musí projít 10-měs. školením
 - vysoké procento plnění

Qualified Unit



Centres of Excellence



•37



ERAS

2001 (ERAS® Study Group)

2005 vznikají první protokol 
(kolorektální chirurgie)

2019 protokol pro KCH 
pacienty





ERAS cíle

Zkrácení doby hospitalizace (30-50%)

Snížení počtu pooperačních komplikací (30%)

Časný návrat k běžnému životu

Snížení nákladů na zdravotní péči



A co říkají studie

• Doba hospitalizace  

• Sníže délky pobytu na ICU

• Snížení výskytu pooperační FIS

- 1 den

- 6h

57 x 34 pacientů



A potřebujeme je?
• 1997  Rossova op. 

– > 6dní hospitaliazce

• 2018  RE – AVR + 
perforace plicnice 

-> 8 dní hospitalizace

• 2020 – TAVI 
– >3 dny hospitalizace



Měření síly stisku
  - biomarker biologického věku a křehkosti (fraility)



• Test síly DKK – STS test
( Sit-To-Stand)

Síla dolních končetin



Proč je síla dolních končetin absolutně 
klíčová?

- svaly na nohou jsou největší zásobárnou bílkovin v lidském 
těle



Výživa

> EF
 ↓ dávky vazopresorů, 
 ↓ nižší výskyt arytmií

Delirium 



ERAS - prehabilitace



A jak to celé udělat?





Analgezie

• Cíl: snížit dávky sufentanilu 
• Jak: Multimodální anestezie, (OFA)
• PROČ? 

→ imunomodulační účinky: µ-receptory jsou i na povrchu imunitních bb.
          - inhibice NK bb. (klíčová součást v boji proti virům)
          - potlačení fce T-Ly a makrofágů (omezení schopnosti fce fagocytózy)

Vyšší riziko NN

- Dech.útlum
- Sval. Rigidita
- Nevolnost



1. Periferní nervové blokády hrudní stěny



1. Spinální analgezie
• Největší benefit stran spotřeby opioidů
• Nejlepší výsledky v skórovacích systémech
• (Hydrofilní morfin) 

2. Hrudní epidurální analgezie
• Jediná metoda, která vedla k signifikantnímu snížení doby 

hospitalizace

3. ESPB  
• Také signifikantně snižuje množství podaných opioidů, ale méně 

než 





9816 pacientů

No major block –
related complications
were reported





Paravertebrální blokáda

• Před / po
• Mimo místo op. rány
• Vysoce efektivní 

 (má zkušenost)

• Rotace na bok 
• Časově i technicky náročná 

metoda
• Víceetážový přístup
• Rizikovost (pleura, krvácení)

Bude ERAS
…píchneme 
parvertebrál

JÁ
Sestra / 
sanitář



Erector spinae plane blok

• Před / po
• Mimo místo op. rány
• Jednoduché provedení

• Rotace na bok 
• efektivita ?

(nepokrývá přední míšní 
větve)



Serratus anterior plane blok

• Jednoduché provedení
• Supinní poloha
• bezpečný

• Čistě somatický blok
• Zasahuje do op. rány

- Pomalejší nástup
- Delší trvání

- Rychlejší nástup
- kratší trvání







Robotická chirurgie
PECS I + Serratus ant.pl.bl.

10-15ml 0,25% levobupivacain → PECS + 2Oml O,25 % levobupivacain Serratus



• Parasternální blok
 A) povrchová varianta
       - mezi m.pect.maj. a mezižeberní svaly

     B) hluboká varianta (transversus thoracic plane blok
          - mezi mežeberní svaly a m. transversus thoracis

A co se sternotomií (ministernotomií)?







• Dexmedetomidin
 - non-opiodní analgetikum, sedativum
 - α2 – selektivní agonista
 - ↑ perioperační užití

Komplexní efekt na mikrocirkulaci 
                   splanchnické oblasti

Conscious sedation
Plán B



Anesteziologický protokol

1. Paracetamol
2. Dexamethason
3. Dexmedetomidin (200ug / 50ml F1/1) – 10 ml/h
4. Propofol – v redukované dávce a perfuzorem!
5. Sufentanil  („max.“ 100ug….kont., TCI) nebo remifentanyl
6. Rocuronium (TOF)
7. OTI (selektivní plicní ventilace u miniinv. výkonů)
8. Sevofluran (MAC 0,6)
9. CŽK, PMK, NGS, (TOE + ECC kanyla)
10. PNB (začátek x konec ?)
11. Extubace na sále (It has to be dry, it has to be smooth)



Anesteziolog

Starší 
pacienti

Obézní 
pacienti

Mladý 
zdravý 
pacient

Pro 
koho 

ERAS?



„Jestliže existuje nějaké tajemství 
úspěchu, pak spočívá ve schopnosti postavit 
se na místo druhého a vidět všechno jak 
svýma, tak i jeho očima. “

Děkuji za pozornost
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