
Cesta pacienta perioperačním 
procesem
Klinická rozhodovací podpora v praxi

▪ Perioperační management: roztroušené zdroje — SPC, ESRA/ASRA tabulky, lokální protokoly, 

paměť

▪ Časový tlak a kognitivní zátěž zvyšují riziko chyby, zejména u komplexní nebo urgentní 

medikace

▪ anestezie.net — CDS nástroje vyvíjené a ověřované v provozu KARIM FNOL

Následující kazuistika je didaktická kompilace reálných klinických scénářů — ne konkrétní pacient. 
Ilustruje typické rozhodovací body, kde CDS nástroje pomáhají.

www.anestezie.net

Otevřete si stránku a zkoušejte vlastní 
případy souběžně s prezentovaným 

pacientem.

ANESTEZIE.NET  ·   KARIM FNOL

MUDr. Marek Vinkler  ·  KARIM Fakultní nemocnice Olomouc  ·  ČSARIM 2026



AMBULANCE

Pacient přichází do ambulance

68
let

Muž

Tumor hlavy pankreatu

Plánovaný výkon

Duodenopankreatektomie
(otevřený přístup)

ANAMNÉZA A RIZIKOVÉ FAKTORY

▪ Plicní embolie před 6 měsíci — Rivaroxaban 20 mg 1× denně (sekundární prevence)

▪ Hypertenze (HN) — Prestarium Neo Combi, Bisoprolol

▪ DM 2. typu na PAD — Metformin

▪ Vertebrogenní algický syndrom (VAS) — Tramadol

CHRONICKÁ MEDIKACE

▪ Rivaroxaban 20 mg 1-0-0

▪ Prestarium Neo Combi (perindopril/indapamid) 5/1,25 mg 1-0-0

▪ Bisoprolol 5 mg 1/2-0-0

▪ Metformin 1000 mg 1-0-0

▪ Tramadol 100 mg 0-0-1

▪ Magnosolv dlp.
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DOTAZNÍK

Znění otázky:

68letý muž užívá rivaroxaban 20 mg 1× denně pro plicní embolii před 6 měsíci. Renální funkce jsou normální. Je plánována 

duodenopankreatektomie. Jak dlouhý odstup od poslední dávky rivaroxabanu zvolíte před výkonem?

Typ odpovědi: výběr z variant A–D (jedna možnost)

A)  24 h

B)  48 h

C)  72 h

D)  Rivaroxaban vysadit a překlenout nízkomolekulárním heparinem (bridging)



AMBULANCE

Asistent chronické medikace

RED

Rivaroxaban 20 mg

Recentní PE — hlavní linka 
scénáře

ORANGE

Prestarium Neo Combi

ACE inhibitor + diuretikum 
— kombinovaný přípravek

ORANGE

Metformin

Velký výkon (DPE) — vysadit 
ráno

ORANGE

Tramadol

Riziko tolerance / 
hyperalgezie

GREEN

Bisoprolol

Ponechat — riziko rebound 
tachykardie

GREY

Magnosolv

Informační kategorie — bez 
rizika

Kombinovaný přípravek: Prestarium Neo Combi = ACE inhibitor (perindopril) + diuretikum (indapamid) — obě složky VYSADIT ráno v den operace. ACE 

složka: riziko refrakterní hypotenze po úvodu do anestezie. Diuretická složka: riziko hypovolémie a hypokalémie — zkontrolovat K⁺ předoperačně.
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ŽIVÝ SCREENSHOT

Živý screenshot — asistent chronické medikace

Vstup: Rivaroxaban, Prestarium Neo Combi, Bisoprolol, Metformin, Tramadol, Magnosolv — automatická kategorizace

anestezie.net  ·  ČSARIM 2026  ·  MUDr. Marek Vinkler 5



AMBULANCE

Plán antikoagulace k elektivnímu výkonu

VSTUP DO NÁSTROJE

▪ Rivaroxaban 20 mg (terapeutická dávka)

▪ Plánovaná neuraxiální blokáda (epidurál)

▪ CrCl ≥50 ml/min (normální / mírná renální funkce)

DOPORUČENÍ NÁSTROJE

▪ ESRA 2022 + ASRA 5th edition · EHRA 2021

▪ Obecný odstup (vysoké krvácivé riziko, EHRA 2021): 48 h — epidurál ale vyžaduje 

přísnější neuraxiální minimum 72 h, které je pro plán závazné

▪ Monitoring: anti-Xa kalibrovaná na rivaroxaban (PT/INR nespolehlivé)

72 h
minimum před punkcí

(neuraxiální blokáda, ESRA/ASRA)

48 h
odstup u vysokého krvácivého

rizika (EHRA 2021)

Proč bez bridgingu?

U warfarinu je LMWH bridging standard. U přímých DOAC (rychlý nástup 

i odeznění účinku) bridging riziko krvácení jen zvyšuje bez klinického 

přínosu — nástroj bridging u rivaroxabanu vůbec nenabízí. Dvě různá 

čísla vlevo nejsou v rozporu: 48 h je obecný odstup dle EHRA 2021 pro 

jakýkoli výkon s vysokým krvácivým rizikem, 72 h je přísnější specifické 

minimum pro neuraxiální blokádu dle ESRA/ASRA — pro náš plán s 

epidurálem platí to delší, závazné okno.
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ŽIVÝ SCREENSHOT

Živý screenshot — plán antikoagulace

Rivaroxaban 20 mg, CrCl ≥50 ml/min, neuraxiální blokáda plánována — kompletní výstup nástroje
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SÁL

Výkon — duodenopankreatektomie

1 Den 0, ráno Rivaroxaban vysazen dle plánu (72 h předoperačně)

2 Před výkonem Zaveden epidurální katetr

3 Výkon Duodenopankreatektomie otevřeným přístupem — bez komplikací

4 Pooperačně Epidurální analgezie; zajištění nízkomolekulárním heparinem
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DOTAZNÍK

Znění otázky:

Pacient má zavedený epidurální katetr a je zajištěn enoxaparinem (Inhixa). Jaký minimální odstup od poslední dávky dodržíte před

vytažením katetru?

Typ odpovědi: výběr z variant A–D (jedna možnost)

A)  4 h

B)  12 h

C)  24 h

D)  Odstup není nutný — vytažení katetru je méně rizikové než punkce



ŽIVÝ SCREENSHOT

Vytažení katetru pod profylaktickou LMWH

Enoxaparin, profylaktická dávka (katetr in situ) — samostatný řádek „před vytažením katetru“ dle ESRA 2022 R36
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READMISE

Den 12 od výkonu — akutní readmise

1 Propuštění Nekomplikovaný pooperační průběh, návrat na rivaroxaban 20 mg 1× denně

2 Den 12 Pasážové potíže, zvracení → readmise

3 Diagnóza Ileus, suspektní stenóza v oblasti gastroenteroanastomózy (GEA)

4 Příjem 10:00 Ráno užit rivaroxaban

5 Odpoledne Uvolněn sálový prostor → indikace k neodkladné revizi

anestezie.net  ·  ČSARIM 2026  ·  MUDr. Marek Vinkler 11



SÁL 19:00

Neodkladná revize s podporou aplikace

VSTUP DO NÁSTROJE

▪ Rivaroxaban 20 mg, poslední dávka 7:00

▪ Plánovaný výkon 19:00 → 12 h od poslední dávky

Pásmo > 12 h — antikoagulační efekt výrazně snížen (hraniční, ale 

příznivé okno)

STRATEGIE

Čas jako primární nástroj — posun výkonu o hodiny namísto okamžité 

operace, ve spolupráci s chirurgem u stabilního pacienta.

PODPŮRNÁ OPATŘENÍ DLE NÁSTROJE

Octaplex (PCC 4-faktorový)

2000 IU i.v. před výkonem

≈25–28 IU/kg — v doporučeném rozmezí 25–50 IU/kg

Exacyl (kys. tranexamová)

perioperačně

Antifibrinolytická podpora

Pooperační péče

JIP

Sledování krvácení, hemodynamiky
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ŽIVÝ SCREENSHOT

Živý screenshot — neodkladný výkon

Rivaroxaban, poslední dávka −12 h — nástroj v reálném čase dopočítal 25 % bezpečnostního okna a zbývající čas

anestezie.net  ·  ČSARIM 2026  ·  MUDr. Marek Vinkler 13



BŘIŠNÍ KATASTROFA A CESTA ZPĚT

POD 2 po revizi — tenkostřevní sekrece z drénu, narůstající zánětlivá odpověď

Oběhová nestabilita → septický šok, 3 vazopresory

Urgentní 2. revize, UPV, laparostomie s VAC systémem

POD 3 po 2. revizi — stabilizace, extubace, pokles laktátu

Dosud jen trofická EV → nyní snaha o navýšení kalorického a proteinového příjmu
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JIP

Nutriční podpora v cyklu VAC terapie

178 cm / 78 kg

Antropometrie

71,0 kg

IBW (Lorentz)

24,6

BMI

73,8 kg

AdjBW

Postakutní

Fáze onemocnění

Cíl (Postakutní — přetrvávající zánět, otevřené břicho s VAC):  1598 kcal/d · 107 g AMK/d (22,5 kcal/kg IBW/d · 1,5 g AMK/kg IBW/d)

Výživa NGS · Nutrison Protein Intense · GI dysfunkce střední závažnosti → prokinetika: metoklopramid + erytromycin

Běžný den

▪ EV Nutrison Protein Intense 900 ml přes NGS

▪ → 1134 kcal · 90 g AMK

71%
energie

85%
bílkoviny

Den výměny VAC

▪ EV omezena na 300 ml (analgosedace k převazu)

▪ + PEV Nutriflex Omega Special 625 ml

▪ → 1116 kcal · 65 g AMK celkem

70%
energie

61%
bílkoviny
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ŽIVÝ SCREENSHOT

Živý screenshot — nutriční kalkulátor

Fáze Postakutní · GI dysfunkce střední · prokinetika zapnuta · IBW/BMI/AdjBW dopočítány automaticky
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Shrnutí a další směřování

Co jsme ukázali

▪ Tři propojené nástroje pokrývající celou 

perioperační cestu

▪ Chronická medikace → antikoagulační 

management → nutriční podpora

▪ Jeden pacient, jeden souvislý klinický příběh

Princip

▪ Rozhodovací podpora v reálném čase

▪ Založeno na ESRA / ASRA / ESC-ESA 

guidelines

▪ Nenahrazuje klinický úsudek — podporuje 

ho

Validace

▪ Denně používané nástroje na KARIM FNOL

▪ Průběžně upravované dle zpětné vazby 

kolegů

▪ Volně dostupné pro ČR/SR

www.anestezie.net

Vyzkoušejte si nástroje sami — zpětná vazba od kolegů je přímý vstup do dalšího vývoje.
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