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ERAS - KRK

Potencovana pooperacni rekonvalescence u kolorektalniho karcinomu

1 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd




Operace GIT

(od prsnich bradavek
po podbrisek)

L Ducdenum

- 1. Odstranény 2/3 Zaludku a duodena

- 2. Uzavfeni jejuna suturou

- 3. Castecna sutura linie Zaludku

- 4. Nasiti prvni klicky jejuna na pahyl Zaludku (gastrojejuna anastoméza =
GJA)

Jedna se o odstranéni 2/3 Zaludku

Jeden fez je veden tésné za pylorem, druhy nejsirSi ¢asti zaludku.
Konec zbylé ¢asti zaludku se nasSiva ke konci duodena (gastroduodeno
anastoméza)

HPDE = Hemipankreatoduodenektomie = odstranéni poloviny slinivky bfisni a dvanacterniku (nutno zajistit odvod Zlu€ovych a pankreatickych $tav do GIT =
provadi se choledochojejuna anastoméza) — pacientovi indikovana diabeticka strava

TME = Totalni mezorektalni excize = odstranéni tukového obalu rekta (snaha o zachovani sfigterti u nizko ulozenych nadort recta)
TAMIS = Transanalni minimalné invazivni chirurgie

EMR = Endoskopicka mukdzni resekce

TEM = Transanalni endoskopicka mikrochirurgie

TEM = TransAnal Endoscopic Microsurgery

TAMIS s TME = TransAnalni Minimalné Invazivni Chirurgie s Totalni Mezorektalni Excize

okoli konecéniku




Operace GIT
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Roux - en Y - Subtotalni gastrektomie
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Subtotalni gastrektomie - zUstava ¢ast zaludku
- 1. Uzavfeni duodena suturou
2. Nasiti ¢asti jejuna s duodenem na jejunum (jejunojejuno anastomoza =
JJA)

3. Nasiti prvni klicky jejuna na pahyl Zaludku (gastrojejuna anastomoéza =
GJA)

mensi pooperaéni komplikace ' s Y
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- Totalni gastrektomuc \vustualieti LeIci v LdIUUunu)

- 1. Uzavfeni duodena suturou

- 2. Nasiti ¢asti jejuna s duodenem na jejunum (jejunojejuno anastomoza
=JJA)

- 3. Nasiti prvni klicky jejuna na jicen (esophagojejuna anastomoéza =
EJA)
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- Po totalni gastrektomii nebo pfi
ileorektalni anastomoze Ize
vytvorit sesitim klicek tenkého
stfeva ,rezveoar, ktery zpomali
stfevni pasaz

- Dle tvaru se rozliuje J-Pouch, S-
Pouch, W-pouch

J-Pouch S-Pouch

——

End-to-and

ANASTOMOSIS = ANASTOMOZA

uméle zalozena spojka mezi dvéma
dutymi organy.

End-io-=ide

—

Sida-1c-sida




Operace streva

Hartmannova resekce

Pred operaci
zastfihnout
ochlupeni na
bfichu (od prsnich
bradavek po

Vlilesova operace

Pred operaci zstfihnu
ochlupeni z bficha (od
prsnich bradavek po sponu
stydkou a okoli kone€niku (i u
proctokolectomie)

sponu stydkou (i u
Destomizace)

- Resekce dolni tfetiny rekta (popf. stfedni tfetiny).
- amputaci kone¢niku (v€etné odstranéni svéracl; zasiti

- Resekce rektosigmoidea
- Terminalni stomie a zasiti pahylu rekta

L Stomie dogasna - s odstupem &asu (2-3 mésice) Ize obnovit perlnea). _ _ o
kontinuita GIT = vétsinou Ize provést destomizaci - Trvala sigmoideostomie = nelze provest destomizaci

Destomizace Proctocolektomie

Odstranéni tlustého stfeva a konecniku
- Operacni zakrok, pfi kterém je u pacienta, ktery meél stomii - Vytvoreni ileostomie

opét obnovena kontinuita GIT - Vytvoreni ileorectoanastomozy (IRA) s rezervoarem dle
Pouche




Zastrihovac ochlupeni (Clipper)
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Univerzalni ¢epel Neuro ¢epel

o Univerzalni Cepel je o Neuro €epel je uréena
navrzena pro vétsinu pro hrubé nebo husté
chluptli a feznych chlupy v oblastech
potreb hlavy nebo hrudi
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Odstraneni ochlupeni dle typu operacniho vykonu —

brisni chirurgie

“OF!

OPERACE APPENDIXU

ROZSAH: od pupku aZ po
sponu stydkou

OPERACE ZALUDKU,
ZLUCNIKU, ZLUCOVYCH CEST,
JATER, SLINIVKY BRISNI,

BRANICNI KYLY ROZSAH: pfedni &4st trupu od
prsnich bradavek pe sponu
stydkou

OPERACE NA STREVECH, ILEUS

ROZSAH: predni cast trupu od
prsnich bradavek po pubické
ochlupeni

Poznamka: rozsah odstranéni ochlupeni se mize lisit dle stavu pacienta a pozadavku operatéra
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ERAS - KRK FN Brno

— ERAS sestra, ktera pacienta provadniv pfedoperacni i pooperacni fazi
— Brozura, ktera pacienta seznamuje s postupem a duvodem opatfeni

— S pacientem kompletuje dotazniky k zhodnoceni stavu

LARS | Dotaznik k posouzeni finnosti stiev

piip
EORTC QLQ - C30 | Dotaznik k zhodnoceni obecného zdravotniho stavu Sl s = _ o
EORTC QLQ - C29 Doplikovy dotaznik k zhodnoceni zdravotniho stavu 3" iﬁgﬁ -E:g_ | o - {Wv |
NUTRICNI DOTAZ- Y il 7] —— |} ,.: b /Y ' ¥
NIK Dotaznik k posouzeni nutri¢nich hodnot /"oy — Y s ‘ AN\ AR
p p p o %l ( s S\ LY
FSFI Dotaznik k posouzeni zavaZnosti sexudlnich dysfunkci u Zeh S, \ i ; \ 2y
S VAL 4 L e
S Va7 Y| Ea
= £ . \ ) —_7} | \‘H;‘ 4
(S — A 2 * L~
Informac e pro pacienty

PRUVODCE VASI OPERACI

Pacientsky program pro rychlé sotaveni po operaci biicha
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PREVENCE TEN
ATB

INFUZE

PERIFERNI
ANALGEZIE

EPILINKA

TAP
MONITORACE
BOLESTI

OPERACNI RANAA

ASEPSE

DRENY

PERORALNI PRIJEM

PERORALNI PRIJEM

Operacni den

Nizké riziko trombozy
Bez farmakal 3gicka profylaxe, éasna maobilizacs, Kempresivni puncochy.

Stredniriziko trombézy

aplikate rahait 12 hod pred operaci (20.00), Fokratovat a 24 hodin - 13 dni
12. divka ne diive ja< 2a & hod po OP)

Davka "oz mlse

aplikace zahd it 12 hodin pfed operac’ (20 00), pokratovat & 24 hodin - 28 dni
12 davka ne dfive ja< 2a 3 hod po OP)

Divky < EDkg 02m.od4 dne03 nlsc.

50-69 k3 03m. od4 dne0d milsc

70<g A vice 04m_ oda dne 06 misc

u TaTME

2000ml, 50g Glu.  Tekutiny celkem:
1.5ml/kg/hod bazal véetné p.o.

P+N+Dipi Casované
kontinual 1. stfikacka: 10 ml 0,5%
Marcainu + Sufentanil 4 ml (20 mikrog)
+ 26 ml FR, ne SEFNT FORTE!!!!,
startovaci 5 ml/hod s moznosti

navyseni az 10 ml/hod nad 150cm, pod kontinual dalSi stfikaCky: Bolusy: 2ml Marcain
Marcain 0,5% 10 ml +

150 cm vySky startovaci rychlost 4
ml/hod, mozno navySovat do 8 mi/hod.

ERAS - Kolorektalni projekt B Braun

1. POD

viz tabulka
u TaTME

1000ml, 100g Glu

Tekutiny celkem:

1.5ml/kg/hod bazal

vcetné p. o.
Paracateamol a

Novalgin Casované +

Dipi d.p.

30 ml FR

10ml 0.5%marcain

10ml 0.5%marcain +10ml FR , 3ml/hod +10ml FR , 3ml/hod

?

pfevaz ne

mnozstvi v 18 hod a pak a 24hod.
Os

Os

?

prevaz ne

mnozstvi a 24hod.

1sb+sipp 2x

1sb+sipp 2x

2. POD 3. POD
viz tabulka viz tabulka
u TaTME u TaTME

1000ml

Tekutiny celkem:
1.5ml/kg/hod bazal
vcetné p.o.
Paracateamol a
Novalgin Casované +
Dipi d.p.

Paracetamol a
Novalgin v tbl d.p.

Bolusy: 2ml Marcain
0,5% + 6ml FR - 5-8ml 0,5% + 6ml FR - 5-8ml
bolus a 4-6 hod. bolus a 4-6 hod. dp

10ml 0.5%marcain
+10ml FR , 3ml/hod ex

prevaz u levostr. Kolon

pfevaz u pravostr. Kolon a rekta
extrakce drénu u extrakce u
pravostr.kolon levostr.kolon a rekta
O+sipp 5 + sipp.
O+sipp 1+sipping

4. POD

navyseni viz
tabulka
u TaTME

Paracetamol a

Novalgin v tbl d.p.

ex?

pfevaz ne

5 + sipp
5+sipp. dle
klin.stavu

5. POD

viz tabulka
u TaTME 5.den ex

Paracetamol a
Novalgin v tbl d.p.

ex

pfevaz 5. den

5+sipp

5+sipp




Operacni den

RHB

HELICID
PROKINETIKA
DEGAN
ZVYKACKA

sed, vertikalizace do stoje u postele
40mg i.v. 2 hod po operaci

a 8 hod.

ODBERY 5:00
17:00
MONITORACE GLY U

DM gly profil

I,gly, KO

PMK
VYPRAZDNENI TYP,
LAXATIVA
NIKOTINOVE
NAPLASTI U
KURAKU?
KONTROLA
CHRONICKE
MEDIKACE

ano

ano

ERAS Kolorektalni projekt B Braun
1. POD 2. POD

chlize 2x za den
20mg tbl rano
zvazit relistor

vertikalizace, chize
40mg i.v. rano

a 8 hod. a 8 hod., event. Ex
doporucit doporucit
I,gly, KO, koag, U, kreat I, gly
I, gly gly
gly profil gly profil
extrakce pokud zvlada
RHB ex !
ano ano
ano ano
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3. POD 4. POD 5. POD
chize, min. pobyt v chlze, min. pobyt v
chiize min. 3 x za den [Gzku [0zku
20mg tbl rano ex
ex
doporucit
I,gly CRP, U, kreat,
I, gly KO dle stavu
gly
gly profil, zpét chron. gly profil ex pokud ok,
inzulin gly profil zpét pad
zvazit laktulosu nebo MgS0O4
ano ano
ano ano ano
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CHECK LIST

Jméno a piijmeni:
Rok narozeni/r.é.:

ERAS { KRP

§titek

Indikace pacientii k zafazeni do kolorektdiniho projektu

Obecné kaldy pacient s kolorektdlnl problematikou, pooperané moZno vFadit § akutnl stavy typu strangu-
lagniho lleu, APPE.

Pacient: nevhodny k ERAS — nespolup jici, marasmus,

p.o. piijem
ASA |, ASA Il - ERAS
ASAIIL, IV - ICHS — ERAS

- NYHA I1Ii, IV - ERAS & monitorac

AMBULANCE:

Typ pléinované operace: 1C res
Kolektomie [ Rekium a rekiosigma

{ Hemikolektomie pravostrannd’ Hemikolektomie levostrannd/

Kondice : vybornd / primémi , dobrd (vyjde 2 patra bez zastaveni) / nizki

Nutrifni stav:

- AJB/C(vizdotznik nutricni)

- udivil doporudené nutridrinky pied operaci - ane [ ne
ano [ ne

Dodrkel viZivovy reiim (dieta bezezhytkovi) —
linovina protekiivai il ie ¢i ILEOSTOMIE ji diive zalofend ERAS ANO

Vyprazdfiovini: stolice normalni / ziepa & stiiding zdepy a prijmu / stomie

Piedehozi bifini operace (viz otizka ¢ dotaznik anamnesticky)

- Vicefeiné biiini operace sifey

- operace pro ileus - ano / ne

- Komplikované operace — #inéty tin, abscesy nitrobfisnl apod. —ano /ne
f - ———— ey e e N o

Myiazeniz KRK ERAS - k Jinému v ni o L
- Nedodriel bezerbytkovou dietn g nutniéni doporuceni
- PotiZe 5 vyprazdiovinim
- Nespolupracujici pacient

stravou —  divody:

Hiavni komorbidity:

- ICHS - NYHA ., IM - pacient vyZadujici monitoraci Vigileo — ano / ne (viz ARO, NYHA Il a IV)
- DM-PAD/ inzulin

- CHRI

- Dloubodobe opidty

- Kortikoidy v medikaci

- Demence ¢i alzheimes, parkinson apod.

- ASBA- I/ I/ IO/ IV

- Specifickd potfeba na cévni vitup - CVK - ano [ ne

Abusus:

- Kufik: ano/ne, Stopkufdk : ano /e, piestal kdy? - pied

= Alkohol pravidelné © ano/ne

Premedikace:
Jaké nud cevni vstupy

Dotazniky vyploil:

- Kontinence

- sexudlni

- prostaticky

- nutricond

- anamnesticky
- payehologicky
JIP:

Priprava stfeva:

O

O
O
O
O

- KRP ERAS - dodrieno ano /ne

- KRP

ano /ne

Preop vypil -

ATB profylase: u levého kolon a rekta - poo. phiprava probehla © ano / ne

Operace:

- dodrieno ano /ne

Flexala / Port /| CVK

Podpis, razitko

...... . Nikotin ndplast — ano / ne

krewni rtrita

Infiize

mi koloidy .

ano fne

...... —mi

[krewnl transtize - podet
|p¢mp-meni diurdza
katecholam)

ano f ne

vigilea

ana / ne

ang { ne

behem OF,

N kondiOp.

JIP a ODDELENI :

Pooperadni pribéh:

1. pooper.
loperaini den |Den

2, poager.
Oen

mi

3. paoper. PODPEr. |5, pOUREE.
Den pen Den Den Den

E.poaper. 7. paoper.

mi mi i

ml

ki divy

lehize celem mi

m)

mi| mi mi

mi

R die tabulky?

L vetry - koticary
en

L stalice kofikary
ten

et . die
rabulky?

et - GokaTy
den

2 1P na standan -
|hofikaty den

raziticn 2 podpis

komplikace:
Tina

anastomoss -

dipidolar?

perfalgan?

pfed o2

béhem OP,

mak. Infekee

ano / ne

wp

| ATE profalxe dodriena

ana / ne

Razitko a podpis

razitka
pospis

Vyiazeni z ERAS:
Den vyFazeni:
Diivod:

MED




