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Definice pojmu chirurgie v IP

ERAS
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Definice chirurgické intenzivni mediciny
Intenzivni medicina:

je muItidiscipIinérnl' lékal'sky obor zabyvajici se péCi

Chirurgie:

Je to lékal'sky obor, ktery 1€Ci nemoci a urazy operativhC
. . o v o nemocné se selhanim jedné Ci vice Zivotnich funkci,
manualnim a instrumentalnim oSetl'enim.

nebo u nichZ jejich selhani hrozi.

Definice:

Obor zabyvajici se péél’ o pacienta, u kterého jednou z moZnosti Iééby je operace a zarovell je ohroien, nebo jii mu selhala

jedna Ci vice Zivotnich funkci (VF).

Jak se pacient ,,ocitne* na chirurgicke jednotce intenzivni péce?

— Prijeti pacienta na IP = riziko selhani (nebo jiz selhaly) VF a jednou z moznosti feSeni stavu u pacienta je
operacni vykon.
— Po operaci = Planované - rozsahla operace, zavazné chronické nemoci
Neplanované — komplikace v pribéhu operaéniho vykonu
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Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)

POTENCOVANA POOPERACNI REKONVALESCENCE

— Koncept znam od pocatku 90

— Nezskové organizace 2010, Svédsko ErasSociety s crso socey wassoeton
— ldeal = propusténi pacienta do 5 dnu od operace

— PécCe se ridi protokoly (prvni protokol r. 2001)

— Protokol zohlednuje operacni obor
— Protokol definuje multioborovou spolupraci (I€kaf, sestra, fyzioterapeut, nutricni terapeut...)

— Koncept ERAS kroky
— Pred prijetim pacienta
— Predoperacni péce
— Intraoperacni péce
— Pooperacni péce
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Cile ERAS

— Zkraceni doby vySetfeni pfed operaci — Priprava na operaci

a minimalizace navstev ambulanci

— Optimalni priprava pacienta

— Zkraceni pobytu na JIP

— Omezeni infuzni terapie

— Omezeni podavani opiatu

— Redukce laboratorniho testovani

— Snizeni vyskytu komplikaci

— Navyseni informovanosti pacienta,
osob blizkych

— Snizeni nakladu a navyseni
efektivnosti
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— Informovanost (pacienta, blizkych)

— Prijeti na kliniku kratce pred operaci

— Predchazeni nevolnosti po anestezii

— Optimalni terapie bolesti

— Setrn&jsi operace a anestetické metody
— Rychla ralimentace

— Rychla vertikalizace

— Rychlé propusténi

— Rychly navrat k samostatnosti

— Mensi riziko infekce
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Koncept ERAS vznika na zakladée EBM

— Jednotlivym intervencim vybranym na zaklade systematicke
literarni reserse je prirazena odpovidajici kategorie KVALITY
dliikazd a kategorie SILY DOPORUCENI
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Systém GRADE pro hodnoceni KVALITY DUKAZU (Guyatt et al. 2008)

Uroven dtikazi

Definice

Vysoce kvalitni

DalSi vyzkum pravdépodobné nezméni davéru v odhad
ucinku

Stredni kvalita

DalSi vyzkum bude mit pravdépodobné vyznamny dopad
na spolehlivost odhadu u€inku a muze odhad zménit

Nizka kvalita

DalSi vyzkum bude mit velmi pravdépodobné vyznamny
dopad na spolehlivost odhadu ucinku a pravdéepodobné
odhad zmeéni

Velmi nizka kvalita

Jakykoli odhad ucinku je velmi nejisty

Systém GRADE pro hodnoceni sily doporuceni (Guyatt et al. 2008)

Sila doporucéeni

Definice

Silna Zadouci Uginky intervence prevazuji nad nezadoucimi
ucinky
Slaba Neni jednoznacné jisté, ze zadouci ucinky pfvazuji nad

nezadoucimi, ale Ize to pfedpokladat nekvalitni dukazy,
vyvazenost vysledku)

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd
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Cislo Doporuceni Intervence Uroven dukazu Stupen
doporuceni
1 |Pfedoperacni informace, Pacienti by méli bézné absolvovat pfedoperaéni edukaci a poradenstvi Nizky Silny
? |Predoperacni optimalizace |Pfed operaci se doporucuje prestat koufit 4 tydny nebo déle. Koureni: Vysoka Silny
Pro osoby zneuzivajici alkohol se doporucuji programy odvykani alkoholu Alkohol: Nizky Silny
Anémie by méla byt aktivné identifikovana, vySetfena a pfedoperacné korigovana \Vysoky
3 |Predoperacni hladovéni Ciré tekutiny by mély byt ponechany az 2 hodiny a pevné latky az 6 hodin pfed zahajenim anestezie Mirny Silny
4 Standardni anesteticky Celkova anestezie i neuraxialni techniky mohou byt pouzity jako sou¢ast multimodalnich anestetickych Celkova anestezie: stfedni  [Silny
protokol rezimu neuraxialni techniky: stfedni
5 |Pouziti lokalnich anestetik [V ramci multimodalniho analgetického rezimu Setficiho opioidy se rutinni pouziti LIA doporu€uje pro nahradu|LIA u nahrady kolena: Vysoka|Silny
pro infiltracni analgezii a kolenniho kloubu, ale nikoli pro nahradu kycle
nervove blokady Techniky nervoveé blokady neprokazaly klinickou pfevahu nad LIA
6 [Pooperacni nevolnost a Pacienti by méli byt vySetfeni a méla by jim byt poskytnuta multimodalni profylaxe a Iéba PONV Mirny Silny
zvraceni
7 |Prevence peroperacnich Kyselina tranexamova se doporucuje ke snizeni peroperacnich krevnich ztrat a pozadavku na pooperacni  |Vysoky Silny
krevnich ztrat alogenni krevni transfuzi
8 |Perioperacni oralni K analgezii by mél byt pfijat multimodalni pFistup Setfici opioidy Paracetamol: stiedni Silny
analgezie U pacientl bez kontraindikaci se doporucuje rutinni uzivani paracetamolu a NSAID NSAID: Vysoka Silny
O |Udrzovani normotermie Normalni télesna teplota by méla byt udrzovana pred operaci a po operaci \Vysoky Silny
10 |Antimikrobialni profylaxe Pacienti by méli dostavat systémovou antimikrobialni profylaxi Mirny Silny
11 |Antitromboticka profylaxe  |Pacienti maji zvySené riziko VTE a méli by podstoupit farmakologickou a mechanickou profylaxi v souladu s |Mirny Silny
mistni politikou
12 |Peroperacni chirurgické Neexistuji zadné nezvratné dlkazy, Ze volba chirurgického pfistupu urychluje dosazeni propoustécich kritérii|Vysoky Silny
faktory
Proto nelze dat zadné doporuceni
13 |Peroperacni hospodareni s |Je tfeba udrzovat rovnovahu tekutin, aby se zabranilo nadmérné a nedostate¢né hydrataci Mirny Silny
tekutinami
14 |Pooperacni nutricni péce  [Mél by byt podporovan brzky navrat k normalni stravé Nizky Silny
15 |[V&asna mobilizace Pacienti by méli byt mobilizovani co nejdfive, aby se usnadnilo v€asné dosazeni propoustécich kritérii Mirny Silny
16 |Vypousténi na zakladé K usnadnéni propusténi pacienta pfimo domud by méla byt pouzita tymova funk&ni propoustéci kritéria Nizky IVI U I\I Tny
kritérii
17 |Neustalé zlepSovani a audit |Doporucuje se rutinni interni a/nebo externi audit procesnich opatfeni, klinickych vysledku, nakladové Nizky I\/l E D Silny

efektivity, spokojenosti/zkusenosti pacientt a zmén v cesté




Pouzijte koncepty ERAS pfri tvorbé posteru
(s ohledem na stanovené téma)
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Lepsi zotaveni po operaci je spojeno se zkracenou délkou pobytu v nemocnici po urgentni nebo
nouzové izolované operaci bypassu koronarnich tepen v méstské fakultni nemocnici terciarni
péce: Analyza prerusenych €asovych rad s odpovidajicim skoére

Vychodiska: proces ERAS byl spojen se zkracenou délkou pobytu (LOS) po urgentni nebo nouzové operaci bypassu koronarni

artérie (CABG).

Metody: Celkem 1 012 pacientd podstupujicich urgentni CABG — 346 od roku 2016 do roku 2017 (pfed ERAS) a 666 od roku
2018 do roku 2020 (po ERAS). Pacienti ERAS (n = 565) versus pacienti pfed ERAS (n = 330). Emergentni CABG byla
provedena do 24 hodin a urgentni CABG byla provedena béhem stejné hospitalizace pro sniZzeni klinického rizika.

Vysledky: Bylo prokdzano, Zze ERAS pfispél ke snizeni LOS (9 [8-13] vs.10 [8-14] dnu p = 0,015), zvySeni pravdépodobnost
extubace do 6 hodin (46,0 % vs. 35,8 %, p = 0,003), kratSi dobé ventilace (6,3 [5,1-10,2] vs. 7,2 [5,4-12,2] hodin, p = 0,003),
snhizeni pouziti morfinu (v mg) po operaci den 1 a 2 (69,6 £ 62,2 vs. 99,0 £ 61,6, p < 0,001) a zvySeni intraoperacni pouziti
ketaminu (58,8 % vs. 35,2 %, p < 0,001).

Nebyly zjiSteny zadné rozdily tykajici se reintubace, opétovného pfijeti na jednotku intenzivni pé€e nebo 30ti denni morbidity.
Zaveéry: ZlepSené zotaveni po operaci bylo spojeno se snizenym LOS urgentnim CABG bez nepfiznivych acinkd na

prodlouzenou ventilaci, reintubaci, opétovné pfijeti na jednotku intenzivni pé€e nebo 30denni vysledky pacienta.

TAKATA, Edmund T., John ESCHERT, Jeff MATHER, Tara MCLAUGHLIN, Jonathan HAMMOND, Sabet W. HASHIM, Raymond G. MCKAY a Trevor S. SUTTON. Enhanced Recovery After
Surgery Is Associated With Reduced Hospital Length of Stay after Urgent or Emergency Isolated Coronary Artery Bypass Surgery at an Urban, Tertiary Care Teaching Hospital: An

Interrupted Time Series Analysis With Propensity Score Matching. Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia [online]. 2023, 37(1), 31-41 [cit. 2023-02-14]. ISSN 1083077
Dostupné z: doi:10.1053/j.jvca.2022.10.009 ) I
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Impelentace ERAS (zvySené rekonvalescence po chirurgickém zakroku) u pacientt

podstupujicich zadni hrudni fuzi pro degenerativni deformitu patere
Vychodiska: Cilem studie bylo prozkoumat vliv implementace protokolu ERAS na pooperaCni vysledky po

komplexni operaci patefe .

Metody: Retrospektivni analyza dat. Po sobé jdouci pacienti, ktefi podstoupili otevienou korekéni operaci. Pacienti s ERAS byl
porovnani s historickou kohortou stejného chirurgického tymu (1:1). Bylo zahrnuto 108 pacientu, 54 pacientu v kohorté ERAS a 54
pacientu odpovidalo kontrolnim pacientiim v historické kohorté.

Vysledky: Historické a ERAS kohorty se vyznamné neliSily, pokud jde o demografické charakteristiky, komorbidity, predoperacni
parametry, operacni dobu a Cetnost reoperaci (p > 0,05).

Pacienti ve skupiné ERAS méli vyznamné kratSi pooperacni propusténi (12,0 dnt vs. 15,1 dne, p = 0,001), primérny pocet dnu
zavadeéni drenaznich systému ( drén 3,5 dne vs. 4,4 PMK 1,9 dne vs. 4,8 dne) a nizSi rehospitalizace (1,8 % vs. 12,9 %, p =
0,027).
Prvni den asistované chlze a pohybu stfev se ve skupiné ERAS vyskytly v priméru o 1,9 dne dfive (2,5 dne vs. 4,4 dne, p J
0,001)a o 1,7 dne (1,9 dne vs. 3,6 dne, P = 0,001) dfive.

Zavery: Studie potvrdila, ze protokol ERAS byl bezpecény a efektivni.

YUAN, Y., S. K. WANG, X. Y. CHAI, P. WANG, X. Y. LI, C. KONG a S. B. LU. The implementation of enhanced recovery after surgery pathway in patients undergoing posterior
thoracolumbar fusion for degenerative spinal deformity. BMC musculoskeletal disorders [online]. 2023, 24(1), 29 [cit. 2023-02-14]. ISSN 14712474. Dostupné z: doi:10.1186/s12891-023-

06146-x IVI U I\I I
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Intra- a pooperacni vysledky u benignich gynekologickych operacich pred a po zavedeni ERAS
(zvysené rekonvalescence po chirurgickém zakroku): srovnani.

Vychodiska: Porovnat intra a pooperacni vysledky u pacientek podstupujicich benigni gynekologickou operaci pfed
a po implementaci protokolt ERAS.

Metody: Do studie byly zafazeny Zeny podstupujici hysterektomii a myomektomii. Skupina pfed ERAS méla 100 pfipadu a
skupina ERAS méla 104. Demografické udaje obou skupin byly porovnany. Délky operace byly porovnany mnozstvi krevnich ztrat,
nitrobfisSni drén, peroralni vyziva, odstranéni katétru, chize, odchod plynu a délka pobytu.

Vysledky: Demografické profily obou skupin byly srovnatelné. Doba potfebna k pfijmu tekutin (p < 0,001), pevné stravy (p<
0,001), odchodu plynt (p = 0,001), odstranéni Foleyho katétru (p = 0,023), chize (p = 0,007), skére bolesti (p = 0,001) a délka
pobytu v nemocnici (p < 0,001) byly statisticky vyznamné kratSi ve skupiné€ ERAS ve srovnani se skupinou pfed ERAS. Vyznamny
rozdil byl pozorovan v pouziti intraperitonealnich drénd ve skupiné ERAS (81 % vs. 23,1 %), a pokud byly pouZity, byly drény ve
skupiné ERAS odstranény Casné (66,66 % vs. 28,39 %) béhem 40 hodin. Obé skupiny mély podobné intra- a bezprostredni
pooperacni komplikace.

Zaveéry: byl prokazan pozitivni vliv zavedeni protokolu ERAS na rekonvalescenci.

SINHA, Rooma, Neeru VERMA, Rupa BANA, Nivya KALIDINDI, Sowmya SAMPURNA a Girija MOHANTY. Intra- and post-operative outcomes in benign gynaecologic
surgeries before and after the implementation of enhanced recovery after surgery protocols: A comparison. Journal of Minimal Access Surgery [online]. 2023, 19(1), 112-119
[cit. 2023-02-14]. ISSN 09729941. Dostupné z: doi:10.4103/jmas.jmas_42_22
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Vyhody ERAS

— ZKkraceni doby hospitalizace

— Snizeni spotreby ANALGETIKA
— Zkraceni doby zavedeni drénu
— Zkraceni doby zavedeni PMK

— Ventilace efektivnegjsi

— Rychlejsi realimentace

— Motilita GIT

— Vertikalizace

13 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd

— Rehospitalizace

— Delsi preziti v horizontu tri let
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Souvislost mezi protokolem Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), rizikovymi
faktory a 3letym prezitim po kolorektalni operaci rakoviny u starsich osob.

Vychodiska: Souvislost mezi zvySenou rehabilitaci po operaci (ERAS), rizikovymi faktory a celkovym pfezitim po 3 letech u
pacientu kolorektalni resekci pro karcinom ve véku 65 a vice let.

Metodika: V letech 2005 az 2017 byli zahrnuti vSichni pacienti podstupuijici kolorektalni resekci pro karcinom. Celkové pfeZiti po
3 letech bylo porovnano u pacientu |é€enych podle doporu€eni ERAS ve srovnani s konvencéni |éCbou (pfed ERAS).

Vysledek: Bylo zahrnuto 661 pacientl (ERAS, n = 325; pfed ERAS, n = 336). Tfileté celkové preziti bylo signifikantné lepSi bez
ohledu na vék u pacientd s ERAS oproti pacientiim pfed ERAS (73,1 % vs. 64,4 %; p = 0,016). S celkovou mirou pfeziti 83,2 %
vs. 73,8 %, 65,4 % vs. 62,8 % a 59,6 % vs. 40 % pro vékové skupiny 65-74, 75-84 a = 85 let. Analyza preziti po 3 letech
pomoci multivarianiho Coxova modelu identifikovala ERAS jako ochranny faktor se snizenim rizika umrti o 30 % (HR = 0,70
[0,50-0,94], p = 0017)

Zaveéry: Studie ukazuje, Ze ERAS je spojen s lepSim 3letym prezitim u pacientd podstupujicich kolorektalni resekci pro

karcinom, nezavisle na rizikovych faktorech. Praxe ERAS je ucinna a méla by byt nabizena pacientim ve véku 65 a vice let.

TIDADINI, F., B. TRILLING, J. L. QUESADA, A. FOOTE, P. Y. SAGE, A. BONNE, C. ARVIEUX a J. L. FAUCHERON. Association between Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) protocaol, risk factors and 3-year survival after colorectal surgery for cancer in the elderly. Aging clinical and experimental research [online].
2023, 35(1), 167-175 [cit. 2023-02-14]. ISSN 17208319. Dostupné z: doi:10.1007/s40520-022-02270-1 IVI U I\I I
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Zlepsené zotaveni po operaci u déti podstupujicich operaci bricha: metaanalyza

Pozadi: Enhanced recovery after surgery (ERAS) je multimodalni pfistup, ktery zefektivhuje procesy pacienta pred, béhem
a po operaci. Cilem je snizit chirurgické stresové reakce a zlepSit vysledky; dopad programi ERAS v pediatrické
bfisni chirurgii vSak zustava nejasny. Autofi si kladli za cil zhodnotit u€innost ERAS na klinické vysledky u déti podstupujicich
bfiSni operaci.

Metody: CINAHL, CENTRAL, Embase, ProQuest, PubMed a Scopus byly hledany pro relevantni studie publikované od
pocatku do ledna 2021. Sledovany byly faktory: délka pobytu v nemocnici (LOS), doba do peroralniho pfijmu, doba do stolice,
mira komplikaci a 30ti denni opétovné prijeti byly méreny. Metaanalyzy a analyzy podskupin byly provedeny pomoci RevMan
5.4 s modelem nahodnych ucinkda.

Vysledek: Mezi 2371 zaznamy z prvotniho vyhledavani bylo 111 ¢lankd vyhledano pro fulltextové prostudovani a 12 bylo
zahrnuto do analyz. Souhrnny primérny rozdil (MD) prokazal snizenou LOS (MD -1,96; 95 % ci -2,75 az -1,17), dobu do
peroralniho pfijmu (MD -3,37; 95 % ci -4,84 az -1,89) a dobu do stolice (MD -4,19; 95 % ci -6,37 az -2,02). ERAS sniZil
pooperacni komplikace o polovinu a 30ti denni remisi o 36 %. Analyzy podskupin pro kontinualni vysledky naznacovaly, ze
ERAS byl uc€innéjsi u déti nez u dospivajicich.

Zavér: ERAS byl ucinny pfi zlepSovani klinickych vysledku u détskych pacientt podstupuijicich bfisni operaci.

HIDAYAH, B. A., Z. A. TOH, L. J. CHENG, B. D. SYAHZARIN, Y. ZHU, T. POLKKI, H. HE a V. P. MALI. Enhanced recovery after surgery in children undergoing
abdominal surgery: meta-analysis. BJS open [online]. 2023, 7(1) [cit. 2023-02-14]. ISSN 24749842. Dostupné z: doi:10.1093/bjsopen/zrac147 IVI U I\I I
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Soulad s doporuéenimi protokolu Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) pro
bariatrickou chirurgii v centru pro 1é€bu obezity

Uvod: Cilem této studie bylo zhodnotit soulad pacienta s doporuéenimi protokolu ERAS pro bariatrickou chirurgii (ERABS) v
nemocnici specializované na IéCbu obezity.

Metody: Pridfezova studie vyuzivajici databazi |ékafskych zaznamO v nemocnici certifikované jako Mezinarodni centrum
excelence v bariatrické a metabolické chirurgii. Definice proménnych, které maji byt hodnoceny, byla zaloZzena na nejnovéjsSim
ERABS navrzeném  Thorellem et al. Vysledky byly analyzovany pomoci  deskriptivni  epidemiologie.
Vysledky: Studie hodnotila vdechny pacienty podstupujici bariatrickou operaci v roce 2019. Primérna shoda s doporucenimi na
ucCastnika byla 42,8 %, s maximem 55,5 %, a byla rozdélena nasledovné: 22,6 % shoda s predoperacnimi doporucenimi, 60 % s
intraoperacnimi doporucenimi a 58,1 % s pooperac¢nimi doporucenimi. Anesteziolog je profesional, ktery poskytuje vétSinu
opatieni pro perioperacni optimalizaci pacientd z bariatrické chirurgie. Ve studii jsme zjistili, ze anesteziologové vyhovéli pouze
39,5 % doporuceni ERABS.

Zavéry: Primérna shoda s doporu€enimi ERABS na ucastnika byla 42,8 %. Vzhledem k tomu, Ze studie byla provedena v
nemocnici certifikované jako mezinarodni centrum excelence, je potfeba zavést zlepSeni v péci o pacienty.

ZANDOMENICO, J. G., F. S. TREVISOL a J. A. MACHADO. Compliance with Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocol recommendations for bariatric surgery in

an obesity treatment center. Brazilian journal of anesthesiology (Elsevier) [online]. 2023, 73(1), 36-41 [cit. 2023-02-14]. ISSN 23522291. Dostupné z:
doi:10.1016/j.bjane.2021.10.018 IVI U I\I I
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Preruseni mechanické pripravy strev u pokrog€ilé chirurgie rakoviny vajecniku:

iniciativa pro lepsSi zotaveni po operaci (ERAS).

Vychodiska: Zkoumat vliv pferuSeni mechanické pfipravy stfev u pokro€ilé chirurgie karcinomu ovaria v ramci programu ERAS.
Metody: Retrospektivni studium zdravotnické dokumentace, Iékarské zaznamy pacientek s pokroCilym karcinomem ovaria, které
podstoupily cytoredukéni operaci se souCasnou resekci tlustého stfeva a/nebo rekta od ledna 2012 do listopadu 2020. Pacienti byl
rozdéleni do dvou skupin podle toho, zda byla provedena predoperacni mechanicka pfiprava stfeva - MBP (indikovana pred
ERAS) nebo ne (po ERAS). Byly porovnany charakteristiky pacientl, v€etné délky antibiotické IéCby, chirurgické slozitosti a
vyskytu chirurgickych a nechirurgickych komplikaci.

Vysledek: BEhem sledovaného obdobi bylo vySetfeno 114 pacientl, ktefi podstoupili resekci tlustého stfeva a/nebo rekta, z nichz
39 dostalo MBP a 75 nedostalo MBP (NMBP). Pfi srovnani mezi témito dvéma skupinami nebyly zaznamenany Zzadné vyznamné
rozdily v hodnocenych charakteristikach pacientl, v€etné prumérného véku, stadia FIGO, tfidy ASA, BMI nebo rezidualniho
tumoru. U jednoho pacienta (2,6 %) ve skupiné s MBP a u 4 pacientt (5,3 %) ve skupiné s NMBP doslo k uniku anastomozy (p =
0,11). Nebyly nalezeny zadné vyznamné rozdily s ohledem na infekci v misté chirurgického zakroku. (p = 0,5).
Zaveér: MBP nebyl spojen s zadnym specifickym pfinosem pro operaci pokrocilého karcinomu vaje¢niki. Gynekologové, ktefi
pouzivaji MBP, by méli zvazit ukoncCeni této praxe.

SANCHEZ-IGLESIAS, J. L., N. R. GOMEZ-HIDALGO, V. BEBIA, J. M. RAMIREZ, A. PEREZ-BENAVENTE, G. NELSON a A. GIL-MORENO. Discontinuation of mechanical

bowel preparation in advanced ovarian cancer surgery: an enhanced recovery after surgery (ERAS) initiative. Clinical [online]. 2023, 25(1), 236-242 [cit. 2023-02-14]. ISSN
16993055. Dostupné z: doi:10.1007/s12094-022-02934-4 IVI U I\I I
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Perioperaéni hospodareni s tekutinami ovlivhuje miru komplikaci a délku hospitalizace v
protokolu zvyseného zotaveni po operaci (ERAS) u pacientt s kolorektalnim karcinomem
Vychodiska: Vyhodnotit uCinnost a bezpecnost protokolu ERAS ( Enhanced Recovery After Operation ) a kvantifikovat dopad
kazdé polozky ERAS na pooperacni vysledky.

Metody: Pouzili jsme zobecnény linearni model k porovnani 289 pacientu s kolorektalnim karcinomem Ié&enych protokolem
ERAS v obdobi od cCervha 2015 do dubna 2021 s 99 pacienty s kolorektalnim karcinomem léCenych konvencéni cestou
kolorektalni chirurgie mezi dubnem 2014 a Cervnem 2015.

Vysledky: Stfedni délka hospitalizace (LOHS) byla signifikantné kratSi ve skupiné ERAS, 9 dni (rozmezi 3—104 dnu) oproti 14
dnim (rozmezi 4—44 dnu) (p < 0,001), ale mira komplikaci (Clavien -Dindo stupen 2 nebo vyssi) byly podobné (16,6 % vs. 22,2

(oboji p < 0,001). Vicenasobna regresni analyza prokazala, Ze ,PferuSeni kontinualni intravenozni infuze v POD1“ a ,Zabranéni
pretizeni tekutinami byly vyznamné spojeny s LOHS (p < 0,001 a p = 0,008).

Zaver: Protokol ERAS je bezpecny a ucinny pro elektivni operaci kolorektalniho karcinomu a soulad s protokolem ERAS pfispiva
ke kratSimu LOHS a menSimu pocCtu komplikaci. Zasadni vliv na tyto vysledky mély polozky souvisejici s peroperacnim

hospodarenim s tekutinami.

SATO, H., H. OTA, K. MUNAKATA, et al. Perioperative fluid management influences complication rates and length of hospital stay in the enhanced recovery after surgery
(ERAS) protocol for patients with colorectal cancer. Surgery today [online]. 2023, 53(2), 242-251 [cit. 2023-02-14]. ISSN 14362813. Dostupné z: doi:10.1007/s00595-022-
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European Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) gynekologicky onkologicky priazkum: Stav
implementace protokolu ERAS v Evropé.
Vychodiska: Ziskat komplexni hodnoceni sou¢asného stavu implementace protokolti Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) v

celé Evropé.

Metodika: Prlizkum zahdjila Evropska sit mladych gynekologickych onkologl (ENYGO). Prizkum o 45 polozkach byl Sifen online
prostfednictvim databaze sité European Society of Gynecological Oncology (ESGO).

Vysledky: Pruzkumu se mezi prosincem 2020 a ¢ervnem 2021 zucastnilo celkem 116 center ESGO. Celkové 80 (70 %) center
uvedlo, Ze v jejich zafizeni byl zaveden ERAS: 63 % uvedlo délku pobytu (LOS) pro pokrocily karcinom vaje¢niki chirurgicka
operace mezi 5 a 7 dny; 57 (81 %) center hlasilo LOS mezi 2 a 4 dny u pacientek, které podstoupily ranou fazi
gynekologické operace rakoviny. Polozky ERAS s vysokou hlaSsenou compliance (>75 % ,nhormalné-vzdy“) zahrnovaly profylaxi
hluboké Zilni trombdzy (89 %), antibiotickou profylaxi (79 %), prevenci hypotermie (55 %) a ¢asnou mobilizaci (65 %). Polozky
ERAS, které byly Spatné dodrzovany (méné nez 50 %), zahrnovaly v€asné odstranéni mocCového katétru (33 %) a vyhybani se
dréndm (25 %).

Zaver: Prizkum ukazuje Sirokou implementaci protokold ERAS v celé Evropé; byly vSak hlaseny velké rozdily v dodrzovani

riznych polozek protokolu ERAS.

GOMEZ-HIDALGO, N. R., A. PLETNEV, Z. RAZUMOVA, et al. European Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) gynecologic oncology survey: Status of ERAS protocol
implementation across Europe. International journal of gynaecology and obstetrics: the official organ of the International Federation of Gynaecology and Obstetrics [online].
2023, 160(1), 306-312 [cit. 2023-02-14]. ISSN 18793479. Dostupné z: doi:10.1002/ijgo.14386 IVI U I\I I
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