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1. SOUHRN

V dnesni dobé se v oblasti chirurgickych obort pozadavky na kvalitni péci rozsifuji o zkraceni doby
hospitalizace, zkraceni doby rekonvalescence pacienta po operaci s navratem do bézného Zivota,
snizeni poctu pooperacnich komplikaci a v neposledni Ffadé snizeni ekonomickych nakladd

na lécbu.

Velmi vyznamné se na splnéni téchto pozadavki mulze podilet zavedeni konceptu popisujiciho
novy pfistup k pacientiim v perioperaénim obdobi, to znamena obdobi pfedopera¢nim, operaénim

a také pooperaénim, tzv. ERAS.

ERAS - Enhanced Recovery After Surgery neboli fast track surgery je koncept perioperacni péce,
po planovanych operacich, snizeni miry stresu plsobici na pacienta v disledku hospitalizace,

vlastniho onemocnéni, v procesu vysetfovani i samotného periopera¢niho obdobi.

Jedna se o koncept, ktery vznikal od 90. let minulého stoleti a zaCal se pouzivat v spojeni
s chirurgickymi obory. Prvni védecky podlozené zpravy tykajici se pfehodnoceni péte o pacienty

pfijimané na chirurgicka pracovisté pochazeji z Centra chirurgické patofyziologie v Kodani.

Jde o komplexni a vzajemné na sebe navazujici multioborovy pfistup vdech odbornosti (chirurg,
anesteziolog, intenzivista, rehabilitacni pracovnik a neméné dulezity nelékafsky zdravotnicky

personal).

Pfedoperacni slozky konceptu ERAS zahrnuji pFfedoperaéni vyhodnocovani a optimalizaci
fyzického a dusevniho stavu pacientl, vzdélavani a informovani pacientld a instrukce vedouci
k minimalizaci pfedopera¢niho hladovéni, kdy cilem je dobfe pfipraveny, dobfe informovany,

fyzicky i psychicky optimalizovany pacient.

Uspé&sna realizace predoperaénich prvki dané ERAS pokyny umoziiuje pacientdm tekutiny v den
velkych bfidnich operaci. Pooperacni prvky fesi pooperacni kontrolu glukézy, rovnovahu tekutin,
pooperaéni nevolnost a zvraceni, zalude¢ni dekompresi, stimulaci pohybu stfev, ¢asnou

pooperacni stravu a ¢asnou mobilizaci.

Uspéch ERAS zavisi do znaéné miry na multidisciplinarni tymové praci a spolupraci pacientd.

Pouze pokyny k implementaci programu ERAS nestaci.
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2. STRUCNA CHARAKTERISTIKA NSP HAViROV, P.O.

Havifovska nemocnice je od roku 2003 pfispévkovou organizaci, jejimz zfizovatelem je
Moravskoslezsky kraj. Nemocnice poskytuje odbornou péci na vice jak 400 standardnich lizkach a

30 lGzkach nasledné péce.

Vystavba nemocnice zacala v kvétnu roku 1964. Postupna realizace stavby nemocnice trvala vice
jak 5 let. Prvni dva pavilony nemocnice, infekéni a plicni, byly v provozu jiZ od roku 1966 jako
soudast tehdejsiho OUNZ Karvina. Tato oddéleni fungovala nasledujici tfi roky ve zna&né
ztizenych podminkach bez navaznosti na sluzby komplementu, a zpoc¢atku také bez hospodarské
budovy s kuchyni a pradelnou, ktera byla dostavéna az v roce 1967. Slavnostni zahajeni provozu
celého nemocni¢niho arealu se konalo v listopadu 1969. V tomto roce byl zahgjen provoz 1. a 2.
interny, chirurgie, oddéleni klinické biochemie, urologie, porodnicko-gynekologického oddéleni,
détského oddéleni a radiodiagnostického oddéleni. Poliklinika, ktera byla také soucasti nemocnice,
byla na tehdejSi dobu velmi moderné stavebné i technicky FeSena. Nasledujiciho roku bylo
otevieno rehabilitacni oddéleni a oddéleni patologie, které se nachazi v samostatném pavilonu.
V roce 1971 vzniklo oddéleni ARO, které bylo nasledujicich osm let jedinym pracovistém ARO
v okrese Karvina. V dalSich letech se v nemocnici zaala provadét fada odbornych vykona a byly
postupné otevirany nékteré odborné ambulance — kozni, psychiatricka, ortopedicka a ambulance

pro klinickou imunologii a alergologii.

Tab. 1 personalni obsazeni nemocnice

Lékafri 138,72

Nelékafi (ZPBD a ZPOD s maturitou) 403,46
Nelékafi (ZPOD bez maturity) 160,17
Technicko - hospodarsti pracovnici 56,55
Délnici 844,9

V pribéhu let prochazela nemocnice fadou vyvojovych etap, které ji formovaly az do soucasné
podoby moderniho a perspektivniho zdravotnického zafizeni, které zajiStuje sluzby pro vice nez

100 tisic obyvatel Havifova a jeho okoli.
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3. ZDUVODNENIi PROJEKTU

Vychozi situace: | kdyz koncepce ERAS je zavadéna ve svété poslednich 20 let, v SirSi mife
poslednich 10 let, stale ve vétSiné Ceskych nemocnic pretrvava tradiéni pojeti perioperacniho
obdobi. Predoperacné je charakterizovano absenci pfedoperacni pfipravy jak po strance nutriéni
u podvyzivenych pacientll, tak po strance prehabilitace (zlepSeni fyzické kondice pfed operaci).
Casto ma pacient malo informaci o povaze svého onemocnéni, zpisobu lé&by, pribé&hu planované
hospitalizace, o dalSim prabéhu po propusténi. BE€hem operace byva €asto uplatfiovana agresivni
tekutinova nahrada s rizikem vzniku pfevodnéni. To ma své dlsledky nejen na dechové funkce,
ale i mj. na obnoveni stfevni ¢innosti po vykonu. Pooperaéné jsou Casto pacienti ponechavani v
klidovém rezimu na IUzku z obav o mozné komplikace (protrzeni operacni rany, kolapsové stavy
pfi vertikalizaci, atd). Casto byva velka prodleva v obnoveném peroralnim pfijmu. Pacienti jsou

propousténi domi bez dalSi nutriéni nebo rehabilitaéni péce.

Studie ukazuji, Zze na pracovistich praktikujicich koncepci ERAS se snizZil poCet pooperacnich
komplikaci, zkratila se doba hospitalizace a pacienti se rychleji vraceli do bé&Zzného Zivota s lepSi
kendici kondici nez pacienti s tradi¢nim pojeti perioperaéniho obdobi. Kromé zifejmého benefitu
pro pacienty je patrny i ekonomicky prospéch pfi mensim poctu Ié€enych komplikaci a pfi zkracené

dobé hospitalizace.

4. CILE PROJEKTU

Hlavnim cilem projektu je prohloubeni spoluprace mezioborového tymu pro implementaci ERAS
v havifovské nemocnici, zvySeni compliance u lékafa i nelékafli, zvySeni kvality 1é¢ebného a
oSetfovatelského procesu, ke zkraceni doby hospitalizace, ke snizeni pooperacnich komplikaci a
snizeni ekonomickych nakladu spojenych s Ié€bou a hospitalizaci chirurgickych pacientd.
Jedna se zejména o:

- upraveni internich dokumentd nemocnice;

- edukaci Iékart i nelékaru v oblasti ERAS;

- duraz na informovanost pacient( pred operaci i béhem celé 1é¢by;

- utuzeni ducha tymové prace a celkové pfispéni k soudrznosti tymu;

- docileni stavu, kdy se pacient na klinické cesté k uzdraveni stava hercem ve vlastni péci;

- provedeni zpétné kontroly vlivu zavedeni ERAS.
Bude-li prokazan pozitivni vliv nového zplsobu perioperaéni pé€e ERAS, mohou byt zkuSenosti i

vysledky zdrojem poznatk( pro dalSi chirurgicka pracovisté.
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5. ANALYZA SITUACE

5.1. SWOT ANALYZA

Mezi silné stranky muzeme zaradit dosavadni ziskané zku$enosti s implementaci ERAS v
havifovské nemocnici. Je zde rovnéz zastoupena vysoka teoreticka erudice (MUDr. Igor Satinsky,
PhD., - pfednaskova, publikacéni, pedagogicka &innost v oblasti vySe zminéného tématu). Dr.
Satinsky je &lenem (za Ceskou chirurgickou spole¢nost, CCHS) mezioborové komise (CCHS,
CSIM, CSARIM), ktera jedna s Ministerstvem zdravotnictvi a zdravotnimi pojistovnami o
implementaci ERAS v &eskych nemocnicich. Soucasné probiha zakladni edukace nelékafu
havifovské nemocnice v oblasti problematiky ERAS. Program ERAS ma rovnéz v havifovské

nemocnici vyraznou podporu vedeni.

Do slabych stranek nutné zaradit nizkou compliance u lékaft a nelékarl. Pretrvavaji historicky
zavedené tradicni postupy v perioperacni péci (hlavné u starSich Iékafl a nelékafl. Nemocnice se

dlouhodobé potykaji s nedostatkem zdravotnického personalu.

Jako prilezitost se mimo jiné jevi moznost stat se prvni krajskou nemocnici zabyvajici se
systematicky touto problematikou. Touto cestou by dosSlo ke zvySeni komfortu pacientl, snizeni
poctu perioperacnich komplikaci, zkraceni doby hospitalizace a rekonvalescence po operacnim
zakroku. Pfi zavedeni fungujiciho systému se nabizi moznost zvySeni platby od zdravotnich

pojistoven (za zkraceni hospitalizace, za zkraceni pracovni neschopnosti).

Hrozbou je Casova zatéz pro Iékafe a nelékafe vyplyvajici z pozadavku na zdravotni péci

v souladu s programem ERAS a neochota ucit se a ménit zavedené postupy.

Tab. 2 SWOT analyza

Dosavadni ziskané zkuSenosti Nizka compliance Iékafl i nelékarl
Vysoka teoreticka erudice Pretrvavani zavedenych postupl
Zakladni edukace lékart a nelékarl Nedostatek zdravotnického personalu

Podpora vedeni
6 )
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Casova zatéz zdravotnického

ZvySeni komfortu pacientu personalu
Snizeni poctu perioperacnich Neochota IékaF a nelékaf( ugit se
komplikaci novym vécem

Neochota Iékart a nelékart ménit

Zkraceni doby hospitalizace :
zavedené postupy

Zkraceni doby rekonvalescence
ZvySeni plateb od zdravotnich
pojistoven

Prvni nemocnice zfizovana krajem,
ktera se systematicky zabyva touto
problematikou

5.2. ANALYZA SOUCASNEHO STAVU

Soucéasny obraz perioperacniho obdobi stale vychazi pfevazné ztradi¢niho pojeti, kdy
prfedoperacni obdobi zahrnuje vySetfovani pacienta pfi hospitalizaci, 1 — 2 dny hladovéni pred
samotnym vykonem, zakaz tekutin od pllnoci pfed vykonem, pfiprava stfeva pomoci klyzmatu.
V den operace je pacient zatizen nasazenim opiatl, hrozi pretizeni tekutinami, podchlazeni,
dochazi k zavadéni sond a drenazi a rovnéz k imobilizaci. V pooperacnim obdobi je dodrzovan
stav nic per os, byva zavadéna nasogastricka sonda, drény, pokracuje imobilizace pacienta,
dochazi k aplikaci parenteralni vyzivy, zavadéni zilnich a moc€ovych katetrd, ¢imz se zvySuje riziko

infekce.

5.3. ANALYZA LIDSKYCH ZDROJU

Implementace programu ERAS se dotyka prakticky v8ech zdravotnickych pracovnik( havifovské
nemocnice, a to 139 l1ékafu a 563 nelékaru.

Tab. 3 poCet zdravotnickych pracovniki

Lekari 139
Nelékari 563
CELKEM 702

Prispévkova organizace)
Moravskoslezského kraje
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54. FINANCNI ANALYZA

Z duavodu vysoké erudice a celkové angazovanosti primafe MOJIP MUDr. Igora Satinského, Ph.D.,
zavedeni programu ERAS v NsP Havifov, p.o., neni zatizeno vyraznymi finan¢nimi naklady, které
by bylo nutné vynalozit na pfednaskovou &innost v ramci Skoleni zaméstnancu v pfipadé vyuziti
externiho poskytovatele.

Zavadéni programu rovné€Zz nevyzaduje zafizeni zvlaStnich prostor nebo vybaveni prostor
stavajicich.

Jediné naklady Ize shledat ve vypracovani informacnich materialu.

6. NAVRH A ZDUVODNENIi PROJEKTU

VétSina operacnich zakrokd probiha planované, je mozné na né v souladu s doporucenim

programu ERAS pacienta pfipravit s cilem zrychleného zotaveni.

Prvnim krokem je za ucasti vedeni nemocnice vytvofeni spolupracujiciho mezioborového tymu pro
implementaci ERAS v NsP Havifov, p.o., ktery zahrnuje zastupce jednotlivych chirurgickych obord,

anesteziologa, rehabilitaéniho Iékafe, nutricni terapeutku.

Jako dalsi je zapotfebi pfiprava a vydani pfisluSnych vnitfnich Fidicich dokumenti popisujicich
proces provedeni pacienta perioperaCnim obdobi v zavislosti na doporuceni programu ERAS,

pripadné vypracovani dalSich informacnich materiald.

Nasledné je nutné postupné proskoleni zdravotnickych pracovnikl nemocnice dle jednotlivych
odbornosti v oblasti intervence programu ERAS v pfedoperacnim, operaénim a pooperaénim
obdobi ve smyslu edukace, vybéru anestezie a operacni metody a v pfistupu k pacientovi

v pooperaénim obdobi.

Zrychlené zotaveni po chirurgickém zakroku je pro pacienty s chirurgickym vykonem dukazem
zaloZzenym na procesu zlepSovani pécCe. Realizace programi ERAS ma za nasledek vyznamné
zlepSeni klinickych vysledkd a nakladl, diky Cemuz je ERAS dulezitym pfikladem hodnotové péce

aplikované v chirurgii.
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7. CASOVY PLAN ZAJISTENiI PROJEKTU

Tab. €. 4 Casovy plan

Vytvprenl sp,oluprlacuycmg . | Vedeni NsP |V prubéhu
mezioborového tymu pro implementaci Havitov. 0.6 rosince 2019
ERAS v NsP Havifov, p.o. »P-0. P

Vydani prislusnych vnitinich Fidicich | Manazer ggz'g‘éga
dokumentt kvality bfezna 2020
Postupné proskoleni zdravotnickych Od ledna
pracovnikG nemocnice dle jednotlivych | Tym ERAS 2020 do
odbornosti prosince 2020
Provedeni kontroly uspésnosti LgmnaE;:ﬁS’ PocCatkem
zavedeni projektu kvality roku 2022

8. UDRZITELNOST A OPAKOVATELNOST PROJEKTU

Realizace projektu v nasi nemocnici bude probihat postupnym plnénim jednotlivych krokud
vedoucich ke zvySeni compliance a spolupraci zdravotnickych pracovnikd riznych odbornosti

podilejicich se na aplikaci projektu ERAS.

Jedna se o dlouhodoby proces, ktery s sebou nese nesporna rizika predevdim v postoji

zdravotnickych pracovnikd, v jejich motivovanosti, ve vzajemné spolupraci a ochoté se ucit.

Dlouhodoby nedostatek zdravotnického personalu v nemocnici je rovnéz pfiinou ztizeného

zavadéni novych postupl do praxe.

VySe zminéna rizika a komplikace je mozné zvladnout spravnym pfistupem, zainteresovanosti a

iniciativou pfi vzajemné spolupraci a vyuZzitim nemalé podpory managementu nemocnice.
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9. MONITOROVANI A HODNOCENIi PROJEKTU

Béhem celého obdobi bude probihat pribézna monitorace a hodnoceni dil¢ich krok( zavadéni

programu ERAS.

Na konci roku 2019, 2020 a 2021 bude provedena statistika pacientl hospitalizovanych na
mezioborové JIP pro chirurgické obory s délkou hospitalizace tfi a vice dna s cilem porovnat dobu

potiebné hospitalizace po operacnim zakroku.

10.ZAVER
Pfes jednoznacné védecké dlkazy z klinické praxe o prospésSnosti této komplexni
péce se zavadéni ERAS na jednotlivych pracovidtich potyka s mnohymi uskalimi.
Cilem tohoto projektu je implementace perioperacni péCe s programem ERAS a
snaha o pfesvédc€eni zdravotnickych pracovnikl o prospéSnosti tohoto konceptu u
pacientl hospitalizovanych na chirurgickych pracovistich a jejich ziskani pro

spolupraci pfi zavadéni této metody do praxe.
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