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ABSTRAKT:

Klinické protokoly jsou dulezitym nastrojem ke standardizaci péce, zvySeni jeji kvality
a efektivity. Po témér dvou dekadach implementace protokoll ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery) v kolorektalni chirurgii je nezpochybnitelné, Ze tato
koncepce je spravna. Dodrzovani ERAS protokoll prokazatelné pfispiva k lepSim
[éCebnym vysledkim a kratSi hospitalizaci pacientl, ktefi podstupuji chirurgicky
vykon. V Ceské republice doposud tyto protokoly nejsou standardni soué&asti
perioperacni péce. V predkladaném projektu jsme prokazali, ze pfi jejich dusledném

dodrzovani i v podminkach ¢eského zdravotnictvi pfispivaji k efektivnéjsi terapii.
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1. Souhrn:

Dulezitym nastrojem ke standardizaci zdravotnické pécCe je tvorba klinickych
protokoll. Spravné vytvofeny Kklinicky protokol si lze predstavit jako zavazny
metodicky postup, dle kterého zdravotni¢ti profesionalové postupuji pfi FeSeni
konkrétniho zdravotnického problému v procesu diagnostiky a léCby, a ktery
garantuje pouziti efektivnich prostfedkd na sou€asné urovni. V 90. letech minulého
stoleti byl prof. Kehletem zaveden do klinické praxe u planovanych operaci na
tlustém stfevé a konecniku protokol perioperaéni péce tzv. ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery) protokol neboli Fast Track protokol. Cilem protokolu bylo
snizit perioperacni stres a zajistit optimalni pooperaéni zotaveni. DodrZzovani ERAS
protokolu prokazatelné pfispélo k lepSim Ié€ebnym vysledkim a kratSi hospitalizaci.
V Ceské republice se ERAS protokol doposud nestal standardni soud&asti
perioperacni péce. Na Chirurgické klinice 2. LF UK ve Fakultni nemocnici v Motole
(dale FNM) byl ERAS protokol zaveden do klinické praxe v roce 2016. V pribéhu
jednoho roku bylo do protokolu konsekutivné zafazeno 131 pacientu, ktefi podstoupili
planovanou operaci na tlustém stfevé a konecCniku. Prospektivné byla sledovana
adherence Kk protokolu, parametry perioperacni péce, pooperacni morbidita a
mortalita, délka hospitalizace a 30denni re-hospitalizace. Kontrolni skupinu tvofila
sestava 131 pacientl, ktefi podstoupili operaci vroce 2015 pfed zavedenim
protokolu. Dodrzovani ERAS protokolu bylo spojeno se statisticky vyznamnym
zkracenim délky hospitalizace, snizenim nékterych komplikaci a usporou finan¢nich
prostfedkd vynalozenych na poskytovanou zdravotni péci. Primérna adherence

k protokolu byla nad 80%.

2. Struéna charakteristika organizace:

Fakultni nemocnice v Motole patfi mezi nejvyznamnéjSi zdravotnické instituce
v Ceské republice. Poskytuje zakladni, specializovanou a super specializovanou
zdravotni péci a sluzby v Iékafskych oborech formou ambulantni a IUzkové péce pro
déti, dospélé a seniory. Ro¢né je na 2200 lGzkach priimérné hospitalizovano 79 tisic
pacientl, provedeno 40 tisic anesteziologickych vykonud a ambulantné oSetfeno vice
nez 1 milion pacientld. Fakultni nemocnice v Motole je vyukovou zakladnou 2.
lékaFské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Sirokych moZnosti nemocnice vyuzivaji i

sesterska 1. a 3. lékarska fakulta UK.



3. Zdlivodnéni projektu (definice projektu):

Prv

nim ddvodem byly vysledky nezavislého hloubkového auditu kvality péce na

daném chirurgickém pracovisti, které ukazaly velkou variabilitu v délce hospitalizace,

klin

ickych stylech a nakladech u planovanych operaci na tlustém stfevé a konecCniku

(Graf 1). Druhym divodem byla skute¢nost, Ze prabéh téchto pfipadu byl jednoduse

standardizovatelny (planovana operace, malo komplikaci). Tfetim duvodem byla

vysoka Cetnost téchto pfipadd na daném pracovisti / rok. Poslednim duvodem byla
doporuceni evropskych odbornych spolecnosti (ERAS, ESPEN, IASMEN) pro

perioperacni péc¢i podporovana vysokym stupném evidence (ERAS protokol).

Graf 1: Podil pfipadl dle poctu dni hospitalizace
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Cile projektu:

Cilem pFedkladaného projektu je implementace klinického protokolu perioperaéni

pécCe (ERAS protokol) v elektivni kolorektalni chirurgii za uelem:

1) standardizace zdravotnické péce

2) zvySeni kvality a bezpecnosti zdravotnické péce (indikatorem realizace — délka
hospitalizace, poc€et re-hospitalizaci, 30denni morbidita a mortalita)

3) zvySeni efektivity zdravotnické péce (indikatorem realizace - uspora

finan&nich prostfedkd vynaloZzenych na poskytovanou péci)



5. Analyza situace:

V roce 2015 byl na chirurgickém pracovisti proveden nezavisly hloubkovy audit a
zjiSténa velka variabilita v procesu |éCby u planovanych operaci na tlustém stfevé a
koneéniku (rGzna délka pobytu pacientd na jednotce intenzivni péce (dale JIP) a
standardnim oddéleni, rozdily v podané medikaci, rozdily v provedenych
diagnostickych testech, rozdily v nakladech). S cilem standardizovat |éCbu a zlepSit
|éCebné vysledky byla u téchto vykonu domluvena s vedenim anesteziologické kliniky
spole€na participace na zavedeni protokolu perioperacni péce (ERAS protokol).
Vytvofili jsme protokol, ktery reflektoval potifeby a rezervy obou pracovist (chirurgie,
anesteziologie). Byl sestaven zakladni tym a dukladné proSkolen, byl informovan
ostatni zdravotnicky personal, zrevidovano technické vybaveni obou pracovist a

projekt odsouhlasen etickou komisi FNM.

a) Strategicka analyza zpracovana technikou SWOT

Silné stranky

Slabé stranky

ERAS protokol v kolorektalni chirurgii je

v Evropé zlatym standardem péce
doporuceny odbornymi spole¢nostmi
ERAS, ESPEN a IASMEN

Spravna klinicka praxe v perioperaéni peci
PR benefit pro FNM

ERAS protokol Ize pouZzit i v jinych
operacnich oborech

ERAS protokol Ize pfenést na jina

pracovisté

Naklady na realizaci (zavisi na vybaveni
pracovisté)

fyzioterapeuty (napf. €asna mobilizace
pacient()

pacientl, dohled nad Ié€bou, kontrola
vyplnéni protokolu, vedeni databaze)

Vv s

na velkych pracovistich)

Prilezitosti

Hrozby

Standardizace péce

Zkraceni délky hospitalizace
Snizeni pooperaénich komplikaci
ZvySeni komfortu nemocnych

Snizeni nakladd na lécbu

Nizka adherence zdravotnického personalu
a pacientu k protokolu a selhani jeho

udinnosti




Multioborova spoluprace

b) Analyza provoznich déju
Implementace ERAS protokolu si nevyzadala zadné zasadni zmény v provozu na

obou participujicich pracovistich. Do protokolu jsou tydne zafazeni 2 — 3 pacienti.

c) Analyza lidskych zdroju
Uginnost ERAS protokolu zavisi na adherenci zdravotnického personalu a pacientt.
Je nutné, aby jednotlivé useky pracovisté zapojené do protokolu — ambulance,
standardni oddéleni, sal, JIP — byly plné informovany a vzajemné spolupracovaly.
Jediné tak lIze zajistit kontinuitu a implementace protokolu muize byt Uspésna.
Prostfedkem jsou hromadné seminare, workshopy, provozni schlize a individualni
zaskoleni personalu na jednotlivych usecich. Lidé spolupracujici na protokolu se
nesmi citit, Ze jsou obchazeni. Je dllezité, aby znali zakladni cile protokolu a védél
proC délaji praci tzv. navic. Je nutné mit na paméti, ze i jasné cile protokolu na urovni
pracovisté mohou byt chapany odliSné na urovni jednotlivych Usekl. Implementace
ERAS protokolu nevedla k naristu zdravotnického personalu. Soucasti zakladniho
tymu byl garant protokolu (vedouci Iékaf), dva zkouS$ejici lékafi (jeden pIné
kvalifikovany chirurg a jeden anesteziolog), zdravotni sestra, analytik a externi

konzultant.

d) Finanéni analyza
Implementace ERAS protokolu u planovanych operaci na tlustém stfevé a konec¢niku
pfi dosazeni adherence nad 80 % vedla k primérné Uspore 28 730 K& v pfimych
nakladech na péci na pacienta. V tomto neni zapoctena uspora za lidskou praci, tedy
mzdy lékafl a zdravotnich sester. Relativné malou investici do monitoringu
hemodynamiky a aktivniho ohfevu pacienta vyrovnala uUspora v racionalni
parenteralni terapii a indikaci laboratornich a konziliarnich vySetfenich. Nejvyssi

uspory bylo dosazeno zkracenim délky pobytu pacienta na JIP (Tabulka 1).




Tabulka 1: Financni analyza

ERAS Kontrolni P-hodnota
(n=126) | skupina (n=128)
Naklady na osetiovaci dny
Standardni oddéleni 7540 9830 0.003
JIP 36840 55020 0.014
Celkem 44380 64850 0.009
Naklady na vykony v kategoriich
Anestezie 11230 11910 0.267
Aktivni ohfev pacienta 180 0 <0.001
Hemodynamicka monitorace (LIDCORapid™) | 3560 0 <0.001
Operace 18770 19370 0.482
Laboratore 5380 8610 <0.001
Zobrazovaci metody 280 880 0.083
Parenteralni vyziva 860 1510 <0.001
Fyzioterapie 940 940 0.929
Endoskopie 490 550 0.852
Konziliarni vySetfeni 1120 1900 0.043
Celkem 42810 45670 0.276
Naklady na material (ZUM, ZULP)
Celkem 12770 18170 0.094
Celkové naklady 99960 128690 0.021

P-hodnota mensi nez 0.05 je zvyraznéna Cervené (statisticky vyznamny rozdil).

Primérné naklady na pacienta v K¢.

6. Navrh a zdivodnéni reseni projektu

Pfi tvorbé protokolu perioperacni péce jsme vychazeli ze zkusenosti z vyznamnych

pracovist, které se koncepci ERAS zabyvaji. Pro operace na tlustém stfevé a

koneCniku bylo definovano celkem 16 konkrétnich bodu, které se staly soucasti

ERAS protokolu. Pfedoperacni faze protokolu zahrnovala 6 bodd — zhodnoceni stavu

vyzivy formou nutri€niho screeningu (provedeno chirurgem indikujicim operaéni

vykon), informovanost nemocného, podani roztokl karbohydratd 2 hodiny pred




operaci, selektivni ortogradni pfipravu stfeva, antitrombotickou a antibiotickou
profylaxi — operacni faze protokolu zahrnovala shodné také 6 bodu — aktivni ohfev
pacienta, cilenou optimalizaci hemodynamiky (LIDCORapid™), hrudni epiduralni
analgezii, absenci pouziti bfiSniho drénu u operaci na tlustém stfevé, absenci pouziti
nazogastrické sondy po ukonc€eni vykonu a prevenci pooperacniho zvraceni —
pooperacni faze protokolu obsahovala 4 body — ¢asné obnoveni peroralni nutrice,
C¢asnou rehabilitaci, vicestupriovou (opioidy Setfici) analgezii a Casné odstranéni
invazi. Pouzili jsem papirovou verzi protokolu. Na prfednim misté byla jednoduchost,
srozumitelnost a uzivatelska prehlednost protokolu. Ukony nepodstatné &i
automaticky probihajici nebyly do protokolu zahrnuty. Protokol byl organizovan po
jednotlivych dnech IéCeni pfipadu. Kazdy den mél samostatnou ¢ast pro lékafské
postupy, oSetfovatelské postupy, fyzioterapeutické postupy a Cast pro terapeutické
cile. Soucasti protokolu byla kritéria pfekladu pacienta z JIP na standardni oddéleni
a kritéria k propusténi pacienta. Ukazka protokolu je znazornéna na Obrazku 1, 2 a
3. Do protokolu byli zafazeni vSichni pacienti, ktefi podstoupili planovany resekéni
vykon na tlustém stfevé a kone¢niku a podepsali informovany souhlas. Vylu€ujicim
kritériem byla multivisceralni resekce, transanalni resekce a preklad pacienta ze salu
na anesteziologickou kliniku. Prospektivné byla u vSech pacientll sledovana
adherence k protokolu (vyjadiena v procentech dle poctu spinénych / nesplnénych
bodl), parametry perioperani péce, pooperacni morbidita a mortalita, délka
hospitalizace a 30denni re-hospitalizace. V prubéhu jednoho roku bylo do protokolu
konsekutivné zarazeno 131 pacientl. Kontrolni skupinu tvofila sestava 131 pacientd,
ktefi podstoupili operaci na tlustém stfevé a konecniku v roce 2015 pfed zavedenim
protokolu do klinické praxe. Adherence k protokolu byla i pfes dobrou motivaci
zainteresovanych lékarl zpocatku neuspokojiva, ale v pribéhu nékolika mésicl jsme
dosahli jiz primérné adherence nad 80 %. Zavedeni protokolu v elektivni kolorektalni
chirurgii vedlo ke standardizaci perioperacni péce, zvySeni jeji kvality a efektivity.
Doslo k vyznamné redukci infuzni terapie, potfeba parenteralni vyzivy poklesla o 75
% a potieba opioidnich analgetik o 17 %. Délka hospitalizace se zkratila o 3 dny a
snizil se vyskyt nékterych pooperacnich komplikaci (srde¢ni arytmie). Pfitom pocet
re-hospitalizaci nebyl navySen (pod 5 %). Zavedeni protokolu vedlo k uspore

finanénich prostfedkd vynalozenych na péci (viz. financni analyza).



Obrazek 1: Ukazka ERAS protokolu €. 1

0. Den - den operace, predopera¢ni fadze  Datum:

Ne

Ano

%IOdchylka +divod

ik

Lékarsky postup

Pacient planovaného vykonu schopen

Medikace

Predpis ATB perioperacni profylaxe - chrénéné koagulum

Augmentin /| Amoksiklav 1200mg i.v. 30 - 60 minut pred operaci

pfi alergii na PNC Dalacin 600mg + Gentamicin 160mg i.v.

Ceftiroxim 1500mMg + Metronichl g00mgi.v.

Podpis lékare:

0. Den - den operace, predoperacni faze

dchylka + divod

3 1 |Vyznaceni vhodného mista pro stomii
= 1 |Podani profylaxe ATB - 30-60 min pred operaci
e 1 |Pfijem pevné stravy ukoncen 6h pred podanim anest.
£ | 2|Prijem cirych tekutin ukoncen 2h pred podanim anest.
z

3

Predop. podani karbohydratti 2 hod. pred anestezii do 400 ml (sladky ¢aj

Obrazek 2: Ukazka ERAS protokolu €. 2

A

o. Den - den operace, peroperacni faze Datum:

BEE

Lekarsky postup - vyplnuje operater

Vyletfenl avykony

Chirurgicka cast

Zavedeni transuretralniho katetru | epicystostomie u muze

™

DrendZ malé panve - vykon pod peritonedini fasou

Drenaz peritonealni dutiny neprovedena (ano=neprovedena)

b |

Peroperacni kontaminace

ol

Krevni ztrata

Anesteziologicka cast

Kombinovana | doplriovana anestezie (nehodidi se skrtnéte)

peddn propofol / hypnomidat

poddn sufentanil

poddno rokuronium/ cisatrakurium

poddn sugammadex

podadn atropin + syntostigmin

podan izofluran / sevofluran / desfluran

Kontrola podani tekutin

Podani balancovanych roztoku krystaloidd a koloid

b [

Kontrola analgezie

Pouziti hemodynamického monitorovani béhem operace - GDT - dle protokolu

o W

Pacient zahfivan - kontrola udrZeni normotermie

4

Odstranéni nazogastrické sondy pred odeznénim anestezie

o

Permanentni mecovy katetr zaveden

9 |ObtiZnd intubace

INF

Aspirace

INF

Obtl’i_na‘ extubace/probuzeni,

INF

Mediace

Opakovani ATB prof. pri krevni ztraté 1000 - 1500ml nebo délce vykonu 3 - 4 hed

Podani transfuze

INF

"

FFP - plazma, diivod + pocet:

EBR - erytrocyty, divod + pocet:

Rizné

-

Vypocet bilance tekutin na operacnim sale

Bilance: Prijem: ml  Vydej(diur., kr. ztrata, odsati stfeva):

ml

Uvedeni rozmezi hodnot nCl pro pooperacni monitoraci na JIP




Obrazek 3: Ukazka ERAS protokolu €. 3

A

0. Den - den operace, pooperacni-JIP  Datum:

[&]2]Soacma civoe

Lekarsky postup

Zahrati pacienta - udrZeni normotermie

kydl

Efektivni analgezie

Kardiopulmonalni stabilita

Kontrola bilance tekutin

¥

Vykon |Terapeutic

Zavedeni transurethralni katetru u muZe pokud indikovano

Predpis ATB pooperaéni profylaxe (24 hod tlusté strevo)

Predpis ATB pooperacni profylaxe (48 hod. vykon pod peritonealni fasou)

(VTR FYJN PO PR DPO VRN PR Y

Predpis analgetik

KEDA

KEDA + NSA / Paracetamol /| Metamizol

NSA / Paracetamol | Metamizol - kdyZ je pacient BEZ EPIDURALNI anestezie

NSA / Paracetamol / Metamizol + opidt titrovany na co nejnizsi davku

Predpis pouze krystaloidnich roztokd

Predpis antiemetik pri PONV (pooperaéni nevolnost a zvraceni)

(nehodici | Zavedeni NGS [ Odstranéni NGS

INF

se Zavedeni rektalni rourky / Odstranéni rektdini rourky

INF

skrtnéte) |  Podadni cholinergika (Syntostigmin) / Ukonéeni terapie cholinergiky

INF

a [ [ ] o [o

Rannd komplikace

INF

Rizné

ranna kolekce (serom, hematom)

INF

infekce rdany

INF

rozestup rdny (dehiscence)

INF

5 | Bilance tekutin na JIP: Prijem: ml  Vydej: ml

INF

. Den - den operace, pooperacni - JIP

3 ¢ | 1 |Kontrola pouziti kompresivnich puncoch
6 & |2|zavedeni transurethralni katetru u Zeny pokud indikovano |
H 1 | Sipping ¢irych tekutin 4 hod. po ukonceni anestezie

7. Casovy plan zaji$téni projektu:

Pfesto, Ze audity, analyzy, statistické rozbory a pfipravu vlastniho protokolu
provadéla erudovana nezavisla spoleCnost, trvalo déle nez rok, nez bylo vSe
pfipraveno k zafazeni prvniho pacienta. Doklada to skuteCnost, Ze hloubkovy audit

kvality poskytované péce, analyza vysledku a tvorba smysluplného protokolu, ktery

reflektuje potfeby a rezervy pracovisté, je velmi slozity a komplexni proces.




Harmonogram projektu

05/2015 | Analyza variability péce v chirurgii tlustého stfeva a koneéniku

06 /2015 | Navrh protokolu

07 /2015 | Sestaveni tymu a jeho proskoleni

08 /2015 | Informovani ostatniho zdravotnického personalu

09/2015 | Pfipominky k protokolu, nova verze protokolu

10/2015 | Stanoveni parametri hodnoceni

11 /2015 | Souhlas etické komise FNM

12 /2015 | Revize technického vybaveni participujicich pracovist

01/2016 | Zavedeni protokolu do klinické praxe

06 /2016 | Vyhodnoceni prubéznych vysledku, finalni verze protokolu

07 /2016 | Zahajeni prospektivni studie

08 /2017 | Vyhodnoceni kone¢nych vysledkl, seznameni zdravotnického
personalu s vysledky

8. Udrzitelnost a opakovatelnost projektu:
Udrzitelnost projektu je podminéna zejména motivaci zdravotnického personalu
ERAS protokol

prospektivni studie je ve FNM perioperacni péce nadale vedena dle ERAS protokolu.

dodrzovat. Nicméné je rozhodné realna. Rok po ukonceni
Zdravotnicky personal ERAS protokol v kolorektalni chirurgii pfijal jiz jako standard
pécCe. Opakovatelnost projektu je také realna. Implementace ERAS protokolu je
mozZna nejen v jinych operaCnich oborech, ale i na jinych pracovistich. Nutné je
poCitat ale s upravou protokolu. Vysledky projektu byly publikovany v Ceskych
odbornych cCasopisech s recenznim Fizenim. Nyni je pfipravovana publikace do
zahradniho Casopisu s IF. V pfipadé potfeby jsme ochotni zainteresovana pracovisté

navstivit a s implementaci protokolu pomoci.

9. Monitorovani a hodnoceni projektu:

Monitorace projektu byla provadéna prubézné. Zkousejici lékaF dohlizel, zda jsou
jednotlivé body protokolu u zafazenych pacientd dodrzovany. Dale prabézné
kontroloval vyplnéni protokolu, zajiStoval sbér klinickych dat a vedl databazi
zafazenych pacientl. Statistické zpravovani dat provedl analytik. Zhodnoceni




projektu bylo provedeno za 6 mésicu od implementace protokolu do klinické praxe a
prubézné vysledky byly prezentovany zdravotnickému personalu na seminafi.
Protokol byl pfipominkovan a byla vytvofena nova verze protokolu. Dal$i zhodnoceni

projektu bylo provedeno za 13 mésicu.

10. Zaver:

Pfed implementaci klinického protokolu je nezbytné provést nezavisly hloubkovy
audit kvality péCe daného pracovisté a najit jeho ,rezervy“. Nasledné je potfebné
vytvofit / upravit protokol na miru danému pracovisti. V neposledni fadé je nezbytné
mit vtymu vysoce motivované lékare, ktefi pfekonaji pfirozenou lidskou lenost a
konzervativnost a budou kri¢ek po kricku postupné protokol do praxe zavadét a
dodrzovat je. Toto vSe bylo ve FNM spinéno. Prokazali jsme, ze implementace ERAS
protokolu v kolorektalni chirurgii vede ke zvySeni kvality péCe a pfinasi statisticky
vyznamnou usporu finan¢nich prostfedkd vynaloZzenych na poskytovanou zdravotni

péci i v podminkach ¢eského zdravotnictvi.



