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SEZNAM ZKRATEK
ASA ... American Society of Anesthesiology (skére predop. stavu pac.)
ATB ... Antibiotika
ERAS ... Enhanced recovery after surgery
DM ... Diabetes mellitus
JIP ... Jednotka intenzivni péce
KP ... Klinicky protokol
ZULP ... ZvIast uctované IécCivé pripravky
ZUM ... ZvIast uctovany materidl
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TEORETICKY UVOD

Enhanced recovery after surgery (ERAS) postupy predstavuji multimodalni pfistup k perioperacni
pédi o pacienta a ve svété jsou nynijiz standardem v elektivni kolorektalni chirurgii. Byly navrhovany
celosvétovym tymem odbornikd s cilem sniZit perioperacni stres, zlepsit zvladani bolesti, urychlit
obnoveni strfevni pasdze po operacich a minimalizovat pooperac¢ni komplikace, coz ve vysledku
vede k urychlenému zotaveni pacienta a zkraceni doby hospitalizace.

ERAS postupy vyznamné zlepsuji kvalitu péce o pacienty v kolorektalni chirurgii, coz vede ke
zkraceni doby hospitalizace, snizeni morbidity pacientl a efektivnéjSimu vyuzZiti zdroji. Tyto
pozitivni dopady zavedeni ERAS protokoll se neomezuji pouze na kolorektalni chirurgii, ale jsou
obdobné vytvoreny pro Sirokou $kdlu medicinskych obor( jako je ortopedie, gynekologie, hrudni
chirurgie apod.

ERAS postupy koordinuji predoperacni, peropera¢ni a pooperacni pédi o pacienta a zajistuji tak
standardizovany pfistup v péci o vSechny pacienty podstupuijici elektivni kolorektdlni vykon.

Aktudlné platnd ERAS doporuceni pro oblast kolorektalni chirurgie jsou podrobné popséna v PFiloze
1 této metodiky.

CiL A STRUKTURA DOKUMENTU

Cilem tohoto dokumentu je predstavit prakticky postup implementace klinickych protokold (KP)
ERAS, vychazejici z dlouholeté zkusSenosti autord pri zavadéni klinickych protokoll na riznych
klinickych pracovistich v CR, stejné tak jako z publikovanych zahrani¢nich zkugenosti. Tento postup
muZe nasledné slouZit jako manudl pro zavadéni ERAS protokolu v kolorektalni chirurgii na
libovolném chirurgickém pracovisti.

Dokument se déli na ¢ast vénujici se analyze dat a pripravé podkladd pro tvorbu protokolu, na
samotny design protokolu, na fazi implementace protokolu do klinické praxe a na fazi vyhodnoceni
vystupll zavedeni protokolu.

ZMAPOVANI VYCHOZIHO STAVU - ANALYZA DAT A PROCESNI AUDIT

Aby byl klinicky protokol na daném pracovisti prakticky dobfe pouZzitelny, je nutné, aby byl
zaméreny na oblasti péce, kde existuje odchylka od doporucenych postupl ERAS anebo na ty
oblasti péce, kde je velkd variabilita. Pro identifikaci téchto oblasti doporucujeme v pfipravné fazi
zpracovat analyzu administrativnich dat hospitaliza¢nich pripad a procesni audit.

ANALYZA ADMINISTRATIVNICH DAT

Analyzou administrativnich dat rozumime analyzu hospitaliza¢nich pripadi v oblasti péce, ke které
je vztazen dany klinicky protokol. V pripadé ERAS protokolu pro kolorektalni chirurgii tedy pripadd
hospitalizovanych pro elektivni resekci tlustého streva/konecniku. V ramci této datové analyzy
doporucujeme omezit datovy soubor tak, aby byl co mozna nejhomogenné;jsi (a to i v pripadé, ze
pripraveny klinicky protokol bude ndasledné s drobnymi modifikacemi pouzit pro Sirsi skupiny
pacient(). Napriklad v tomto pripadné na elektivni resekce volného tlustého streva pro karcinom.



Pro analyzu variability dat je tfeba nechat pripravit datovy export z daného pracovisté nemocnice.
Zpravidla se jedna o export definovanych hospitalizacnich pripadl se vSemi vykony (idedlné vc¢.
vykont agregovanych do osetrovaciho dne), zvlast’ ic¢tovanymi léCivymi pripravky (ZULP) a zvIast’
G¢tovanym materialem (ZUM).

Analyza dat pak spocivd v zakladni deskriptivni statistice na urovni pfipadd, napr. histogramy dle
celkové délky hospitalizace a délky pobytu na JIP atp.

V hodnoceni vystup( z této analyzy se zamérujeme zejména na moznou nezadouci variabilitu v:
e Délce hospitalizace, specificky v ¢lenéni na pred- a po- operacni
e Délce pobytu na JIP
e Spotrebé krve a krevnich derivatl
e Spotfebé, vybéru a vzorci podavani ATB

e Spektru a frekvenci laboratornich odbérli a vyuZiti zobrazovacich metod v poopera¢nim
obdobi

Vystupem z této analyzy je popis oblasti, kde je zaddouci standardizace, pfipadné cilend zména
klinického stylu (napr. pokus o standardizaci a zkraceni délky pobytu na JIP).

PROCESNI AUDIT

Vzhledem k tomu, Ze pouze menSina doporuceni ERAS md néjaky koreldt v administrativnich
datech, je pro zmapovani vychoziho stavu na daném pracovisti tfeba zpravidla provést tzv. procesni
audit. Timto se rozumi detailni zmapovani procesu péce o pacienta v definované klinické skupiné
(viz vyse), a to od prijeti pacienta do ukonéeni hospitalizace. Hlavni dlraz je zde kladen na zdznam
skutec¢nosti, jak disledné jsou dodrzovany doporucené postupy ERAS. Cilem této aktivity je rovnéz
identifikovat hlavni oblasti péce, na néz je nezbytné zamérit pozornost pfi implementaci a
vyhodnocovani klinického protokolu. Procesni audit by v optimdlnim pfipadé mél provadét
pracovnik, ktery neni zaméstnan na pracovisti, které se chystd implementovat dany klinicky
protokol. Mame zkuSenost, Ze pro odhaleni hlavnich problematickych oblasti postacuje timto
zpUsobem auditovat priibéh hospitalizace u 5-8 pripadd. Vystupy by mély byt zaznamenany ve
strukture, kterd umozni frekvencni analyzu odchylek od ERAS doporudeni a popis priciny této
odchylky.

PRIPRAVA PROTOKOLU

V ramci pripravy protokolu je tieba realizovat nasledujici kroky:

DEFINICE ROZSAHU A CiLE PROTOKOLU, IDENTIFIKACE ZAINTERESOVANEHO PRACOVISTE

Je zjevné, Ze klinicky protokol ma v optimalnim pfipadé pokryvat vSechny oblasti péce, jejichz
management je reSen v ERAS doporucenich. Nicméné je na rozhodnuti pracovisté, zda jiz v prvni
fazi bude soudasti protokolu také napf. pred-hospitalizaéni faze, spolupridce s
gastroenterologickym pracovistém, diagnostika a Uprava malnutrice a anémie ¢i prehabilitace
pacienta. Alternativou je zavést v prvni fazi protokol pokryvajici pouze vlastni hospitalizaci, a az po



jeho implementaci a dosazeni dostatecné adherence k jednotlivym bodlm jej rozsifit na pred- a
pripadné po- hospitaliza¢ni epizodu péce.

Zainteresovanymi pracovisti jsou vzdy vlastni chirurgické pracovisté a pracovisté ARO, dle rozsahu
protokolu dale také gastroenterologické pracovisté, rehabilitacni pracovisté ¢i nutricni ambulance.

URCENI SLOZENi TYMU A PRIPRAVA PROJEKTOVEHO PLANU

Implementace klinického protokolu je bezpochyby tymovou zdleZitosti. Z nasi zkuSenosti jasné
vyplyva, Ze spravné sloZzeni ERAS tymu je zadkladnim predpokladem Uspésné implementace
klinického protokolu do praxe.

Zaklad tymu obvykle tvorf:

o ZkuSeny lékar s klinickou erudici v dané oblasti, ktery je odpovédny za implementaci
protokolu, proskolenivsech zdravotnik(i a zejména za dodrzovani adherence k parametriim
protokolu. Vzhledem k dlouhodobé povaze projektu zavadéni KP je hned od pocatku
implementace uzite¢né, kdyz ma tento pracovnik identifikovaného kolegu, ktery na
implementaci protokolu pracuje s nim a zastupuje jej v pfipadé dovolené i jiné delsi
nepritomnosti.

e Garant protokolu za chirurgii. Garantem KP je obvykle prednosta kliniky, primar ¢&i jiny
vedouci |ékar, ktery je zodpovédny za sestaveni tymu a dale za vedeni celého projektu KP.
Ulohou garanta tak neni operativni dohled nad vlastniimplementaci protokolu, ale zejména
vedeni tymu a FeSeni potencidlnich kolizi.

e Garant protokolu za ARO, odpovédny za anesteziologickou ¢ast daného KP.

e Vrchnisestra a stani¢ni sestry z oddéleni (stanic), kterymi pacienti v ERAS protokolu budou
prochazet. Tito vedouci nelékarsti zdravotnici pfipominkuji oSetfovatelskou ¢ast danych KP
a maji také za ukol zajistit zaskoleni oSetfovatelského persondlu na vSech oddélenich,
kterymi pacienti ERAS protokolu prochazeji.

Dale doporucujeme, aby byl soucasti tymu pracovnik oddéleni kvality nemocnice a datovy analytik,
ktery se podili na sbéru dat a jejich statistickém zpracovdani a vyhodnocovani.

NAVRH DESIGNU PROTOKOLU

Klinicky protokol (KP) by mél byt stru¢ny a prehledny dokument. Pro prehlednost a prakti¢nost by
rozsahem idedlné nemél prekracovat jednu oboustrannou A4. Pouzité formulace by mély byt
podané jasné, pokud mozno bez pouZiti dvojitych zdpord ¢&i dvojsmysld, které mohou byt pro
persondl vyplriujici KP matouci.

Ve

rozdéleny do logickych celkd. Pro prehlednost by mél byt rozdéleny dle ¢asové osy po jednotlivych
dnech, které by mély byt oznacené dle vztahu ke dni operacniho zakroku na predoperacni,
peroperani a pooperacni ¢ast. Dale by jednotlivé polozky mély byt rozdélené na Iékarskou a
nelékarskou cast.

DalSi charakteristiky KP:

e Forma protokolu - papirova x elektronicka



Prirozhodovani o tom, zda protokol pfipravit a implementovat v papirové ¢i elektronické formé, je
tfeba zohlednit zejména nasledujici aspekty:

= ZpUsob prace lékart a sester se zdravotnickou dokumentaci. Zde plati, Ze pokud je
vychozi stav napt. takovy, Ze I1ékafi prakticky vylu¢né zaznamenavaji idaje o pacientovi
elektronicky, papirovd forma protokolu bude vnimdna jako zat&Zujici. CoZz plati
samozFejmé i naopak.

= Redlné mozZnosti na implementaci protokolu do nemocni¢niho informaéniho systému,
spolu s ¢asovou a finanéni ndro¢nosti této implementace.

Obecné povazujeme za uzite¢né prinejmensim v pilotnf verzi pouzivat protokol v papirové formé a
poté, co se po pilotni fazi ustali jeho forma (a dochazi pouze k drobnéjsim obsahovym Gpravam),
pokusit se o implementaci do NIS. V tomto pripadé je naprosto klicové mit protokol v elektronické
verzi jakozto funkéni formular, ktery zaroveri umozriuje sbér dat v databazové formé tak, aby bylo
mozno rutinné vyhodnocovat adherenci.

e Presné stanoveni kritérii prekladu ¢i propusténi

Pro vytvoreni klinického protokolu je zcela zdsadni stanoveni kritérii pfekladu pacienta z JIP na
standardni oddéleni a kritéria propusténi pacienta ze standardniho oddéleni do domaci péce.
Docilime tak standardizované péce pro vSechny pacienty prochazejici danym protokolem, nezavisle
na tom, ktery Iékar pacienta propousti, coz je zpravidla jednim z cilG zavedeni KP.

e Presné stanoveni spektra pacienttl zarazenych do KP

Dalsi nezbytnou soudasti vytvoreni klinického protokolu je stanovenf kritérii pro zarazeni pacientd
do klinického protokolu. Kromé klinickych kritérii, kterd by méla tvorit hlavni ¢ast kritérii pro
zarazeni, jsou dllezitd i kritéria neklinickd jako napr. predpoklddana compliance a schopnost
spoluprace daného pacienta.

e Legenda k vypliiovani KP

Soudasti klinického protokolu je i legenda v pfiloze, ktera obsahuje pokyny ke spravnému vyplnéni
KP tak, aby nedochdzelo k nejasnostem a naslednym chybdm pfi préci s protokolem.

e Version control system - oznaceni jednotlivych verzi

Soudasti implementace klinického protokolu do praxe na klinice by mél byt tzv. version control
system, tj. oznacovani jednotlivych upravenych verzi KP. Zajisti se tak pouZzivani stejné verze KP
celym personalem kliniky.

Navrh na moznou formu klinického protokolu pfikladame jako Pfilohu 2 této metodiky.
Predkladany protokol vychazi z redlné klinické praxe Chirurgické kliniky UK 2.LF a FN Motol a tvofi
editovatelny zaklad, ktery si libovolné pracovisté muize pretvorit dle svych potreb (stejné tak
zaznamova tabulka, viz ddle).



POSTUP IMPLEMENTACE KLINICKEHO PROTOKOLU DO PRAXE
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ZASKOLENi PERSONALU KLINIKY

Poté, co je vySe popsanym tymem pfipraven navrh protokolu, je naprosto klicovym krokem
disledné sezndmeni vSech zucastnénych pracovniki kliniky ¢i oddéleni nejen s formou a obsahem
protokolu ale i s hlavnl’mi cﬂi zavédénl’ protokolu Forma za§ko|en|' se odviji od poétu oddélem’ a
]ednotllve Useky pracovisté zapojené do KP - ambulance, standardni oddéleni, saI, JIP — byly pIné
informovany a vzdjemné spolupracovaly. Doporucujeme spolecny semindr pro celou kliniku s
moznosti diskuse pripominek vSech ¢lenll k formé i obsahu, dle potreby jsou ndsledné mozné
schizky persondlu jednotlivych oddéleni, napr. samostatné nelékarského persondlu na
standardnich oddélenich a JIP.

TECHNICKE ZAJISTENi IMPLEMENTACE, KROKY PRISPIVAJICi K VETSI ADHERENCI

Pres ochotu vétSiny pracovist dosahnout co nejlepsi adherence k ERAS doporucenim je bohuzel
velmi ¢asté, ze proces implementace drhne na nékterych procesnich a technickych aspektech. Pro
jejich minimalizaci doporucujeme zejména:

e Mit formulovany presny popis procesu prace s protokolem - tedy kdo protokol spravuje,
kde se tiskne a jak se distribuuje na pracovisté, kde proces zacinad (vétsinou indikacni i
prijmova ambulance) atp.



e Definovat umisténi protokolu v dokumentaci pacienta tak, aby nebylo potreba jej v
chorobopise dlouho hledat.

e Jasné od poddtku identifikovat v dokumentaci ERAS pacienty tak, aby o nich védéli
zdravotnici na oddélenich JIP i opera¢nim sale.

e Pokud je to mozné, alesponi v pocatedni fazi implementace koncentrovat ERAS pacienty na
jedno oddéleni/lazkovou stanici (JIP) tak, aby bylo snazsi edukovat personal.

e Pokusit se na prechodnou dobu dohodnout s ARO omezeny pocet anesteziologl, kterf
provadéji anesteziologické konsilium, premedikuji a nasledné vedou anestezii ERAS
pacientl béhem operace.

ZARAZENi PROTOKOLU DO OBEHU

Zarazeni klinického protokolu do ob&hu by mélo vidy probihat az po disledném proskoleni
veskerého persondlu a termin by mél byt ozndmen vSem s dostatecnym predstihem.

KONTROLA ADHERENCE

Vyplriovani klinickych protokold by mélo probihat priibézné, vidy hned v navaznosti na dany
klinicky ikon. Nastaveni tohoto principu je naprosto klicové - je tfeba, aby vsichni zainteresovani
zdravotnici chdapali klinicky protokol jako algoritmus, checklist a ne jako retrospektivné
vypliiovany dotaznik.

Aby bylo tohoto cile dosazeno, je nezbytné, aby vedouciklinicky pracovnik, ktery je za implementaci
protokolu odpovédny, zejména v pilotni fazi pfinejmensim na tydenni bazi kontroloval, zda ostatnf{
zainteresovani zdravotnici s protokolem pracuiji a orientacné vyhodnocoval adherenci k protokolu.
Vysledky tohoto pribézného monitoringu je vhodné nasledné (nejlépe za aktivni Gcasti garanta
protokolu) komunikovat na pravidelnych poradédch zdravotnikd kliniky/oddélent.

VYHODNOCENI PILOTNi FAZE IMPLEMENTACE, UPRAVY V PROTOKOLU

Silné doporucujeme, aby hned v pocatku implementace KP bylo jasné stanovené tzv. pilotni obdobi,
a to v trvani 2-3 mésicl. Po ném je tfeba protokoly sebrat, zpracovat a vyhodnotit tak, aby bylo
mozno viechny zainteresované pracovniky seznamit s vysledky této pilotni faze.

Cilem tohoto kroku je:

e Upozornit na oblasti protokolu ¢i jednotlivd doporucenti, u kterych je nizka adherence (pod
80 %) a dohodnout se na procesnich zméndch, které povedou ke zvyseni této adherence.

e Identifikovat nejasné, nesrozumitelné ¢i jinak problematické oblasti protokolu a tyto
nasledné upravit.

e Identifikovat slabiny v procesu prdce s protokolem - zejména technické a organiza¢ni - a
sjednat jejich napravu.



Po vyhodnoceni pilotni fdze by méla byt zafixovdna dlouhodoba verze klinického protokolu - tim
se rozumi verze protokolu, kterd bude v nepfili§ ménéné formé pouzivana nasledujici pal az jeden
rok tak, aby bylo mozno data z protokolu relevantné vyhodnotit.

Daéle je treba stanovit cilovou adherenci k protokolu — doporuc¢ujeme stanovit si interné cilovou
adherenci k jednotlivym boddm ERAS (ne vsude je tcelné usilovat o 100 %) a nasledné cilovou
primérnou adherenci ke vSéem sledovany parametrim za dané obdobi. Tato adherence by neméla
byt pod 80 %, doporucujeme cilovou hodnotu 85 %.

SBER DAT A VYHODNOCEN{ PROTOKOLU

Na zacatku procesu implementace se odpovédny tym dohodne na rozsahu sbéru dat, které spolu s
protokolem chce zaznamendvat. Casto se jednd o dodate¢né klinické informace, jako jsou
pritomnost onemocnéni diabetes mellitus , ASA skére, BMI pacienta i operacni pristup.

Vedouci Iékar, odpovédny za implementaci protokolu, vede databazi pacientd, kteri klinickym
protokolem prosli za dané obdobi. Nad touto databazi provede vyhodnoceni pilotni faze protokolu
a nasledné provadi vyhodnoceni v pravidelnych intervalech. Doporucujeme, aby tato vyhodnoceni
bylarealizovana s periodicitou 1x za ¢tvrt roku a s vysledky vyhodnoceni (zejména s body adherence
k protokolu a dal$imi parametry, jako napr. se zménou délky hospitalizace ¢i pobytu na JIP) byli
seznameni vSichni zainteresovani zdravotnici.

Navrh na mozZnou formu zaznamové tabulky prikladame k této metodice jako Prilohu 3.
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