ERAS PROTOKOL U PACIENTU PODSTUPUJICICH CHIRURGICKY VYKON NA PANKREATU
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Uvod Vysledky
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) je soubor postupu zahrnujici multidisciplinarni V' nasledujicich grafech poukazeme na zasadni body naSeho A Jepotieoné azédouctimplementovat ERAS v nasinemocnici
pristup k pacientovi v celém perioperacnim obdobi. Smyslem konceptu ERAS je minimalizace vyzkumu. Drtiva vetsina respondentu (90,4 %) uvedla implementaci -
komplikaci souvisejicich s operacnim vykonem, rychlejsi zotaveni a nasledné 1 snizeni ERAS postupu v Olomoucké fakultni nemocnici jako zadouci. Pouze ® Ne. e o ren mné
morbidity a zkraceni doby hospitalizace. Klicova je mezioborova spoluprace, predevsim 4 |ékari povazuji aktualni perioperacni péci za dostatecnou a neciti A -innpanedioilimpiss
praktického lékare, anesteziologa, chirurga, nelékarského personalu a fyzioterapeuta. potrebu zavadét nové postupy. (GRAF 1). 47 lékaru (88,7 %), kteri vidi RS proorols
v ERAS smysl, jsou také ochotni se na jejich implementaci
a dodrzovani podilet. GRAFT
Zakladnimi principy ERAS protokolu jsou: A) Byl/aste dostateéné seznamen/a s ERAS protokoly v nasi nemocnici? Dalezitym zjisténim vsak je, Zze vice nez polovina lékarl (50,9 %) nebyla dle
. jejich odpovédi dostatecné seznamena s ERAS postupy a nejsou si presneé
. , . ® lon cesetr Jisti, co se od nich v ramci ERAS pozaduje. (GRAF 2). K lepsi informovanosti
Pred operaci Behem operace E by podle nich vedlo vytvorenim spolecné slozky s vyukovymi material
« edukace pacienta e optimalni anesteziologicky a y P , vy . P y yv , y S Y
- kompenzace chronickych chirurgicky management na disku pracovnich pocitacu KARIM (63,5 %), nebo spolecna probirani ERAS
chorob « prevence tepelnych ztrat GRAF 2 protokolu na rannim sezeni pred smeénami (32,7 %).
e optimalni nutritivni stav e spravna volumoterapie
e vynechani abuzu u
e . e re 2 ) . . A) Obsah a rozsah ERAS protokolu:
- spravna antibioticka profylaxe O problematice obsahu a rozsahu ERAS protokold si 51,9 % sewou
respondentu mysli, ze by originalni protokoly mely byt od zakladu ® ERAS protorol by melbjt
upraveny a prizpusobeny prostredi a provozu Fakultni nemocnice prtokols ERASsait ez vy
. o 112 f @ Protokoly by m&li byt od zaklad(
Po operaci Olomouc, pouze 23,1 % by protokoly prijali bez uprav. (GRAF 3). o s
- Casna mobilizace a peroralni vyZiva prtokol, keré znacng méni dosavad
e Casné odstranéni vsech invazivnich vstupu - prax
i i . v . ., A) Jakou formu by méli mit ERAS protokoly? GRAF 3
e Spravna pece o operacni rany P4 gdpovedi

 optimalni lécba bolesti a prevence nevolnosti

sodpora samostatnosti a psychického stavu S menmacn sV neposledni fadé byli 1ékari dotazani na formu, ve které by mély byt ERAS
° @ Papirové dokumenty v dokumentaci . , . - , .
oy o e protokoly zavedeny, ani zde neni jednoznacna shoda. 43,4 % preferuje
® Fapionssnumany s papirovou formu zalozenou v dokumentaci pacienta, zatimco 49,1 % by radéji
GRAF 4 zvolili formu elektronickou. (GRAF 4).
Cile
Cilem vyzkumu byla analyza adherence personalu k ERAS protokolum, identifikace 7 AvEr

problemovych bodu pri implementaci ERAS a tim zlepseni kompliance personalu. Z vysledku studie vyplynulo, ze Iékari KARIM se chteji podilet na implementaci ERAS a povazuji za nevyhnutné

implementovat ERAS ve Fakultni nemocnici Olomouc. Personal ma zajem se dal profesné rozvijet
v oblasti anesteziologie a perioperacni mediciny. Pro koordinatory ERAS je tahle studie impulzem pro zlepseni v oblasti
dostupnosti odbornych textu, prednasek a zvyseni informovanosti personalu KARIM o ERAS protokolech. Studie dale
ukazala nutnost zvysit povedomi o dulezitosti adherence k originalnim ERAS protokolum s co nejmensimi upravami.

Metodika
Vyzkum byl proveden formou anonymniho dotazniku. Zucastnilo se ho celkem 54 lékaru
Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice Olomouc.



