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Predmluva

Po péti letech se kolektiv autord vraci k publikaci, ktera je k nasi
radosti beznadéjné vyprodana. A tedy vas znovu oslovujeme: Mili
kolegové, prakticti lékafi a pediatfi, ale také internisté, kardiolo-
gove, diabetologové, pneumologové, hematologové a dalsi a dalsi,
dnes a denné se setkavate s pacienty, ktefi k vam prichazeji s poza-
davkem na predoperacni vySetieni. PoCet anesteziologickych vykoni
rok od roku stoupa a v soucasné chvili se v Ceské republice bliZi
k milionu za rok.

A nasledné my, anesteziologové, dnes a denné vami provedena
vySetfeni bereme do rukou a jsou pro nas voditkem. Predoperacni
zhodnoceni zdravotniho stavu nam podava zakladni a zaroven za-
sadni informace o nyni jiZ spolecném pacientovi. Na jeho podkladé se
odviji pohovor s klientem a pfipadné pozadavky na dalsi konziliarni
vySetreni. Cilem anesteziologické péce je provést pacienta nejen sa-
motnym opera¢nim vykonem, ale i dosahnout optimalizace zdravot-
niho stavu pfedoperacné, zvolit spravnou premedikaci a zplsob ane-
stezie, doporucit vhodnou pooperacni péci véetné analgezie. Vlastni
anestezii pfizplisobujeme na miru nejen pacientovi, ale i typu ope-
racniho vykonu a pozadavkiim chirurga. Nejde jen o zdravotni stav
pacienta, ale anesteziolog je i tim, kdo se podili na logistice celé ope-
race. Musime zvazit fadu okolnosti véetné objednani transfuznich pfi-
pravku, krevnich derivatd, antibiotik nebo specialnich medikament
u méné castych onemocnéni, stejné tak nastavit profylaxi trombo-
embolické nemoci. Zdravotni stav pacienta souvisi rovnéz s fadou
pozadavkl na pfistrojové vybaveni, coZ se tyka nejen anesteziolo-
gického pristroje, ale napr. i kardiostimulace, specialni monitorace,
specifickych pomiicek nebo Gvahy, jak vyfesit funkci implantovaného
kardiostimulatoru ci defibrilatoru.

Anesteziologie a intenzivni medicina prodélaly v poslednich
dvou desetiletich neuvéfitelny pokrok. Stejné tak se zménila i fada
medicinskych postupl v chirurgickych oborech. Pacienti, u nichz
by byl dfive operacni vykon pro jejich zdravotni stav nemyslitelny,
jsou dnes za vyuZiti moznosti, které nam nas obor nabizi, operovani
a z vysledki operace realné profituji. Tim, Ze dochazi k provazani péce
pred operaci, béhem ni a pooperacné, jsme schopni provést i velmi
komplikované vykony u velmi komplikovanych pacientl. Perioperacni
medicina se tedy stava interdisciplinarnim oborem, ktery si klade za
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Ukol, aby pacient zvladl narocné zmény, jeZ operacni vykon provazeji.
A mlZeme tak pfedavat pacienta zpét do vasi péce optimalné ve stej-
ném, nebo dokonce i lepsim stavu nez pred pfijetim do nemocnice.

Ucelem této knihy je nastinit vam pohled anesteziologa na pre-
doperacni pripravu s ohledem na pfidruZzena onemocnéni pacienta
a vysvétlit specifika nejcastéjsich operaénich vykon.

Dékujeme, Ze drtiva vétsina z vas odvadi skvélou praci, a predo-
peracni vy3etfeni je tak pro nas zakladem, na kterém mizZeme stavét
celou perioperacni péci.

Dagmar Seidlova a Petr Stourac
Brno, kvéten 2018 a srpen 2024
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Perioperacni riziko a vyznam
perioperacni optimalizace

Petr Stoura¢, Dagmar Seidlova

Zadny medicinsky zakrok neni bez rizika a nejinak je tomu s aneste-
nim sale setkavaji minimalné dva lékari, ktefi ovliviiuji zdravotni stav
pacienta, a pokud dojde ke komplikacim, je vétSinou velmi obtizné
odlisit, kdo a jakou mérou se na nich podilel. Od 50. let minulého
stoleti, kdy se anesteziologie stala samostatnym medicinskym obo-
rem, zaznamenala neuvéfitelny pokrok. Diky vysoké mife edukace
anesteziologli, modernim postuptm, zavadéni stale sofistikovanéjsi
monitorace a moznosti dlouhodobé organové podpory pooperacné
v ramci intenzivni péce je nyni mozno zvladnout ty nejkomplikova-
néjSi operace i u velmi zdravotné kompromitovanych pacientd.

Studie EuSOS (Mortality after surgery in Europe: a 7 day cohort
study), publikovana v roce 2012 v Lancetu, pfinesla zajimava data
z témér 500 nemocnic ve 28 evropskych zemich o mortalité spojené
s opera¢nim vykonem. Mortalita po operacnich vykonech narlsta s ur-
gentnosti vykont (planované = elektivni 3 %, naléhavé = urgentni 5 %,
neodkladné = emergentni 10 %). Sou¢asné vyrazné vy3si Sanci na pre-
Ziti dava planované pfijeti na jednotku intenzivni péce (intensive care
unit - ICU) pooperacné ve srovnani s neplanovanym pfijetim na ICU az
v okamziku zhorSeni celkového stavu pacienta, vyZadujiciho zahajeni
nékteré z metod organové podpory, a to bez ohledu na urgentnost
vykonu. Tyto vysledky jasné ukazuji systematické selhani procesu
alokace pacientl k pooperaéni péci na ICU. Dalsi jednoznaény korelat
s naristajici mortalitou je pochopitelné v klasifikaci ASA (American
Society of Anesthesiologists) skore. Na zakladé téchto skutecnosti je
jisté, Ze optimalizaci stavu pacientli v pfedoperacnim obdobi Ci vy-
hledavanim rizikovych skupin pacientl a zlep3enim perioperacniho
managementu véetné planovani pooperacni péce na ICU lze praco-
vat na sniZzeni nemocnic¢ni mortality a morbidity, které jsou spojeny
s operacnim vykonem.

Perioperacni riziko a vyznam perioperacni optimalizace 15



11  Uloha praktického lékafe
v perioperacni medicine

Navstéva pacienta u praktika po stanoveni typu a terminu operace
predstavuje zakladni kamen pro (spésné absolvovani celého peri-
operacniho obdobi. V pfilohach naleznete doporuceni pro vysetreni
pred anestezii, hodnoceni dle ASA, které provadi anesteziolog, spolu
s rozliSenim zavaznosti operacniho vykonu podle typu. U nékterych
kratkodobych vykon u mladych a zdravych klientd neni vy3etfeni
u praktika nutné a provadi jej indikujici operatér a tésné pred anes-
tezii hodnoti stav pacienta anesteziolog. Ale pro ty ostatni, a je jich
naprosta vétsina, se bez vaseho vyjadreni neobejdeme.

Zprava, kterou od vas dostavame, typ chirurgického vykonu a po-
hovor s pacientem maji pfi rozhodovani o volbé anesteziologického
postupu zasadni vyznam. Zprava by méla obsahovat nasledujici in-
formace:

1. Anamnéza pacienta vCetné informaci o chronické medikaci, aler-
giich, imobilité, socialnim zazemi, zasadnich patologiich v ramci
kognitivnich funkci a psychického stavu. Pripadné komplikace
provazejici predchozi operacni vykony.

2. Zzakladni fyzikalni vysetfeni, indikované elektrokardiogram (EKG)
a skiagrafie srdce a plic, aktualné ovérena hmotnost a vyska pa-
cienta.

3. Laboratorni parametry dle doporuceni. VétSinou je pozadovano
stanoveni krevni skupiny, zakladni biochemie, krevni obraz (KO)
a koagulogram. U vétSich operaénich vykont a u rizikovych skupin
je vhodné laboratorni vy3etfeni rozsifit (napt. celkova bilkovina,
albumin, glykovany hemoglobin, feritin, hladiny vitamind...).

4. U pacientl se zavaznymi komorbiditami je nutno pfipojit i nalezy
specialistl nebo tato vySetfeni pfimo indikovat.

5. V pfipadé patologickych nalezd pfi vasem vySetfeni neodkladat
doplnéni vysetfeni u specialistl nebo laboratornich parametrd az
po vykonu (napf. kardiologické vy3etfeni a rozsifeni laboratornich
testl pfi jinak nevysvétlitelné tachykardii i u relativné banalnich
zakroku).

6. Syndrom bilého plasté je sice pomérné casta diagnoza u hyper-
tonikd ¢i hypertonikd latentnich, ale v nemocnici se bude pacient
setkavat s lékafi kontinualné. Nevahejte tedy navysit antihyper-
tenzni terapii a pridat i anxiolytika.

16 1. kapitola



7. Stav pacienta by mél byt predoperacné co nejlépe kompenzovan,
u komplikovanych situaci nevahejte i s indikaci k jeho Gpravé za
hospitalizace.

8. Pro optimalizaci zdravotniho stavu a zlepSeni kondice predope-
racné je vaSe spoluprace naprosto zasadni.

Ukoncenim hospitalizace a pfechodem do domaci péce periope-
racni obdobi nekonci. Zde opét pfichazi fada na vas s pozadavky na
naslednou optimalizaci terapie.

Perioperacni riziko a vyznam perioperacni optimalizace 17



Anestezie, logistika
perioperacni péce

Dagmar Seidlova, Petr Stouraé

2.1 Z historie oboru

Anestezie (z feckého ,bez vnimani“) pfedstavuje umélé uspani pa-
cienta (celkova anestezie) nebo znecitlivéni urcité €asti jeho téla
(svodna, neuroaxilarni, regionalni, lokalni anestezie) za Glelem
usnadnéni nebo umoznéni lékarského zakroku.

Prvopocatky anesteziologie sahaji do starovéku. V Egypté a Sy-
rii pouzivali lékafi odvary z opia a mandragory k potlaceni bolesti.
4. Gnora 1847 proved| ¢esko-némecky lékaF August Gottinger v Brné
vibec prvni operaci pod éterovou anestezii v Ceskych zemich.
8. Ginora 1847 Celestin Opitz podal éterovou narkézu v nemocnici Mi-
losrdnych bratfi Na FrantiSku v Praze. Rozvoj mistni a posléze svodné
anestezie je spojen s objevem Gcink( kokainu na znecitlivéni sliznice
oka Karlem Kollerem roku 1884. O patnact let pozdéji August Bier po-
prvé podal kokain subarachnoidalné.

Prvni anesteziologicka oddéleni byla v Cesku zaloZena po druhé
svétové valce v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze, v nemocnici
v Praze-Krci, v Brné u sv. Anny. V roce 1955 se obor stal samostatnou
medicinskou disciplinou.

2.2 Vhodny typ anestezie

Volba vhodného typu anestezie spolu s adekvatni monitoraci béhem
vykonu je zcela véci anesteziologa. Samoziejmé musi vzit v Gvahu po-
vahu vykonu, zdravotni stav pacienta (ASA - klasifikace perioperacniho
rizika - viz dale) a i jeho pfani. Na zakladé veskerych dostupnych in-
formaci pak anesteziolog navrhuje typ anestezie a pacienta adekvatné
pouci, aby ziskal jeho podpisem vyjadieny informovany souhlas. V na-
Sem rozhodovani je nutno zvaZit také pfipadné dalSi pozadavky ty-
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kajici se zajisténi transfuznich pfipravku, specifickych medikament(
a pfistroju pro ten ktery typ operace. A jak bylo zminéno v pfedchozi
kapitole, u predpokladanych komplikovanych dlouhych operaci a rizi-
kovych pacientdl je tfeba zajistit naslednou intenzivni péci.

2.3 ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery)

ERAS je soubor multimodalnich postupd zahrnujici multidisciplinarni
pristup k pacientovi v celém perioperaénim obdobi. Smyslem kon-
ceptu ERAS je minimalizace komplikaci souvisejicich s operacnim vy-
konem, rychlejsi zotaveni a nasledné i snizeni morbidity a zkraceni
doby hospitalizace. Klicem je nezbytna mezioborova spoluprace, pre-
devsim anesteziologa, chirurga, nelékarského personalu a fyziotera-
peuta. Tento koncept je vyuZivan predevsim u elektivnich operacnich
vykonU, kde je prostor pro optimalizaci zdravotniho stavu pacienta
pfedoperacng, nastaveni novych algoritmd v tésné predoperaéni péci
a nasledné i té pooperacni.

2.31 Prakticke provedeni

1. Stanoveni terminu operace a nasledné lécby - vétSinou byva
v rozmezi nékolika tydn0, ale u ortopedickych vykonl se muize
jednat i o nékolik mésicd.
2. Vysetfeni tzv. prekondice:
> zhodnoceni pfidruzenych onemocnéni,
> laboratorni odbéry zahrnujici vySetreni krevni skupiny, krevni
obraz, koagulaéni parametry, biochemii (glykemie, ionty
véetné Mg, Ca, P, urea, krea, JT a bilirubin, celkova bilkovina,
albumin, feritin, B,,, D vitamin) a dal$i dle typu vykonu a pfi-
druzenych onemocnéni,

> klinické zhodnoceni stavu nutrice specialistou a nastaveni jeji
Upravy,

> klinické zhodnoceni stavu fyzické kondice fyzioterapeutem
spolu s doporucenim na jeji optimalizaci zahrnujici i dechova
cviceni.

3. Pacient idealné prichazi k praktikovi s témito vySetfenimi a prak-
tik se spolupodili na pfipravé pacienta; u patologickych nalezu je
pozadan o pfipadnou kontrolu. Prakticky lékaF ,svého“ pacienta
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10.

1.

12.

zna nejlépe a ma zde prostor pro pfipadnou Gpravu predevsim
nutrice a fyzické kondice.

Vyziva: Cela fada pacient( nenivoptimalnim nutri¢nim stavu. Ceska
populace je velkou mérou sideropenicka, trpi hypovitaminozou
aani obezita nevylucuje malnutrici. K praktikovi se dostavaji infor-
mace s vysledky nutri€nich parametrd, na které je tfeba adekvatné
reagovat. OCekavat, Ze pacient zasadné a rychle zméni svoje stra-
vovaci navyky, neni vétSinou realné. Zde je vyhodné vyuZit moz-
nosti, jez nam nabizi uméla strava a proteinové dopliky, kterymi
je vhodné standardni vyzivu doplnit. Na trhu je cela rada prepa-
ratd, jeZ vtomto sméru mohou pomoci. Samoziejmosti je i substi-
tuce vitaminu a iontd.

Fyzicka kondice: Doba pred operaci neni casem, kdy by mél pa-
cient odpocivat. Naopak je vhodné, aby doslo k navyseni fyzické
aktivity; nacvik dechové rehabilitace je toho nedilnou soucasti.
Pacient nékolik dni pred operaci navstivi anesteziologickou am-
bulanci, kde anesteziolog navrhne optimalni zplsob anesteziolo-
gické a perioperacni péce.

Premedikace je pfizplisobena pacientovi ,na miru*, véetné profy-
laxe tromboembolické nemoci (TEN).

Velky diraz je kladen na minimalizaci doby laénéni s vyuZitim pfe-
doperacniho sippingu, moZnosti popijet cCiré tekutiny az do doby
dvé hodiny pred operaci a prevenci pooperacniho zvraceni.
Antibioticka (ATB) terapie se omezuje na tésné perioperacni ob-
dobi.

Princip patient blood management opirajici se o optimalizaci krev-
niho obrazu predoperacné, chirurgické techniky a anesteziolo-
gické postupy, které vedou k minimalizaci krevnich ztrat a pouziti
restriktivnich transfuznich protokold.

Dostatecna analgezie umoznujici ¢asnou mobilizaci, co nejdfivejsi
zahajeni enteralni vyzivy nebo enteralniho pfijmu, pokracovani
v prevenci TEN.

Minimalizace doby hospitalizace s nastavenim domaci lécby zahr-
nujici i kvalitni analgezii a rehabilitaci.

Aniz by to bylo v celém systému ERAS zahrnuto, by pacienti zvykli

na pravidelny pfisun alkoholu méli dostatecné dlouho pred vykonem
abstinovat s ohledem na nebezpeci deliria v pooperacnim obdobi;
stejné tak i chronicky ablzus nikotinu a jinych latek zhorSuje pacien-
tovu prognozu.
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Dobry stav vyzivy a fyzicka kondice pamenta jSOU klicové pro
Uspésné zvladnuti vysoké zatéZe spojené s operacnim vykonem.

ZlepSeni stavu vyZivy pacienta spolu s primérenou fyzickou aktivitou jsou zésadni pro dobré
zvladnuti operaéniho zékroku i pro nekomplikované hojeni operaéni rany. Pacientim, ktefi
nedokaZi pokryt své energetické potieby béZnou stravou, se v predoperacnim obdobi doporucuje
uzivat peroralni nutriéni dopliiky, a to nezavisle na jejich nutri¢nim stavu.*

——————————————————————— PRED OPERACI

Vysoce koncentrovana
vyziva pro maximalni
prijem energie a
bilkovin v malém

objemu.

Iﬁkuovgin / keal

vjedné 125 mL
lahviéce
_________________________ —<24 HODIN PRED OPERAT:I'>

Lahodna vyziva vysoce kvalitni
dZusového typu : bilkoviny (100% o Nestis
s vysokym { L resource
obsahem lehce i
stravitelnych
bilkovin a energie,
bez tuku.

———————————————————————————— PO OPERACI

eSource w
20+fiore: SeOUICe

VyZiva s vysokym |

obsahem energie ; { o |

a bilkovin, e Vyziva krémové

obohacena \ \ ‘ggggr{%% Q konzistence se zvjSenym

oprebiotickou  ©: i @ s | _woz  Obsahemenergie

vlakninu. J Vonko i 1 a bllk’O\{ln' urcena
S k pojidani Zickou.

Kvalitni strava s dostateénym mnoZstvim energie, plnohodnotnych bilkovin, vitamind, minerald

a stopovych prvk{ je zésadni pro zhojeni operaéni rany, GspéSnou rekonvalescenci po operaci

i ndslednou rehabilitaci. S nastavenim nutriéni pé&e pfed i po operaci miZe pomoci konzultace

u nutriéniho terapeuta, ktery zvazi, zda jsou splnéna indikacni omezeni pro preskripci nutrice

v nutriéni ambulanci. Pokud indikaéni kritéria pacient nespliiuje, mdZe si vyZivu koupit v lékarné.

Zdroj: *Zhang Y, Tan S, Wu G. ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery. Clin Nutr. 2021 Sep;40(9):5071.

doi: 10.1016/].cinu.2021.07.012. Epub 2021 Jul 10. PMID: 34455265.

** Png rozpustna prebioticka viaknina - 50 % fruktooligosacharidy [FOS) a 50 % galaktooligosacharidy (GOS). =
Uvedené produkty jsou potraviny pro zvla$tni vyzlvu potraviny pro zvl&stni lékafské uceLy UZivaji se vyhradne na . Iqest'e

doporuéeni a pod lékare nebo ého pracovnika v ohlastl klinické vyZivy. Tato inzerce je urena %
pro odbornou vefejnost. Vice informaci na: www. c:

HealthScience




2.4 Operacni vykon - logistika

Pacienti se objednavaji k operaci vétSinou s dostateCnym predsti-
hem. Ve vétsiné zdravotnickych zafizeni jsou jiz nyni v provozu an-
esteziologické ambulance, kam se dostavuji klienti s nékolikaden-
nim predstihem pred planovanou hospitalizaci. Anesteziologovi se
dostava do rukou vypis ze zdravotnické dokumentace pfislusného
chirurgického oboru s navrhem operacniho vykonu, pfedoperacni
vySetfeni provedené vami a pfipadna dalSi specializovana vySetfeni
podle typu komplikujicich onemocnéni. Ale anesteziolog predevsim
vidi a hodnoti klienta samotného. MiiZe si tedy udélat realnou pred-
stavu, jak bude operacni vykon probihat a na jaké okolnosti by se mél
soustredit. Od zavedeni anesteziologickych ambulanci vyrazné ubylo
pacientd, u kterych jsme vykon veler pfed operaci z jakychkoli di-
vodu odkladali. Hlavni pfinos je ale ten, Ze se nam velmi ¢asto podafi
i jen pohovorem s pacientem a zhodnocenim jeho habitu vyhnout se
realnym komplikacim, které anestezie pfinasi (napf. vyhodnocent ri-
zika obtizné intubace). A dale jsme schopni doplnit nutna konziliarni
vysetreni — pokud to lze stihnout, pak bez odloZeni operace, a pokud
ne, potom s dostateCnym predstihem, abychom nenarusovali béh
operacnich sald.

Probéhne-li vSe dobre, pacient je pfijat den predem nebo, u ne-
komplikovanych a zdravych pacientd, v den operace k hospitalizaci.
Den predem je stanoven detailni rozpis operacniho programu pro
dany obor.

Zaroven byva na anesteziologickém oddéleni rozhodnuto o ob-
sazeni vykonU pfislusnym anesteziologem, ktery vyuzije dokumen-
tace z anesteziologické ambulance nebo provede vlastni vySetfeni
pacienta u lGzka. Vysledkem je pak predpis premedikace, rozhodnuti
0 zpUsobu anestezie a pfipadné dal3i ordinace &i zaji$téni nutnych
pomucek nebo medikamentd.

2.5 Premedikace a chronicka medikace

Cilem premedikace je predevsim sedace a anxiolyza. S vyhodou za-
jistuje i urcitou miru amnézie a analgezie (zvlasté u bolestivych
pfedoperacnich stavl), pfi vhodné volbé medikamenti omezuje po-
operacni nauzeu a zvraceni, potlacuje reflexni reakce vegetativniho

Anestezie, logistika perioperacni péce 21



nervstva Ci inhibuje slinéni a bronchialni sekreci. Zaroven anestezio-
log rozhoduje, které medikamenty z chronické lécby ponecha a které
nikoli, pfipadné naopak nékterou medikaci prida. VétSina anestezio-
logl a zdravotnickych zafizeni pouZiva standardné spise pausalni typ
premedikace, ktera se liSi jen davkami podle hmotnosti pacienta. To
ovsem neznamena, Ze by v indikovanych pfipadech anesteziolog ne-
mél moznost individualniho pfistupu.

2.5.1 Chronicka medikace

— VétSinu antihypertenziv, antiarytmik, antiastmatik a kortikoidy
v medikaci ponechavame i rano v den operace. Ukolem aneste-
ziologa je, aby jasné ordinoval, které léky se maji podat.

— Diabetici: u vSech je vhodné monitorovat glykemii a pfipadné vy-
kyvy Fesit ad hoc. Antidiabetika: peroralni antidiabetika se podle
soucasnych doporuceni vysazuji den pred operaci. Pacienti na in-
zulinu maji svoje standardni davky do la¢néni, poté ordinace ve-
Cer arano infuze 10% glukozy s inzulinem podle aktualni glykemie.
U pacientl s inzulinovou pumpou vétsinou ponechavame pumpu
do vecera pred operaci, poté prechazime na inzulin s glukézou
a v pooperacni intenzivni péci kontinualné i. v. inzulin s korekci
podle aktualnich glykemii, po stabilizaci stavu opét pumpa.

- Warfarin vysadit pét dni pred vykonem s kontrolou INR, dalsi pe-
roralni antikoagulancia dva dny pred vykonem a pacient prechazi
na nizkomolekularni heparin (LMWH), pfiemZ se peroperané
snazime zachovat vami nastaveny preparat.

— Anopyrin, Godasal atd. vétSinou vysadit pét dni pred vykonem,
zda pacient potfebuje LMWH je na vas, konziliarnich doporuce-
nich, pripadné na zvazeni anesteziologa.

— Kontraceptiva: lépe je pred dlouhodobé planovanym vykonem
vysadit (je oviem otazkou, zda je to realné), kazdopadné je indi-
kovana disledna prevence tromboembolické nemoci.

Prevence TEN: v nékterych nemocnicich je v kompetenci pfislus-
ného oddéleni (LMWH tedy ordinuje lékaf pfisludného chirurgického
oboru), jinde soucasti premedikace anesteziologem. Kazdopadné
je nyni jiz standardni soucasti pfipravy pred operaci. Problémem je
spiSe pausalizované davkovani bez ohledu na hmotnost pacienta
a pridruzena onemocnéni.
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2.6 Operacni sal

Na sal pfichazi, nebo spise pfijizdi pacient lacny - odstup od pevné
stravy minimalné 6 hodin, 200 ml ¢iré tekutiny muze naposled
2 hodiny pred operaci (hovofime samoziejmé o bézném pacientovi
a vétsiné operacnich vykonu), s oholenym operaénim polem, ozna-
cenou operovanou stranou, zabandazovanymi dolnimi koncetinami,
pfipadné po dalSich nutnych dkonech (cévkovani, kanylace Zilniho
vstupu atd.). Zde jej pfejima anesteziologicka sestra, ktera se paci-
entovi spolu s anesteziologem v prib&hu vykonu vénuje. Anestezii
podava anesteziologicky tym, jejz tvofi lékaF anesteziolog a sestra
specialistka.

Na Gvod do anestezie je pacient vétSinou uloZen na zada. Sestra
zajistuje Zilni vstup a standardni minimalni povinnou monitoraci: ne-
invazivné arterialni tlak, EKG a pulzni oxymetrii.

Po (vodu do anestezie a pfipadném dalSim zajisténi je pacient
uloZen do polohy vhodné pro dany operaéni vykon (na zada, gyne-
kologické, na boku, supinni, vsedé). Nékteré typy vykond, nejcastéji
laparoskopické, pak vyZzaduji zmény polohy i v pribéhu operace
(Trendelenburg, anti-Trendelenburg). Zde je ve spolupraci s celym
operacnim tymem kladen velky dliraz na omezeni vzniku pfipadnych
komplikaci vyplyvajicich z polohy nebo pouZiti elektrokoagulace.
Pacient je po celou dobu udrZovan ve zvoleném typu anestezie. Po
ukonceni operacniho vykonu vétSinou nastava faze vyvadéni z ane-
stezie, pacient se probouzi a zlatym standardem je jeho umisténi
na tzv. dospavaci pokoj, kde je monitorovan do doby propusténi na
standardni lizko, pfipadné po kratkych vykonech do domaci péce.
Pacienti, ktefi pooperacné vyzaduji intenzivni péci, jsou prekladani
na JIP nebo ARO, k ulehéeni adaptace po komplikovanych vykonech
u nékterych pokracujeme v anesteziologické péci s probouzenim az
na intenzivnim lazku.

2.7 Antibioticka profylaxe

Cast operaénich vykon( je provadéna se zajisténim antibiotiky pe-
roperacné. Indikace jejich podani je véci operatéra, nékdy podani na-
vrhuje i anesteziolog na zakladé klinického stavu pacienta. Profylaxe
je ve vétsiné zdravotnickych zafizeni nastavena pausalné pro jednot-
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livé operacni obory po domluvé s ATB strediskem, nejcastéji se podava
néktery z cefalosporinti. ATB se aplikuji na pokyn anesteziologa pfed
zahajenim operace, po zajisténi Zilniho vstupu, aby bylo dosazeno
tzv. ,chranéného koagula“ v predstihu pred chirurgickym fezem. V in-
dikovanych pfipadech (alergie, rezistence, jiz probihajici ATB terapie)
se domlouvame s ATB strediskem na individualnim postupu. Profylaxe
vétSinou postaci jen peroperacné, samoziejmé opét zavisi na mnoha
okolnostech, jakym zplsobem budeme v ATB terapii pokracovat.
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Uéelna hemoterapie, patient
blood management

Dagmar Seidlova

Na Gvod terminologie: transfuzni pFipravky - lécivé pfipravky vyro-
bené z krve jednoduchymi postupy v zafizenich transfuzni sluzby.
Jsou to koncentraty erytrocytd, koncentraty trombocytl, plazma,
koncentrat leukocytl. Pod pojmem transfuze je tedy minéno podani
téchto pfipravka.

Naproti tomu: krevni derivaty - léCiva vyrobena z krve (plazmy)
mnoha darct farmaceutickymi postupy nebo rekombinantné (tj. al-
bumin, koagulaéni faktory, imunoglobuliny aj.).

3.1 Rizika transfuze

Kazdy medicinsky zakrok s sebou nese urcitou miru rizika a podani
krevni transfuze neni vyjimkou. Nezadouci Gcinky krevni transfuze lze
rozdélit na infekcni, neinfekéni a imunologické:

1. Infekéni: pfenos virovych onemocnéni (HIV, hepatitida B, C, vi-
rus Epsteina-Barrové, T-lymfotropni a cytomegalovirus, virus
zapadonilské horecky a dalsi), parazitarnich onemocnéni, jako je
Chagasova choroba a malarie, a dalSich infekénich, standardné
netestovanych nemoci, ale také pfenos onemocnéni standardné
testovanych, v tzv. imunologickém okné, kdy darce ma v raném
jeho krev je jiz infekéni, protoze viry obsahuje.

2. Neinfekéni: transfuzni chyba s incidenci az 1 : 12 000, syndrom
akutni respiracni tisné (ARDS), pretizeni obéhu po transfuzi
(TACO), hypotermie, hemosiderdza, arytmie, hypokalcemie a hy-
pomagnezemie.

3. Imunologicka: potransfuzni akutni a opoZzdéna hemolyza, horecka,
alergické reakce, potransfuzni purpura, akutni poSkozeni plic
zpUsobené transfuzi (TRALI). Je fada praci prokazujicich vy3si in-
cidenci rekurence onkologickych onemocnéni u pacientt, kterym
byla podana transfuze, oproti skuping, ktera transfuzi neobdrzela.
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3.2 Patient blood management

V soucasnosti je celosvétové prijiman koncept patient blood man-
agement (PBM). Jedna se o fadu medicinskych a organizacnich po-
stupt, které by mély vést k vyznamnému snizeni mnozstvi podanych
transfuzi. Tyto postupy vychazeji z aktualniho zdravotniho stavu pa-
cienta, nastaveni adekvatni predoperacni pfipravy, snahy o minima-
lizaci peroperacni krevni ztraty, velmi svédomitého zvaZovani podani
kazdé jednotlivé transfuze, a pfedevsim z velmi vyznamného snizeni
tzv. transfuzniho triggeru - tedy hladiny hemoglobinu, pfi kterém je
s ohledem na dalsi onemocnéni indikovano podani erytrocytového
koncentratu. Tyto postupy plné akceptuje i medicinsky obor, v Ces-
kych zemich ne zcela spravné nazyvany bezkrevni medicina (vystiz-
néjsi anglické bloodless medicine).

3.2.1 Predoperacni priprava, vysetieni
1. S ohledem na profit pacienta snizenim perioperacniho rizika je
tfeba se soustfedit na peclivé vySetfeni, anamnézu, koexistujici
onemocnéni, vék a laboratorni parametry:
> pri zjiSténé anemii urdit pFicinu,
> koagulopatie, at jiz vrozeng, i ziskané (v pfipadé podezieni
na zavaznou koagulopatii hematologické konzilium),
> predchozi podani transfuzi - mnoZstvi, diivod, potransfuzni
reakce; u Zen dotaz na atypické krvaceni béhem porodu a Cet-
nost a intenzitu menstruace,
> chronickda medikace: zvlasté antikoagulancia, hemostatika,
dalsi preparaty ovliviujici krvetvorbu a koagulaci,
> abdzus alkoholu a dalSich latek.

Predikce krvaceni souvisi se zjiSténou nizkou hladinou fibrino-
genu, coZ ovSem nepatfi mezi standardni laboratorni vySetfeni. Nic-
méné predikce podani transfuze logicky stoupa s tizi predoperacni
anemie.

2. S ohledem na planovany operacni vykon by mél mit i prakticky
lekaF predstavu, zda bude operaéni vykon vyZadovat transfuzi.
Bez transfuze se vétSinou neobejdou radikalni kardiochirurgické
a onkochirurgické, onkogynekologické a onkourologické vykony,

dale velké ortopedické a cévni operace. Zvlasté u ortopedickych
vykont je mozné vyuZit autologni krevni darcovstvi.
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3. Autologni transfuze: Pfed dlouhodobé planovanym vykonem je
pacientovi odebirana v asovém intervalu nékolika tydnl pfedo-
peracné i nékolikrat krev. Ta je uskladnéna v krevni bance zdra-
votnického zafizeni, kde bude klient operovan. Zde ma prakticky
lékar nezastupitelnou roli v nastaveni dostatecné terapie Zelezem
a vitaminy, nejlépe ve spolupraci s transfuzni sluzbou.

4, Lécba anemie: Celosvétové je anemie (u muzi Hb pod 130 g/l,
u zen Hb pod 120 g/l) zjisténa aZz u 30 % populace, v Evropé je
anemickych az 20 % obyvatel, a dokonce az 30 % operovanych
pacientd. Podle velkych celosvétovych studii stoupa perioperacni
mortalita u pacientd s hemoglobinem pod 100 g/l aZ pétinasobné.

Je nutno si uvédomit, Ze anemie sama o sobé neni onemocnéni.
Je to pfiznak jinych chorob, po kterych je nutno cilené patrat jak za
pomoci laboratofe (feritin, hladina B,,...), tak anamnesticky (poruchy
menstruacniho cyklu, poruchy vstfebavani z gastrointestinalniho
traktu (GIT) - resekce, malabsorpce, stravovaci navyky, malarie, vro-
zena onemocnéni atd.). Nej¢astéjsi pfi¢inou anemie v Ceské populaci
je sideropenie, pricemz nalez anemie je az pozdni znamkou zavaz-
ného deficitu Fe. Zelezo je zasadni biogenni prvek nutny nejen pro
tvorbu hemoglobinu, ale je soucasti myoglobinu, cytochromi a celé
fady enzym(. Mimo transportu kysliku se podili na syntéze nukleo-
vych kyselin a protein(, fizeni bunééné proliferace, syntéze myelinu
a formovani dendriti neuronu. Ovliviiuje tedy i procesy ucen, star-
nuti, neuroregeneraci, vyvoj aterosklerozy a funkci imunitniho sys-
tému. Pro praktického lékare stoji za (vahu, Ze by stanoveni hladiny
feritinu v ramci predoperacnich vySetfeni a eventualni substituce Fe
vedlo i ke zlep3eni perioperacniho pribéhu (koncept ERAS).

Peroralni lécba sideropenie se opira o dlouhodobé podavani Ze-
leza. Preparaty je nutno podavat nalacno, pro lepsi vstfebavani za-
roven s kyselinou askorbovou. Vyjimkou je polymaltosum ferricum
(Maltofer) - ten podavat béhem jidla, opét s kyselinou askorbovou.
Pro podporu krvetvorby v terapii nezapomenout na kyselinu listovou,
pyridoxin a vitamin D. Pokud se nedafi dosahnout adekvatni substi-
tuce Fe, nevahat s podanim i. v. pfipravku. V pripadé hypermenorey
konzultovat gynekologa stran eventualniho zablokovani menstruac-
niho cyklu farmakologicky na 2-3 mésice pred operaci, a tim dosazeni
zlepSeni krevniho obrazu. U pacientl s chronickym ledvinnym one-
mocnénim je vhodné zvazit i podani erytropoetinu.
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Zavérem: Pacient objednany k elektivnimu vykonu by nemél am-
bulanci praktika opustit jako pfipraveny k operaci, pokud jeho hla-
dina hemoglobinu nedosahne normy. Jako naprosto minimalni je po-
vaZovana hodnota 100 g/L.

3.2.2 Perioperacni PBM

Béhem operacniho vykonu kooperace celého tymu vede k minimali-
zaci krevnich ztrat a mnozstvi pfipadné podanych transfuzi. Operatér
pouZiva vhodné operacni postupy a anesteziolog voli specializované
techniky a medikamenty a je zaroven zodpovédny za adekvatni hra-
zeni krevnich ztrat (tab. 1).

Tab. 1 Postupy bezkrevni mediciny peroperacné

VSeobecné Predoperacné Perioperacné Pooperacné
zabrana (iprava chirurgicke
chronickych normovolemie techniky =
krevnich ztrat
podani podani lokalni
erytropoetinu, erytropoetinu, hemostatika,
vitaminu B,, vitaminu B,, tkariova lepidla =
a kyseliny listové, | a kyseliny listove,
substituce Fe substituce Fe
zlepseni celkového | odbér autologni hemodiluce
stavu pacienta krve fizena hypotenze

shér krve a jeji rekuperace

celkova hemostatika

snizeni transfuzniho triggeru

1. Chirurgické techniky a postupy

Zasadni jsou znalosti anatomie s precizni preparaci za vyuZiti bez-
krevnich prostor obklopujicich jednotlivé organy a struktury a Cas-
nou zastavou vzniklého krvaceni i s pfipadnou aplikaci lokalnich he-
mostatik.

2. Anesteziologicky management

Anesteziolog je obeznamen s typem operacniho vykonu a zpUlso-
bem jeho provedeni, celkovym stavem pacienta; predikuje velikost
krevni ztraty, objednava jiz v ramci premedikace transfuzni pfipravky
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a krevni derivaty a voli takové postupy, které vedou ke snizeni krev-
nich ztrat.

Mezi vSeobecné zasady patfi volba vhodného typu a dostatecné
hloubky anestezie pro dany vykon i pacienta, minimalizace tepel-
nych ztrat, kvalitni Zilni vstupy a adekvatni monitorace vitalnich
funkci, hemo- i homeostazy laboratorné. Idealni formou je bed-
-side analyza, tedy bezprostfedné na sale (jsme schopni takto
v fadu nékolika minut mit informace tykajici se koagulace - trom-
belastometrie, trombelastografie, hodnoty acidobazické rovno-
vahy (ABR), laktatu, glykemie, iontd, hemoglobinu). Pfi pouZiti
téchto metod miZeme velmi rychle reagovat na situaci a pfizpdso-
bit tomu nejen transfuzni politiku, ale celou regulaci homeostazy.
Specializované postupy pro sniZeni krevnich ztrat zahrnuji akutni
normovolemickou hemodiluci: pacientovi je tésné po Gvodu do
anestezie odebrano presné definované mnozstvi krve. Zachovani
mnozstvi cirkulujiciho objemu je dosaZeno podanim krystaloid-
nich a koloidnich roztokd. Dochazi tak ke snizeni hematokritu cir-
kulujici krve a peroperaéni ztrata erytrocytl je proto mensi, nez
by tomu bylo v pripadé ztraty stejného mnoZstvi krve s vysokou
hladinou hematokritu. Na konci operace pak nasleduje zpétna
transfuze VLASTNI krve. Dalsi moznosti je fizena hypotenze: je
vhodna tam, kde je operacni pole nejvy$sim mistem téla (napf.
spondylochirurgie). Krevni tlak je arteficialné sniZzen na tlak per-
fuzni (stfedni arterialni tlak - MAP - 65-70 mmHg) za kontinualni
invazivni monitorace. Operované misto je pak méné prokrveno.
Peroperaéni shér krve a rekuperace: béhem vykonu je krev odsa-
vana do specialniho vaku, probiha antikoagulace, promyti a cen-
trifugace. Jako erytrocytovy koncentrat je pak navracena zpét do
obéhu operovaného, to lze prodlouzit i do pooperacniho obdobi.
Medikamentézni ovlivnéni (hemostatika pro celkové podani): jde
o heterogenni skupinu pfipravku, které vstupuji do procesu hemo-
stazy. Od dfivéjSiho pausalniho podavani plazmy je jednoznacny
odklon. Fibrinogen hraje zasadni roli v procesu koagulace a cilem
je dosazeni dostatecné hladiny nad 2 g/, jeho substituce je pfi
snaze o kontrolu koagulace nezbytna. Dale pouZivame koncent-
rat koagulacnich faktord (PCC), faktor Xl a eventualné rekombi-
nantni faktor Vlla. Velmi dileZita je rovnéZ substituce Ca. Adhezi-
bilitu trombocytl zvy3uje etamsylat (Dicynone). VyuZivame i latky
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Vazeni Ctenéfi, prave jste docetli ukazku z knihy Perioperacni medicina
nejen pro praktické lékare.

Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si mlzete zakoupit celou
knihu.



