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RENÉ 
LERICHE
▪ “The art of operating is possible in part by habit, 
skills add a bit of excellence on top and everyone can 
achieve this art within a very short time. However, 
performing surgery in the right place and at the right 
time, knowing when it is necessary or if it can be 
avoided, the conditions that effect success or failure, the 
changes of plan in surgery based on these conditions, 
the outcome to be expected and the means to obtaining 
these results as much as possible: These are the difficult 
aspects of the art of surgery and the elements that 
constitute its science.”



CÍLE PŘEDOPERAČNÍHO 
VYŠETŘENÍ(2012):

1. Identifikace těch pacientů, u nichž perioperační

období může představovat zvýšené riziko z hlediska

morbidity a  mortality, kromě rizika plynoucího z

jejich základního  onemocnění

2. Tato identifikace by měla vést k navržení vhodné   

perioperační  strategie s cílem snížení těchto rizik

Preoperative evaluation of the adult patient undergoing
non-cardiac surgery: guidelines from the European
Society of Anaesthesiology

Eur J Anaesthesiol 2011;28:684–722
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Heslo dne:  
PREHABILITACE

ANESTEZIOLOGICKÁ 
AMBULANCE 2024





FUNKČNÍ KAPACITA

▪ Metabolické ekvivalenty (MET) < 4 byly dlouho považovány za ukazatel špatné 
funkční kapacity; studie využívající MET však byly založeny na subjektivních 
rozhovorech a neprokázaly jejich průkaznou hodnotu. 

▪ U pacientů ve věku ≥ 70 let, kteří mají podstoupit NCS se středním nebo vysokým 
rizikem, by se mělo zvážit přizpůsobení hodnocení rizika podle vlastní schopnosti 
vyjít dvě patra schodů.





KŘEHKOST 

▪ Křehkost je s věkem související 
vícerozměrný stav snížené fyziologické 
rezervy, který má za následek sníženou 
odolnost, ztrátu adaptace a zvýšenou 
citlivost vůči stresu. Součástí 
perioperačního hodnocení starších 
pacientů (> 70 let) před NCS se středním 
nebo vysokým rizikem by měl být 
screening křehkosti, který se ukázal jako 
vynikající prediktor nepříznivých 
zdravotních výsledků u starší 
chirurgické populace.







PREHABILITACE

▪ Je proces posílení funkční kapacity jedince, který mu umožní 
odolat nadcházejícímu stressoru, kterým je například velký 
chirurgický výkon

▪ Její součástí je :

▪ Předoperační optimalizace

▪ Předoperační cvičení

▪ Nutriční podpora

▪ Psychologická podpora



PREHABILITACE

▪ UK: je ročně prováděno kolem 8 mil operačních 
výkonů u nichž je riziko úmrtí nebo závažné 
komplikace pod 2%

▪ Polymorbidní pacienti s významně sníženou funkční 
kapacitou představující jen 12,5% chirurgických 
příjmů, ale představují 80% perioperačních úmrtí

▪ Stále se objevují nová data potvrzující , že 
prehabilitace příznivě ovlivňuje délku hospitalizace, 
pooperační bolest a snižuje výskyt komplikací.



MEDICAL 
OPTIMALIZATION
▪ Optimalizace životního stylu

▪ Kontrola kompenzace diabetu

▪ Optimalizace perioperační farmakoterapie

▪ Optimalizace Hb



ÚPRAVA ŽIVOTNÍHO STYLU

Ukončení kouření 4-8 týdnů před výkonem snižuje absolutní 
riziko komplikací o 20-30%

Kratší absence nemá zásadní vliv

Těžký abusus alkoholu zvyšuje výskyt pooperačních komplikací 
a zvyšuje délku hospitalizace

▪ Lehká až střední konzumace na komplikace nemá vliv.





CUT - OFF HB
A1C PRO 
ENDOPROTETIKU:

7% (IFCC)
70 

mmol/mol



OPTIMALIZACE HEMOGLOBINU



OPTIMALIZACE
HEMOGLOBINU U 
PACIENTŮ S TEP





INTERVENCE

- Ferinject (event. Venofer) 1000 
mg i.v.

Po 14 dnech kontrola KO
Při menším vzestupu Hb než

10 g/l je možná aplikace 
dalších 500 mg i.v.

IDA (anemie z nedostatku Fe)



INTERVENCE

ICD (anemie chronicky nemocných)

Ferinject 200 mg i.v. + Erytropoetin 40 000 jed. 
s.c.

• Podle závažnosti anemie je možné opakovat 3x po jednom 
týdnu

• Po 3. dávce opět kontrola KO+Fe



B12 + FOLÁTY

- Nízká hladina B12 + makrocytární
anemie: 

- aplikace injekce B12

300 ug i.m. jednorázově

- Nízká hladina folátů : 

- Acidum folicum 10 mg p.o. ob den 



NUTRICE





ODHAD NUTRIČNÍHO RIZIKA



INTERVENCE

U pozitivně vyhodnocených – statim
konsilium nutričního terapeuta

Součástí biochemické analýzy bude 
prealbumin + cholinesteráza

Jako efektivní prostředek snižující 
perioperační insulinovou rezistenci je 
popíjení cukerných roztoků s 12,5% 
maltodextrinem

Preparát fy Nutricia: PREOP 

800 ml večer/400 ml 4-2 hod. před 
výkonem

Efekt je zcela prokazatelný pro 
abdominální chirurgii



Several reviews of
RCTs of variable
quality indicate little
clinical benefit from
preoperative
physiotherapy

(Wang et al. 2016, 
Moyer et al. 2017, Chen 
et al. 2018).





PSYCHOLOGICKÁ 
PODPORA













▪ “LEARNING HEALTHCARE SYSTEM”

▪ “science, informatics, incentives, and culture are aligned for
continuous improvement and innovation, with best practices
seamlessly embedded in the delivery process and new
knowledge captured as an integral by-product of the delivery
experience.”





VÝSLEDKY ERAS V ENDOPROTETICKÉM
PROGRAMU SROVNÁNÍ 2023/24
▪ výskyt anemie předoperačně 7%

▪ 31 terapeutických intervencí Fe a/nebo Erytropoetin

▪ náklady 152 000

▪ snížena doba hospitalizace meziročně o 2 dny (TEP kyčel 7,0, TEP Koleno 6,7)

▪ Spotřeba Ery mas/ 1 TEP:

▪ 2023 0,33

▪ 2024 0,12

▪ Provedeno o 155 TEP více 



HOME MESSAGE

▪ Anesteziologická ambulance je i z hlediska vývoje chirurgických oborů do 
budoucna nezbytnou součástí perioperační péče, zvláště pokud chceme realizovat 
operační výkony v režimu jednodenní chirurgie.

▪ Předoperační příprava by měla být šita na míru

▪ U vybraných skupin pacientů je možné ji provozovat i virtuálně (on line)

▪ Je vhodné se soustředit na chirurgickým traumatem ohrožené skupiny pacientů

▪ Tyto pacienty je důležité na výkon připravit: PREHABILITACE

▪ Změnit nastavení a mentalitu pacientů ve smyslu předoperační rehabilitace je 
obtížné

▪ Zásadním elementem předoperační péče je ANESTEZIOLOG !!!



▪ Z 500 pacientů v endoprotetickém programu 
bylo operováno v rámci jednodenní chirurgie 
15%

▪ Ti ostatní měli průměrnou dobu hospitalizace 2 
dny 

▪ Readmise v následujících 90 dnech :

▪ Jednodenní chirurgie: 6%

▪ Ostatní: 4%
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