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Od teorie k praxi: 
Implementace 

lékařských standardů ve zdravotnictví



• Základní součást Evidence Based Medicine (EBM)

• Nastavení procesů pro fungující zdravotnický tým

• Reportování dat 

• Ideální cíl: zvýšení efektivity a bezpečnosti

Standardizace



Lékařské standardy - pojem

Norma pro bezpečné poskytování péče a kontinuální zvyšování její 
kvality. Jsou to odborně popsané, závazné normy, které umožňují 

objektivní hodnocení kvality péče a slouží jako akreditační nástroj. 
Nejsou určeny k represím, ale ke zlepšování.

Léčebné standardy (též doporučené postupy) jsou expertní doporučení 
odborných společností k diagnostice a léčbě, založená na vědeckých 

důkazech nebo praktickém ověření. Pomáhají lékařům, ale vždy 
umožňují individuální rozhodnutí v konkrétní klinické situaci.



Úroveň péče, kterou by projevoval profesionál s obdobným 
vzděláním a zkušenostmi  ve „srovnatelném prostředí”.

Nezbytné minimum péče, co by udělal obdobně kvalifikovaný 
odborník.

Lékařské standardy - pojem



Dělení
lékařských 
standardů

Úroveň
• Lokální
• Národní
• Mezinárodní

Typy standardů lékařské péče
Klinické standardy – zaměřené na diagnostiku, 
léčbu a postupy péče o pacienta

Výkonnostní standardy – měření kvality, bezpečí             
a efektivity poskytované péče

Procesní standardy – definují organizaci péče, 
odpovědnosti a návaznost péče

Bezpečnostní standardy – prevence chyb, ochrana 
pacientů i zdravotnického personálu



NIKEZ:
• Koordinace kvality a bezpečí zdravotní péče 

(od r. 2023, metodické centrum MZ ČR)

• Projekty: standardy kvality, ukazatele péče, 
doporučené postupy, akreditace

• Spolupráce s odbornými společnostmi                  
a mezinárodními institucemi

• Posiluje komunikaci a koordinaci

Standardy – národní úroveň



Standardy – mezinárodní úroveň



Mezinárodní vs. národní úroveň

ERAS - je to plán, jak operaci udělat co nejméně stresující pro tělo a urychlit rekonvalescenci.



Standardy – národní úroveň



Multidisciplinární 

tým podílející 

se na péči

EBM

Tradiční 

přístup

Školení Výsledek

Implementace

Populace Intervence Comparison

Pacienti indikováni           

k bariatrickému 

výkonu

Outcomes

PICO - systém



Pacienti indikováni k bariatrickému výkonu představují 
specifickou, vysoce rizikovou a multimorbidní populaci            
(diabetes mellitus 2. typu, hypertenze, dyslipidemie, 
spánková apnoe, osteoartróza aj.).

Relativně mladší věková skupina, ale s rizikovým profilem 
odpovídajícím starším pacientům.

Populace



Multidisciplinární tým

Upraveno dle: https://www.cec.health.nsw.gov.au/improve-quality/system-safety-culture

Praktický lékař
Obezitolog

Nutriční terapeut

Chirurg
Anesteziolog
Fyzioterapeut
Psycholog
ERAS sestra
Farmaceut
Gastroenterolog, internista, diabetolog,...



Implementace Praxe Vyhodnocení

Iniciátor

Teoretická příprava

Personální zdroje
Ekonomická náročnost

6 -12 měs 6 -12 měs

Plán- vize

12 měs 3 měs

Školení

Zvyšování kvalifikace 
týmu
“ERAS” sestra

Signální kód 91999

Měřitelné 

indikátory

Zpětná vazba 
od každého 
člena týmu

Databáze – follow up

“Má to smysl”

On-line edukace

Větší zapojení 

pacienta/blízkého okolí

Pilotní fáze

Procesy                    
v denní praxi               

Audity

Vlastní implementace

Vstup 



Jedna strana 
Jednoduché rozdělení 

Checklist
Dobře a jednoduše 
zdokumentované

Bezpečí chirurgického výkonu – kontrolní 
seznam



Čím více bodů bylo implementováno, tím byl výraznější efekt

Proč je bodové ohodnocení důležité



I.E.M. Almaski et al. Metabolism Open, 2025; 27: 100376.

• Zlepšení zotavení
• ↓ pooperační nauzey a zvracení

• ↓ intraoperační čas

• ↓ doby do mobilizace

• ↓ pobyt na JIP a v nemocnici

• Klíčové prvky s největším efektem

• Včasná mobilizace

• Anti-emetická profylaxe

• Optimalizovaná anestezie

• Multimodální analgezie

• Synergický efekt

• „Complete Recovery Bundle“ (multimodální analgezie + ↓ pooperační nauzey+ včasná 
mobilizace)

Proč zavést ERAS protokol u bariatrické chirurgie



• Od půlnoci nepil

• Vždyť jí

• On potřebuje něco silného na bolest

• Je v nemocnici nepotřebuje se hýbat

• Do sprchy šel sám

• Bez tekutin v den operačního výkonu – vždyť má infuze, 
v tom je vody dost

• Kde je ten papír, a proč zase další papír…

Realita



• Odpor ke změnám

• Nedostatek času

• Nedostatek zdrojů

• Personální kapacity

• Nejednoznačnost doporučení 

Bariery implementace



Lékařské standardy
• Evidence-based medicína

• Bezpečnost a účinnost

• Predikovatelné výsledky

• Etická/právní ochrana

• Efektivita

• Srovnatelnost postupů

• Kvalita péče, kontrola kvality, podpora rozhodování

Přístup bez standardů
• Rychlá adaptace novinek

• Flexibilita přístupu

• Nekonzistence péče

• Riziko poškození pacienta

• Pomalejší implementace inovací

• Méně prostoru pro individualizaci

• Regionální rozdíly

• Riziko „over-standardizace“ = nerezignovat na zlepšení mimo rámec standardu 

Lékařské standardy vs. přístup bez standardů 



• Po úspěšné implementaci se standard stává  
nepodkročitelným minimem

• Zlepšení klinických výsledků

• Snížení variability péče

• Podpora rozhodování zdravotníků

• Zajištění bezpečnosti pacientů

Outcomes



• Digitalizace a eHealth – využití mobilních aplikací 
(edukace, adherence, monitorace, AI guide)

• Pacient jako partner svého zotavení
• Měření – sběr dat, srovnávání výsledků, motivace týmu 

přes reálné outcome data
• Udržitelnost a náklady – doložení zdrojové výhodnosti ERAS

• ERAS sestra - „hnací motor“ 
• Prevence nedůvěry – pacient i tým vidí, že ERAS není „papírové nařízení“, 

ale reálná pomoc
• Koordinátor péče
• Kontinuita procesu
• Edukace pacienta – kontroluje porozumění, motivuje, zjišťuje,..
• Monitoruje výsledky

Plán - vize



Závěr 1

• Autentické vedení 
a teamová spolupráce

podporují postupy zlepšování kvality

• Byrokratická kultura 
bez autentického vedení

brání zvyšování kvality péče



Závěr 2
Doporučení pro zavedení ERAS v jiných zařízeních

• Začněte jednoduše – pilotně s několika nejúčinnějšími 

komponentami (mobilizace, antiemetika)

• Vysvětlujte přínosy – pacientům i personálu, aby to 

nebylo vnímáno jako „nařízení shora“

• Jmenujte koordinátora (ERAS sestru) – udrží 

kontinuitu a motivaci týmu

• Zapojte celý tým – chirurgie, anestezie,

ošetřovatelství, nutriční péče, farmaceut,…

• Sledujte výsledky – měřte a sdílejte data, aby tým 

viděl, že změna má efekt

• Buďte flexibilní – přizpůsobte protokol podmínkám           

a možnostem vašeho zařízení



Děkuji za pozornost

Děkuji celému multidisciplinárnímu týmu

e-mail: eliska.dvorackova@nnfp.cz


	Snímek 1: Od teorie k praxi:    Implementace  lékařských standardů ve zdravotnictví 
	Snímek 2
	Snímek 3: Lékařské standardy - pojem
	Snímek 4
	Snímek 5: Dělení lékařských standardů
	Snímek 6
	Snímek 7
	Snímek 8
	Snímek 9
	Snímek 10
	Snímek 11
	Snímek 12: Multidisciplinární tým
	Snímek 13
	Snímek 14
	Snímek 15
	Snímek 16
	Snímek 17
	Snímek 18
	Snímek 19
	Snímek 20
	Snímek 21
	Snímek 22
	Snímek 23:  Doporučení pro zavedení ERAS v jiných zařízeních
	Snímek 24:    Děkuji za pozornost

