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Souhrn: Cil: Popis prdbéhu implementace a vyhodnoceni Uspésnosti dodrzovani doporucenych postupli ERAS protokolu v podminkach ¢eského
zdravotnictvi. Soubor a metodika: Do studie bylo zafazeno celkem 163 pacientek od biezna do zafi 2022, tedy celkem 7 mésicl. Pacientky byly podle
typu operacniho vykonu rozfazeny do tfi skupin. Klinicky protokol: Onkogynekologie, hysterektomie a laparoskopie. Implementace probihala ve trech
fazich (priprava, samotnd implementace protokolu a vyhodnoceni). Vysledky a zavéry: Hlavnim hodnoticim kritériem byla mira dodrzovani jednotlivych
doporuceni (tzv. adherence). Ve viech tiech skupinach byla souhrnna adherence 90 % a vice. Koncept ERAS jsme na zakladé pilotnich vysledk( na nasem
pracovisti vyhodnotili jako dobie implementovatelny nastroj pro gynekologicka pracovisté v podminkach ceského zdravotniho systému.

Klicova slova: ERAS - implementace — adherence

Summary: Objective: To describe the implementation process and evaluate the success of compliance with the recommended ERAS protocol in
the Czech healthcare system. Methods: The study included 163 patients from March to September 2022, a total of 7 months. Patients were divided
into three groups according to the type of surgery. Clinical protocol: Oncogynecology, hysterectomy and laparoscopy. The implementation was
realized in three phases (preparation, implementation of the protocol itself and evaluation). Results and conclusions: The cumulative adherence
rate was 90% or more in all three groups. Based on the pilot results at our department, we evaluated the ERAS concept as a well-implemented
tool for gynaecological departments in the Czech healthcare system.
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Uvod

Enhanced recovery after surgery (ERAS)
je série doporuceni vytvorenych na za-
kladé mediciny zaloZzené na dukazech
vedoucich k minimalizaci chirurgické
stresové reakce. Prvni zminky o po-
tfebé tzv. multimodalniho pfistupu pu-
blikoval v 90. letech 20. stoleti dansky
chirurg Henrik Kehlet [1]. Na pocatku
21. stoleti pak nasledoval rychly rozvoj
celého konceptu. V roce 2001 byla za-
loZzena studijni skupina ERAS a v roce
2005 byl vytvofen prvni protokol pro
pacienty podstupuijici kolorektélni ope-
ra¢ni vykon. V gynekologii viak byly

sestaveny prvni doporucené postupy
zaméfené na onkogynekologickou
operativu az v roce 2015 [2,3]. V roce
2019 pak byly doporucené postupy pro
onkogynekologickou operativu aktuali-
zovany [4]. Mezi hlavni cile ERAS proto-
kolu patfi snizeni nezddoucich nasledku
operacni lé¢by, rychlejsi zotaveni, sni-
zeni pooperacni morbidity a v celkovém
dUsledku také snizeni naklad( na Iécbu.
Jednotlivd doporuceni Ize rozdélit do
tii kategorii:

- predoperacni;

- perioperacni;

- pooperacni péce.

Nejvétsi penzum zmén se odehrava jiz
v predoperacni péci, kde je kladen dlraz
na ddkladnou edukaci, zlepseni nutric-
niho stavu pacientky, minimalizaci pfed-
operacniho la¢néni a restrikce tekutin
a v neposledni fadé také omezeni poda-
vani stfevni pfipravy. V ¢asném poope-
ra¢nim obdobi je doporucovana ¢asna
extrakce mocového katétru, casna mobi-
lizace pacientky a snaha o redukci poda-
vani opioidnich analgetik. Soubor opat-
feni je tedy zaméfen na snizeni nasledné
pooperacni inzulinové rezistence, zrych-
leni obnoveni stfevni pasaze, snizeni
poctu komplikaci a zkrdceni doby hos-
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Priprava
analyza dat a benchmarking
audit procest

Navrh a implementace klinického
protokolu

Vyhodnoceni pilotni faze

Obr. 1. Faze projektu.
Fig. 1. Phases of the project.

pitalizace [5]. Pozitivni dopad ERAS do-
poruceni je vSak podminén dosaze-
nim dostate¢né adherence, tedy mirou
dodrzovéni jednotlivych opatfeni. Za
efektivni je v literatufe povazovana ad-
herence alespon 70 % [6,7]. BEhem hod-
noceni naseho pilotniho projektu jsme
se zaméfili na dvé oblasti. Prvni oblasti
bylo zhodnoceni procesu implemen-
tace ERAS protokolu na nasem praco-
visti a druhou bylo vyhodnoceni miry
adherence, tedy miry dodrzovéni jed-
notlivych doporuceni.

Material a metodika

Projekt se skladal z nékolika na sebe na-

vazujicich fazi (obr. 1). Prvnim krokem

byla pfiprava zahrnujici analyzu dat z na-
$eho pracovisté. Vyhodnoceni celkové
doby hospitalizace, délky pobytu na jed-
notce intenzivni péce (JIP) a na stan-
dardnim pokoji. Nasledné byl vyhodno-
cen tzv. benchmarking, tedy srovnani
vyse zminénych parametrd s ostatnimi
gynekologickymi pracovisti z fakultnich

a krajskych nemocnic. Benchmarking

byl cilen na tfi skupiny pacientek:

1. pacientky podstupujici operacni
vykon pro diagnézu karcinomu
ovaria;

2. pacientky podstupujici prostou hys-
terektomii (abdominalni, vaginalni,
laparoskopickou);

3. pacientky podstupuijici laparosko-
picky vykon typu napf. adnexektomie,
salpingektomie apod.

Indikacni
ambulance

Doporuceni stran zlepseni nutri¢cniho stavu pacientky
Objednani pacientky do nutri¢ni ambulance v pfipadé malnutrice

Doporuceni abstinence alkoholu a koureni do operace

Predoperacné
a Perioperacné

Odstranovani ochlupeni holicim strojkem misto Ziletky
Zkraceni lacnéni a restrikce tekutin (tekutiny do 2 hod, lehka strava do 6 hod)
DodrzZeni intervalu podani 1. davky (15-60 min pred incizi)

Extrakce PMK idedIné do 6 hod od operace
Obnoveni per os prijmu do 24 hod po operaci

Plan vertikalizace:
2x30minv 1.POD

Pooperacné

4 % 30 min v 2. POD a kazdy dalsi den

ERAS - enhanced recovery after surgery, POD - pooperac¢ni den

Obr. 2. Hlavni klinické a organiza¢ni zmény - ERAS.
Fig. 2. Main clinical and organisational changes — ERAS.

Tato data jsme nasledné porovnali
s kontrolnimi daty jinych gynekologic-
kych pracovist z fakultnich a krajskych
nemocnic.

Dalsim krokem bylo provedeni tzv. au-
ditu procest, tedy analyzy celého procesu
Lpohybu” pacientky od vysetfeni v indi-
ka¢ni ambulanci pres pfijem k vykonu, po-
bytu na JIP, na standardnim pokoji az po
den propusténi z péce. V dalsim kroku na-
sledovalo sestaveni a Uprava ERAS proto-
kolu pro potfeby naseho pracovisté s jeho
naslednou implementaci v¢. nutnosti or-
ganizacnich zmén na pracovisti (obr. 2).
Samotny klinicky protokol se sklada z né-
kolika pododdild, které se zaméfuji na
predoperacni, perioperacni a pooperacni
prabéh lécby. Posledni ¢asti projektu bylo
vyhodnoceni pilotni faze se zaméfenim
na adherenci k jednotlivym doporucenim.
Pacientky byly do studie zafazovény od
bfezna do zafi 2022, tedy celkem po dobu
7 mésicU. Pacientky zafazené do projektu
byly plné informovany pfi prvni navstévé
v indika¢ni ambulanci kliniky, kde byly se-
znameny s jednotlivymi doporuéenimi
a byl jim vydan ERAS protokol k nésled-
nému prostudovani. Po prvnich 3 mésicich
implementace doslo ke zhodnoceni miry
adherence a k provedeni vnitiniho auditu
s naslednym opétovnym proskolenim jak
|ékafského, tak sesterského personalu.

Vysledky
Do studie bylo zafazeno celkem 163 pa-
cientek. V prvni skupiné: klinicky proto-
kol (KP) onkogynekologie bylo zafazeno
63 pacientek. Ve druhé skupiné: KP hys-
terektomie bylo zafazeno 53 pacientek.
Ve treti skupiné: KP laparoskopie bylo za-
fazeno 47 pacientek.
Hodnoceni adherence (miry dodrzo-
vani jednotlivych doporuceni):
- ve skupiné KP onkogynekologie byla
prdmérna adherence 90 %, z toho
u 92 % pacientek byla adherence
>80 % (obr. 3);
- ve skupiné KP hysterektomie byla
pridmérna adherence 94 %, z toho
u 94 % pacientek byla adhererence
>80 % (obr. 4);
- ve skupiné KP laparoskopie byla pri-
mérnd adherence také 94 %, z toho
u 94 % pacientek byla adhererence
>80 % (obr. 5).

Ve vsech tiech skupindch byla ad-
herence vys$si u pacientek zafazenych
do studie ctvrty a nasledujici mésic
implementace.

Zhodnocena byla také skupina pa-
cientek v seniu ve véku 65 let a vice.
Priimérnda adherence byla u této sku-
piny 91 %, z toho u 97 % pacientek byla
adherence > 80 % (obr. 6).
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37

92 % pacientek adherence = 80 %

Obr. 3. Onkogynekologie - adherence k doporuéenim u jednotlivych pacientek.
Fig. 3. Oncogynecology — adherence to recommendations in individual patients.
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Obr. 4. Hysterektomie — adherence k doporucenim u jednotlivych pacientek.
Fig. 4. Hysterectomy — adherence to recommendations in individual patients.
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Obr. 5. Laparoskopie - adherence k doporucenim u jednotlivych pacientek.
Fig. 5. Laparoscopy — adherence to recommendations in individual patients.

OBDOBI: 03/2022-09/2022
POCET PRIPADU: 33

Adherence

Diskuze

Samotny ERAS protokol byl po zavedeni

do praxe nékolikrat aktualizovan a jeho
podoba se prizplsobovala potiebam

97 % paaentek adherence = 80 %

so -§-1-1
w05 111
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Obr. 6. Adherence k doporucenim u jednotlivych pacientek ve véku 65 let a vice (vSechny typy operaci).
Fig. 6. Adherence to recommendations for individual patients aged 65 years and older (all types of surgery).

naseho pracovisté. Jako jednoduché  kratkého komentare s event. zd{vod-
a zaroven casové nenarocné se ukdzalo  nénim nesplnéni daného doporuceni.
vedeni formulére klinického protokolu  DalSim dulezitym zjisténim byla nut-
formou checklistu s moznosti vepsani  nost udrzovat v protokolu jednoznac¢né
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formulace, vyvarovat se uzivani zapor(
ve vété a také nevkladat do protokolu
body, které se jiz na daném pracovisti ru-
tinné pouzivaly. Kli¢ovou fazi pfipravy
implementace bylo peclivé sezndmeni
celého zdravotnického tymu s jednotli-
vymi body protokolu. Jako zasadni pro
uspéch implementace a dosazeni zlep-
Seni péce o pacientky se jevi udrzeni do-
state¢né adherence k jednotlivym do-
porucenim [7]. Na nasem pracovisti se
zejména v prvnich 3 mésicich imple-
mentace ukazala adherence v nékterych
doporucenich jako nedostatecnd. Nej-
horsich vysledk( jsme doséahli u casné
extrakce permanentniho mocového ka-
tétru (PMK) u pacientek po onkogy-
nekologickych vykonech, adherence
byla pouze 59 %. Jako dalsi problema-
ticky bod se ukazalo podavani sachari-
dovych roztokd (adherence 64 %) a od-
strafiovani ochlupeni zastiihavanim (el.
strojkem), a nikoli Ziletkou (adherence
65 %). Zatimco u ¢asné extrakce PMK se
v dalSich mésicich adherence zlepsit ne-
podafila, u ostatnich dvou bodu se po
provedeni vnitiniho auditu a vyrazné;jsi
motivaci Iékafl a sester podatfilo zvy-
it adherenci na 100 % (obr. 7). Z vyse
uvedeného vyplyva, Ze ne viechna do-
poruceni s nizkou adherenci lze i pfes
intenzivni snahu zlepsit. Vyznamnou
roli v dodrzovani opatfeni hraje kromé
zvyklosti pracovisté a kazdodenni ru-
tiny také skladba operovanych pacien-
tek, jejich zakladni diagndza a také jejich
performance status. Pravé i posledné
zminovany performance status se jevi
v mnoha pfipadech jako ovlivnitelny
faktor. Zatimco samotny koncept ERAS
protokolu je znam jiz pres dvé dekady,
v poslednich letech je odborniky hodné
diskutovana otazka integrace tzv. preha-
bilitace [8]. V gynekologii se to tyka ze-
jména onkologickych pacientek pod-
stupujicich radikalni chirurgicky vykon.
U vsech péti dosud publikovanych studii
(ztoho tfi RCT) [9] zaméFenych na preha-
bilitacni programy bylo prokazano zlep-
seni, a to jak ve fyzickych, tak psychic-
kych parametrech. Zd4 se tedy, Ze pravé

Obr. 7. Onkogynekologie — doporuceni s vyraznou zménou adherence.
Fig. 7. Oncogynecology - recommendations with a significant change in

adherence.
Obdobi:

Pocet pripadu:
Doporuceni

Odstranit ochlupeni zastfihdvanim (el. strojkem)

Podéni PreOp (400 ml) ukoncen 2 hod pred poddnim anestezie

Odstranéni PMK (idedlné do 6 hod po operaci)

* Adherence k doporuceni v 1. POD na JIP

prehabilitace by mohla byt klicem k vy-
raznému zlepseni jak ¢asnych, tak ze-
jména pozdnich pooperacnich vysledkd.
Naopak vyznamné zlepseni adherence
u dalsich dvou doporuceni, tzn. poda-
vani sacharidovych roztokll a odstrario-
vani ochlupeni zastfihavanim el. stroj-
kem, lIze vysvétlit tzv. knowing-doing
gap [10]. Jedna se o stav, pfi kterém sice
ma lékarsky a sestersky tym dostate¢né
teoretické znalosti problematiky, aviak
bez dikladné motivace celého tymu se
jednotlivd doporuceni nedafi naplfo-
vat v klinické praxi a tyto ,mezery” jsou
védomé prehlizeny [11]. Z tohoto dU-
vodu je nutné nepodcenit vysvétleni
jednotlivych bodl protokolu vsem zain-
teresovanym pred zavedenim projektu,
provedeni auditu procesud kliniky s vy-
hledanim zejména nedostatkd a,rezerv”
jak v péci o pacientky samotné, tak v na-
stavenych vzorcich fungovani pracovi-
$té. Ve sledovanych skupinach byly za-
stoupeny i pacientky starsi 65 let, a to ve
20,2 % pfipadd (n = 33). Primérna ad-
herence byla u této skupiny pacientek
91 %, z toho u 97 % pacientek byla adhe-
rence = 80 %. ERAS protokol jsme pred
implementaci povazovali za vhodny
také pro tuto skupinu pacientek a vy-
soka adherence nam spravnost tohoto
predpokladu jenom potvrdila. ERAS pro-
tokol jsme tedy vyhodnotili jako vhodny
a bezpecny i pro seniorni skupinu pa-
cientek, coz je ve shodé s publikova-
nymi daty napf. u pacientl podstupu-
jicich operacni vykon pro kolorektalni
karcinom [12]. Koncept ERAS jsme na za-

03-06/2022 07-09/2022
37 26
Zména v priimérné adherenci
65 % ~ 100 %

64 % b 4 100 %

59 % 44 %

kladé pilotnich vysledk(l na nasem pra-
covisti vyhodnotili jako dobre imple-
mentovatelny ndstroj v podminkach
ceského zdravotnictvi i na gynekologic-
kych pracovistich.

Literatura

1. Kehlet H, Mogensen T. Hospital stay of 2 days
after open sigmoidectomy with a multimodal
rehabilitation programme. Br J Surg 1999;
86(2): 227-230. doi: 10.1046/j.1365-2168.1999.
01023.x.

2. Nelson G, Altman AD, Nick A et al. Guide-
lines for pre- and intra-operative care in gy-
necologic/oncology surgery: Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS’) Society recom-
mendations - Part |. Gynecol Oncol 2016; 140(2):
313-322. doi: 10.1016/j.ygyno.2015.11.015.

3. Nelson G, Altman AD, Nick A et al. Guide-
lines for postoperative care in gynecologic/on-
cology surgery: Enhanced Recovery After Sur-
gery (ERAS’) Society recommendations — Part II.
Gynecol Oncol 2016; 140(2): 323-332. doi:
10.1016/j.ygyno.2015.12.019.

4. Nelson G, Bakkum-Gamez J, Kalogera E
et al. Guidelines for perioperative care in gy-
necologic/oncology: Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS) Society recommenda-
tions — 2019 update. Int J Gynecol Cancer 2019;
29(4): 651-668. doi: 10.1136/ijgc-2019-000
356.

5. Brown ML, Simpson V, Clark AB et al. ERAS im-
plementation in an urban patient population
undergoing gynecologic surgery. Best Pract Res
Clin Obstet Gynaecol 2022; 85(Pt B): 1-11. doi:
10.1016/j.bpobgyn.2022.07.009.

6. Pisarska M, Pedziwiatr M, Matczak P et al. Do
we really need the full compliance with ERAS
protocol in laparoscopic colorectal surgery?
A prospective cohort study. Int J Surg 2016;
36(Pt A): 377-382. doi: 10.1016/}.ijsu.2016.11.
088.

7. Gustafsson UO, Oppelstrup H, Thorell A
et al. Adherence to the ERAS protocol is as-
sociated with 5-year survival after colorectal
cancer surgery: a retrospective cohort study.

Ceska Gynekol 2023; 88(5): 347-352

351




IMPLEMENTACE ERAS PROTOKOLU V GYNEKOLOGII A ONKOGYNEKOLOGII = ZHODNOCEN( PILOTNI STUDIE

World J Surg 2016; 40(7): 1741-1747. doi:
10.1007/500268-016-3460-y.

8. Hijazi Y, Gondal U, Aziz O. A systematic review
of prehabilitation programs in abdominal can-
cer surgery. Int J Surg 2017; 39: 156-162. doi:
10.1016/}.ijsu.2017.01.111.

9. Schneider S, Armbrust R, Spies C et al. Preha-
bilitation programs and ERAS protocols in gy-
necological oncology: a comprehensive review.
Arch Gynecol Obstet 2020; 301(2): 315-326. doi:
10.1007/500404-019-05321-7.

10. Kehlet H, Joshi GP. Enhanced Recovery After
Surgery: current controversies and concerns.
Anesth Analg 2017; 125(6): 2154-2155. doi:
10.1213/ANE.0000000000002231.

11. Kehlet H. Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS): good for now, but what about the fu-
ture? Can J Anaesth 2015; 62(2): 99-104. doi:
10.1007/s12630-014-0261-3.

12. Kocian P, Whitley A, Prikryl P et al. Enhanced
recovery after colorectal surgery: the clini-
cal and economic benefit in elderly patients.
Eur Surg 2019; 51: 183-188. doi: 10.1007/s103
53-019-0595-8.

ORCID autort

T. Brtnicky 0000-0002-6204-1903
M. Malecova 0009-0009-4581-1994
P. Koliba 0000-0003-2204-0145

P. Hubka 0000-0001-6644-8690

P. Slddkova 0000-0002-6726-8154
M. Zikan 0000-0001-5266-8895

Doruceno/Submitted: 29. 3. 2023
Prijato/Accepted: 17. 5. 2023

MUDr. Tomds Brtnicky, Ph.D.
Gynekologicko-porodnickd klinika
1.LF UK a FN Bulovka

Budinova 67/2

180 00 Praha
tomas.brtnicky@bulovka.cz

Publikacni etika: Redak¢ni rada potvrzuje, Ze rukopis prace splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané do biomedicinskych ¢asopisu.

Publication ethics: The Editorial Board declares that the manuscript met the ICMJE uniform requirements for biomedical papers.

Konflikt zajm: Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s pfedmétem studie/prace nemaji zadny konflikt zajma.

Conflict of interests: The authors declare they have no potential conflicts of interest concerning the drugs, products or services used in the study.

352

Ceska Gynekol 2023; 88(5): 347-352




