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ERAS protokol pre pacientov poskytuje komplexné pokyny zaloZzené na dbkazoch pre
najlepSiu perioperacnu starostlivost’. Implementacia protokolu méze zniZit mieru komplikacii
a zlepdit funkéné zotavenie a v dosledku toho tiez zniZit dizku pobytu v nemocnici.
Jednotlivé body protokolu magu dani svoju Uroven dbkazu asvoju tzv. silu odportcania
(Recommendation grade/RG), ktora je uvedena pri kazdom bode zvlast'.

Pacienti by mali byt od operatéra dostatocne informovany o predoperacne priprave,
samotnom operacnom vykone, rizikach a pooperacnhom priebehu. /Strong RG/

Predoperacna endoskopicka hiliarna drendz by sa nemala vykonavat’ rutinne u pacientov s
koncentraciou bilirubinu v sére <250 umol / |. /Weak RG/

Pre alkoholikov je 1 mesiac abstinencie pred chirurgickym zakrokom prinosom atreba sa o to
pokusit, ¢o plati g u faj¢iarov. /Strong RG/

Vyznamne podvyZiveni pacienti by mali uzZivat' perordlne doplnky alebo enterdnu nutri¢na
podporu, ¢o saale rutinne nedoporucuje. /Weak RG/

Mala by sa zvéZit' imunonutricia na perioperacné obdobie 5 az 7 dni, pretoze moze znizit
vyskyt infekénych komplikécii u pacientov. /Weak RG/

Mechanické priprava éreva (MCP) nema preukézany prinos apreto by sa nemala pouzivat'.
/Srong RG/

Prijem ¢irych tekutin a2 do 2 hodin pred anestéziou nezvy3uje rezidualny objem Zaludka a
odporica sa pred eektivnym chirurgickym zakrokom. Prijem tuhych l&tok by nemal byt
krats§i ako 6 hodin pred anestéziou. Predoperacna liecba perordnymi sacharidmi sa ma
podavat’ pacientom bez diabetu. /Srong RG/

Predoperacne by sa nemali pouzivat' sedativa s dihodobym G¢inkom, krétkodobo p6sobiace
anxiolytikd samézu pouZzit’ pred zavedenim epidura neho katétra. /Weak RG/

LMWH znizuje riziko tromboembolickych komplikécii a podavanie sa ma pokratovat’ 4
tyZzdne po prepusteni z nemocnice. Slbezné pouZitie epidurdng anagézie s vyzZaduje
dodrZiavanie bezpecnostnych pokynov. /Strong RG/

Antimikrobidlna profylaxia zabranuje infekcidm v mieste chirurgického zékroku a ma sa
pouZit' v jednodavkovej forme, ktoré sa zacne 30 az 60 minut pred inciziou koZe. Opakované
intraoperacné davky moézu byt potrebné v zavidosti od pol¢asu rozpadu lieku a trvania
operaéného zékroku. /Strong RG/

Hrudné epidurdy sa odporucaju pre vynikgucu Uravu od bolesti a meng respiracnych
kompliké&cii v porovnani sintraven6znymi opioidmi. /Weak RG/

Pacientom kontrolovand analgézia (PCA) je pre nedostatoéné dbkazy bez jednoznatného
doporucenia. /Weak RG/



PouZitie ranovych katétrov alebo blokov v chirurgii brucha je pre velkd variaciu vysledkov
bez jednoznacnych odporucani. /Weak RG/

V snahe vyhnit' sa pooperacngl nauzey avomitu (PONV), doporucuje sa pouZivat' rozne
farmakologické latky v zavidosti od histérie PONV pacienta, typu operécie a typu anestézie.
/Strong RG/

Vorbarezu ajeho diZzkaje podla vlastného uvézenia chirurga. /Strong RG/

Perioperacng hypotermii satreba vyhnit’ pouzitim kozného otepl'ovania. /Strong RG/
Inzulinové rezistencia a hyperglykémia si silne spojené s pooperacnou morbiditou a
mortalitou. Liecba hyperglykémie s intraven6znym inzulinom zlepSuje vysledky, ale musi sa
¢o ngjviac vyhnut riziku vzniku hypoglykémie. /Strong RG/

Profylaktické pouZzitie nasogastrickych sdnd po operécii nezlepSuje vysledky a ich pouZzitie
nieje zvycajne rutinné. /Srong RG/

Tekutinova rovnovdha asnaha o vyhnutie sa prefazeniu soli a vody vedie k lepSim
vysledkom. Periopera¢né monitorovanie pulzového (tepového) objemu s transoezofaged nym
Dopplerom na optimalizaciu srdcového vydaja pomocou tekutych bolusov zlepsuje vysledky.
Vyvézené krystaloidy by mali byt” uprednostiiované pred 0,9% sol'nym roztokom. /Strong R/

Pred¢asné odstranenie drénov po 72 hodinach méze byt odpori¢ané u pacientov s nizkym
rizikom (t.j. obsah amylazy v odtoku <5000 U / |) narozvoj pankreatickej fistuly. /Strong RG/
Somatostatin a jeho anal 6gy nemaju Ziadne pozitivne Gcinky na vysledok po operécii. /Strong
RG/

Suprapubicka katetrizécia je |lepSia ako transuretral na katetrizacia, ak sa pouziva naviac ako 4
dni. Transuretrane katétre je mozné bezpecne vybrat’ v 1. alebo 2. poopera¢ny dei. / Weak,
Srong RG/

Pre oneskorené vypréazdiovanie ¢reva neplatia Ziadne odporucania. Umela vyZziva by sa mala
selektivne zvazovat'. /Srong RG/

Perordne laxativa a Zuvatka, ktoré sl podavané po operécii, s bezpecné a mdzu urychlit’
peristaltiku gastrointestindlneho traktu. /\Weak RG/

Pacientom by sa mala povolit beZzna strava po operécii bez obmedzenia. Mai by byt
upozorneni, aby starostlivo zatali a zvySovali prijem podla tolerancie pocas 3-4 dni.
Napjanie enterding sondy by sa malo vyuzivat iba pri Specifickych indikacidch a
parenterdna vyZiva by sa nemala pouzivat’ rutinne. /Srong RG/

Pacienti by mali byt’ aktivne mobilizovani od prvého poopera¢ného rana. /Strong RG/

ERAS protokol je tvoreny balikom opatreni, ktoré maju redny zéklad v evidence based
medicine (EBM), ktoré dokopy maju potencid na signifikantni redukciu pooperacnych
komplikécii a dizku hospitaizéacie. Anestéziol6g hra kl'Géova Ulohu v mnohych z tychto
odporucani.
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