Smernice pre perioperaéné obdobie v pe¢enove chirurgii: ERAS (zrychlené zotavovanie po oper 4cii)

ERAS polozky

zhrnutie

Urovei dokazov

Stupen
odpor(cania

1. Predoperatné poradenstvo

Pacienti by mali byt’ pred operaciou
pecene rutinne edukovani

stredna

+++

2. \VVyzivav perioperatnom
obdobi

U pacientov s aspon jednym z
nasledujdcich kritérii: strata
hmotnosti 0 10-15% v priebehu 6
mesiacov, BMI <18,5kg/ m2 a
sérovy albumin <30 g/ | (bez
dbkazu hepatalng aebo renanej
dysfunkcie) sa odporuca odlozit’
zakrok aspon 0 2 tyzdne.

U pacientov s rizikom podvyZivy sa
odporica podavanie 5-7dni
peroralnych doplnkov.

vysoka

+++

3. perioperacna perordna
imuno-vyziva

Existuju obméadzené dokazy pre
pouZitie v pecenovej chirurgii

nizka

4. predoperacné diéta
a zat’azovanie sacharidmi

Prijem tuhe stravy do 6 hod. pred
OP, prijem tekutin 2hod pred
operaciou. Zat'azenie sacharidmi je
odporucané vecer pred OP a 2hod
pred zaciatkom do anestézy. (menej
inzulinove rezistencie ameng)
pooperatnych symptomov ako
hlad, smé&d, nevol'nost, Uzkost)

Bez
predoperaného
hladovania viac
ako 6hod:
stredna
Sacharidy: nizka

+++

Zat'azenie
sacharidmi:+

5. priprava ¢reva per os

Niejeindikovana

nizka

6. premedikécia

Vyhnut' sa dlhodobo p6sobiacim
anxiolytikam. Kratkodobo
posobiace pred tvodom do
anestézy .

stredna

+++

7.prevencia trombebolizmu

LMWH alebo nefrakciovany
heparin redukuje trombembolické
komplikacie, zahgjenie 2-12hod
pred OP. Kompresné pancuchy.

Heparin: stredna
Pancuchy: nizka

LMWH: +++

Pan¢uchy:+

8. podavanie steroidov

Methylprednisol6n méze byt
pouZzity pred hepatectémiou, ked’ je
normalny parenchym , pretoze
ZniZuje peroperatné poskodenie

a stres, bez zvySovania komplikacii.
Nemal by sa podavat’ diabetikom.

stredna

+

9. ATB profylaxiaa priprava
koze

Jednadavkai.v.ATB by mala byt
podané pred inciziou menegj ako 1
hod, pooperacne nie si ATB

ATB profylaxia:
stredn&

ATB: +++

indikované. Priprava koze 2% Priprava koze: Priprava koze:+++
chlorhexidinom je lepSia ako stredna
jodovym roztokom

10. incizia Vyber incizie je nachirurgovi, g stredna +++

ked Mercedesrez sa pre vysokeé
riziko herniécii neodporica.




11. minimalne invazivny LLR (liver LSK resection) moze LSK: stredna LSK: +++
pristup byt’ vykonévana hepatobiliarnymi
chirurgmi, ktori maji LSK Roboticka Roboticka
sklsenosti. Ide ngjma o ,,left lateral | chirurgia: nizka | chirurgia +
sectionectomy,, aresekcie |ézif,
ktoré st lokalizované v prednych
segmentoch.
Aktudlne nie je dokazany benefit
robotickej chirurgie, g ked’ sa
testuje.
12. nazogastrické sonda Rutinne sa neodporuca vysokd +++
13. brusna drenaz Dostupné dokazy nie sl nizka +
presvedcivé, preto nie je mozné
poskytnit’ Ziadne dokazy oh'adom
pouZivania drenédze
14. peroperatnahypotermia | Pocas operéacie by mala byt stredna +++
zachovana normotermia
15. pooperaéna vyZziva V& $Sinapacientov mbze jest’ na Skora Skory prijem;+++
askory perordlny prijem druhy defi po operacii. Parenterdlna | realimentécia:
vyZiva ( alebo enterdna nutricna stredna Ordne nutri¢né
podpora) by mala byt’ rezervovana | Oranenutricné | doplnky: +
pre malnutri¢nych alebo tych, ktori | pripravky:
dihodobo hladovali pre stredn& UmelavyZiva
komplikécie(napr. ileusviac ako 5 | Nepodavat’ nepodavana
dni, spomalené vyprazdiiovanie rutinne umeld rutinne; +++
Zaludka) VZivu: vysoka
16. pooperacna kontrola UdrZiavat’ normoglykémiu stredn& +++
glykémie inzulinovou terapiou
17. prevencia spomaleného Prekrytie resekéng hranice ¢astou | Vysoka +++
Zalldocéného vyprézdiiovania | omenta, po lavostranne)
hemihempatectomii
18. stimuléciacrevne Niejeindikovana Vysoka +++
peristaltiky
19. skora mobilizacia Mala by byt’ zapocata od nizka +
nasledujlceho rana
20. analgéza Hrudné epidurdnaanalgéziasa stredn& +++
rutinne neodporica.
21. prevencia pooperacne) Podanie dvoch antiemetik stredna +++
nauzey avomitu
22.tekutinovy manazment UdrZiavanie nizkeho CVP pod 5cm | stredna +++

H20 pocas operécie. Dolezitéje
vyvazenie krystaloidov, koloidy
aFR savel'mi neodporicajU.
Ciel'om je udrzanie
intravaskulérneho objemu a
zabranit’ hyperchloremickej acidéze
alebo rendlngj dysfunkcii.

23. kontroly

Systematickeé kontroly zlepSuju
klinické vydedky v zdravotnej
starostlivosti
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