PUVODNI PRACE

dlsledném dodrzeni. Casnd mobilizace pacienta
vede nejen k casnéjsi obnové stfevni pasaze, ale
taktéZ pUsobi preventivné pro vznik hypostatické
pneumonie. Podminkou je dostate¢na analgetizace
pacienta s minimalizaci podavani opiatd. Dllezita
je taktéz pfedoperalni pfiprava pacienta s elimi-
naci koureni a pfijmu alkoholu, optimalizace jeho
nutri¢niho stavu a kondice. Ddsledné je apelovano,
aby pacienti nedrzZeli pfed operaci redukeni diety.
Je snaha jiz pfedoperacné do tohoto procesu za-
pojit i pfibuzné pacienta, ktefi mohou po operaci
pomoci nejen s péci o stomii, ale pfi navstévach
pacienta pomodi s jeho rehabilitaci. Je ziejmé, ze
fadné pouceny a motivovany pacient pak v poope-
ra¢nim obdobf lépe zvladad mozné komplikace. Pro
ziskéni ocekavaného efektu je viak potreba splnit
vetsinu s poZzadovanych procest protokolu. Tedy
aby vysledky byly validni, pak je nutné dosahnout
alespor 80% adherence protokolu (11). K tomuto
je zapotfebi vést pisemnou dokumentaci splné-
ni jednotlivych krokd. Soucasti nasledujici studie
bude srovnani vysledkl pfed zavedenim ERAS
protokolu vs. dodrzenif ERAS protokolu s minimalné
80% adherenci. Primarnim cilem je zkratit dobu
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hospitalizace, pobytu na JIP [GZku a sniZit mnoZstvi
pooperacnich komplikaci. Poopera¢ni komplikace
budou vyhodnoceny dle CDC a srovnany se vstup-
nim souborem. Sekundarnim cilem je snizit spo-
tfebu analgetik i mnozstvi podéavané parenteraini
vyzivy. Uspora financi by mohla nastat zkracenim
doby pobytu pacienta v nemocnicia na JIP, ale také
snizenim nakladd na preparaty parenteralni vyzivy.
Samotné dodrzovani protokolu je vcelku bez vy-
znamného zvyseni finan¢nich ndkladd. Zpocatku,
neZ se stane zabéhnutym protokolem, vsak bude
naro¢néjsi na personalni pokryti.

ZAVER

Nase vysledky, ackoliv odpovidaji literdrné udava-
nym Udajdm, se nam jevi jako malo uspokojivé. Pfi
zavadéni ERAS protokolu ocekdvame vyznamné
zkraceni doby hospitalizace i redukci poctu jedné
z nadich nej¢astéjsich komplikaci — poopera¢niho
ileu. Pokud se splni nase ocekavani, pak bude pro-
fitovat nejen pacient, ale taktéz zde bude i neza-
nedbatelné ekonomické hledisko.
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