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Praktické klinické doporucent pro perioperacni péci v bariatrické chirurgii 2023
Tab. 4. Doporuceni ERAS pro peroperacni péciv bariatrické chirurgii
Element Doporuceni Uroven Stupen doporuceni | Stupen doporuce-
dikaz Spolecnosti ERAS ni SS BMCH
9. Perioperacni tekutinovy | Cilem perioperacniho hospodareni s tekutinami je udrzeni Strednf Silny Silnd shoda
management normovolemie a optimalizace tkdnové perfuze a oxygenace.
IndividudIni cilend tekutinova terapie je nejucinnéjsi strategif,
vyhybd se jak restriktivnim, tak liberdInim strategiim
Koloidni tekutiny nezlepsuji intra- a pooperacni tkdfové Nizka Slaby Silnd shoda
sycenf kyslikem ve srovnani s krystaloidnimi tekutinami
a nesnizuji pooperac¢ni komplikace
10. Standardizovany anes- | Soucasné poznatky neumoziuji doporuceni konkrétnich Nizka Slaby Shoda
teticky protokol anestetik nebo technik
Ke zlepSeni pooperacni rekonvalescence by méla byt pouzita | Vysoka Silny Shoda
anestezie Setfici opioidy vyuzivajici multimodalini pfistup,
vcetné lokalnich anestetik
Kdykoli je to mozné, mély by byt provadény regionalni Nizka Slaby Shoda
anestetické techniky ke snizeni potfeby opioidd. Pfi
laparotomii je tfeba zvazit hrudnf epidurdini analgezii
BIS monitorovani hloubky anestezie by mélo byt zvazeno tam, | Nizka Silny Silnd shoda
kde se nepouzivd monitorovani ETAG
11. Zajisténi dychacich cest | Anesteziologové by méli rozpoznat a byt pfipraveni zvlddnout | Strednf Silny Silnd shoda
specifické problémy v dychacich cestdch u pacientl
s obezitou
Endotracheéini intubace zlstava hlavni technikou pro Stredni Silny Silnd shoda
intraoperacni zajisténi dychacich cest
12. Ventilacni strategie U v8ech pacientl podstupujicich elektivni bariatrickou Stredni Silny Silna shoda
operaci by méla byt zavedena protektivni plicnf ventilace
s vyloucenim vysokych hodnot PEEP
Je zadouci vyhnout se zvy$eni driving pressure (rozdil mezi Nizkd Silny Silnd shoda
tlakem v plateau a PEEP) pfi zméné PEEP
PCV nebo VCV mlze byt pouzita u obéznich pacientl Nizka Silny Silna shoda
s inverznim respira¢nim pomérem (1,5 : 1)
Obracena Trendelenburgova poloha, flexe v kyclich, zvIasté pfi | Nizka Slaby Silnd shoda
pneumoperitoneu, zlepsuje plicni mechaniku a vyménu plynd
13. Neuromuskularni blo- | Hlubokéa neuromuskuldrni blokdda usnadnuje chirurgicky Nizka Silny Silnd shoda
kada vykon
Zajisténi plné reverze neuromuskuldrni blokady zlepsuje Strednf Silny Silna shoda
pacientovo zotaveni
Objektivni kvalitativni sledovani neuromuskularni blokady Stredni Silny Silna shoda
zlepsuje pacientovo zotavenf
14. Chirurgicka technika, Laparoskopicky pfistup, kdykoliv je mozny Vysokd Silny Silna shoda
pocet operaci a trénink
Béhem ziskavani zkusenosti by mél u kazdé operace dohlizet | Trénink: Nizkd | Silny Silna shoda
atestovany chirurg s dostate¢nou zkusenosti v bariatrické
chirurgii
Existuje silna souvislost mezi poc¢tem vykont a chirurgickymi | Pocet vykond: | Silny Silnd shoda
vysledky alespon do dosazenf urcitého minimalniho poctu Nizky
vykonU
15. Abdominalni drenaz Nazogastrické sondy a bfisni drény by se v bariatrické chirurgii | Nizkd Silny Shoda
a nazogastricka nemely bézné pouzivat
dekomprese

ERAS — Enhanced Recovery After Surgery; SS BMCH — Spole¢nd sekce bariatricko-metabolické chirurgie Ceské chirurgické spolecnosti (CCHS) a Ceské obezitologické spo-
le¢nosti (COS); PONV (postoperative nausea and vomiting) — pooperacni nauzea a zvraceni: PEEP (positive end-exspiratory pressure) — pozitivni tlak na konci vydechu;

PCV (pressure-controled ventilation) — tlakove fizend ventilace; VCV (volume-controlled ventilation) — objemoVé fizend ventilace; BIS — bispektrdini index; ETAG (end-tidal
anesthetic gas) — koncentrace anestetického plynu na konci vydechu

akutnirespiracni tisné a také u pacientd podstupuijicich elektivni operaci.
Pacienti s obezitou mohou vyzadovat vyssi mezni hodnoty protektiv-
niho driving pressure nez pacienti bez obezity kvili nizké kapacité plic
nebo fyziologickym zménam vyskytujicim se béhem chirurgického
vykonu.

Tlakové fizena ventilace (PCV, pressure-controlled ventilation)
mUze podporovat homogenngjsi ventilaci v riznych plicnich kom-
partmentech, coz zase zmiriuje nadmérné alveolarnf roztazenf

a zlepsuje oxygenaci. Na druhé strané objemové fizena ventila-
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ce (VCV, volume-controlled ventilation) umoznuje lepsi kontrolu
VT béhem vykonl intermitentné ovliviujicich poddajnost hrudnf
komplikaci.

Existuji stfedné silné dlikazy na podporu pouZziti projektivni plicni
ventilace s vyvarovanim se vysokym hodnotdm PEEP. PCV nebo VCV
Ize pouzit s obrdcenym respira¢nim pomeérem, v idedlnim pfipadé
se vyhnout zvyseni hnaciho tlaku v dlsledku Uprav PEEP, ale Uroven
dikazl zUstava nizkd (Tab. 4).
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