Program ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)

Co je to ERAS?

Je to sUbor presne definovanych krokov, ktoré je potrebné dodrzat v ¢ase predoperacnej
pripravy, pocas operacie a v poopera¢nom obdobi s cielom dosiahnut véasné zotavenie
pacienta po operacii. Pri splneni tychto presne definovanych krokov je dodlezita
spolupraca celého timu - chirurga, anestézioldéga, fyzioterapeuta, nutricného poradcu a
pacienta.

Neoddelitelnou sucastou timu v celom programe je aktivha spolupraca samotného
pacienta. Zacina uz vo faze predoperacnej pripravy.

Pre¢o sme sa rozhodli pouzivat ERAS program?

Klinika hrudnikovej chirurgie zacala od roku 2015 v suvislosti s rozvojom miniinvazivnej
chirurgie s postupnym zavadzanim jednotlivych krokov ERAS programu u pacientov
podstupujucich operaciu plic a pazerdka. Velké mnoZstvo v minulosti uskutocnenych
klinickych studii totiZz dokazalo, Ze pouzivanie ERAS programu:

e UmozZnuje rychlejSie zotavenie pacienta po operacii a lepSiu spokojnost s
poskytovanou liecbou.

Znizuje intenzitu pooperacnej bolesti.

Vcasnejsi prijem tekutin a jedla po operacii.

Skord mobilizaciu z 16zka.

ZniZenie pooperacnej chorobnosti a umrtnosti.

Skratenie dlzky hospitalizacie.

Rychlejsi navrat k beznym dennym aktivitdam po prepusteni domov.

€o ma &aka v ramci ERAS programu pocas predoperaéného obdobia?

Tento program Specialnej zdravotnej starostlivosti vyZaduje splnenie presnych postupov
nielen od zdravotného persondlu, ale aj od samotného pacienta. Je doélezité, aby ste
pochopili, Ze operacia predstavuje pre vas organizmus velk( zataz. Mézeme to prirovnat
konaniu $portovca: ak chce vyhrat preteky, musi sa na ne pripravovat. Pre vas je tymto
vitazstvom ¢o najskorsie poopera¢né zotavenie a navrat do bezného Zivota. Aby ste to
zvladli, musite pristupovat k obdobiu pred operaciou s plnou vaznostou a riadit sa
zasadami, ktoré vam tu predkladame.

Pri predoperacnom vysetreni lekar anestéziolég zhodnotil vas zdravotny stav a navrhol
presny program predoperacnej pripravy. Je potrebné, aby vSetky choroby, na ktoré sa
liecite, boli pred operaciou v stabilizovanom stave. V opacnom pripade budete mozno
musiet absolvovat este doplfiujice vysSetrenia, pripadne sa vam zmeni uzivanie liekov
podla odporuceni lekara.

Obdobie predoperacnej pripravy trva v ideadlnom pripade 3-4 tyzdne. Je to cas, ktory
venujte aj zlepseniu vasej fyzickej kondicie, stavu vyZzivy. Nemenej délezité je, aby ste
zanechali fajéenie a nadmernu konzumaciu alkoholu.

1. Zlepsenie kondicie cvicenim

Tym, Ze si zlepsite fyzick( kondiciu, vas organizmus lepSie zvladne stresov( zataz,
akou je aj vasa planovana operacia. Ak ste boli doposial fyzicky aktivny (napriklad
pravidelne Sportujete), pokracujte v tom nadalej. Vasa aerébna fyzicka aktivita by
mala trvat aspori 150 minut tyzdenne, ¢o predstavuje tyzdenne priblizne 5
dennych tréningovych jednotiek po 30 minut. Idealna je rychla chédza alebo



cvicenie na stacionarnom bicykli. K tomu treba pridat aj silové cvi¢enia na
zlepSenie sily jednotlivych svalovych skupin - drepy, cviCenie s cinkami na
posilnenie svalov na hornom ramennom pletenci a na rukach. Ak mate moznost
vo vasom bydlisku navstivit rehabilitaénli ambulanciu, vyuzite tito moznost, aby
ste sa pod odbornym vedenim fyzioterapeuta naudili spravne dychat. Napomdze
to zlepSenie vitalnej kapacity vasich pltc. Ak taki moznost nemate, pouzite na to
obyc¢ajny baldn, ktory sa pokusite niekolko réz za der nafuknut. Uvedomte si, Ze
aj ked pohybova aktivita nepatri k vasim silnym strankam, trebars obycajna
chddza, pokial ju absolvujete pravidelne aspor v dizke 500 metrov, je viac ako
nic.

Zlepsenie zdravotného stavu upravou vyZivy

Choroba postihujica pazerdk dasto znemozfuje pacientovi prijimat bezne
upravenu stravu v dostatocnom mnozstve, ¢o ma za nasledok Ubytok hmotnosti.
Rovnako aj pacienti s inymi onkologickymi diagnézami mozu byt postihnuti
nedostatocnou vyzivou v dosledku neZzelaného Ubytku hmotnosti. V predoperacnej
priprave sa musime pokusit zabranit dalSiemu chudnutiu, pretoZze to vyrazne
zvySuje riziko komplikacii po operacii. V takychto pripadoch byva vyrazne vyssie
riziko vzniku infekénych komplikacii a objavuju sa problémy s hojenim operacnych
ran. Vzhladom na uvedené fakty po prichode domov sa odvazte, zaznamenaijte si
svoju aktualnu hmotnost a vazenie opakujte kazdy tyzdern. Ak nemate problémy s
prehitanim, snaZte sa raciondlne stravovat, zvyste prijem stravy bohatej na
bielkoviny. Cestou praktického lekara si dajte predpisat nutri¢né doplnky s vy$$im
obsahom bielkovin urené na popijanie. Denne vypite 1-2 flasky takéhoto
pripravku.

Stop fajceniu

Dlhodobé fajéenie zavazne poskodzuje pltca, zhorSuje ich obranyschopnost proti
infekcidam. Fajciari maju vyrazne vysSsie riziko pooperacnych plicnych komplikacii,
¢im sa vyrazne predlZzuje doba pripojenia pacienta na dychaci pristroj. Zaroven im
hrozi horSie hojenie v mieste operac¢nej rany. U pacientov, ktori dokdzu prestat
faj¢it aspon 4 tyzdne pred operaciou, je riziko vzniku tychto komplikacii vyrazne
nizsie.

Stop popijaniu alkoholu

Nadmerny konzum alkoholu poskodzuje organy, hlavne vSak pecen, mozog,
nervy. Pacienti, ktori si zavisli na dennom konzume alkoholu, maju vysoké riziko
rozvoja abstinencnych priznakov v pooperacnom obdobi. Na ich zvladnutie sa
musia podavat lieky, ktoré timia nervovy systém, ¢o na jednej strane negativne
ovplyviuje spolupracu pacienta so zdravotnickym personalom pocas celej doby
hospitalizacie, na druhej strane v pooperacnom obdobi vyrazne zvysuje riziko
komplikacii. Ak patrite do tejto skupiny, je potrebné nas o tom vopred informovat
a eSte pred operaciou by ste mali absolvovat vySetrenie u psychiatra, aby vam
naordinoval potrebnu liecbu.

C€o ma &aka v ramci ERAS programu defi pred operaciou a podas operacie?

Ak neméte problém s prehitanim je délezité dodrzat dostatoény prijem tekutin, ak
nedokazZete prijimat tekutiny, dostanete infuzie. Den pred operaciou od Stvrtej hodiny
vecer zalnete popijat Specidlny karbohydratovy roztok (800 ml), ktory méa za UGlohu
vytvorit energetickll zdsobu pre Vase svaly v skorom poopera¢nom obdobi. Rano po



zobudeni este vypijete 400 ml tohto roztoku. Pred operaciou nesmiete prijimat minimalne
6 hodin tuhu stravu a dve hodiny Ziadne tekutiny.

Rano v den operacie sa osprchujte, oholte, umyte si zuby. V pripade, Ze to vaSa
planovana operacia vyzaduje budete pred samotnou operaciou prevezeny na
predoperac¢nu izbu, kde absolvujete predoperacnu pripravu. Anestéziolég vam zavedie
potrebné vstupy do vasich ciev, ktoré potrebujeme kvoli bezpe¢nému vedeniu anestézie
a pooperacénej starostlivosti. Ak ste udelili sihlas, budete mat zavedeny aj epiduralny
katéter na pooperacnu liecbu bolesti. Po tejto priprave vas prevezieme na operac¢nu salu,
uvedieme do celkovej anestézie a uskutocni sa samotna operacia.

Co ma ¢aka v ramci ERAS programu v pooperaénom obdobi?

Po skonceni operacie hned, ako to vas zdravotny stav dovoli, budete zobudeny a
odpojeny od dychacieho pristroja. Vo vacsine pripadov sa to uskutocni este na operacnej
sale. Po operacii budete prevezeny na jednotku intenzivnej starostlivosti za uUcelom
pokra¢ovania v skorej pooperacnej lieébe. Po operacii plic budete mat zavedené drény
do hrudnika. Pri operacii pazerdka budete mat eSte navys$e drén z brucha, sondu do
nosa, sondu do tenkého <creva, cez ktord vam bude podavana vyZiva.
Pooperacné obdobie je zamerané na liecbu bolesti a intenzivnu rehabilitdciu. Budeme sa
usilovat v spolupraci s vami, aby ste sa ¢o najrychlejSie postavili z postele na nohy.
NajCastejSou komplikaciou v pooperacnom obdobi byva totiz zapal plic, preto takato
skora rehabilitacia je pre nas prioritou.

Pri nekomplikovanom priebehu operacie plic zotrvate na jednotke intenzivnej
starostlivosti jeden def, pri operacii pazerdka je dizka hospitalizécie v priemere $est dni.
Po operdcii plic za¢nete uz dve hodiny po operécii pit tekutiny. Po operacii pazerdka
budete vSetku potrebn( vyzivu dostdvat vo forme Specidlnych pripravkov do ¢&reva a
infUziou do zily. Na Siesty poopera¢ny den sa urobi kontrolné vysetrenie, ¢i sa dobre
zhojil va$ novy pazerak. Ak &no, tak zaénete po malych mnozstvach popijat najprv len
tekutiny, postupne kasovitu stravu.

Po prelozeni spat na |6zkové oddelenie Kliniky hrudnikovej chirurgie budete pokracovat v
intenzivnej rehabilitacii. Postupné zvySovanie kondicie vam umozni pouzitie
stacionarneho bicykla. V nasledujlcich dfioch sa vdm budl postupne vyberat jednotlivé
drény a budete sa pripravovat ‘na prepustenie do ambulantnej starostlivosti.
V idedlnom pripade je priemerna dlzka hospitalizacie pri operaciach pltc tri dni, pri
operaciach paZeraka 10 dni. Idedlny stav je pre nas taky, ked sa u vas nevyskytnd
Ziadne pooperacné komplikacie. V pripade, Ze sa nejaké vyskytnu, dlzka vasej
hospitalizacie bude zavisiet od ich zdvaznosti.

Obdobie po prepusteni z nemocnice

Po prepusteni z nemocnice dostanete prepustaciu spravu, ktord do 3 dni odovzdajte
vasmu obvodnému lekdrovi. Od tohto momentu nastdva obdobie takzvanej
rekonvalescencie. Je to ¢as, ktory sa nedd urychlit, pricom vas organizmus ho potrebuje
na pooperacné zotavenie sa. Budte preto trpezlivy a tesSte sa z kazdodennych, aj ked’
mozno z vasho pohladu iba minimalnych zlepSeni. Operacia pazeraka, ktoru ste
podstupili, prindsa so sebou urcité zmeny v stravovani. Odpora¢ame vam preto striktne
dodrziavat tychto niekolko zdsad zdravotného spravania:

o Jedzte castejSie a po mensSich mnoZstvach. Nenajedzte sa tesne pred spanim,
pretoze vo vodorovnej polohe, by ste mohli hned po najedeni pocitovat tazobu a
navrat jedla smerom do Ust.

e Pokracujte eSte v popijani nutricnych doplnkov s vyS$Sim obsahom bielkovin, ktoré
vam predpise obvodny lekar. Ak ich netolerujete, vasu stravu mozno obohatit
bielkovinovym pripravkom Resource complete, ktory je chutovo neutradlny a
mbzete ho primiesat do jedla.



e Usilujte sa byt fyzicky aktivny. Pravidelna fyzicka aktivita je totiZz potrebnd, aby sa
energia, ktoru prijimate vo forme stravy, zabudovala do vasich svalov. Skusajte si
preto hned po prepusteni z nemocnice robit na kazdy den plan fyzickej aktivity,
najlepSie vo forme prechadzok, ktoré postupne predlzujte. Ak pocitujete, Ze
vykonavate isti namahu, je to dobré znamenie. No ale ak vam vsSak vas
organizmus bude signalizovat vycéerpanost, doprajte mu aj oddych.

e Sledujte svoju hmotnost v tyzdennych intervaloch.

e Ak pretrvavaju vase problémy so zazivanim v podobe opakovanych hnaciek,
nafuknutého brucha, chudnutia, konzultujte tento vas stav s rajonnym
gastroenterolégom, ktory dokaze diagnostikovat pripadné zmeny v podobe
bakteridlneho osidlenia alebo nedostatocnej tvorby enzymov podzalidkovej zlazy
a nasledne vam naordinuje adekvétnu liecbu.

Za 7-10 dni po prepusteni z nemocnice pridete na kontrolu na ambulanciu Kliniky
hrudnikovej chirurgie. Pravdepodobne uz bude k dispozicii aj definitivny vysledok z
histologie a v pripade, Zze iSlo o zhubny nador paZerdka, bude vam odporucené
onkologické vysetrenie vo vasom rajone. Onkolég sa na zaklade vysledku rozhodne, ci
budete este potrebovat dalsiu onkologickl lie¢bu v podobe chemoterapie a radioterapie.
Nezabudajte, Ze pocity Unavy a celkovej slabosti si po takejto velkej operacii normalne.
Obnovenie fyzickych sil bezne trva 3-6 mesiacov, preto si medzi jednotlivymi ¢innostami
vzdy doprajte aj oddych.



