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Dpudténi 1Gzka

Doba, kdy se smi nemocny po oOperaci posadit a kdy smi z lazka vstavat,
z4visi na éetnych initelich a nemiize byt proto pov$echné uréovana. Po mensSich
vykonech, zv1aste vykonanych v mistnim znecitlivéni, nemusi nemocn 7 viubec
lezet; sta¢i, zistane-li postiZena oblast po dobu hojeni rany v Klidu (napt. v pev-
ném obvazu). Po vétSich operacich vieho druhu je klid na lizku bezprostiedne
po vykonu zpravidla nezbytnym poZadavkem. Snahou je oviem, aby nemocny
mohl opustit lizko co nejdfive. Casné posazovani nemocného do kiesla a Casna
chtize ovliviuji Efiznivé nejen jeho psychicky stav, ale zlepsuii i krevni obéh
v kondetinich a plicni ventilaci, usnadnuji spontanni modenj a odchod. plynt:
i stolice a zkracuji rekonvalescenci. B& tudiz i o dalezitou slozku prevence
tromboembolické nemoci & plicnich komplikaci. Po bii$nich oEeracich 1ze napr'.
zadit § posazovanim (s nohama spustényma z postele nebo do ktesla) a poptipadé
s nékolika kroky po pokoji jiz druhy nebo treti googeraéni den. ZéleZi tu samo-
zrejmé na druhu operace a na celkovém stavu nemocného, Pri operaénich pifho-
déch jakéhokoli podkladu zdvisi nutnost klidu na ltzku na prubéhu piislusné
komplikace. :




IV. Cholecystektomie

Operatni den:  vecer slazeny ¢aj po lZickach,

T, pooperaent den: slazenf {aj po lzickach nebo_po douskéch.
T_Wemﬁ den: slazeny _éﬂ_ po lZick4ch nebo po douskach.

po piipadé DO,

3, pooperaén{ den: DO (tekutd-vyzivna).

4, pooperaéni den: D4a (s vyloutenim volného tuku).

5. pooperaéni den: D4a (s vyloutenim volného tuku).

6. pooperaéni den:D4 (s omezenim tuku a mléénfch bilkovin).
7, pooperacn{ den: D4 (8 omezenim tuku a miéénych bilkovin).






ASOCIACE POSKYTOVATELU
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STAVEBNI
STANDARDY



KOHO OPEROVAT ?

KTERE OPERACNI
VYKONY?



Zdroj dat: NRHZS 2022

Vykon laparoskopicky a torakoskopicky - cholecystektomie...
Vykon laparoskopicky a torakoskopicky - hernioplastika...
Operace kyly umbilikdIni nebo epigastricka — dospéli véetné...
Operace kyly s pouzitim stépu ¢i implantatu, operace kyly...

Vykon laparoskopicky a torakoskopicky - appendektomie
Diagnostickd videolaparoskopie a videotorakoskopie
Osetfeni a obvaz rozsahlé rany v celkové anestezii

Parcialni nebo klinovita resekce mammy s biopsii nebo bez...

Punkce peritonealni diagnosticka ¢i terapeuticka

Apendektomie nebo operacni drenaz periapendikularniho a...
(VZP) Totalni thyreoidektomie (oboustranna subtotalni...
Klinovita resekce mammy s radikalnim odstranénim...

Hemoroidektomie
Hemoroidektomie s vyuzitim ultrazvukového skalpelu
Radikalni extirpace axilarnich nebo inquinalnich uzlin

Operace kyly inquindlni a femoralni — dospéli, véetné...

Cholecystektomie

Operace rozsahlého pilonidalniho sinu, dermoidni cysty...

Excize tumoru mammy nebo odbér tkané pro biopsii
(VZP) Hemithyreoidektomie (totalni lobektomie stitné Zlazy)

Vykon laparoskopicky a torakoskopicky - hernioplastika...
Vykon laparoskopicky a torakoskopicky - hernioplastika...
Mistni excize |éze rekta transsfinktericka, transvaginalni,...

Operace hemoroidl dle Longa
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Vybrané vykony chirurgické péce v roce 2022
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Navrh vykonii jednodenni péce v oboru chirurgie
~ schvaleno vyborem CCHS CLS JEP dne 4. 1. 2023

Operace koneéniku transanalni endoskopickou mikrochirurgickou metodou

Hemoroidektomie

Operace hemoroidi dle Longa

Operace kyly inguindlni a femoralni - dospeli

Operace kyly umbilikalni nebo epigastrické - dospeli

Operace kyly s pouzitim Stepu ¢i implantétu, operace kyly nebo kyly v Jizvé s pouzitim
Stépu ¢1 implantaty ‘

Operace pilonidalniho sinu, dermoidni cysty

Vykon laparoskopicky - cholecystektomie prosts

Vykon laparoskopicky - hernioplastika jednostranns primarni

Vykon laparoskopicky - hernioplastika oboustranna primarni

Vykon laparoskopicky - hernioplastika recidivujici kyly

Vysoké ligatura venae saphenae magnae - stripping subfascidlni ligatury vv.perforantes




Platce 111/VZP proplati: Hosr/773L/1Z296E . - &
Vykony bez osetfovacich dnu:
= DOAY ZA VWIKOIW .. coonminmvssmesmsanmnnsinmmrsssasss s iismsssssissns 3263.00 bodu
= GONE ZE DOTY .. .ovonsmisiminemmmiae i s s v s s 2936.70 K&
~ PABLETIAl ZA VIKONY . coiii s iavsunissmisiss i e s e e uss 0.00 K&
-cena za vyvkonya material ... 2936.70 K& +
« DOUVZE KRIBGOTIS «coxnrimviimmos sansusmmemmenmemimecnmonmensires 150.00 bodu
- cena za kategorie ke dni propusténi ...................... 135.00 K& +
= PRt dnll NOBPIBIZEAEE. .. ... commmninsiii s msny st srsasmssas 1 dnt
- po&et dnli pro vypolet pauSalu .......c.co.civeemisiammimessonassss 1 dnt
- PaUSAl 28 OADOINOBE ... vusisasissms inasnsmesmnssnssmne snsms oms 0.00 K& +
-cenazaoSetfovaci dni .......ooooiiiiiiiiiiiiiii 1152.90 K& +
L T ey 4224.60 KcE =

Platce 111/VZP proplati:  F/OSF 7772/27C& .G~ 14.C.

Vykony bez osetfovacich dnu:

=~ OO TR MVICOTIV - simsmmsn s s me s R b 3570.00 bodu
LCENAZR DOAN s rnm et sine s e AR 3213.00 K&

= MAEOTIB) Z8 VRO - ovrinsssns s sspinqmssswnns s issdasde 0.00 K¢
-cena za vykony a material ..........cccoevviiiiiiiiinia 3213.00 K& +
~Body Z& Kategorie ..... . -csiwisiisuimsssvamammassenssssnsmes 450.00 bodl
- cena za kategorie ke dni propusténi ...................... 405.00 K¢ +
~ podet dnll hospitalizace .........ccccceimiiiiiniiiaiiiiiaiiiaiiinsenene. 4 dnu
- pocet dnl pro vypocet pausalu ... 4 dnu
- pausal za odbornost ...........ccoiiiiiiiiiiiiii s 0.00 K& +
-cenaza osetfrovacli dni .......ooiiiiiiiiiiiiii 4436.10 K& +

(5 17 g 7 L R e T Y 8054.10 K¢ =



KDO ZAPLATI ?
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Endoprotetika velkych
kloubii — novinky a trendy
v perioperacéni péci

Jan Cerny / Tomds Novotny

doziti populace a v souvislosti s
Zivotniho

To potvrzuji i zavéry mezinarodnich studif, v nichz ty ,orto-
pedicky nejoptimisti¢t&jsi” predpokladaji u tohoto typu ope-
race v nasledujicim desetileti nartst az o nékolik set pro-
cent. Logistické, technické a zejména personalni kapacity
stavajicich ortopedickych pracovist nebudou tomuto na-
rdstu pri souc¢asném nastaveni poskytované péce dostaco-
vat, a bude tak potifeba vytvaret nové pozadavky na Upra-
vu koncepce pracovist spolu se zefektivnénim perioperaénf
péce o pfislusné pacienty. Vysledkem by mélo byt postupné
zkracovani doby hospitalizace a zmensovani objemu nutné
poskytované péce pri zachovani soucasné vysoké kvalitativ-

ni urovné naseho zdravotnictvi. Na_mnoha 3Spi¢kovvch za-

hrani¢nich pracaovistich_ie iiz dlouhou dobu bé&Zné, Ze pa-
cienti po nahradé velkého kloubu odchazeji v den operace
domg, a to vcetné jedincd s cetnymi internimi komorbidi-
tami a ¢asto ne zcela perfektnim domacim zdzemim. V na-
sledujicim textu se pokusime shrnout principy systému ,En-
hanced Recovery After Surgery” (ERAS), jehoz zasadami se
na nasem pracovisti fidime ve snaze o zefektivnéni a zrych-
leni celého perioperac¢niho procesu. Uhradové mechanismy
geského zdravotnictvi doposud potencial a efektivitu toho-
to nastaveni endoprotetiky nerefiektuji, budou-li v8ak do bu-
doucna kopirovat trendy zdravotnictvi zapadoevropskych
zemi, budeme se s nimi v Ceské republice setkavat stéle ¢as-

B NP R e T ol e e o s e e il 1 e s o e T L omoden 8 e SR

Endonraralikg kycelntho a kolenniho kloubu patri
nejcasteri provadénym a soucasné take neje /4% tit
operacnim uvkonum. Vzhledemnm ke zvysuwicimu .
s potrebou delsi d( ) ¢ 1th
stylu lze v nasledujicich dekaddach ocekavat vyznamn
narust poctu implantovanych kloubnich nahrad.

pro odborniky napfic¢ I€kar'skymi obory, kteri v nékteré casti
Ié€ebného procesu prichazeji do styku s kloubné-endopro-
tetickymi pacienty, zejména viak pro praktické Iékar‘e, pro-
toZe pravé u nich &asto ,cesta pacienta” zacina.

Obecné informace

Systém ERAS predstavuje multimodalni a multidisciplinarni
soubor 17 opatfeni a principt zefektiviiujicich zotaveni pa-
cienta po operaénim vykonu.! Jedna se o sumarizaci eviden-
ce-based postupd, které jsou tzv. ERAS® Society pravidelné&
aktualizovany. Své uplatnéni postupné nachazeji ve vsech
chirurgickych oborech, primarné v oblasti elektivnich ope-
rac¢nich vykon(, kdy lze jednotlivé faze perioperacniho pro-
cesu ovlivnit jiz s predstihem. Hlavnimi vyhodami celého
konceptu by mély byt redukce predoperac¢niho stresu pa-
cienta, a tedy zlepseni jeho psychické a fyzické adaptability,
dale pak snizeni incidence komplikaci a zkraceni délky hospi-
talizace pfi zachovani optimalniho standardu péce. Na dru-
hou stranu je nutno podotknout, Zze doslovné plnéni viech
bodl je zatim stale ovliviiovano spolecenskymi a kulturni-
mi zvyklostmi jednotlivych zemi a pracovist. Proto je namis-

t& jejich ¢aste¢na individualni adaptace a optimalizace dle
Eorseslrrtritines et Rardl o it ecamnn ol amet vy IR C. e
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