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Laparoskopie x Oteviena brisni chirurgie

A B Q T R Ak Programs in colorectal surgery to minimize hospital stay.
e i S C’ - LA Henrik Kehlet, Prof., M:D., Ph.D., Department og Surgical Gastroenterology,
Hvidovre University Hospital, DK-2650 Hvidovre, Denmark.
/ Postcolonic surgical hospital stay is usually depen‘dent on pain, postoperative
f ‘% nausea, vomiting and ileus, stress induced organ dysfunction (predominantly the
& ™ s cardio-pulmonary system), faligue, surgical factors such as tubes, drains, cathe-

ters etc., traditions and ordinary complications. The essential question is, whether
hospital stay after colonic procedures is really necessary beyond the initial 2-3
days required to secure normalisation of various body organ functions. Based
upon a review of various pathophysiological responses to surgery, optimal choice
of paintreatment, laparoscopic versus cpen technique, early oral feeding and
mobilisation etc., programs are presented to demonstrate a very short hospital
stay (accelerated stay programs) after colorectal procedures. Final documenta-
tion of additional benefits by elimination of well-known morbidity (cardio-pulmona-
ry, thromboembolic etc.) and convalescence needs to be assessed in large scale
multi-center studies.
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The aim of these programmes has been to provide pain-free and
stress-free operationes with lower rates of organ dysfunction...
H. Kehlet 2008
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Konvencni perioperacni péce

Informace o operaci /

X Informace nemocného o
pooperacni péci a edukace
B Dieteticke navyky
B Analgesie - VAS
B RHB- nacvik

B Hydratace
\ Snizeni anxiety
(J Hausel, 2001)

Postup podle protokolu !!!
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Konvencni perioperacni pece

Nasogastrické sondy, drény, PMK

Dekomprese GIT
Kontrola anastomozy (casna
diagnoza dehiscence)
Kontrola volémie diurézou
m Drény nezvyhodnuji hojeni GI
anastomoz
m NGS vede k vyssi frekvenci
pooperacnich plicnich komplikaci
m Restrikce mobilizace

m Dosazeni volumu dierézy musi
prekonat intersticialni anik

Cheatham ML, Ann Surg., 1995 (metaanalysis)

m Komfort nemocného Urbach DR, Ann Surg., 1999



A\ & ]

Predoperacni p.o. prijem

O Evakuace tekutého obsahu zaludku ...1 hod

O Podani roztoku karbohydratu 2-6 hod pfed operaci

zvysuje senzitivitu k inzulinu
Ljungkvist, 2001

50 g glukozy zvysuje senzitivitu k inzulinu

0 30% v den operace Nygren, 1997

anxiolyticky efekt- inzulin serotonin
Hausel, 2001
zvysuje pooperacneé svalovou silu
Henriksen, 1999
inzulinova resistence trva po stredné tezkeé operaci
- GI kolem 10dnGt  Thorell, 1999
Karbohydraty event. dipeptidy



Predoperacni hladoveéni

0,7-4,7 nemocnych na 10 000 CA
5,3 zen kolem porodu na 10 000 CA
Umrti - 1 nemocny na 35-72 tis
( Kluger )
Experiment s Makakus rhesus
kritické hodnoty
-pH<2,5
- objem Zaludku > 0,4 ml / kg

o Nebyl rozdil v obsahu zaludku pri p.o prijmu tekutin 120 - 180 min
a do 90 min pred operaci

o Neby! rozditvpH ..
( cyanocobalamin , fenolova cerven Ci bromsulfaftalein )



Predoperacni hladoveni

Hodiny Hodiny
- tekutiny — tuha dieta
asa-1009  E 6
ancerzoor 6
cochrane 2008 | 6
cas-200s B 6
Nnce-200s 6
ren, 2002 B :

American Society of Anaesthesiologists - ASA
Assosiation of Anaesthetists of GB and Ireland - AAGBI
Canadian Anaesthetists Society - CAS

Norwegian National Consesnsus Guidline -NNCG

Royal College of Nursing -RCN
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Perioperacni iv prijem tekutin

[0 Beéhem operace - ztraty

B Predoperacni hladovéni, priprava

m Krvaceni

B Aktivace leukocytl - zvy$. permeabilita

B Vliv anestetik

m Zvyseni ADH, aktivace sympatiku- retence Na

25 ml krystaloidi/kg == pomér intersticidlni tekutiny:vydej mo¢i 1:2
V CA 6:1
zvireci model Johnston WE,2006

Pretizeni srdecnich funkci, Predispozice k pneumonii
MocCova retence

#  GIT motilita
. Snizen tAni — ‘| il

Koagulopatie Holte K. Br. J. Anesthesia, p.622-32,2002




i.v. p Fijem

Fast Track - iv prijem (ml, 9)

6387 (1642,5) 6407,0 (1275,8)

3914,8 (742,3) 3969,0 (648,2)
3483,0 (746,9) 3751,0 (742,4)
3004,2 (1251,8) 3491,6 (926,5)
2544,8 (1335,6) 3149,0 (896,7)
1586,0 (1354,1) 2115,0 (1381,0)

Bilance

0 n n n n n n 3 -1000 " " " " N
0 1 2 3 4 5 — 0 1 2 3 4
Den po operaci Den po operaci

FNB-FT study, 2005-07,100pp. Serclova,Clin

Vydej

4000 ¢

3500 f

3000 f

2500 |

2000 |

1500 f

1000

Fast Track non Fast Track p-hodnota

0,947
0,698
0,075
0,029
0,009
0,056

0 1 2 3 4 5
Den po operaci

. Nutrition 2009



Restriktivni rezimy

1 % 4$*
(‘\
A Vb
Pi‘ijem tekutin Fluid administration ‘\ Fluid administration
) — improves myocardial O impairs myocardial
nahrada deficitu performance . (\Q performance

+ aktualni potreba

PRT (7 studii)

low volume + FT (1)
Nisanevich 2005, 142 pp

mene komplikaci, I"YChlejéll Fluid volume administered
RHB

Cardiac output

4059 pp - velky chirurgicky vykon

katetrizace pr. srdce + vétsi peroperacni objem x mensi iv objem, Zavazné kard.

prihody: 15,4 % ( 3,21 ) x 3,6 % ( 2,01) Polanczyk CA, JAMA,2001

2x 172 pp, 2 rezimy

Restrikce tekutin X Klas rezim - KP kompl 7 % x 24 %, ranné 16 x 31 %
Dansko, Ann Surg, 2003




PERIOPERACNI OBJEM TEKUTIN

Restriktivni rezim béhem operace - fixni 2??
(do 15 mi/kg/hod) Lobo, Brandstrup, Nisanevich :
Méneé komplikaci, kratsi hospitalizace, GIT fce
Cilena tekutinova terapie — béhem operace
- Doppler- jicnova sonda Walsh, Abbas
? Frekvence komplikaci v obou skupinach vyssi ?

Zajisteni normovolémie
Fixni ,restriktivni® pfijem krystaloidl a cilend optimalizace koloidy
za monitorace - jicnovy Doppler

Bungaard-nilesen M, Acat Anesthsiol Scand, 2009

Liberalni rezim neni optimalni

Dosazeni vysoké hodinové diurézy neni nutné (mozné) u standardné
probihajicich operaci

Normovolémie u Fast Track pacienty je snazsi- maji p.o. pfijem do
operace, nemaji stfrevni osmotickou pripravu




Anesteziologicka a
analgeticka péce

# Predoperacni priprava
#= Organove dysfunkce
# Bez premedikace- zejména ne benzdiazepiny
@ ? Betablokator( a alfa 2 agonistu
White PF. 2007
# Vynechani oxidu dusneho
= Redukce POI, komplikaci Leslie K, 2008
# Zvyseni Fi O2
= Pozitivni efekt na hojeni ran a anastomoz, antiemeticky
efekt Orhan Sungur, 2008
# Kratkodoba anestetika, méné solubilni (desfiuran)

@ Aplikace lokdlnich anestetik, kratkodobych opiadtu do epid.
Katétru

@ ? Infiltrace operacnich ran lokalnimi anestetiky ?7?




Zena, 6 hodin po operaci
Reoperace pro M Crohn - 2,5 hod

= pooperaéni analgesie PCEA [1s.c. {Mo 40-60mg/24h)
a loading dose —» 10 pg Sufentanil epidurdiné (PCEA)
o Neodolpasse 250ml iv. @ 12h
a  Jing ordingce ........coeeeene

2.4 Zoofl

Intubace:.......covvunienn hod Piijem pacienta na JIP:..
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Stav pocienta: 1 -bdély / S - spdnek
2 - somnolence, reaguje na osloveni
3 - reaguje pouze ha bolest
4 - zddnd reckce na osloveni a bolest, dychdni dostateéné
5 - 2dadnd reakee na osloveni a bolest, nedostate#né dychd
6 - infubovany a ventilovany pacient




Epiduralni analgezie 1a evidence

=

O

Blokada sympatiku

B perfuze splanchinu a prokineticky efekt

Hrudni epiduralni blokada lokalnimi anestetiky redukuje
POI
B Jorgensen H, 2000, Gendal KA, 2007, Marret E, 2007-metaanalyzy

Pokud je v kombinaci s FT programem- zkracuje
hospitalizaci
B Wind J, 2006

Hrudni epiduralni analgezie snizuje kardiopulmonalni
pooperacni komplikace
B LiuSS, 2007, Marret 2007

Aplikace vice nez 24 hodin (37), méne nez 72 hodin

o - -
NDrodram PCA enlg AN analaezie —RoblivacCa

Sufentanyl. Méné problému s hypotenzi




Casna pooperacni enteralni
vyziva

Metaanalyza kontrolovanych studii

Enteralni vyziva do 24 hod x n.p.o.
2001, BMJ, Lewis, SJ1, Anfersen HK, 2005, Ng WQ, 2006

o Casna enteralni vyziva
o meéne infekcnich komplikaci nezavisle na vychozim

nutricnim stavu
o redukce v délce hospitalizace
0 bez statistické vyznamnosti
— redukce dehiscenci anastomoz
- redukce mortality

I mala mnozstvi (300 -400 kcal/den) zvysuji nutricni prijem,
snizuji vahovy ubytek, unavu, zlepsuji hojeni, kvalitu zivota

? zda ma byt rezervovano pouze pro malnutricni nemocné ?



Casny pooperacni p.o. prijem

O

O
L

Pouziva se zejména s FT technikami anestezie
a analgezie

Tolerance je dobra u 70-100 % nemocnych
Je bezpecny i pri operacich v horni casti GIT
B [assen K, 2008

Duraz na senzorické podminky a RHB

PIného objemu racionalni diety se dosahuje za
4-5 dni




Pooperacni paralyticky ileus

[l Minimalné invazivni operacni techniky
[1 Mensi operacni trauma
[1 Zachovani vlhkého prostredi pri
laparotomii, TT, malé rany
[1 Epiduralni anestezie - analgezie -opiaty
setrici
[1 Bupivacain , Ropivacain , Sufentanyl
[J Limitace iv tekutin perioperacné
[J Mobilizace, RHB

y L4 y r y e
-~ [ Oralni a enteralni vyziva
A



Prevence POI a PONV

O Zvykacka 3x denné
B Noble EJ, 2009

[0 Agonisté ghrelinu a motilinu

O Antagonisté periefernich mi op. receptoru
B Methylnaltrexon, alvimopan Mc Nicol E, 2008




Kriteria k propusténi

» P.0. piijem je pied 2000 ml

» Analgezie je kontrolovana p.o.

» Nemé& znamky infekénich a neinfekénich
komplikac]

» S propusténim souhlasi
Kontakty a kontrola




ESPEN Guidlines, 2006
Clin Nutr. 2006 Apr 25(2):224-44.

Klicové aspekty perioperacni péce
z metabolického a nutricniho pohledu

(40

Vyhnout se dlouhé periodé predoperacniho
hladovéni

Zajistit oralni prijem pooperacng, co nejdrive
Integrace vyzivy do celé péce o pacienty
Metabolickeé sledovani, vcetné hladin glukézy
Redukce faktoru, které exacerbuji stresovy
katabolismus a zhorsuji GI funkce

Rychla mobilizace

o & &
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Fast Track Non Fast Track
(n=50) GELD)

Typ operace

Jednod:heSseke 24 (48,0 %) 31 (62,0 %)

NESODPHErEseike 14 (28,0 %) 10 (20,0 %)

12 (24,0 %) 9 (18,0 %)

Délka operace

PRmER(SID) 148,9 (47,9) min 167,0 (51,1) min

Median 147,5 min 167,5 min

)59y 135,3 - 162,6 min 152,4 - 181,5 min

MR =Srmax: 60 - 240 min 80 - 270 min

o0 =0,072

Transfuze

ANO 12 (24,0 %) 12 (24,0 %)

NE 38 (76,0 %) 38 (76,0 %)

0

1,000




Peororalni p

Oral intake (ml)
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N4

rijem - den 0-5

" 4 nonFT

Postoperative day




VAS - nejvyssi hodnota béhem

Highest VAS / day

pooperacniho dne 0-5

[ 2 FT
- ¥ nonFT

0 1 2 3 4 5
Postoperative day

Analgezie - Visual Analgesic Scale ( 0-10 )

VAS - primérna denni hodnota

Mean VAS (0-10)

béhem pooperacniho dne 0-5

1 2 3 4 5

Postoperative day




Gastrointestinalni funkce

Dny, kdy se pooperacné objevila poprvé peristaltika a stolice
|

Fast Track non Fast Track P
( n=50) ( n=50)

Peristaltika

15 (0 3) et [ (1 9) el

Stolice

2R B NE N an




Vahovy ubytek

w ~ 01 O

| p<o,001 |

p < 0,001

n
|

to surgery )
w
surgery (kg)

O Mean
U 959 cI
Isp

FT (n=50) Non-FT S NGE)) Non-FT
(n=50) GELL))
Pramér Pramér
(SD) (SD)

EERXISll -28--15kg -44--33kg EERMSE 12-30ky  -1,4-03kg
LINETEPE -12,0-25kg -11,0 - -1,0 kg [INETERY -9,0-100kg  -7,0-7,0kg

O Mean

6 [] 95% Cl —1
Isp

Weght loss after surgery (kg)
(Weight on discharge - weight prior
Weight increment 1 month after

4'><b|'\>|'—\on—~




Pooperacni komplikace : Den 0 - 30

Celkovy pocet komplikaci - pocet nemocnych (%), kteri méli jakoukoliv
pooperacni komplikaci v den 0-30 po operaci

(vCetné teploty, pozitivni mikrobiologie).

Komplikace v misté chir. rany - pocet (%) nemocnych

s komplikaci v rdné do 30 dnl po operaci, véetné serdzni sekrece.

Fast Track NonFast Track P
(n=50) (n=50)

Komplikace
celkem

Ano 10 (20,0 %) 75 (46,0 %)
Vice nez 1 0 (0,0 %) 7 (40 %)

\E A0NBON0) | 25 (50501%)
Komplikace v rané

Ano 5 (6,0 %) 15 (80,0 %)
\E 47025015 | 351705, 01%)




Délka hospitalizace (dny)

Délka hospitalizace ode dne operace do propusteni

Fast Track non Fast Track
(n=50) (n=50)

Pramér (SD) 7,3 (1,3) dni [106,0)(2,3) dni
Median 7,0) elgi 9,0 gy
95% Cl 7,0~ 7,7 diff 9.5~ 10,4 dif

Min - max 5 - i 7 - 17 dni

p < 0,001 (non- parametr. test)




Fast track a perioperacni
péce

EBM postupy

Koordinace spoluprace

? Miniinvazivni chir. techniky a FT
Duraz na predoperaéni pfipravu

— zejmena organove dysfunkce




_The mystery. The suspense. The adventure.
The cal}... that started II all
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