Jednodenni chirurgie

- myty vs.realita

10.11.2016

Jiri Fencl
Centrum jednodenni chirurgie
Poliklinika VysocCany



Mytus 1

To je zas nejaka novinka...



Realita - historie

Jamese H. Nicoll , Glasgow, BJM 1909 - 9 tisic
operaci ( x © Doporuceni BJM 1948 : 14 dni
hospitalizace ©)

Rozvoj 60. — 70. |éta USA, Kanada

USA 1960-75 vydaje na zdravotnictvi z 5,1 %
HDP na 7,9 % HDP (OECD, 2007)

Progrese po nastupu miniinvazivniho pristupu
(1981 K.Semm - LAPPE, 1987 P.Mouret -
LCHE)

Evropa — konec 80.let

CR - studie 1998, prakticky 2002, kod pro
osetrovaci den (00040) az 2008



Vymezeni pojmu

o jednodennj peci (one day surgery? se
rozumi zpusob poskytovani ambulantni
zdravotni pece v pripadech, kdy zdravotni
stav hemocného nevyzadUJe peci ustavni a
provedené zdravotni vykony umoznuji
propusteni_pacienta ve stabilizovanem
stavu v pru ehu 24 hodin

(UZIS CR, 2007, str. 4)

o Chirurgie, ortopedie, urologie, ocni,
gynekologie,



Mytus 2

Krom uspory penéz zadna vyhoda...



Realita - vyhody JCH

o V porovnani s hospitalizaci zadné
signifikantni rozdily v lIécebnych vysledcich
(Castoro et al., 2007)

o Nizsi riziko nozokomialnich nakaz - vyrazné
u samostatnych oddeleni

o Minimalizace psychického stresu z delsiho
pobytu v nemocnicnim prostredi — rychlejsi
rekonvalescence

o Zkraceni cekaci doby na operaci
o Pro platce zlevnéni péce



Nevyhody JCH

o Nutnost spoluprace pacienta
o Funkcni socialni prostredi klienta

o Vyssi naroky na informace pacientum -
problém casti personalu

o Zavaznejsi komﬁllkace s nutnosti prekladu
(u samostatnych oddeleni)



Mytus 3

Je to jen pro mladé a zdrave...



Realita dle ASA — JCH indikovana

o ASA I Zdravy pacient bez patologickeho klinického
(psychosomatickeho) a laboratorniho nalezu. Chorobny
proces, pro ktery je pacient operovan, je lokalizovany a

nezpUsobuje systémovou poruchu.

o ASA II Mirne az stredne zavazné systemové onemocnéni,
pro které je pacient operovan. Pripadne je vyvolané jinym
patofyziologickym procesem beze zmén vykonnosti a
funkce orgadnu (napf. lehka hypertenze, DM, anemie,
pokrocCily vék, obezita, chronicka bronchitis, lehka forma
ICHS).



ASA — JCH kontraindikovana

o ASA III Zavazné systémove onemocnéni jakekoli
etiologie, omezujici aktivitu nemocného a vykonnost a
funkci organu (sy AP, stav po IM, zavazna forma DM,
srdecCni selhani).

o ASA IV Zavazne, zivot ohrozujici systémoveé onemocnéni,
které neni vzdy operaci resitelné (srdecni dekompenzace,
nestabilni sy AP, akutni myokarditis, pokrocila forma
plicni, ledvinneg, jaterni a endokrinologické

nedostatecnosti, hemoragicky Sok, peritonitis, ileus aj.).

o ASA V Moribundni pacient, u néhoz je operace posledni
moznosti zachrany zivota. Smrt je pravdépodobna do 24

hodin, at jiz s operaci, nebo bez ni.



Mytus 4

Delaji se tam jen malé zakroky...



O O O O

Realita - spektrum zakroku

Kyly triselne, pupecni, ventralni - laparoskopicky i
otevrene

Cholecystektomie laparoskopicky

Appendektomie laparoskopicky (elektivni vykony)
Operace krecovych zil

Operace hemoroidu a dalSich benignich
onemocnéni konecniku

Vykony na mékkych tkanich, které jsou vhodné k
reseni v analgosedaci Ci celkové anestezii (velké
lipomy, sinus apod.)

(GERD, bariatricke vykony)
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Vykony JCH Vysocany 2015

1011 pacientu

249 triselna kyla laparoskopicky (TAPP)
jednostranna 203
oboustranna 34
recidivni 12

245 laparoskopicka cholecystektomie

73 ventralni kyly laparoskopicky(IPOM),18
recidivnich

75 pupecni kyla (Mayo)

54 laparoskopicka appendectomie

35 varixy jednostranné , 5 oboustranné
123 proktologie (52 Longova operace)
35 sakralni sinus



Centrum jednodenni chirurgie
Poliklinika Vysocany
Provozovatel: Clinicum a.s.

o 2002
o Samostatné oddéleni

o 15 luzek (maximalné 3 na pokoji, moznost
nadstandardu)

o 2 operacni saly

o Dospavaci pokoj - 3 luZka

o Preference miniinvazivnich postupu -
laparoskopie

o Hrazeno pojistovnami — bez doplatku ¢i
,sponzorskych darg"




Technické + personalni podminky

o Chirurg 24/7, specializovana zpUsobilost
o Internista (CNP) 24/7

o Gastroenterologie — moznost akutni
endoskopie

o RTG + sono, moznost snimku u lUzka
o CT
o Laborator



Rezim oddeleni

Predoperacni vysetreni u PL, mozno i v nasi
interni ambulanci

Nastupy pacientu v den operace (2-3 doby
nastupnich terminu dle programu) pfimo na
oddeleni

Bez dlouhého hladovéni, tekutiny do 3 hodin
pred vykonem

Bez laxativ Ci klyzmat (u proktologickych
operaci glycerinovy Cipek)

Dimise po laparoskopiich rano, dopoledne
Navstevy ,bez omezeni®



Ambulance — integralni soucast pracoviste

o Vseobecna chirurgie, traumatologie
o OSetfovani détskych pacientd

o Objednavani na cas behem celé ordinacni
doby, rozsireni ambulantnich sluzeb

o Operatéri ambuluji, individualni pristup -
snaha 1 pacient, stejny lékar

o Proktologie
o Hojeni ran

o Provoz vsedni dny 7.30 - 18.30, v patek
do 15.30 - bez pohotovostnich poplatku




Spoluprace s lekari

o Zpétna vazba - zpravy o ambulantnim
osetreni + propoustéci rovnou do ruky
pacienta

o Evidence PN automaticky
o Komunikace lékaru telefon, email
o Moznost navstévy pracoviste



Rozvoj dalsich programu

o Miniinvazivni operace varixu

o Urologie

o Gynekologie — hysteroskopie, laparoskopie
o Urogynekologie — TOT pasky
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Zaver

JEDNODENNiI CHURURGIE

ZLATY STANDARD LECBY U ELEKTIVNICH VYKONU



KONTAKTY

o Sokolovska 304, Praha 9
o Telefon 266 006 244 , ev. 240, 249
o www.jednodenni-chirurgie.cz

o www.poliklinika-vysocany.cz



Dekuji za pozornost !




