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Vyplati se 1écba v ambulanci pro
predoperac¢ni anémii?

Slipac J.

Canadian Medical, s.r. 0., Brno

Predoperacni anémie se vyskytuje nejméné u tfetiny pacientl pfred planovanou operaci a je vyznamnym a zaroveri dobre
upravitelnym rizikovym faktorem zvysené perioperacni morbidity a mortality. V¢asna lé¢ba prostiednictvim ambulance
pro predoperacni anémii mlze zlepsit pooperacni vysledky pacient(l. Pacienti jsou vysetfeni nejméné 3 tydny pred pla-
novanou operaci, aby byl dostatek ¢asu na Ié¢bu anémie z nedostatku Zeleza nebo na dalsi testovani a naslednou péci.
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Is treatment in a preoperative anemia clinic effective?

Preoperative anemia occurs in at least a third of patients before elective surgery and is a significant and at the same time
modifiable risk factor for increased perioperative morbidity and mortality. Treatment in a preoperative anemia clinic may
improve outcomes. Patients are evaluated at least 3 weeks before elective surgery to allow time for treatment of iron-defi-

ciency anemia or further testing and follow-up care.
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Predoperacni 1é¢ba ovlivnitelnych rizikovych faktord, jako je
anémie, kfehkost, podvyZiva, cukrovka, koufeni a chronicka bolest,
pred velkou pldnovanou operaci, zUstava v mnoha zdravotnickych
zafizenich suboptimalni. IdedInim feSenim pro perioperacni péci
je dobfe koordinovany interdisciplinarni pfistup, ktery je levny,
snadno dostupny, mé potenciél byt nédkladoveé efektivni a poskytuje
komplexni optimalizaci vSech ovlivnitelnych rizikovych faktorl
v jednom celku. Nicméné zpUsob, jak toho dosdhnout, zUstava
stale nejasny.

Bylo jiz dostatecné prokazano, Zze pfedoperacni anémie je neza-
vislym predpovédnim faktorem Spatnych periopera¢nich vysledka,
a navic zvysuje pravdépodobnost podéni krevni transfuze, kterd
znamena dalsf dodatecné zvyseni rizika morbidity a mortality [1].
Stéle se potykdme s nedostupnosti v¢asného zachytu pfedoperacni
anémie a jeji ucinné 1é¢by, protoze neni pevné stanoveno v prede-
psaném pfedoperacnim vysetfeni, kdo, kdy a kde ma odpovédnost
pfedoperacni anémii odhalit a lé¢it. Chirurgové ¢asto spoléhaji na
praktické lékafe nebo jsou zvykli na snadno dostupnou korekci
hladiny hemoglobinu podanim transfuze krve. Zkusenosti ukazuji,
7e bez koordinovaného a jasné definovaného postupu ke zlepsenti
nedojde. Nejlépe osvédcenym postupem se prokdzalo zavedenf

nemocni¢ni ambulance pro pfedoperacni anémii.

Co se mUzeme naucit ze zkusenosti lékard z jinych zemi? Na zakladé
jejich publikovanych zkusenosti nastinim kroky, které k Uspésné ¢innosti
ambulance pro predoperac¢ni anémii vedou [2-8].

ZaloZeni ambulance pro piredoperaéni
anémii

Personal

Ustanoveni koordinatora (Iékai nebo zdravotni sestra), ktery ma
na starosti organizaci ambulance, objednédvani pacientl k vysetfeni
a |é¢bé, administrativu zdravotnické dokumentace pacientl a jejf
sdileni s dalSimi oddélenimi, sbér dat (screening a lé¢ba anémie,
periopera¢ni hodnoty hemoglobinu, mnozstvi podanych transfu-
zi, pooperacni komplikace) a jejich hlaseni do centrdini evidence
dat, aby bylo mozné vyhodnotit efektivitu ambulance. Pribézné
o vysledcich informuje vedeni nemocnice a zainteresované kliniky.
Jeho dUlezitym ukolem je vytipovat v nemocnici operace s vyso-
kymi krevnimi ztradtami (vice nez 500 ml) a vysokym rizikem podanf
transfuze krve, zvlasté kardiochirurgické (koronarni bypass a operace
chlopni), ortopedickeé (totdIni ndhrada kycelniho a kolennfho kloubu),
gynekologické (hysterektomie, myomektomie), kolorektaInf (karcinom
tlustého stfeva a rekta).
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Koordindtor se dobfe sezndmi s dosavadnim zplsobem, jakym
pacient pfichazi k operaci, kdo a jak dlouho pfed pldnovanou operaci
provadi pfedoperacni vysetfeni. Promysli, jak do této zabéhlé struktury
zaradit screening anémie. Vyhodné je spojit ndvstévu ambulance
pro pfedoperacni anémii s jinou pfedoperacni navstévou nemocnice,
vicekrat. Koordinovat screening anémie s pfipadnou infuzf intravenoz-
niho Zeleza nebo aplikaci erytropoetinu ve stejny den.

Velmi dllezitou Ulohou je motivovat pacienty a vysvétlit jim
ptinosy lé¢by pfedoperacni anémie. Ukazalo se, Ze ochotnou skupinou
jsou pacienti, ktefi si preji lé¢bu bez transfuze krve, a proto je vhodné je
maximalné vyuzit, a tak ukdzat, Zze 1é¢ba pfedoperacni anémie je nejen
mozna, ale také prospésna.

Na ambulanci pracuje jeden lékat, ktery vyhodnocuje laboratorni
vysledky, anamnézu, stav pacienta a mozné kontraindikace 1é¢by, pfi-
padné odesild pacienty na dalsi vysetieni (nefrologie, endokrinologie,
gastroenterologie), pfedepisuje lé¢bu a hodnotf jeji vysledky. Vétsinou
staci provoz ambulance jednou tydné. Infuze intravendzniho Zeleza
je aplikovana pfimo v ambulanci zdravotni sestrou nebo je pacient
odeslan na jiné spolupracujici pracovisté zafizené pro infuzni 1é¢bu.

Casny screening anémie

IdeéIni je provést screening anémie 6 tydn( pred operaci, aby
bylo dost ¢asu na pfipadnou lé¢bu perordinim Zelezem. Nicméné
se ukazuje, ze je témeéf nemozné toho v zavedeném systému pre-
doperacni pfipravy dosahnout [9]. SnaZime se tedy ziskat zakladnf
vysetfeni hemoglobinu, feritinu a saturace transferinu aspon tFi
tydny pred operaci a anemické pacienty pozvat do ambulance

k dalsi pfipadné diagnostice (CRP, kreatinin, vitamin B, kyselina

12!
listovd, koncentrace hemoglobinu v retikulocytu) a nejlépe jiZ stejny
den zacit s lécbou (intravenozni Zelezo, erytropoetin, vitamin B, ,
kyselina listové). Cim méné bude pro pacienty péce ¢asové zatézujici,
tim ochotnéji budou spolupracovat. Nejméné spolupracuji pacienti,
ktefi zdaleka opakované dojizdéji do nemocnice.

Algoritmus

Podle mistnich zvyklosti a dostupnych moznosti vypracujeme
algoritmus diagnostiky a lé¢by piredoperacni anémie [10],
ktery bude dobfe srozumitelny také zdravotnim sestrdm, protoze ty

se s pacienty setkavaji nejdfive a objednavaji je do ambulance. Dobfe
rozmyslime, kterd laboratorni vysetfeni zahrneme do algoritmu,
a urcime jejich hrani¢ni hodnoty podle mistni laboratofe. Vsichni
pracovnici ambulance dobfe porozumi tomu, jaké kroky podniknou
pfi jejich prekroceni a jsou to schopni vysvétlit pacientovi. Takze
dudlezitou soucasti ¢innosti ambulance je také Skoleni personalu.

Pouzivana léciva

Stanovime, kterd lé¢iva budeme podavat, v jaké davce a jakym
zpUsobem aplikace (perordlné, subkutanné, intravenézné). Zjistime,
co bude hradit pojistovna, na co bude pacient doplécet a co bu-
de hradit sdm. Rozhodneme, které konkrétni lécivé pripravky
budeme pouzivat a ve spolupraci s nemocnic¢ni lékdrnou zajistime
jejich dodévky. Ur¢ime, kdo bude aplikovat intravendzni zelezo, jak
dlouho po aplikaci budeme pacienta sledovat a kdy zhodnotime
odpovéd na lécbu, kterou pfipadné upravime. Stejné se pfipravime
na aplikaci erytropoetinu a promyslime, jestli poddme trombopro-
fylaxi a v jaké formé.

Sbér a vyhodnocovani dat

Pokud chceme ziskat ke spolupréci dalsi kolegy, musime jim
ukazat efektivitu a pfinos ¢innosti ambulance. K tomu sbirame,
zpracovdvame a vyhodnocujeme data, nejlépe ve spolupracis IT
oddélenim nemocnice. Mezi tato data pafi pfedoperacnf hladina
hemoglobinu a jeho Uprava po 1é¢bé, jakou [é¢bu a kdy jsme podali,
mnozstvi perioperacné podanych transfuzi krve, délka hospitalizace,
pooperacni komplikace (mrtvice, infarkt myokardu, akutni poskozent
ledvin, pneumonie), infekce a také spokojenost pacientd. Ideéini je
pouzivat vhodny software, ktery pravidelné (napf. mési¢né) data
vyhodnocuje. Také zaznamendvéme financ¢ni naklady, které samo-
zfejmé ze zacatku narostou, ale pokud je porovndame s udetfenymi
nédklady na transfuze a jejich komplikace, mél by byt provoz ambu-
lance také nakladové efektivni.

Zavérem lze fici, Ze predoperanianémie je vyznamnym a zaroven
dobre ovlivnitelnym rizikovym faktorem chirurgickych pacientd. Jeji
|é¢ba snizuje potfebu transfuzi a zlepsuje vysledky pacientd. Pristup
pacientl k v¢asnému odhaleni, diagnostice a Ié¢bé predoperacnf
anémie je klicovym prvkem programu Patient Blood Management.
Zfizen{ specializované ambulance zaméfené na pfedoperacni anémii

pomUze cile tohoto programu naplnit.
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