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Ovlivinuje realné nocni operativa
a transfuzni praxe pooperacni prubéh?

Petr Stourac
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Uvod
Nocni operativa a transfuze

* Zdanlivé spolu nesouvisi

* Teémata, ktera vsak rozdeluji odbornou verejnost
* Anesteziology, chirurgy a dalSi odbornosti

* Princip ziva vs mrtva voda
- Zivé
* podani transfuze €i odoperovani pacienta vyresi vSe
* Mrtva
* podanim transfuze €i odoperovanim pacienta ho automaticky poskodime
* Byvaji oznacovany jako prediktory perioperac¢niho
prubéhu



Lokalni pohled PROXIMORT

* Zarazeno bylo 369 pacientu (muzi 91, Zzeny 278)
* Dvouleta retrospektiva ve FN Brno 2011-2012
* Nemocniéni smrtnost 6,5%

N

e Ne7avislé nrediktorv nemocnicéni smrtnosti

Nemocnicni smrinost Rizikova kategorie/Zikladni kategorie OR 5% IS \\ p-hodnota
Pohlavi muZi/Feny 1,58 0,65-3.82 N\ Y\ 0.312
Veék v den operace (roky) 1,08 1,02-1.15 \AIIJHJ*
Rizikovost dle ASA 3+4/142 2340 3.13-11N23 0.002*
Cas od drazu (h) 1.00 0,99-1,00N, 0,943
Hmotnost (kg) 0,98 0,95-1,01 0,140
Vyska (cm) 0,99 0,94-1,04 N\, 0572
BMI (kg/m2) 0,92 0,83-1,01 SNy 0,095
Typ anestezie celkova/subarachnoidalni 2.36 1,03-5,44 0,043*
Doba operace 207 h (noc)/7-20 h (den) 0,92 0,35-2,38 0858
Predoperacni hladina hemoglobinu ﬂ j:;g ;} % j:fgg’: ! 1,30 0,57-2,99 0.536
Hematokrit N e S 1,57 0.69-3.61 0.283
Transfuzni pfipravky ano/ne 0,96 0,35-2,67 0,943
Vazopresory ano/ne 1,77 0,71-4,45 0,222
Kvalifikace anesteziologa neatestovany/atestovany 0,53 0,21-1,34 0,180
Kvalifikace operatéra neatestovany/atestovany 0,88 0,34-2,28 0,788

OR — pomér 3anci, IS — interval spolehlivosti, BMI — body mass index, ASA — American Society of Anesthesiologists. Statisticky vyznamny

vztah je oznaen tuéné a hvézdickou®



Empiricky pohled

* Denni vs no€ni operativa
* Casto FeSeni pfeplnénych elektivnich programt
 Casto tzv. manazerské feseni personalniho nedostatku

 Casto jde do extrému a k nutnosti posilovani tym( pro skutecnou
akutni operativu

* Transfuze
» Siroka dostupnost autotransfuznich pfistroju &i metod
* Neexistuje narodne uznavany Ci doporuceni postup
* Racionalita postupu je velice zavisla na personalnim zastoupeni
a prichylnosti k metodé



Diskuzni pohled

* Denni vs no€ni operativa
* Je noCni operativa pfinosem Ci rizikem?
* Je tfeba se branit no¢ni operativé?
* Lze vyuzit pfipadné Cas ziskany odlozenim?
* Je ucCelné optimalizovat pripravu?
* EuSOS - snizeni mortality

* Transfuze
* Mame protokolizovanou transfuzni politiku?
* Pokud ano, fidime se ji?

* Je transfuzni trigger stanoven ztratou, hodnotou Hb, POC Ci néCim

jinym?



Mezinarodni pohled - ETPOS

Cilem popsat evropskou heterogenitu v podavani transfuznich
pripravku

126 center ze 30 zemi

Screening 373 732 pacientu

Zafazeno 5929 pacientu, analyzovano 5803

Cca 1,5% vykonu je doprovazeno transfuzi, vétSinou dvé TU
POC u 15,6% pacientu

Bez predoperacni optimalizace prakticky vSichni (>98%)

57% nemocnic s transfuznim protokolem (baliCky, poméry,
konvencni testy, POC test, zkusenost 37%)

Meier J, Filipescu D, Kozek-Langenecker S, Llau Pitarch J, Mallett S, Martus P,
Matot I; ETPOS collaborators. Intraoperative transfusion practices in Europe. Br J
Anaesth. 2016 Feb;116(2):255-61.
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Mezinarodni pohled - ETPOS

* 63% nemocnic deklaruje restriktivni transfuzni protokoly pro
erytrocytove koncentraty a mrazenou plazmu

* 82% pro trombocyty a 80% pro koagulacni faktory
* Prumérny Hb pfi zahajeni transfuze 81 g/dl
* Prdmérna krevni ztrata 1392 ml

* Velka Cast transfuzi podana pro hypotenzi a jiné indikace
tkanove hypoperfuze

* NejCastejSi komorbidita vedouci k podani transfuze - KV

Meier J, Filipescu D, Kozek-Langenecker S, Llau Pitarch J, Mallett S, Martus P,
Matot I; ETPOS collaborators. Intraoperative transfusion practices in Europe. Br J
Anaesth. 2016 Feb;116(2):255-61.
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Pohled racionalni

Bez ohledu na vysledky studii

* V noci lékar nebude CilejSi nez ve dne

* Vykonost nebude nejvyssi

* Dostupnost tymu a priprava pacienta nebude nejoptimalngjsi
Je-li mozno odlozit a vyuzit €as k cilené pripravé, je vhodnéjsi
jeho odlozeni

Bez ohledu na fazi hledani Svatého Gralu v podobé fyziologického
transfuzniho triggeru
* Variabilita podani transfuznich pfipravku velice individualni

* Protokoly musi zohlednit dostupnost transfuznich pfipravkl a praxi
konkrétniho pracovisté

Pokud chirurg rika, ze to ,,potece", je treba tomuto sdéleni
vénovat nalezitou pozornost, ktera vsak nemusi nezbytne vést k
podani transfuzniho pripravku
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