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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Moznosti ambulantni a jednodenni chirurgie
v detském a dorostovem veku

MUDr. Libor Janecek

GALEN, Klinika ambulantni a jednodenni chirurgie, Usti nad Orlici

Jeden den prijem, druhy den operace, treti, nékdy i ¢tvrty den propusténi. Stale jesté aktual-
ni standard vétsiny pediatrickochirurgickych pracovist pri Iécbé jednoduchych chirurgickych
onemocneéni ¢i vrozenych staviu détského véku.

Varianta?

Prichod do zafizeni, do 15 minut na ope-
raCnim séle, do 2 (maximalné 4) hodin
po vykonu propusSténi do domdaci péce,
Nikoliv! B&Zna praxe specializovanych zdra-
votnickych zafizeni zaméfrenych vyhradné
na poskytovani ambulantni a jednodenni
chirurgické péce.

Pojdme si nyni bliZe, kriticky a ze vSech
pohledi popsat oba modely, pficemZ je
potfeba zd(iraznit, Ze veSkera diskuse se
tykd JEN planovanych vykonl (elektivni
chirurgie), které fesi frekventné nejcastéjsi
onemocnéni détského (1 aZ 18 roki) véku.
Zcela mimo diskusi ponechavam akutni one-
mocnéni, Urazy a jiné zavazné stavy s pred-
pokladanou delsi dobou Iéby a nutnosti
intenzivni 1é¢ebné a rehabilitacni péce, kde
je loha ldzkovych zafizeni nezastupitelna.

Bl Operace provadéné
za hospitalizace
na luzkovém oddéleni

Prvni den hospitalizace: Pfijmové vySetreni
ditéte, zaloZeni chorobopisu, vlastni pfijem
- ubytovani na oddéleni (cca 30 minut).
Cekéni... Predanesteziologické vySetfeni
(cca 30 minut). Cekan... Noc pfed operaé-
nim zakrokem - v cizim prostredi, zpravidla
s nékolika spoluhospitalizovanymi détmi
a jejich maminkami. A propos. Maminky.
Dle Charty prav ditéte ma kazdé hospita-
lizované dité narok byti pfijato s rodiéem
(zpravidla maminkou, otec na jinak ,Zen-
ském“ pokoji je mélo Zadouci). Ale jak to
udélat? Oddéleni zpravidla nejsou stavebné
(pfedevsim dostatkem sprch a WC) uzpt-
sobena modelu dité + vZdy rodi¢. Neni do-
statek liZek pro doprovod, ktery, je-li pfijat,
ubird z vlastni liZkové kapacity oddéleni.
Nejsou-li IGZka volna (obsazena nemocnymi

détmi), pfichazi i dnes varianta Zidle u IGiZka,
v lepSim pfipadé polohovaci kfeslo, nékdy
i karimatky na zemi. V téchto pfipadech se
nékolikadenni pobyt na oddéleni stava ne-
zapomenutelnym zaZitkem.

Druhy den hospitalizace - operacni den: Cas
vytouZené operace neni pro kazdého stejné
pfiznivy. Nékdo je vypsan na 7.30 hodin, ale
pracovni doba je osmihodinova, tedy nékdo
musi byt operovan i napf. ve 14.30 hodin.
Netrpélivé ¢ekani... Oddéleni détské chirur-
gie vSak nedélaji jen planované vykony, ale
fesi i pfipady akutni. A to mlzZe byt nemila
komplikace. PFi akutnich vykonech se plano-
vany operacéni program zcela pochopitelné
prerusi. Jesté netrpélivéjsi cekani... Stane-li
se to v druhé poloviné pracovni doby, je
redlné i odloZeni operace na dal$i den. Po
vlastnim vykonu kratkd monitorace vitalnich
funkci (60-120 minut), dale jiZ jen podavani
analgetik, pokud jsou tfeba. DalSi noc v ne-
mocnici ruSena nutnym provozem oddéleni,
jinymi nemocnymi ¢i jejich doprovodem.

Treti den hospitalizace - prvni pooperacni
den: Ranni vizita - pusti nds dom(? Béda,
otok a maly hematom v operacni rané!
Teplota 37,3 °C! ,Radéji si vas tady jeSté
nechame.” (Koneckoncl kazdy lizkoden se
potitd.) Cekani... Jedinymi opatfenimi toho
dne jsou obcasna kontrola sestrou, Iékafem,
studené obklady a analgetika dle potreby.
Kazdy dalsi den v nemocnici je delSi a delsi.

Ctvrty den hospitalizace - druhy pooperacni
den: Ranni vizita - propusténi do domaci
péce. No, jeSté trpélivost, nez se vyfidi
vSechny administrativni zaleZitosti. A hura
domd.

Plati-li teze, Ze pro détské pacienty je vlastni
hospitalizace (zvlasté pak bez rodice, ano,
i takové déti na oddélenich byvaji) vétsi

zatézi nez samotny operacni zakrok, pak je
vySe popisovana skutecnost alarmujici.

Jaké zvlastni vyhody by vySe popsany model
oproti ambulantni a jednodenni chirurgii
mohl mit? Obvyklym argumentem je uda-
vana vy3si BEZPECNOST vykonu! Ptame-li
se, ¢im je tato vySSi bezpecnost repre-
Predoperacni priprava se neliSi, celkova
anestezie bez odlisnosti, poopera¢ni moni-
torace identicka. A v okamZiku, kdy je ambu-
lantni ¢i ,jednodenni“ pacient propoustén
do domdaciho oSetfovani, je jiZ zcela mimo
riziko ohroZeni akutnimi poopera¢nimi kom-
plikacemi a plati, Ze nikdo neposkytne ditéti
lepsi péci nez vlastni matka.

V ¢éem je naopak moiné spatfovat dalSi
negativa hospitalizace? Kromé zcela ne-
pochybného negativniho emocionalniho
efektu z vytrZeni ditéte i matky z rodinného
prostredi, nékdy spojeného s nutnosti od-
louéeni od dalSiho ditéte, ev. nutnosti prijeti
zdravého ditéte do nemocnice, zcela jisté ve
zvySeném riziku nozokomialni infekce!

Bl Operace provadéné
ambulantné a v rezimu jednodenni
chirurgie (one day surgery)

Tyto vykony jsou definovany jako ope-
race provadéné v celkové anestezii, kdy
pacient je propoustén do doméci péce
nékolik hodin (ambulantni chirurgie), ev.
do 24 hodin (jednodenni chirurgie) po ope-
raci. Z pochopitelnych diivodd jde o vykony
standardni, technicky snadné, krat$i, méalo
extenzivni. Tyto parametry spliuje velka
vétSina operaci détského véku, proto jsou
ambulantni a jednodenni vykony pro pediat-
rickochirurgickou praxi obzvlasté vhodné.
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Nutné (nepodkrocitelné) predpoklady této

operativy:

1) Technicky i personalné vybavené pra-
covisté specializujici se na ambulantni
ajednodenni chirurgii a vy¢lenéné pouze
k tomuto Gcelu.

2) Zdravé dité (vzdy starSi 1 roku véku),
respektive dité bez anamnesticky zavaz-
nych rizikovych onemocnéni ¢i stav, kli-
nicky vyjadreno pouze détis ASAlall.

3) Kompetentni rodi¢. Rodi¢, ktery operaci
v daném modelu péée CHCE! Rodic,
ktery je schopen garantovat dobu lag-
néni! Rodi¢, ktery je ochoten na sebe
pfebrat odpovédnost za dodrZeni po-
operacnich doporuceni a dalsi péci.

4) Rodice ditéte museji disponovat mobil-
nim telefonem a osobnim vozem.

5) Predoperacni vySetfeni provedené re-
gistrujicim obvodnim détskym Iékarem.

6) Erudovany anesteziolog se zkuSenostmi
s détskymi pacienty.

7) Erudovany détsky chirurg s pfisluSnou
kvalifikaci.

8) Zajisténi nasledné domaci péce systé-
mem ,home care“ u jednodenni chirur-
gie.

9) 24hodinové zajisténi ev. nasledné zdra-
votni péce pfi moznych komplikacich.

Tyto pfedpoklady jsou nutné, ale z uréitého
pohledu dllezitéjSi je naprosto dokonaly
soulad (aZ partnersky vztah typu osobni
IékaF) mezi chirurgem a rodicem. Maximalni
otevienost a informovanost ditéte (adoles-
centa) i rodice jsou samoziejmosti. DalSi

Spektrum nejcastéjsich vykoni a jejich pocty:

nutnosti je 24hodinova dostupnost chirurga
na mobilnim telefonu! Rodi¢ musi védét,
Ze kdyZ bude potfebovat, bude mit svého
Iékate k dispozici.

Spise jiz jen pro informaci uvadim, Ze tako-
vato specializovana centra jsou ekonomicky
rentabilni a zdravotnimi pojistovnami prefe-
rovana (ihrada systémem bali¢kovych cen),
protoZe snizuji nakladnost zdravotni péce
pfi zachovani jeji kvality.

AZ dosud teoreticka stat o ambulantni a jed-
nodenni chirurgie détského a dorostového
véku. Ale vySe uvedené neni teorie, vySe
uvedené je potvrzeno praxi.

Vletech 2009-2013 (5 let) jsem na Klinice
ambulantni a jednodenni chirurgie GALEN
v Usti nad Orlici proved| 2259 ambulantnich
operaci a 230 operaci v rezimu jednodenni
chirurgie u celkem 2081 déti.

Vazené kolegyné, kolegové, k publikaci
tohoto €lanku jsem byl vyzvan vasi spolec-
nosti, jisté pro vSeobecny zdjem o danou
problematiku. Ambulantni a jednodenni chi-
rurgie ma pro svoje charakteristiky aktualné
nezastupitelné misto v détské chirurgii, coZ
ma €lanek dokumentovat. Doufam, Ze po
precteni sdéleni treba i zménite nékteré za-
Zité postupy a Ze lepSi informovanosti date
rodi¢lim i détem moznost vybéru a volby.

www.liborjanecek.cz

Ambulantni operace
plastika kyly (pupecni, tfiselné, ventralni...) 854
orchidopexe 180
exstirpace hydrokély varlete 100
vykony na predkoZce (deglutinace, discize...) 736
korekéni otoplastika 24
Operace v modelu one day surgery
laparoskopicka appendektomie 64
laparoskopicka cholecystektomie 18
laparoskopicka disekce spermatickych cév u varikokély 135

|
Filtry v nosnich dirkach
pomahaiji alergikum

Pomicka o velikosti kontaktnich ¢ocek
by méla ulevit pacientdm, kterym vde-
chovani pylu déla ze Zivota peklo.

Védci z univerzity v danském Aarhusu
uskutecnili klinickou studii, ktera doka-
zala, 7e takovéto filtry vyrazné pacientiim
pomahaiji. Vlozi se do obou nosnich direk
apodle své hustoty zachycuiji slozky vzdu-
chu, véetné travniho pylu. Studie, zatim
v laboratornich podminkach, prokazala,
Ze malé filtry ulevuji v priiméru o 75 % od
typickych symptomii alergie, aniz by byly
pro uZivatele nepohodIiné. Filtry se vSak
zatim nevyrabéji, jeSté je Cekaji vétsi
testy v readlném prostredi.

Zdroj: Journal of Allergy and

Clinical Immunology, doi: 10.1016/
j.jaci.2014.01.004, doktorviach.cz,
15.3.2014
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Nova trida antibiotik,
objevena v pocitaci,
by méla zvladnout i MRSA

Nasli ji ameri¢ti védci pomoci rozsahlych
pocitacovych simulaci, ovéfili ji zatim na
mySich. Novou tfidu antibiotik, ktera do-
kazou nicit methicilin-rezistentniho zla-
tého stafylokoka (MRSA) a dalSi odolné
bakterie, objevil tym chemik( z univer-
zity Notre Dame v americké Indiané.
Vyzkumnici tyto latky ,nasli“ v pocitaci
- presnéji, vytipovali je, kdyz pomoci
pocitacovych simulaci posuzovali vlast-
nosti 1,2 miliénu znamych sloucéenin.
Jako vhodny kandidat jim vySla slouce-
nina oxadiazol. Jeji praktickou Gcinnost
zatim ovérili na mysich. Ukazalo se, Ze
napriklad brzdi projevy penicilin vazajici
bilkoviny PBP2a, ktera pravé zpisobuje
odolnost bakterie vGici antibiotikGim.
MRSA i dalSi bakterie si postupné vytva-
feji rezistenci i proti tém antibiotikim,
kterd proti nim zatim jeSté a€inkuji.
UZ proto je novy lék velmi slibny. Jeho
vyhodou navic je, Ze by mélo byt mozné
podavat jej oralné.

Zdroj: Journal of the American Chemical
Society, doi: 10.1021/ja500053
doktorvlach, 13.3.2014
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