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Enhanced Recovery After Surgery

Πρωτόκολλα περιεγχειρητικής φροντίδας με σκοπό να 
βελτιώσουν την ανάρρωση των ασθενών



Henrik Kehlet, Br J Anaesth 1997;78:606



Σκοπός
 ↓ Xειρουργικού stress.
 ↓ Aντίστασης στην ινσουλίνη.
 ↓ Eπιπλοκών.
 Δημιουργία τυποποιημένου πρωτοκόλλου. 
 Πρώιμη έναρξη σίτισης.

Ταχύτερη ανάρρωση. 
Μείωση της νοσηρότητας.
Μείωση των ημερών νοσηλείας. 



Πρωτόκολλα ERAS

Προεγχειρητικά

Διεγχειρητικά

Μετεγχειρητικά



ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΑ ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΑ

ΔΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΑ



ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΑ



Προεγχειρητική φάση

• Ενημέρωση  ↓ άγχους, ενεργός συμμετοχή ασθενούς.

• Υδατάνθρακες  ↓ ινσουλινοαντίσταση.

• Θρομβοπροφύλαξη ↓ ΕΒΦΘ/ ΠΕ.

• Χημειοπροφύλαξη ↓ λοιμώξεων.

• Αντιεμετικά  ↓ μτχ ναυτίας / εμέτου.
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Προετοιμασία εντέρου

• 36 μελέτες.
• 21568 ασθενείς.
• Προγραμματισμένο χ/ο παχέος εντέρου.

• Καμμία σημαντική διαφορά σε  διαφυγές,
 λοίμωξη τραύματος / απόστημα,
 ανάγκη για επανεπέμβαση.



• 27,804 ασθενείς.
• 2012‐2015.
• Προγραμματισμένη κολεκτομή.
• Μηχανική προετοιμασίας εντέρου vs. po αντιβιοτικά vs. συνδυασμός vs. τίποτα.

αναστομωτικές διαφυγές χειρουργικές λοιμώξεις



ΔΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΑ



Διεγχειρητική φάση
• Ελαχιστοποίηση οπιοειδών↓ μτχ ειλεού.

• Αποφυγή υπερ/υπο‐ενυδάτωσης ↓μτχ ειλεού, 
αναστομωτικών διαφυγών, μτχ ΚΜ κλπ.

• Επισκληρίδιος αναλγησία ↓ απόκρισης stress & 
ινσουλινοντίστασης, έγκαιρη αντιμετώπιση πόνου.

• Ελαχιστοποίηση παροχετεύσεων ↑ κινητοποίησης,                
↓ πόνου/δυσφορίας.

• Πρώιμη αφαίρεση levin↓ πνευμονίας, πρώιμη po σίτιση.

• Νορμοθερμία διατήρηση πηκτικού μηχανισμού.
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Ανοικτό vs Λαπαροσκοπικό
Ανοικτό χ/ο Λαπαροσκοπικό χ/ο

 ↑ Iστική βλάβη ↑ stress.

 ↓Πόνος.

 Αυξημένη πιθανότητα μτχ
ειλεού

 Μειώνει τη κινητοποίηση

 ↓ Ιστική βλάβη.

 ↑ Χειρουργικού χρόνου.

 Απαιτεί εξειδίκευση.



ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΑ



Μετεγχειρητική φάση
• Πρώιμη κινητοποίηση  ταχεία επάνοδος στο πρότερο status.

• Πρώιμη σίτιση αποτελεσματική απορρόφηση θερμίδων & 
θρεπτικών ουσιών, ↓ επιπλοκών TPN.

• Πρώιμη αφαίρεση Foley ταχεία κινητοποίηση,                           
↓ ουρολοιμώξεων .

• Καραμέλες/τσίχλες  ταχεία κινητοποίηση ΓΕΣ, ↓ μτχ ειλεού.

• Αποφυγή άσκοπων αναβολών για το εξιτήριο.

• Συνεδρίες νοσηρότητας‐θνητότητας. JAMA Surg 2017;152:292‐298



In the era of ERAS...



2005 – δημοσίευση 1ου πρωτόκολλου ERAS για τη 
χειρουργική του παχέος εντέρου.



13 Μελέτες (συνολικά 1910 ασθενείς)

 Μείωση του χρόνου νοσηλείας κατά 2,44 ημέρες.
 Χωρίς σημαντικές διαφορές στο ρυθμό επανεισαγωγών
και σε επιπλοκές.





2005 – δημοσιεύτηκε το πρώτο πρωτόκολλο ERAS για τη 
χειρουργική του παχέος εντέρου.



Επέκταση του ERAS 
 Χειρουργική του στομάχου



Επέκταση του ERAS 
 Χειρουργική του παγκρέατος



Επέκταση του ERAS 
Βαριατρική



Obes Surg 2015 DOI 10.1007/s11695‐015‐1657‐z & IFSO (αδημοσίευτα δεδομένα 2017)

698 800

339 552

2017

ERAS & βαριατρική



Χειρουργική ημερήσιας νοσηλείας

Οι εξελίξεις στη περιεγχειρητική φροντίδα και κυρίως η 
εξέλιξη της λαπαροσκοπικής χειρουργικής έχει 
οδηγήσει στη νοσηλεία της μίας ημέρας (day surgery).

 Χολοκυστεκτομή.
 Αποκατάσταση κήλης.
 Αποκατάσταση διαφραγματοκήλης.
 Τοποθέτηση δακτυλίου.



Αλλά…



Κριτήρια εξόδου

 Έλεγχος του πόνου με per os αναλγητικά.
 Επαρκής σίτιση.
 Πλήρης κινητοποίηση ή στο ίδιο επίπεδο πριν την 
εισαγωγή.

Τα ίδια κριτήρια με τη παραδοσιακή περιεγχειρητική
αντιμετώπιση.



Εφαρμογή του ERAS
 Τα πρωτόκολλα αυτά χρησιμοποιούν στοιχεία αρκετά

διαφορετικά με αυτά που χρησιμοποιεί η
παραδοσιακή χειρουργική, γι αυτό…

 Απαιτεί κατάλληλη
εκπαίδευση & συμμόρφωση 
όλου του ιατρικού &
νοσηλευτικού προσωπικού
στα νέα δεδομένα.



Κυρίως…
 Απαιτεί τη σωστή συνεργασία όλου του προσωπικού 
που έρχεται σε επαφή με τον ασθενή


