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 1990’s: «fast – track» programs

 2001: ERAS study group

 2010: ERAS society

 2014: Excellence in Research 
Award (ASA)



Enhanced Recovery After 
Surgery (ERAS)

«Προγράμματα που επιχειρούν να τροποποιήσουν τη 
φυσιολογική και ψυχολογική απάντηση στη μείζονα 
χειρουργική επέμβαση, με στόχο τη μείωση των 
επιπλοκών και του χρόνου νοσηλείας, τη βελτίωση της 
καρδιοπνευμονικής λειτουργίας, την ταχύτερη 
ανάνηψη της λειτουργίας του εντέρου και την ταχύτερη 
επιστροφή στη φυσιολογική δραστηριότητα»



ENHANCED

ΤΑΧΥΤΗΤΑ

ΠΟΙΟΤΗΤΑ



ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΑ ERAS

 Evidence – based

 Procedure specific

 Change of practice



ERAS

ΑΣΘΕΝΗΣ

 Χειρουργός
 Αναισθησιολόγος
 Λοιπές ειδικότητες
 Νοσηλευτές
 Φυσικοθεραπευτές
 Ψυχολόγοι
 Διατροφολόγοι
 …& πολλοί άλλοι



Κατευθυντήριες Οδηγίες
(ERAS Society)

erassociety.org/guidelines
 Γυναικολογική ογκολογία
 Γαστρεντερικό
 Γαστρεκτομή
 Παγκρεατο-δωδεκαλεκτομή
 Εκλεκτική εντέρου
 Ριζική κυστεκτομή
 Ορθού / Πυέλου
 Βαριατρική
 Ήπατος
 Καρκίνος κεφαλής & τραχήλου (με ελεύθερους 
κρημνούς)

 Μαστών (αποκατάσταση)



STRESS 
RESPONSE
(ορμονικές & 
μεταβολικές 
μεταβολές)

Άγχος Νηστεία

Αιμορραγία

Μετακίνηση 
υγρών

Ειλεός
Κατάκλιση

Υποξία

Ιστική
βλάβη

Υποθερμία

Πόνος

Γνωσιακές
διαταραχές



Αναισθησιολόγος

 Προεγχειρητικά

 Διεγχειρητικά

 Μετεγχειρητικά



Προεγχειρητική περίοδος



 Εκτίμηση περιεγχειρητικού κινδύνου

 Βελτιστοποίηση φυσικής κατάστασης

 Παραπομπή σε άλλες ειδικότητες

 Ενημέρωση/εκπαίδευση ασθενούς



Εκτίμηση περιεγχειρητικού
κινδύνου (scoring systems)

NSQIP surgical risk calculator
https://riskcalculator.facs.org/RiskCalculator/







Βελτιστοποίηση φυσικής κατάστασης

 Διακοπή καπνίσματος, θεραπεία υποκατάστασης με 
νικοτίνη

 Αποχή από το αλκοόλ (?)
 Διόρθωση αναιμίας (αιτιολογία;)
 Μείωση καρδιαγγειακού κινδύνου (ACC/AHA 2014 

Guidelines)
 Χρόνιες παθήσεις: ΧΑΠ, άσθμα, ΣΔ
 Γλυκαιμικός έλεγχος – προεγχειρητική νηστεία



Γλυκαιμικός έλεγχος
 Τιμές σακχάρου αίματος νηστείας ≥ 126mg/dl → 

18× αύξηση θνητότητας

 Αυξημένα επίπεδα γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης 
προεγχειρητικά → προγνωστικός παράγοντας για 
μετεγχειρητικές επιπλοκές μετά από 
καρδιοχειρουργικές & κοιλιακές επεμβάσεις

 Optimal τιμή γλυκόζης περιεγχειρητικά, άγνωστη. 
Σύσταση για θεραπεία όταν ≥ 180mg/dl.



Αντίσταση στην ινσουλίνη 

Απώλεια δομικών & 
λειτουργικών πρωτεϊνών

↑ επιπλοκές (επούλωση, 
ανοσοκαταστολή, μυϊκή αδυναμία)



«Modulating postoperative insulin 
resistance by preoperative 

carbohydrate loading»

Ljungqvist O.
Best Pract Res Clin Anaesthesiol 2009;23:401-9

 Πειράματα σε ζώα. Η ανοχή στο stress βελτιώνεται, 
εάν τα υποκείμενα υποστούν τραύμα ταϊσμένα.



Προεγχειρητική Νηστεία: Κατευθυντήριες 
Οδηγίες (ERAS Consensus 2015)

 Διαυγή υγρά έως και 2h πριν

 Στερεά έως και 6h πριν

 Διαλύματα υδατανθράκων po (maltodextrin 12.5%, 
100g/800ml το προηγούμενο βράδυ & 50g/400ml 2-3h πριν 
την εισαγωγή στην αναισθησία)

 ΣΔ – Παχυσαρκία: Ασθενής σύσταση

 ΟΧΙ σε ασθενείς με αργή γαστρική κένωση, διαταραχές 
κινητικότητας γαστρεντερικού, επείγοντα χειρουργεία 



Διεγχειρητικά



 Αναισθησιολογικό πρωτόκολλο (προνάρκωση, 
διατήρηση αναισθησίας, νευρομυϊκός αποκλεισμός)

 Αναλγησία
 Ναυτία & έμετος
 Monitoring
 FiO2
 Υποθερμία
 Γλυκαιμικός έλεγχος
 Αιμοδυναμικοί χειρισμοί (Goal Directed Fluid Therapy, 

Αγγειοσυσπαστικά, Ινότροπα)
 Είδος χορηγούμενων υγρών (Balanced Crystalloid Solutions vs

Normal Saline 0.9%)



Αναισθησιολογικά πρωτόκολλα

 Ελαχιστοποίηση της δράσης των αναισθητικών 
παραγόντων & τεχνικών στη λειτουργία των οργάνων

 Γρήγορη ανάνηψη
 Monitoring βάθους αναισθησίας: EtAA 0.7-1.0MAC 
ή BIS index 40-60

 Ολική ενδοφλέβιος αναισθησία
 ΝΜΒΑ’s βραχείας διάρκειας δράσης – Πλήρης 
αναστροφή



Αναλγησία
(procedure specific)

 Θωρακική Επισκληρίδιος (ΤΑ ± Οπιοειδές ± Αδρεναλίνη)

 Μορφίνη υπαραχνοειδώς, 150-200μg, ± τοπικό 
αναισθητικό (υπόταση, αναπνευστική καταστολή, 

κνησμός, επίσχεση ούρων)

 Λιδοκαϊνη σε συνεχή IV έγχυση (1.5mg/kg 30min πριν 
την εισαγωγή → 2mg/kg/h έως και την ανάνηψη)

 Τοπικά αναισθητικά σε συνεχή τοπική διήθηση του 
τραύματος (ropivacaine 0.2%, 10mL/h για 48-72h –

είδος καθετήρα, θέση?)



Transversus Abdominis Plane block, Rectus sheath block 
(υπερηχογραφική καθοδήγηση, μία εφαρμογή, περιορισμένη 

διάρκεια)

Ενδοπεριτοναϊκά τοπικά αναισθητικά (IPLA)

Πολυπαραγοντική Αναλγησία (multimodal analgesia): 
ΜΣΑΦ, αναστολείς COX-2, παρακεταμόλη, στεροειδή, 

μαγνήσιο, κεταμίνη, γκαμπαπεντινοειδή

OPIOID FREE ANALGESIA



Μετεγχειρητική περίοδος



 Αναλγησία

 Μετεγχειρητικό ντελίριο

 Ειλεός (αναλγησία, οπιοειδή)

 Ταχεία κινητοποίηση



Μετεγχειρητικό Ντελίριο

 Ιδιαίτερα συχνό στους ηλικιωμένους

 Παρατεταμένοι χρόνοι νηστείας
 Πολύ βαθειά αναισθησία
 Διαταραχές του κύκλου του ύπνου
 Φάρμακα: Βενζοδιαζεπίνες, Ατροπίνη



ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ…



TAKE HOME MESSAGES…

Ενισχυόμενη Ανάνηψη → Ταχύτητα & 
Ποιότητα

Ομαδική δουλειά

Μικρές αλλαγές → Μεγάλα αποτελέσματα

Αναισθησιολόγος στη νέα εποχή → Ειδικός 
της περιεγχειρητικής ιατρικής



Ερωτήσεις;

Ευχαριστώ!


