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SUNUM PLANI
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Uygulamalar

Farkl klinik durumlarda uygulamalar
Uygulama ozelliklersi

Riskli durumlarda uygulama ozellikleri



Catalhoyuk 7600 yil oncesinden
gunumuze

- a - —
PPN .
'.--b._‘.\ o
- . ) ‘ -
\ a8
» »




POSTOPERATIF DONEMDE
SURDURULMELIDIR

« ERAS protokolu hastaligin ve hastanin
taninmasinda yeni bir bakis agisidir

« Hastanin taninmasi, oncesi ve sonrasi
yapilan islemlerin etkisinin olculmesive
revizyon yonetimidir.



POSTOPERATIF DONEMDE
SURDURULMELIDIR

* Cesitli ERAS programlarinin geleneksel hasta
bakim programlari ile karsilastirildiginda

* Mortalite ERAS programinda % 0.4 geleneksel
bakim grubunda %1.3 (fark anlamh degil)

 Morbidite anlamli olarak az
« Hastanede kalis suresi anlamli olarak daha az

Spanjersberg et al- Cochrane, 2011



IDEAL OLGU
ERAS icin uyumlu ve katilimci bir olgu

Elektif siradan operasyonlar ?
ASA 1, 2,3 ?
lyi nutrisyonel durum ?
Oncesinde abdominal cerrahi gecirmemis



UYGULAMA DEGISKENLERI

100%

Complance

g FEEF

— Pilot study
Shared protocol




DEGISKENLER

1)Opioidlerden kaciniimali parasetamol ve
nonsteroidler kullaniimali

2) Erken post op diyet

3) Erken mobilizasyon.

4) IV sivi uygulamasinda kisitlama
5) Duzenli denetim

» Ingiliz klavuzu 2009



UYUM

Uyum ERAS programinda basarinin anahtari

Post operatif donemin algisi, hastanin ve
hizmetin yonetimi uyumlu bir sekilde
surdurulmesi onemli

Egitim (post op donem egitimi pre op
baslanmali)

Program Uyumu %60 duzeyinde

Tekrar hospitalizasyon gerektiren post op
morbidite ve semptomlari %38-69 azaltiyor



KONTRENDIKASYON

Epidural anestezi kontendike ise
Psikiyatrik rahatsizliklar
Zayif sosyal destek

Zor veya siradan olmayan cerrahi
prosedurler



KESIN KONTRENDIKASYON

Acil prosedurler (ttkanma perforasyon,
iskemi) ?

ASA 4 veya daha fazla ?

Mobilize olamayan ve sinirli morbidite

Ciddi malnutrisyon ?

Fast track programini desteklemeyen veya
isteksiz hastalar !!!




POSTOPERATIF UYGULAMALAR

1-Hasta ve hasta yakinlarinin pre op donemde post
operatif donme yonelik egitiminin devami ve takibi
yaptimaldir.

3- Antitrombotik tedavinin devami saglanmalidir.

4-Yanlizca gerekli vakalarda gereken duzeyde antibiyotik
uygulamasi devam etmelidir .

Antibiyotik rejim degisiklikleri genel klavuz ve hastane
flora ozelliklerine gore yurutulmelidir

9-Dengeli IV sivi tedavisi rejimi surdurulmelidir

6-Nazogastrik aspirasyon sonlandiriimalidir.



POSTOPERATIF UYGULAMALAR

/-Dren uygulamasinin sonlandiriimasi.Kullaniimamasi
Sadece TME yapilan olgularda 1 gunluk dren uygulamasi.

8-Post op bulanti ve kusma onleyici tedavi dexamethasone
8 mg iv., ondansetron 8 mg iv., metoclopramide 10 mg

Iv.)
9- Agri kontrolu igin opioid uygulamalari yapilmamasi .

Multimodal mumkunse oral- parasetamol-ibuprofen-
ketoprofen uygulamalari

10- Postoperatif oksijenasyon tedavisi (4—6 I/min.)



POSTOPERATIF UYGULAMALAR

11- Erken enteral beslenme,(secili hazir enteral urunler
hafif diyetler, 2. gun tolerasyona gore sivi ve diger
uygulamalara ve hasta diyetlerine gecis

12-ldrar sondasi uygulamalarinda.
Uriner sonda uygulamalari tartismali,vakaya gore segim
13- Full mobilizasyon.

14- Gerekli post op konsultasyonlar zamaninda
yapiimalidir (reaksiyonun yavas fazi)



LAPAROSKOPIK CERRAHI

Daha az stres yanitina neden olmaktadir

Lap cerrahi ERAS icin anahtar protokol gibi
gorulmektedir

Cok daha kisa sure analjezi uygulamalari
gerektirmektedir

Dis Colon Rectum. 2003;46:147—-155.



REKTAL KANSER

Sadece Rektal kanserde ERAS uygulamalarina yonelik
prospektif randomize calismalar yoktur.

ERAS uygulamalarinin post op komplikasyon ve
mortaliteyi artirici etkisi gosterilememistir.

Rektum Ca da Post op ERAS uygulamalarinin
hastanede kaligi 3/5 gun arasinda azalttigi
gosterilmistir.

Guvenilir oldugu gosterilmigtir



YASLI OLGULAR

Yas ve nutrisyonel durum
hastalarda postop morbidite
ve mortalite bagimsiz faktor
degildirler

Op Oncesi olan morbidite
faktorleri onem tasimaktadir

Morbidite icin : ASA3-4 Erkek
olmak, rektal kanser.

Gecikmis Mobilizasyon igin:

ASA 3-4, ileri yas, rektal
kanser, erkek olmak uzamis
hastanede kalig icin risk
faktoru

Uzamis hatanede kalis igin :

lleri yas ASA3-4 erkek olmak,
rektal kanser




YASLI OLGULAR

ERAS yasgli hastalarda glvenle
uygulanabilirkomplikasyonlari
dusurebilirhastanede kalig
suresini kisaltir .Bir gok calismada
mortalite morbidite ve hastanede
kalis icin yagli ve gencg olgularda
fark bulunamamistir

Hastanede kalig

Non ERAS 9-13.2 gun
ERAS 5—7 gun

Non ERAS
ERAS

Colorectal Dis 2014 Dec;16(12):947 -
56.

Komplikasyon
%58
%27 .4



ACIL VAKALAR

ERAS programi Acil Kolorektal
cerrahide guvenlidir hastanede kalis
suresini kisaltir daha hizlh barsak
hareketi saglar,KT baslangici daha

hizlidir

— Hastanede kalis
Non ERAS 7.5 (5-25) * Non ERAS
ERAS 5,5(3-16) - ERAS

— Post op

Komplikasyon

Non ERAS %48
ERAS %25

WJG.2014 Oct 14; 20(38): 13950-13955.

KT baslangici

49
37



NGS

» Ozellikle elektif cerrahide, ventilasyon dncesi
fasial maske ile olusan mide havasinin
cikarilmasi haricinde NGS kullaniminin
gercekci bir destegi olmadigi bildirilmektedir.



BULANTI KUSMANIN
ONLENMESI
» Operasyon sonrasi bulanti kusma tum

hastalarin %35-25 ini etkiler

* Proflakatik anti emetik kullanimi
onerilmekte (%40 etkili )

» Apfel Skoru ile proflaktik kullanim igin pre
op isk belirlemesi yapilabillir.



ORAL ANALJEZI UYGULAMALARI

NSAIDs ve COX2 inhibitorleri analjezi igin iyi bir
tercintir, opioid analjezisi ihtiyacini azaltir

Asetaminofen (parasetamol) post op analjezide
yeterlidir.

IV parasetamol opioid ihtiyacini azaltir
Post op bulanti kusma riskini azaltir



POST OPERATIF ANALJEZI

* Aclk cerrahide Epidural anestezi en seckin
(post op 72 saat) analjezi teknigidir.

« Barsak hareketi baslayincaya kadar ilk 48-
/2 saat de kateter ¢ikartiimalidir



ERKEN MOBILIZASYON

Uzamis yatak istirahati artmis tromboemboli riski ile
beraberdir

Mobilizasyonun olmamasi

Insulin resistansi, kas kaybi, kas giici kaybi, pulmoner
depresyon, azalmis doku oksijenizasyonu, azalmis doku
antioksidan uretimi ile beraberdir.

Hastanin agri1 ve ileus dan korunmasi igcin onerilir.

Hasta taburculuguna kadar cerrahi sonrasi 2 saat
hastanin taburcu olmasina kadar 6 saat boyunca yatak
disinda olmalidir.

Colorectal Dis.2012;14:1001-1008.



IDRAR SONDASI
UYGULAMALARI

« |drar sondasi icin transuretral kateterler
yaygin olarak uygulanmakta

* Suprapubik kateterlerin daha az bakteriuri
ve daha az rahatsizlik olusturdugu
gosterilmis



BARSAK HAREKETLERININ
UYARILMASI

Mobilizasyon

Sakiz

IV lighocaine , Magnesyum
Dusuk doz sivi uygulamalari
Normovolemik sivi uygulamalari.

Tercihen dengeli elektrolit solusyonlarinin
uygulamalari



GLIKOZ KONTROLU VE INSULIN
REZISTANSI

* Erken post op donemde glikoz kontrolu
icin yuksek ve orta duzey hiperglisemide
insulin tedavisi uygulamalar
onerilmektedir



ERKEN POST OP DONEMDE
BESLENME

Erken beslenme preop beslenme uygulamalarinin bir
komponentidir

Enerji protein defisiti ve intiyacinin karsilanmasi ve
yerine konmasinda en azindan ilk 4 gun boyunca
kararlilik gosterilmesi tavsiye edilmektedir.

Nitrojen dengesinin saglanmasi, eksojen insulin
gereksinimi ve insulin rezistansinin _minimalize
edilmesinde etkili oldugu gosteriimig




GIDA ALIMI

Sivilarin alimi 25-35 ml/kg/gun (1.75-2.75 It/gun)

Postoperatif donemde 1200 -1500 kcal/ gun
allm oneriimektedir.

Tolore eden olgularda kati gida aliminin
baslanmasi

Gerekmeyen olgularda sivi tedavisinin
devaminin kesilmesi dusunulebilir

Klor restriktif tedavi uygulamasi kritik hastalarda



DRENAJ GEREKLILIGI

* 8 Randomize kontrolllu klinik galismada
1390 olguda elektif kolorektal cerrahide

« 3-7 gunluk kapali drenajin, Kklinik
radyolojik anastomoz kacagi, yara yeri
enfeksiyonu, reoperasyon,
ekstraabdominal komplikasyonve
mortalitede etkisinin olmadigi
gosterilmistir.




STOMALI OLGULAR

 ERAS uygulamalari agisindan drenaj ve
stoma uygulamasi hastanede kalis
suresini artiran goreceli faktorlerdir,

« Stoma varliginin ERAS uygulamalarina
negatif etkisi gosterilememistir



RESPIRATUAR FIZYOTERAPI

Secilen cerrahi bicim acik vs lap gibi
Ust ve alt abdomen olusu

Yas

Transvers insizyon secgimi

Agri kontrolu

Pre op artmis fiziksel hazirlik

Respiratuar fizyoterapi secimi basariyi
etkileyebilir



KALITE

“Olcllmeyen degerler iyilestiriliemez

 Tanimlanmis standart bakis sadece
uygulama kolayliklari degil, sorunun
derinlik ve capinin ortaya koyulmasinda
yardimcidir



DENETLEME

ERAS uygulamasi aktif sistematik bir
surectir

Multimodal tedavi ve multidisipliner tedavi
protokolleri

Uyum

Egitim

Ortak karar ve takip mekanizmalarinin

gerekliolusu nedeni ile surekli denetleme
gerektirebilir



SONUC

« Kolorektal cerrahide erken postoperatif
donemde ERAS programlari fayda saglayabilir

 Uyum ve denetleme standart kalitenin
surdurulmesinde onemli faktorlerdir

ali hazirda ulkemiz sosyo - kulturel duzey ve
iIskanliklari suregte mutlaka goz onune
Inmahidir
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