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Results from fast track programs compared with (raditional care In the United States Am ) Surg 2002; 183: 630—644.
Type of operation Postoperative hospitalization Comments and othr findings

Fast track Traditional*
Inguinal hernia repair [29.30] 2.7 hours Ambulatory or | day] Large consecutive patient series, fast track surgery uilized lo

infiltration anesthesia in > 95%. documented low morbidity.
urinary retention. Cost reduction™> $250 procedure with local
anesthesia compared with other types of anesthesia. Patient
satisfaction ~90%.

Cholecystectomy
Laparoscopic [122-124] >90% 1-2 days Large consecutive patient series, documented safety, patient
discharged satisfaction >90%. Randomized study [124] documented cost
on same day reduction $750/patient.
Mini incision [123] Large consecutive patient series, safety documented
Tundoplication [126] =1 da 2-3 days Selected low-risk patients (n = 45).
Colorectal resection
Open [63] 2-3 days 8-11 days Preliminary studies (n = 60) including high-risk patients.
Cardiopulmonary morbidity reduced.
Laparoscopic [127] 2-3 days 46 days High-risk patients (~80 yrs; n = 50). Results as with “open™
fast track series.
Implementacién de un protocolo ERAS en o oo (25 P —STT ] Prtminan suty 0 = 10,
Larotid endarterectomy [129-131] 90% <1 da days Surgery under local anesthesia, nurse and ward specialization.
- Abdominal aortic aneurysmectomy [132] 3 day —10 daE | Preliminary study n = 50).
cirugia hepdtica Tover oty sl s T 7 o0 e N = 130, sfty documented
Radical prostatectomy [134] 1-2 days 45 days Preliminary study (n = 100), patient satisfaction > 95%.
o . Mastectomy [135-137] 00% <1day  2-3 days Cumulated large patient series. Documented safety [135,136],
Dr. Luis Sénchez-Urdazpal Gonzélez. v majr <ot rdcln, ighpatien satsaton > 0%, Rando

Servicio de Cirugia General y Digestivo

Hospital de la Princesa. Madrid ized study: no increased morbidity with fast track, but less

wound pain and improved arm movement; no increased risk o

Lourdes Gémez Martin-Tesorero psychosocial complications [137].

Digestivo Adrenalectomy [138] <1 day 3.5 days Preliminary study n = 9).
Hospital de la Pincesa. Madrid ~ Hospital Donor nephrectomy [139] <1 day 37 days Preliminary study (n = 41).
e a Priness * These data are derived from a hospital data base [121] and large multicenter trials published over the last 5 years. These lengths of stay are general
Grupo Espatl de Rahabiltacion Multmodal SaludMadrid [ T—— reflective of the current level of care in the United States.

i Qué es ERAS?

INTRODUCCION

« Descrito por el Dr. Henrik Kehlet en el afio 2000 para cirugia abierta Los programas ERAS han demostrado mejorar el curso
del colon. - P . PR
postoperatorio en multiples dreas quirurgicas
* Introduce cambios en el manejo de los pacientes basados en la « Digestiva y Hepatobiliopancreatica
evidencia cientifica disponible. ¢ Vascular

* Uroldgica
* Ginecoldgica
* Toracica

El objetivo de los programas ERAS es atenuar el estrés inducido por el
acto quirdrgico.

* Afecta a todas las fases del perioperatorio, desde que el paciente es ¢ Ortopédica J Am Coll surmgzm(zzl;;?(gsg:m
um. 2007:50(2 )
enviado a consulta externa de cirugia en el preoperatorio hasta el World | Gastroenterol. 2009 15(4):496-501.

Am ) Surg 2002; 183: 630-644.
seguimiento postoperatorio del alta.
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Introduccion Elementos ERAS

ORIGINAL ARTICLE Analgesia epidural/multimodal Informacion preoperatorial

The effect of a multi fast-track prog on in Evitar opioides/Potenciar AINEs Sobrecarga de carbohidratos|
laparoscopic liver surgery: a multicentre pilot study No uso de sonda nasogastrica Evitar ayuno prolongado
mmmmm:u Stant! Ronald M van Nam' Olivier R Rusch? Richard van Hillanarsharm® Mariske Na Roart Profilaxis de nauseas y vémitos P.O. No preparacién mecanica de colon|
pot 10100712 [GHGAIARIGIEN Evitar sobrecarga hidrica Profilaxis antibidtica

P a— Retirada precoz de catéter urinario Tromboprofilaxis|
remewssirnic: Eyaluation of a fast-track programme for patients undergoing Estimular la motilidad digestiva No prememedicacion

liver resection IAuditoria de resultados
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Proceso organizativo de un programa ERAS. Protocolos y Vias Clinicas
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Composicion del equipo ERAS
{11 ry 4

PACIENTE — &%)

« Cirujanos K
* Anestesistas —gi
 Nutricionistas

« Enfermeras de quiréfano

« Enfermeras de reanimacion

« Enfermeras de hospitalizacion

. q Hospital Universitariof . q Hospital Universitariof
de La Princesa de La Princesa
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Proceso organizativo de un programa ERAS.

Dia de Ingreso

+ Evaluar la informacién al paciente /familia sobre ERAS.

Interés en el

* DIETA

informacion de la

¢ Cenanormal.

* Bebidas ricas en HC: 800cc a partir de la cena.

D de by Ciriigh

* Bebidas ricas en HC:400cc entre 6-6:45a.m.

* Comprobar ayunas: sélidos 6h antes y liquidos 2h antes de la cirugia.

exrateg
mulidisciplinar

“q Hospital Universitariol “q Hospital Universitario}
de La Princesa de La Princesa
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Informacion preoperatoria Dia 1 Postoperatorio

« Facilita la recuperacion. * Eliminacion: Retirar sonda vesical.
* Movilizacién: Sentado en el sillon. Iniciar deambulacién (caminar 60
* Mejora el control analgésico. eticsRieces))

* Control del Dolor: Analgesia epidural + analgesia intravenosa.

* Controla la ansiedad y el estrés.

* Evaluacién de comorbilidades.

¢ Optimizacién del paciente (nutricion, ejercicio, toxicos).

. q Hospital Universitariof . q Hospital Universitariof
de La Princesa de La Princesa
Grupo Espaficl de Rehabibtacion Multmodal) SaludMadrid [ p——r— Grupo Espaicl de Rehabiltacian Multmodal) SaludMadrid B Comiea e o

Consulta Preoperatoria Postoperatorio

PROTOCOLODE EXCELENCIA N EL WANEID

» ¢ Sin sueroterapia
* Informacion detallada sobre

protocolos ERAS y su proceso de © Tolerancia oral

hospitalizacién. © Movilizacién

* Informacion escrita. © Analgesia epidural

* Prehabilitacién. ¢ Sin sonda vesical

« Enfermera especialista en ERAS.

“q Hospital Universitariol “q Hospital Universitario}
de La Princesa de La Princesa
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Dia 2 Post p eratorio Proceso organizativo de un programa ERAS.

Formacitn grupo.

Inceés enel
programa ERAS. f-sarsosuoy
- Obencidn de
¢ Nutricién: e trabajo.
literatura medica. ";\‘:’“': do
Dieta blanda.

Ofrecer bebidas hiperproteicas

* Control del dolor: Analgesia epidural +

Reuniones pars

evaluacion de Iniciar programa

’ o, R
analgesia oral. Desarroliode: —
g presszn

* Higiene y Movilizacién: Estimular

autocuidados y deambulacién.

v' El paciente hoy debe estar sentado al

menos 6 horas. A0 ophaticta llai:;:::lanun
. especificas de perioperatorio con
¥ Caminar 60 metros 4 veces. orierac estrategia
rehabilitacio multidisciphinar.

“q Hospital Universitariol “q Hospital Universitario}
de La Princesa de La Princesa
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Dia 3 Postoperatorio

&Y PARA QUE SE PUEDE USAR ESTO?

* Control del dolor:

NO SABEMOS, LO QUE HACEMOS ES INVESTIGACION BASICA
v Suspender epidural ( si el dolor esta bien controlado).

QUE BONITO, NOSOTROS NOS MATAMOS EMPUJANDO PIEDRAS
Y ARRASTRANDO ANIMALES SALVAJES, MIENTRAS LOS SERORES
SE ENTRETIENEN HACIENDO COSAS QUE NO SIRVEN PARA NADA

v Introducir AINE en tratamiento analgésico.

* Nutricién:
v Dieta normal.

v' Asegurar que toma 2 envases de bebidas hiperproteicas.
* Higiene y Movilizacién:
Estimular deambulacion y autocuidados.
v El paciente hoy debe estar sentado al menos 6 horas.

¥ Caminar 60 metros 4 veces.

. q Hospital Universitariof . q Hospital Universitariof
de La Princesa de La Princesa
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Diad Postoperatorio Conclusiones

* Promueve el trabajo en equipo.
Informe de alta de enfermeria ! quip

 Disminuye la variabilidad en la préctica clinica.

* Los protocolos ERAS en cirugia hepdtica son seguros para
CRITERIOS DE ALTA el paciente_

v'Dieta oral bien tolerada.

¥/Buen control del dolor con analgesia oral. L. ., ) L.
+'Ha ventoseado y hecho deposicién. ¢ Optimizacion de la estancia media sin aumentar la tasa de
v'Movilizacién adecuada del paciente. reingresos.

v'Autonomia para el aseo personal.

v'Pardmetros analiticos adecuados. ., i )
V'Si necesario, soporte social organizado. e Acelera la recuperacion funcional del paciente.

* El paciente es el PROTAGONISTA de su recuperacion.

“q Hospital Universitariol i Hospital Universitario}
de La Princesa de La Princesa
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