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Konventionelles perioperatives Regime
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Praeoperative Darmlavage +/- orale Antibiotica
(Neeomycin,Humatin),3-4 | Uber liegende Magensonde(!)

Intraocperative Masseninfusion bis zu 6000 ml am OP-Tag

2,5-3l Infusion durch 3-4d, dann 1000 ml durch weitere 4-5d
Schmerztherapie mit Opiaten

Magensonde fur mindestens 3-4 d,

Drainage bei jeder OP

Nahrungskarenz bei Magen-u. Dunndarmoperationen durch 3 d
Tee nur schluckweise, dann Suppe und flussig-breiige Kost ab 4.pod
2-3d Bettruhe, dann Querbett und vorsichtige Mobilisation

DK durch 6-7 d

Stat. Aufenthalt 12-14d
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Perioperative Therapie

> Before H.K.

> VS

> After H.K



The original ERAS star

ERAS" tems (17)
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Originalschema Charite 2004

Fast-Track Programm
Checkliste

Tag vor der Operation
Dumvorb.rdhm fiussige Kost; RR, HF,
mpfe, voll mobilisieren, Checkliste Anasthesie in dlo

Akte, Aufkifirung des Patienten, Aufkidrung der Angehdrigen, avisierte
Entlassung 3. Tag.

Operationstag
Operation 1
Dynasiat 40mg Kurzinfusion bei Einleitung, Infusionsmenge begrenzen

postoperativ

RR, HF 3 mal, Temperatur 1 mal, B8 / Elektrolyte 2 mal,
Magnesiumoxid 300 mg 1 mal, Drainage bllanzieren 2 mal.
Kontinuierliche Periduralanaigesie (LA / Opioid), Dynastat im OF 40mg
Kurzinf. u. um 20 Uhr, Perfalgan 1g i.v. und / oder Morphin Smg s.c. bel
Bed.

2 Stunden im Stuhl (ab 5. p.o. Stunde), 1 mal Gber den Flur laufen,
Trinkmenge bis 1500mi frei, 2 Joghur, Infusionen maximal S00ml.

1. Tag

RR, HF 3 mal, Temperatur 1 mal, BB / Elektrolyte, Magnesiumoxid 300
mg 3 mal (bis erster Stuhigang), Drainage entfernen, Blasenkatheter
entfernen.

Checkliste Schmerztherapie in Kurve, Schmerztherapie informieren,
kontinuierliche Perduralanaigesie (LA / Opioid), Dynastat 40 mg.
Kurzinfusion, Perfalgan 1g i.v. und / oder Morphin Smg s.c. bei Bedarf,
20.00 Uhr Bextra 20mg oral 1x1.

8 Stunden im Stuhl (8-10, 12-14, 16-18, 20-22), 2 mal Ober den Flur
laufen, keine Infusionen Trinkmenge > 1500mi, Basis IIl.

2. Tag

RR, HF 2 mal Temperatur 1 mal, B8 / Elektrolyte 1 mal,

Magnesiumexid 300 mg 3 mal (bis erster Stuhlgang), morgens kein

Heparin.

Periduralkatheter um 8.00 Uhr entfernen, Bextra 20mg 1-0-1, Oxygesic
bei Bed. (max. 3x tgl.)

voll mobil > 8 Stunden im Stuhl (8-10, 12-14, 16-18, 20-22), 2 mal Ober

den Flur laufen, Infusionen Trinkmange MMN o

Fast-Track Programm
Checkliste
3. Tag

RR, HF, Temperatur 1 mal, 8B / Elektrolyte 1 mal, Magnesiumoxid 300
mg 3 mal (bis erster Stuhlgang).
m.z;nvqbe-t Oxygesic 20mg bei Bed. (Anaigetika fur 4 Tage




Adaptiertes Merkblaft EKH

FAST-TRACK-CHECKLISTE

Pr3aoperativer Tag

Miattags: kohblenhydmatreiche Maohlzeit (2. B Nudcelgericht)
Abends (1-2 Jughurt.?(hrccxv.Nudclgcncht.

B800mi KH-Dirink, TeeWasscr ganziags unbegronst
Darmvorberoitunge - 2 Cly=nvol

bei Roprostase-Patienten zusitzlich Klcan-Prep

OP-Tug

2 h Prsoperativ - 400 ml KH-Dirink.2 Cly smol, Antibiotica 1t Anordn
Lctzte 2 b priop. nidchtemn lassen
Postoperativ - Tee sobald moglich inspesamt 1 S00 mi am < wP-Tas
Abxis 1-2 Joghurt
Schmnmerzther: Rontinuierlich dber PDK-Perfusor,
cerganzend Perfalgan iv{altcre Pa)
MOGLICHST KEIN DIPIDOLOR !
Mobilisation: Beginn Sh postop., <a 2h am Lehnstuhl
Sitzen, 2-3x im Zimmer auf und ab gehen
Infusionen: max 500 mil, mchr nur nach Rucksprache

t.postop. Fax

Med Kontrotlen: RR . Puls Temp Hammenge Kicines chair.labor
Sciuncrzther: weiter tGber PDK-Porf _crgiinzoend v Perfalgan
Emahrung: Teo/Wasser 1SO0mILKEINE Infus:on, flassig-breoiige Kost
Mobilisation : 3x2h aus dom Bett. Spazicren wm Gang(Physioth!)
Nachmittags DK + Drainage ex wenn vorhanden(n. Racksprache)

2x1 Bil. Magnosoly
Z.postop. Tag

Med Kontr tRR _Puls T

Ernihrung - e SWasser mind. 1 SOO0mEkeine Infusionen. Schonkost auf
mehrere Portionen

Mobilisation: 4x2h aus dem Bett_viel gohen,
2% 1 Magnos=olv bis Stuhl : .

Schmerzther. bB. Porfalgan v

Ab 3. postop. Teg

Venflon ex Schmerzther. p.o(z. B Xefo 8 mgThl. ), Rest wic 2.p.o. Tag



Schwierigkeiten bel der Implementation
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Interesse bei allen Beteiligten wecken und Information weitergeben
Wer von den Kollegen zieht mite Wer ist neutral ¢ Wer opponiert?
Interesse und Lernkurve der An&sthesie bei PDK und Infusionsmenge
Angst vor frischoperierten Colonpatienten auf der Normalstation

Mut, bei Verdnderungen mitzuziehen und Uber den eigenen
Schatten zu springen : keine Darmvorbereitung, keine MS, DK ex.,
frOhpostoperative Nahrungszufuhr, restriktive Infusionstherapie,
forcierte Mobilisation

Konsequenz,auch bei Misserfolgen den Pfad nicht zu verlassen und
alle frotzdem mitzuziehen

,Das funktioniert eh nicht I , wenn insbesondere Hemikolektomie-re-
Patienten doch eine Paralyse bekommen ...



Modifikationen des Schemas

Darmvorbereitung bei Rectumresektion obligat-wo ist die Grenze?
Tiefes Rectum klar- Tu im oberen Rectumdrittele 2 Clysmol + SpUlung?

500 ml Ringerlosung in den ersten 3 Tagen ,v.a.im Sommer und bei alten
Patienten-schaffen keine 1500ml!

Praoperative KH-Losung gestrichen auf Wunsch der Anasthesie - 400 ml
Fortimel Juicy 2 h pr&operativ war zu viel

Intraoperative Flussigkeitszufuhr unkontrolliert im Vertrauen auf eine
prinzipielle Ubereinkunft - Gastandsthesisten?

Mobilisation am OP Tag akzeptabel, aber unbefriedigend, Pat doch fur
1 Nacht auf der Uberwachung auf Wunsch der Pflege

Drainage wird ja doch meist eingelegt, v. a. bei li Colon und bleibt
dann oft fur 6-7 d liegen-"vielleicht kommt Stuhle*

PDK obligat, wird aber erst nach 3 d entfernt, Ubergang auf iv-
Schmerztherapie gelegentlich schwierig, perorale Schmerztherapie oft
erst nach 1 Woche begonnen- Pat. haben ihre ,,Schmerzinfusion* sehr
gerne...

Kostaufbau langsamer als im Schema - oft 3 d Suppe,Joghurt , PUrree
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The original ERAS star

ERAS" tems (17}

No bowe! preparation

CHO oading (no K

No premedication

M nasogastric tubes
Prevention of nausea {0 nasog SR

and vomiting

Thoracic epidural
Non-opilate oral analgesics

hort acling anesthetic agents




Sonderfall Hemicolektomie rechts

» Offene Hemicolektomie re mit PDK, querer OB-Laparotomie und
+ERAS" ist Im postoperativen Verlauf der laparoskopischen
Operation nicht unterlegen

» Trotzdem neigen viele Patienten unabhdngig von der OP-Methode
zu oft hartndckigen Paralysen

» Postoperativ : ERAS, bei beginnender Paralyse rasches Wechseln auf
konventionelles Regime, ev. MS, ausreichende Infusionstherapie,
auch mit Cavakatheter und komplett parenteraler Erndhrung.
Einsatz von Mestinon o.4.



/usammenfassung

Beginn im EKH mit ERAS April 2004, leider als EinzelkGmpfer

Trotz aller Schwierigkeiten bei der EinfUhrung habben auch die
Andsthesie und insbesondere die Pflege das Konzept gut
angenommen, well die Patienten sichtlich profitieren

Modifikationen und Individualisierung des urspUnglich starren
Konzepts hat sich bewahrt, erleichtert durch personliches
Therapiemonopol und Nichtanbindung an wissenschaftliche
Studienprotokolle

Problemfall Darmvorbereitung +/- orale AB wieder in Diskussion
Problemfall Hemikolektomie rechfts bleibt ungelost
Zukunft: ,, Tailored Fast Track”
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