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FAST TRACK
Enhanced Recovery Pathway



Henrik Kehlet

...der Arzt den die Anasthesisten lieben...



Konzept

Patientenmitarbeit

Darmspulung ex

Nuchtern ex

Periduralkatheter

Laparoskopie/horizontale Schnitte

,1rockene” Anasthesie

Post-Op.: Sofortige Ernahrung und Mobilisation
Keine ,Schlauche®: Drains, ZVK, DK, MS
Hausarzt



Viel Diskussion

Puristen vs. Moderate vs. Skeptiker

Aber: Sehr rasche Akzeptanz



Impuls fur enge Kooperationen

Schmerztherapie im Focus

Friuhe Wiederaufhnahme der
normalen Funktionen



Strittige Punkte

Darmvorbereitung

Drainagen

Management der Nahrungskarenz
z.B.: Kiran et al, Ann. Surg. 2015

...Mehrzahl der amerikanischen Chirurgen
bevorzugen Darmspulungen...



American Society for enhanced Recovery
_|_
Perioperative Quality Initiative

Consensus Statement

Holubar et al, Perioperative Medicine 2017



Augenmerk auf postoperative Infektionen speziell bel
colorectaler Chirurgie

Empfehlungen in Zusammenarbeit mit
Anasthesisten, Chirurgen, Pflegepersonal etc. unter
Berlicksichtigung umfangreicher Metaanalysen



WARUM?

Colon sehr unsterll

Haufig Krebspatienten

Oft floride Infektionen
Radiochemotherapie

Lange OP-Zeiten

Perineale Wunden und Stomata
Begleiterkrankungen



EMPFEHLUNG

Oberflachliche und tiefe Wundinfektionen
VS.
Intraabdominelle Infektionen
(Abszesse und Anastomosendehiszenzen)

Dementsprechende Prophylaxeempfehlungen



EMPFEHLUNG

Praoperative Risikoanalyse und
Risikominimierung:

Rauchen
Malnutrition/Anamie
Diabetes
Pneumonierisiko
Hypothermievermeidung etc.



EMPFEHLUNG

Mechanische Darmvorbereitung mit oraler
Antibiotikagabe

= auch signifikante Reduktion der Dehiszenzraten

Cannon et al, Dis Colon Rectum 2012

=\/erwendung isoosmotischer Spullosungen
( Golitely, Moviprep)



EMPFEHLUNG

Pneumonieprophylaxe
= mitgebracht
=nosokomial
= Aspiration

z.B.: 6 Wo. Nikotinkarenz bei Divertikulose-
Operationen



Pneumonieprophylaxe

Abschatzung der Aspirationsgefahr

Subileus
Hiatushernie
Regurgitationsneigung
Diabetes
Lange OP’s



Pneumonieprophylaxe

Lungenprotektive Beatmungsmethoden

Frihe Extubation
( On Table)

Keine routinemaldige Magensonde
( Aspirationsrisiko erhoht )



EMPFEHLUNG

Friherkennung des postoperativen
paralytischen lleus:

Geblahtes Abdomen
Galliges Erbrechen
Vergrolderte Magenblase
Hypoperistaltik

= dann sehr wohl Magensonde



EMPFEHLUNG

Keine routinemalidige Drainanlage
Zhang et al, Int J Colorectal Dis 2016

... fordern Immobilitat !?

...mogliche Infektionsquelle!”?



Allerdings konnte kein Nachteil von Drains fur den
Patienten nachgewiesen werden.

Verwenden weniger Drains

Klrzen moglich

Manchmal nutzlich ( Fistel )
Personliche Uberlegungen sind erlaubt

Surgeons Discretion



EMPFEHLUNG

Keine zentralen Leitungen routinemal3ig

Ex nach 24 - 48 h bzw. bel ausreichender
oraler Zufuhr



EMPFEHLUNG

Urinkatheter ex nach max. 48 h

Bel Harnverhalt wiederholte
Einmalkatheterisierung



EMPFEHLUNG

Sofortige postoperative Nahrungs- bzw.
FlUssigkeitsaufnahme
Selten: Duodenalsonde
Katheterjejunostomie

Rasche Mobilisation



CONCLUSIO

Fast-Trackmal3inahmen akzeptiert und etabliert
Verbessertes postoperatives Ergebnis (Morbiditat, LOS)
Verbesserte interdisziplinare Kooperation

Gewichtung auf prophylaktische Malshahmen und
Risikoanlysen

Stetig neue Erkenntnisse und Verbesserungen



