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ERAS - Early Recovery After Surgery

e ERAS 2001- t6l szervezodott, 2003-ban alakult.

» Célja a perioperativ ellatas evidence-based alapokon torténd
tokéletesitése, melyet kutatasokkal, oktatassal, audittal eszk6zol.

* Evidence based gyakorlati ajanlas, 1966-2017 irodalom adatait
feldolgozva, prae — intra- posztoperativ részre bontva

Guidelines for Antenatal and Preoperative care in Cesarean Delivery: Enhanced Recovery After Surgery Society Recommendations (Part 1)
Author links open overlay panelGreggNelsonMD, PhDv

Guidelines for intraoperative care in cesarean delivery: Enhanced Recovery After Surgery Society Recommendations (Part 2)
Author links open overlay panelGreggNelsonMD, PhD¢

Guidelines for postoperative care in cesarean delivery: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Society recommendations (part 3)

Author links open overlay panelGreggNelsonMD, PhDv



https://www.sciencedirect.com/author/7402779740/gregg-nelson
https://www.sciencedirect.com/author/7402779740/gregg-nelson
https://www.sciencedirect.com/author/7402779740/gregg-nelson

Table 1. Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation system for rating quality of evidence:

Caughey. ERAS for cesarean delivery. Am J Obstet Gynecol 2018.

Rating quality Definition

Evidence level

High quality Further research is unlikely to
change confidence in estimate of
effect

Moderate quality Further research is likely to have

important impact on confidence
in the estimate of effect and may
change the estimate

Low quality impact on confidence Further research is very likely to

estimate have important impact on
confidence estimate of effect and
likely to change the estimate

Very low quality Any estimate of effect is very
uncertain

Recommendation strength

Strong When desirable effects of
intervention clearly outweigh the
undesirable effects or clearly do
not

Weak When trade-offs are less certain,
either because of low quality
evidence or because evidence
suggests desirable and
undesirable effects are closely
balanced


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002937818307634?via=ihub#bib5

Csaszarmetszés- ERAS ajanlas

e Csaszarmetszeés dontésének meghozatalatol- 30-60 perccel mdtet el6tt —
beteg hazabocsajtasaig

* Kismama 2 oraval m(tét el6ttig tiszta (cukros) folyadékot fogyaszthat,
konnyd szilard ételt 6h- val m(tét elbttig (E: high, R: strong)

* CH loading adhatoé /50g (Evidencia: low, Recommendation: weak)
* Aspiracios pneumonitis megel6zésére: H2 blokkolo — ranitidin
kombindlva finom szemcsés natrium-citrattal hatékonyabb (E. low, R: weak)

» Szedativ premedikacid nem javasolt —Apgar { , Ujszulott thermoregulacid
romlik, psichomotoros funkcio zavar elsé 3 oraban

 Bél tisztitas, sem oralis, sem mechanikus médon nem javasolt (E. high,
R:strong)



Csaszarmetszés - ERAS ajanlas

e Csaszarmetszes slrgdsseégi foka

- dontéshozatal és rametszés kozott <30 perc — magasabb szovédmény
arany

- dontéshozatal és rametszés kozott >30 perc

Endometritis (13%-11,7%), sebgyogyulasi zavar (1,3% - 0,9%), m(itéti
sérulés (0,5% - 0,3%)
* Elektiv csdszarmetszés / PVN sziilés kimenetel: 2x magasabb

morbiditas (gyermekagyi infekcio, vérzés, thrombembolias
szovodmeények)

e Cél csaszarmetszés frekvenciajanak tudatos csdokkentése



Csaszarmetszés — ERAS ajanlas

* Antibiotikum profilaxis 30-60 perccel metszés el6tt —l.generacios
cephalosporin (E. high,R: strong) korai burokrepedés esetén
azythromicinnel kiegészitve

* Regional anesztezioldgiai technikak preferalandd (spinal, EDA, komb)
* Has lemosasa alkoholos chlorhexidin — vizes jodos oldat helyett

* Hively betorlés — betadine

* Euvolémia

* Beteg melegités —szobahd emelés, meleg levegd befuvas, infuzio
melegités

e Sebészi ajanlasok —transverse metszés, peritoneum zaras nem kell,
intracutan varrat, subcutan varrat 2 cm vastagsag felett, drain 4 cm
hasfalvastagsag felett (E: low, R: weak)



Oxigén adasa kotelez0-e regionalis anesztézia alatt?




Magas F10, alkalmazasa elektiv csaszarmetszesben
regionalis anesztéziahoz

« Az ujszulottek Apgar ertekében nem volt statisztikailag igazolhato
kulonbség

* A magasabb FiO, alkalmazasa nem jelentett semmilyen elonyt

» Az emelkedett fetalis oxigén szabadgyok szint. az ujszulott
iImmunszupreszijoahoz és a T- limfocitak csOokkenéséhez vezethet

» Ezert az oxigen rutinszerl alkalmazasa nem ajaniott

Chatmongkolchart S, Prathep S. Supplemental oxygen for caesarean section during regional anaesthesia. Cochrane Database Syst Rev. 2016
Mar 16;3(3):CD006161. doi: 10.1002/14651858.CD006161.pub3. PMID: 26982519; PMCID: PMC8735890.



Ephedrin vagy Phenylephrin?

* Hypotenzio kezelése cél: MAP 70-80Hgmm - krisztalloid és
szimpatomimetikum (krisztalloid preload 6nmagaban nem védi ki hipotenziot)

* Ephedrin magzati acidozist fokozza

* Placentan kdnnyebben atjut, lassabb redistribucio és metabolizmus
* Hanyinger, hanyas gyakoribb

* Magzati béta adrenerg hatas kovetkezménye acidozis
Phenylephrin ajanlott 50-100ug bolus vagy 25-50 pg/min inf.

* Reflex bradycardia mellékhatas

(ephedrin nagy ddzisban nem ajanlott)

Ngan Kee WD, Shaw KS, Tan PE, et al. Placental transfer and fetal metabolic effects of phenylephrine and ephedrine during spinal
anesthesia for cesarean delivery. Anesthesiology. 2009;111:506-12.



Csaszarmetszés - ERAS ajanlas

» Koldokzsinor lefogas érett ujszulottben 1 perc utan

koraszulottben 30 sec utan

e Légut leszivas rutinszerlien kerilendd ujszulottben

e Ujsziilott 1égzés asszisztaldsa korlevegdn, szabadgydk képz&dés miatt

* Korai taplalas, 2 oraval mdtét utan regularis taplalas megkezdése

e Ragégumi elsd 12 oraban — flatus 7 6éraval hamarabb megjelenik ( E.
high, R: strong)




Csaszarmetszés - ERAS ajanlas

* Multimodalis posztoperativ fajdalomcsillapitas - megkezdett regional
anesztézia folytatasa, TAP, seb infiltracio

e Sebszél infiltracioé LA —al

Hatékonysagban nincs elénye EDA, TAP —al szemben

Helyi alkalmazas felfliggesztve szuffuziok miatt

e Szisztémas gyogyszerelés

Opiat mell6zése

- T. Tramadol/dexketoprofen, T. Hydrokodon/ibuprofen (7,5mg/400mg)
- Inj. Paracetamol /Inj Ibuprofen

- Inj. Neodolpasse

Korabban PCA Inj. morphin



Csaszarmetszés - ERAS ajanlas

* Thrombozis profilaxis — LMWH, rugalmas pélya/ zokni

Csaszarmetszés utan, heparin készitmények rutinszer( alkalmazasa profilaxisra,
nem csokkentette, MVT, pulm.emb, trombodzis el6fordulast (E: low, R: weak)

» Korai mobilizalas —colorectalis sebészeti tapasztalat alapjan, nincs
randomizalt, kontrollalt tanulmany csaszarmetszésben (E: low, R:weak)-
nalunk 6h

* Holyagkatéter mitét utan azonnal ex!

* Hanyinger hanyas profilaxis

- hypotenzio korrekcid

— ondansetron , metoclopramid, droperidol, dexamethason —kombinacio



NOgyodgyaszati m(itétek ERAS ajanlasai

* Vulvo vaginalis beavatlozasok

Guidelines for vulvar and vaginal surgery: Enhanced Recovery After Surgery Society recommendationsAlon D. Altman, HBSc, MD Magali Robert,
MD, MScRobert Armbrust, MDJalid Sehouli, MDSean C. Dowdy, MD 1Gregg Nelson, MD, PhD Show all authorsShow footnotesPublished:July

24, 2020DO0I:https://doi.org/10.1016/j.ajog.2020.07.039

* Onkoldgiai beavatkozasok

Guidelines for perioperative care in gynecologic/oncology: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Souety recommendation
updateGregg Nelson et al F ,



https://www.ajog.org/article/S0002-9378(20)30770-5/fulltext
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(20)30770-5/fulltext
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(20)30770-5/fulltext
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(20)30770-5/fulltext
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(20)30770-5/fulltext
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(20)30770-5/fulltext
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(20)30770-5/fulltext
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(20)30770-5/fulltext
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2020.07.039

NOgyodgyaszati m(itétek ERAS ajanlasai

* Prehabilitacio:

- fizikai erénlét javitas, aerob gyakorlatok, célzott funkcionalis
gyakorlatok

- Dietas el6készités, fogyas, roboralas, vércukor beallitas

- Pszicholdgiai el6készités

* SzOrzet borotvalas nem csokkenti SSI -t (Surgical Site Infection)(E: low,
R: strong)

* huvelyi prolapsus mutéteknel, posztmenopausaban lokalis oestrogén
készitmények — kimenetelt nem javitja, epithel vastagsagot noveli



NOgyogyaszati mlitétek ERAS ajanlasai

* Mechanical Bowel preparation MBP

2015 meta-analysis, n6gyogyaszati mlitétek —nem csokken anasztomozis elégtelenség, SSI, kérhazi
tartozkodas (E: moderate, R:strong)

- Tervezett colon resectiondl : oralis antibiotikum és/vagy MBP
- Vagindlis beavatkozasnal (E:low, R:weak)— bedntés —sebészi technikai ok, nem infekcio,
e Antibiotikum profilaxis — 60 perccel mtét el6tt

I .gen Cepha |OSpO ri n Reducing SSI Rates in Left Colon and Rectal Cancer Resection
+ anaerob — bél érintettség esetén

LEFTCOLONAND MECHANICALBOWEL_ RATE OF SSI
ol s . . L) . . RECTAL CANCER PREPARATION ALONE (n = 49)
Radikalis Vulva resectio/ vaginalis hysterectomia (E: high , R:strong ) RESECTIONS

N =89 f » 270/0

Hivelyi egyéb mitétnél ( E:low, R: weak)

ORAL ANTIBIOTICS COMBINED
WITH MECHANICAL BOWEL
PREPARATION (n = 40) P — 03

Vo, et al. JAMA Surg October 2017 JAMA



NOgyodgyaszati m(itétek ERAS ajanlasai

- Anesztézia feladata: stressz reakcio csokkentése

megfelel6 analgézia

gyors mobilizalas

taplalas miel6bbi visszaallitasa

posztoperativ hanyinger, hanyas csokkentése
- Euvolémia —vél vezérelt

- Regionalis anesztézia — spinal, EDA, TAP, paracervicalis blokk,
paravaginalis, caudal



NOgyogyaszati mtetek ERAS ajanlasai

Posztoperativ
* Multimodalis, opiat mell6z6 posztoperativ analgézia

Laparatomianal: seb infiltracio (E: high ,R:strong ), EDA (E: moderate ,R: strong ),
TAP (E: low ,R:strong )

Huvelyi mitéteknél — korai EDA eltavolitas
Ha opiat szukseéges, PCA adagolas

Paracetamol, NSAID (ibuprofen) + gapapentin, dexamethason




NOgyodgyaszati m(itétek ERAS ajanlasai

* Holyag katéter eltavolitas mielSbb.

Vulvo/vaginalis m{téteknél 1-5 nap — 24 6ra utan eltavolitva | uroinfekcio,
korhazi napok szama ( E:, R:)

* Trombozis profilaxis
-30 percnél hosszabb beavatkozashoz kémiai + mechanikus védelem
-Onkologiai betegnél 28 nap

-Kemotherapia alatt kiterjeszteni LMWH (E: high, R: strong), NOAC (E: low, R:
weak)

* |leus prevencio




Narkodzis, szedacio laktacid mellett

* Kordbbi/ jelenlegi alldspont 12-24 h (gyogyszer tajékoztatdk, konzervativ
szemlélet, korlatozott vizsgalatok)

 Amint anya éber, orientalt szoptathat — baba szoros observacioja mellett
* Regional anesztézia a gold standard



Narkodzis, szedacio laktalas mellett

Idealis gyogyszer: Rovid hatastartam, gyors metabolizmus, nincs aktiv
metabolit

Csecsemo kora, altalanos allapota: koraszulott, 2 hénapnal fiatalabb,
apnoes csecsemo

Laktacid stadiuma: korai, késdi \‘ iy
L5




Narkodzis, szedacio laktacid mellett

* Propofol, ethomidat, thiopental biztonsagos

 Midazolam - 2 mg, 24 h gy(jtott anyatejben 0,004%

 Volatilis anesztetikum — parcialis nyomas elvész, kitirtl anyabal
e Opiatok — kimutathatdak anyatejben

remifentanil a legidealisabb - Contex- sensitive HT ultra révid, gyors metabolizmus cholin
észteraz altal, fehérjéhez kotodik

fentanyl biztonségos erdsen lipofil, rovid felezési id6, alacsony biologiai hasznosulas

morfin van aktiv metabolit, alacsony oralis biohasznosulas csecsem&kben
* NMBA nem megy at vér-tej csatorna membranon

* Neostigmin — nem megy at

 (diazepam, codein, petidin)



Massziv verzeés ellatasa terhességben




Hematoldgiai és alvadoldgiai valtozasok

* Fvs, vt I 30%-al — erythropoetin termelés T
e Tct szam minimalis valtozik (termelés n6, dildcié ) — HELLP!
* Relativanémia —plazma volumen 45%-al n6

¢ Procoagua bi“téS, trombembolias szov6dmény 10x gyakoribb terhesség alatt, 25x
posztpartum




Alvadoldgia valtozasai

* Fokozott koagulacio
* Mérsékelt antikoagulacio és fibrinolizis
* Peripartum id&szakra védi anyat

* Placenta levalaskor thromboplasztikus anyagok felszabadulasa (700
ml/min!)

e 3-4 héttel szulés utan normal értékek

Bremme KA. Haemostatic changes in pregnancy. Best Pract Res Clin Haematol 2003;16:153-68.



Terhessegi fiziologias valtozasok

Paraméter Valtozas
Trombocita szam | kb. 10%
Fibrinogén, Von Willebrand faktor 1
VILVIILIX, X, X1 faktorok 1

XI faktor (?) =/|

V, XIlI faktor T majd |
Antithrombin, Protein C =

Protein S !

t-PA !

PAI-1, TAFI 1
D-dimer, Prothrombin fragmentum, Thrombin-antithrombin 0
komplex, fibrinopeptid A

Massimo Francini. Haemostasis in pregnancy.Thromb Haemost 2006;95:401-13



XI1'50%
Vil 10x
Plazma faktor szint
Trombocita, vVWF
Fibrinogén 2x T
TAFI P ,t-PA {, PAI-1 1, PAI-2 1

Hgb, T>35C°, pH>7,2, Ca>1mmol/I

Uterus kontrakcio

Gorlinger piramis Terhességi hemosztazis

Babik Barna, A véralvadasi rendszer adaptacidja terhességben: a hemosztazis reszuszcitacio természetes modellje massziv vérzésben.
Anesztezioldgia és Int Terapia 2017:47:9-23



Viszkoelasztikus tesztek (TEG, ROTEM)

Huissoud C et al Thromb Haemost 2009: 101:755-761 85163
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