Boliim 5

GELECEGIN PROTOKOLU ERAS VE ANESTEZi

Ela ERDEM HIDIROGLU!
Alperen KISA?

Giliniimiizde hem cerrahi hem de anestezi tekniklerinin ilerlemesiyle cerrahi
tedavi alan hasta sayisi gittikge artmaktadir. Cerrahi tedavi hastaya preoperatif,
peroperatif ve postoperatif uygulanacak biitiin bakim ve tedavi yontemlerini kap-
samaktadir. Cerrahi tedavi donemi birden fazla meslek grubunun (cerrah, aneste-
zist, hemsire, fizyoterapist ve diyetisyen gibi) beraber uyumlu bir sekilde hareket
edecegi ¢cok yonlii bir yaklasim gerektirmektedir. Bu ¢ergevede giiniimiizdeki te-
davi ve bakim yontemlerinin yetersiz olmasindan dolay1 geleneksel yontemlerden
ziyade kanita dayali yontemlerle ilerleme saglanmalidir (1).

ERAS (ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY) PROTOKOLU

Biiyiik cerrahi operasyonlarin ardindan hastanin yatis siiresini belirleyen et-
menler agr1 kesici ve mayi ihtiyacr ile mobilizasyondaki engellerdir.

Hastanede yatis siiresinin kisaltilmasi kisinin normal viicut islevlerine erken
donmesiyle iligkili oldugubndan, operasyon sonrast meydana gelecek islev kay-
binin asgari diizeye indirilmesi amaglanmalidir. 2001 senesinde Avrupa {ilkele-
rinden bes (Iskogya, Isveg, Danimarka, Norveg ve Hollanda) bu durumu bilimsel
cercevede, kanita dayali tip kurallarina bagl kalarak arastirmak ve sonuglarini
degerlendirmek amaciyla birlikte bir ¢alisma ortami olusturdu. Cerrahi sonrasi
iyilesmenin hizlandirilmas: (Enhanced Recovery After Surgery-ERAS) protoko-
lii gelistirildi. Iyilesme Protokolleri yaklasik otuz yildir, kolorektal cerrahi, kalp
damar cerrahisi, gogiis cerrahisi, iiroloji ve jinekolojik cerrahi operasyonlarinin
perioperatif idaresinde basariyla kullanilmaktadir.

ERAS protokolleri preoperatif, perioperatif ve postoperatif bilimsel verilere
dayali degisiklikleri kapsayan bakimi icermektedir ve ana ilkeleri preoperatif; has-
ta egitimi, her zaman yapilan mekanik bagirsak temizliginden ka¢inilmasi, uzun
stireli gidasiz kalinmanin 6nlenmesi, preoperatif iki saate kadar karbonhidrath
swvilarin igilmesi, premedikasyon yapilmamasi, antimikrobiyal profilaksi, operas-
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Agr1 Tedavisi: Eras protokoliinde agr1 tedavisi hasta hastaneye bagvurmadan
once baglar. Preopetatif donemde aglik siiresinin kisaltilmasi anksiyeteyi ve agr1
persepsiyonunu azaltir. Analjezik ilaglar ve sinir bloklar: ile uygulanan multimo-
dal analjezi protokolleri ile hasta konforu saglanir

Doksanli yillarda klinik uygulamaya giren ERAS uygulamalar1 hasta giivenli-
gini ve tibbi uygulamalarinin bagarilarini arttirdig: gibi hastanede yatis siiresini
kisaltmis ve maliyetleri azaltmistir. Bagarilarin artmasi icin derlenmeyi kisaltan
faktorlere 6nem verilmelidir.
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