
ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY :
AN ANESTHESIOLOGIST’S PERSPECTIVE

พญ.ณัฐธนภทัร ์เวชการณ์

นายแพทยช์าํนาญการพเิศษ กลุ่มงานวสัิญญี

โรงพยาบาลกาํแพงเพชร



ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY

• Is protocolized scientific pathway

• Applied to boost the outcome and enhance the recovery phase 
after surgery

• Multimodal evidence based strategies
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Presentation Notes
เป็นguidelineที่สร้างขึ้น เพื่อimprove outcomeของการผ่าตัดและช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วขึ้น



ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY

• Was first pioneered by Dr.Henrik kehlet in last decade of 20th

century

• Colorectal surgeries

• Delay in recovery and lengthened hospital stay 

(delay in return of bowel function)

Presenter
Presentation Notes
โดยERASริเริ่มครั้งแรกโดย Dr Henrik ในฟิวของcolorectal suregery ซึ่งพบปัญหาของการฟื้นตัวช้า นอนรพ นานจากการที่bowelกลับมาทำงานช้า



ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY

• Between 2001 and 2004 : ERAS study group was formed 

• Registered later in the name of “ERAS society” (in 2010)

• To develop perioperative care, improve recovery 

• First consensus guidelines for ERAS 

- published in 2005

- colorectal surgeries

• 2013 : The society Guidelines on radical cystectomy were published

• 2016 : ERAS guidelines in gynecological and bariatric surgery were presented
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Presentation Notes
กลุ่มการศึกษาเรื่องERASก่อตั้งในช่วงปี2001-2004 และขึ้นทะเบียนในชื่อ ERAS societyในปี2010 โดยมุ่งหวังที่จะพัฒนาการดูแลผู้ป่วยในช่วงperioperative และช่วยให้มีการฟื้นตัวที่ไวขึ้นguigelineแรกของERAS publishปี2005เรื่องcolorectal surgery และในปีถัดๆมาก็มีguidelineในฟิวอื่นๆออกมา 



• ERAS protocols
• A lot of interest
• Reduction in complications and hospital stay
• Improvements in cardiopulmonary function
• Earlier return of bowel function
• Earlier resumption of normal activities

ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY
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Presentation Notes
ERASได้รับความสนใจเป็นอย่างมาก เนื่องจากลดภาวะแทรกซ้อนจาการผ่าตัด ลดระยะเวลการนอน รพ มีcardiopulmonary functionที่ดี มีการกลับมาทำงานของbowelที่เร็วขึ้น และสามารถกลับมาใช้ชีวิตปกติที่เร็วขึ้น



ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY

• Requires proper coordination between the surgeon, the anesthesiologist, the 
nursing personnel, the patient and the people looking after the patient

• Role of anesthesiologist
• Preoperative patient selection and optimization
• Choice of anesthetic regimen
• Fluid and pain management
• Facilitates and bridges the gap between pre- and post-operative care
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Presentation Notes
ERASจำเป็นต้องอาศัยความร่วมมืออย่างดีของศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาล ผู้ป่วยและผู้ที่ดูแลผู้ป่วยบทบาทของวิสัญญี ที่สำคัญ คือการดูแลให้ความรู้ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด optimize conditionของผู้ป่วยในปกติที่สุด เลือกวิธีการระงับความรู้สึก ให้การดูแลเรื่องสารน้ำการระงับปวด เชื่อมรอยต่อการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่preopจนถึงpostopให้ราบรื่น
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Presentation Notes
ซึ่งบทบาทของวิสัญญีจะเห็นว่าแบ่งเป็น3ช่วง ก็คือ preoperative intraoperativeและ postoperative
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Presentation Notes
ภาพนี้สรุปองค์ประกอบของERASโดยแบ่งตามช่วงระยะเวลา preop intraopและpostop ซึ่งเด๋วจะพูดในรายละเอียดต่อไป



PREOPERATIVE ERAS ELEMENTS



PREOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Aims at identifying risk factors and co-morbidities

• Enables choice of surgical technique, choice of anesthetic 
technique and determination of appropriate postoperative
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Presentation Notes
ช่วงก่อนผ่าตัด มีความมุ่งหวังที่จะค้นหาrisk factorและcomorbidityต่างๆของผู้ป่วยเพื่อoptimizeให้ดีที่สุดก่อนที่จะเข้ารับการผ่าตัด อีกทั้งยังช่วยในการเลือกวิธีการผ่าตัด วิธีการระงับความรู้สึก และการระงับปวดที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยต่อไป



PREOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Patient education 
• Risk factors associated with procedure
• Length of stay
• Preop fasting and carbohydrate loading
• Pain control
• Early ambulation
• Postop feeding/ileus
• Timing of catheter removal
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Presentation Notes
สำหรับผู้ป่วยนั้น ควรได้รับความรู้เกี่ยวกับ ความเสี่ยงต่างๆของการผ่าตัด ทราบระยะเวลาคร่าวๆของการนอน รพ ทราบถึงการงดน้ำงดอาหาร การให้carbohydrate load วิธีระงับปวดหลังการผ่าตัด การกระตุ้นการเคลื่อนไหว การเริ่มทานอาหารหลังผ่าตัด ภาวะileus เวลาการถอดสายต่างๆ เป็นต้น



PREOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Nutritional deficiency  strong predictor of 90 days 
mortality and poor overall survival

• Correction of these nutritional deficiency  is an important part 
of preparation for early recovery
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Presentation Notes
ในช่วงpreop ควรให้ความสนใจเรื่องnutritionของผู้ป่วยเนื่องจากภาวะขาดสารอาหาร เป็นpredictorสำคัญของmortalityและsurvival การแก้ไขภาวะขาดสารอาหาร จึงเป็นส่วนสำคัญของการเตรียมผู้ป่วยเพื่อให้เกิดการฟื้นตัวที่เร็ว



PREOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Primary aims of ERAS protocol To blunt the body’s stress 
response (catabolic effect)

• Catecholamines Insulin resistanceHyperglycemia
• Length of stay

• Poor wound healing

• Increased risk of postop complications
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Presentation Notes
องค์ประกอบต่างๆในERAS protocolมุ่งหวังเพื่อลดstress response ของการผ่าตัด ซึ่งcatecholamineเป็นฮอร์โมนสำคัญ โดยการหลั่ง catecholamineจะทำให้ภาวะinsulin resistance lipolysis สุดท้ายเกิดภาวะhyperglycemia ซึ่งมีผลทำให้ผู้ป่วยต้องนอน รพ นานขึ้น แผลหายช้า เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดpostop complication





PREOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Prolonged preoperative fasting increases the metabolic 
stress, hyperglycemia and insulin resistance

• Methods for reduce insulin resistance
• Preoperative fasting

• Carbohydrate loading 
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Presentation Notes
การงดอาหารที่นานเพิ่มmetabolic stress เกิดภาวะhyperglycemia insulin resistanceได้ วิธีลดการเกิดภาวะดังกล่าว ERAS protocolได้พูดถึงเรื่องระยะเวลาการงดน้ำงดอาหาร และการให้carbohydrate loadingไว้ดังนี้



PREOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Fasting guideline (NPO time)
• Solid food : up to 6 hours before induction of anesthesia (AMN)

• Clear liquid : up to 2 hours before induction of anesthesia
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Presentation Notes
ให้งดอาหารพวกsolid food เป็นเวลา6 ชมก่อนดมยาสลบ หรือถ้าในelective case ชอบใช้คำว่าNPO after midnight ส่วนที่อาจทำให้รู้สึกแปลกใจคือ ERAS protocolอนุญาตให้ผู้ป่วยดื่มน้ำ clear liquidได้ถึง 2 ชมก่อนการดมยาสลบ เนื่องจากมีimaging study แล้วว่า หลังการดื่มclear liquid ใช้เวลาcomplete gastric emptying time ประมาณ90นาที ซึ่งน่าจะปลอดภัยจาการaspiration ถ้างดclear liquidมา2ชมก่อนการดมยาสลบ



PREOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Carbohydrate loading 

• Oral complex carbohydrates (maltodextrin) with high concentration 
(12.5%)

• 100 gm (800 ml) administered the night before surgery

• 50 gm (400 ml) 2-3 hours before induction of anesthesia
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Presentation Notes
ERAS protocolยังพูดถึงการให้carbohydrate loading โดยให้เป็นoral complex carbohydrate maltodextrin ความเข้มข้น12.5% โดยให้ 100 กรัม หรือ 800ซีซี คืนก่อนผ่าตัด และ50กรัมหรือ400 ml 2-3ชั่วโมงก่อนมาดมยาสลบ เชื่อว่าการให้carbohydrateไม่เพียงลดinsulin resistance แต่ยังช่วยเสริมความแข็งแรงของmuscle ลดความหิว กระหาย และความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้อีกด้วย



PREOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Selective mechanical bowel preparation also helps in ERAS

• Open or laparoscopic colorectal do not require mechanical bowel 
preparation (except anastomosis planned is left-sided)

• Mechanical bowel preparation 
• Dehydration

• Electrolyte disturbances

• Unpleasant for the patient

Presenter
Presentation Notes
การเตรียมbowel ควรเลือกเป็นเคสๆไป โยการผ่าตัด open หรือlaparo colorectalไม่จำเป็นต้องเตรียมbowelมาก่อน นอกจากว่ามีแพลน ต่อanastomosisที่left side เนื่องจากการเตรียมbowelมีข้อเสีย คือ ผู้ป่วยจะมีภาวะdehydration electrolyte imbalance และไม่สุขสบายได้



PREOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Cessation of smoking at least 1 month

Reduce the incidence of postoperative pulmonary complication

• Cessation of alcohol intake at least 1 month
Reduce postoperative complications (Bleeding, wound infection,..)
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Presentation Notes
ERASแนะนำให้ผู้ป่วยงดสูบบุหรี่อย่างน้อย1เดือนก่อนการผ่าตัด เพื่อลดpostop pulmonary complication และงดการดื่มแอลกอฮอล์เป็นเวลาอย่างน้อย1เดือนเช่นกัน เพื่อลดpostop complication เช่นbleeding infection



PREOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Preoperative anemia : predictor of mortality and postop 
complication

• Hb oxygen delivery

• Evidence is lacking

• Preop blood transfusion could be used in
• Severely anemic patients

• Patients undergoing surgery with expected profound blood loss

Presenter
Presentation Notes
เรื่องของภาวะซีด ก็เป็นpredictorสำคัญของmortalityและpostop complication เนื่องจากhemoglobinเป็นตัวcarry oxygenไปเลี้ยงยังcellต่างๆ แต่อย่างไรก็ตามยังขาดevidenceว่า ควรมีค่าhemoglobin เท่าไหร่ก่อนการผ่าตัด แต่แนะนำให้ทำการเติมเลือดก่อนผ่าตัด เฉพาะในกรณีที่คนไข้ซีดมาก หรือ จะเข้ารับการผ่าตัดที่มีการสูญเสียเลือดมากเท่านั้น เพื่อลดcomplicationจากการให้เลือด



PREOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Deep vein thrombosis : significant morbidity and mortality

• The recommended prophylaxis included 
• Mechanical devices : compressive stocking, intermittent pneumatic compression devices

• Anticoagulants : LMWH, unfragmented heparin
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Presentation Notes
ในส่วนVTE prophylaxis ก็แนะนำให้ทำเช่นกัน โดยใช้เป็น mechanical device เช่นถุงน่อง หรือ เครื่องpnuematic compression device หรือให้เป็นanticoagulant เช่นenoxaparin หรือheparin แต่การให้พวกanticoagulantก็จะทำให้มีปัญหาต่อวิสัญญีถ้าเราplanที่จะcombine regional block เพื่อcontrol pain เนื่องจากต้องเลือกtimingที่เหมาะสมในการหยุดยา timingในการblock timingในการoffสายcathเป็นต้น



PREOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Premedication is not mandatory

• Ideal agent

• Reducing the surgical stress response

• Without any sedative properties (or short acting)

Presenter
Presentation Notes
สำหรับการให้ยาpremedอาจไม่จำเป็น โดยถ้าจะให้ควรเลือกยาที่จะลดstress response โดยไม่มีฤทธิ์sedate หรือมีฤทธิ์sedateที่สั้น



PREOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Long-acting anxiolytic and opioids should be avoided

• Short-acting BZP should be avoided in older patients (>60 yrs)

• Use of paracetamol, NSAIDs or dexamethasone is effective as a 
primer in reducing the intraop opioid requirement

Presenter
Presentation Notes
พวก long acting BZP และopioidควรหลีกลี่ยงเนื่องจากจะทำให้คนไข้ตื่นช้า ส่วนกลุ่มshort acting ควรเลี่ยงในคนไข้สูงอายุ มากกว่า60ปี เนื่องจากมีปัญหาdeliriumได้ การให้ยาพวกparacet nsaid dexa เป็นpreemptive จะช่วยลดการใช้opiodในintraopลงได้



INTRAOPERATIVE ERAS ELEMENTS



INTRAOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Surgical techniques

• Laparoscopic surgery give superior recovery compared to Open surgery

• Laparoscopic surgery with ERAS protocol give superior recovery compared 
to Laparoscopic surgery with standard care

• Minimally invasive approachs including endoscopy 
• Decreased blood loss
• Decreased pain intensity
• Early ambulation
• Cosmetic gains

Presenter
Presentation Notes
การเลือกsurgical technique พบว่า laparoscopic มีการฟื้นตัวที่ดีกว่าการผ่าตัดแบบopen และยังพบว่าการผ่าแบบlaparoร่วมกับการใช้ERAS protocol มีการฟื้นตัวที่ไวกว่า การผ่าตัดแบบlaparoที่ใช้standard care การผ่าตัดแบบminimal invasive ช่วยลดblood loss ลดความเจ็บปวดหลังผ่าตัด ambulateได้ไว และมีcosmeticที่ดีกว่า



INTRAOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Antibiotic prophylaxis

• A  single dose of antibiotic covering both aerobes and anaerobes is 
recommended for infection prophylaxis

• Is administered just before the surgical incision

• A second dose is administered for procedures lasting > 4 hrs or blood loss > 
1500 ml

Presenter
Presentation Notes
การให้antibioticป้องกันการติดเชื้อ จะให้เป็นsingle doseคลุมทั้งaerobeและ anaerobe โดยจะให้ก่อนลงมีด และแนะนำให้ให้doseที่2เมื่อการผ่าตัดนานกว่า4ชั่วโมง หรือblood loss มากกว่า1500 ซีซี



INTRAOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• PONV prophylaxis is very important

• APFEL score : 

- female gender

- Hx of motion sickness or PONV

- non-smoking

- use of postop opioids

** 2 risk factors considered moderate risk, ≥ 3 risk factors considered high risk

Presenter
Presentation Notes
การป้องกันการคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด ก็เป็นสิ้งสำคัญ มีการให้scoreเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดpostop nausea vomiting เรียกว่า APFEL scoreโดยมี4predictor คือ เพศหญิง มีประวัติเมารถเมาเรือหรือเคยมีประวัติคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด ไม่สูบบุหรี่ ใช้ยาopiodหลังผ่าตัด โดยถ้ามี2factorจัดเป็นmoderate risk ,ตั้งแต่3factorเป็นhigh risk



INTRAOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

The ASA guidelines (2014) :

• Reduction of baseline risks (e.g. adequate hydration, intraop use of propofol and 
demedetomidine etc)

• Combination antiemetic therapy using a 5HT3 antagonist with droperidol or 
dexamethasone

The ERAS group :

• Use of dexamethasone at induction or 5HT3 antagonist  at the end of surgery (moderate 
risk)

• Use of dexamethasone at induction and 5HT3 antagonist or metoclopramide near the 
end of surgery (high risk)

Presenter
Presentation Notes
American society of anesthesiologistแนะนำให้ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน โดยให้hydrationที่เพียงพอ ใช้ยาinduction ที่ทำให้เกิดการคลื่นไส้อาเจียนน้อย เช่น propofol .ให้antiemeticกลุ่ม 5HT3 antagonist ร่วมกับdexamethasone ERAS group แนะนำ ในกลุ่มmoderate risk ให้ให้dexamethasoneในช่วงinductionหรือให้ 5HT3 antagonist เมื่อเสร็จoperation ส่วนในกลุ่ม high แนะนำให้ให้ dexa.ในช่วงinductionร่วมกับการให้ 5HT3 antagonist หรือmetoclopramide ช่วงใกล้เสร็จoperation (คือให้ยา2ชนิดขึ้นไปเลย)



INTRAOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Intraoperative hypothermia should be avoided

• Use of active warming devices in all cases lasting > 30 mins
• Forced air warming systems

• Warmed IV solution, Warmed irrigated solution

• Core temperature of 35.5-36.0˚C before emergence from anesthesia

• Avoid shivering by using pethidine 0.25-0.5 mg/kg

Presenter
Presentation Notes
หลีกเลี่ยงภาวะ hypothermia โดยใช้อุปกรณ์ในการkeep warm เช่น forced air warming หรือที่เราเรียกว่าbair huggerกัน ใช้warm IV warm irrigated solution โดยcore temp ควรอยู่ที่35.5-36 ก่อนที่ผู้ป้วยจะตื่น อาจใช้pethidine 0.25-0.5 mg/kg ป้องกันshivering โดยปกติไม่ค่อยได้ให้pethidine prophylaxis แต่จะใช้treat shiveringเมื่อทำการkeep warmด้วยวิธีต่างๆแล้วคนไข้ยังมีอาการอยู่มากกว่า



INTRAOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Perioperative fluid management

• The goal of intraop fluid management is to maintain central euvolemia
and minimize salt and water excess

• Excess fluid administration interstitial edema  prolonged 
postoperative ileus [should be avoided]

Presenter
Presentation Notes
การให้สารน้ำ goalคือ maintain central euvolemia ลดsalt water excess เนื่องจากfluidที่ให้มากเกินไป จะทำให้เกิดinterstitial edema ซึ่งทำให้เกิดbowel ileusตามมา



INTRAOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Zero-balance fluid therapy : 1-3 ml/kg/hr of balanced salt solution

Low risk patient undergoing low risk surgery

• Goal-directed fluid therapy (GDFT) : using minimally invasive cardiac 
output monitor ,optimize stroke volume High risk patient, patient 
undergoing surgery with large intravascular volume loss

Presenter
Presentation Notes
ERASแนะนำการให้สารน้ำแบบ zero balance fluid therapy คือให้ IV balanced salt solution rate 1-3 ml/kg/hr ในกลุ่มผู้ป่วย low riskที่จะเข้ารับการผ่าตัดlow risk surgery ต่างกับtraditionalเดิม ที่จะมีการสอนว่าต้องให้สารน้ำทดแทนthird space loss ทดแทนช่วงNPOอะไรประมาณนั้นและแนะนำ goal directed fuid therapyในกลุ่มผู้ป่วย high risk หรือในกลุ่มจะเข้ารับการผ่าตัดที่มีการสูญเสียintravascular volumeมากๆ โดยจะใช้การmonitorพวกcardiac output stroke volume ในการguideการให้fluid



Presenter
Presentation Notes
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INTRAOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Balanced crystalloids vs 0.9% saline

• 0.9% saline should be avoided

• Balanced crystalloids used in perioperative period
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Presentation Notes
การเลือกสารน้ำแนะนำให้เลือดbalanced salt เช่น Ringer lactate ,acetar ควรหลีกเลี่ยง normal saline



INTRAOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Prophylactic use of NG tubes is not recommended for elective colorectal 
surgery

• Surgical drains may also slow the recovery of bowel function and make 
pain control difficult
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ไม่แนะนำการใส่NG tube ในelective colorectal surgery ถ้าจะใส่เพื่อdecompressในintraop แนะนำให้เอาออกก่อนที่จะreverseผู้ป่วยตื่นพวกsurgical drain ถ้าไม่จำเป็นก็ไม่แนะนำให้ใส่ เนื่องจากทำให้bowelกลับมาfunctionช้า และcontrol painได้ยากด้วย



INTRAOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Anesthetic regimen
• Minimal postoperative hangover

• Minimal effects on GI motility

• Short-acting agent is preferred

• Regional anesthetic techniques to support intraop and postop pain relief can be 
used (TEA,IT,TAP)

• Reduce the dose of the general anesthetic agent

• Reduce the stress response to surgery

• Reduce the incidence of postop ileus
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INTRAOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Thoracic epidural analgesia (TEA)

• TEA (T6-T11) : gold standard for post-op pain control in patients 
undergoing open abdominal surgery

• Decreases need for anesthetic agents, opioid, muscle relaxant

• Provides better analgesia for first 72 hr

• Hypotension, urinary retention ,pruritus, motor blockade are common 
side effects
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POSTOPERATIVE ERAS ELEMENTS



POSTOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Early feeding decreases the incidence of ileus, nagates the need for 
postop IV administration

• Adequate nutrition enhance wound healing, reducing infection, 
maintain muscle strength for mobilization

• Early mobilization reduce skeletal muscle loss, improve respiratory 
function and O2 delivery to tissue

• Sit out of bed for 2 hrs on the day of surgery and 6 hrs a day until D/C

• Physiotherapy and rehabilitation is vital to help
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Early feeding เพื่อลดการเกิดileus และลดการให้IV fluid ให้สารอาหารที่เพียงพอ เพื่อทำให้แผลหายเร็ว ลดการติดเชื้อ เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Early mobilize เพื่อลดmuscle loss ทำให้ระบบการหายใจทำงานดีขึ้น ทำโดยให้ลุกออกจากเตียงอย่างน้อย2ชม ในวันที่ผ่าตัด และอย่างน้อย6ชม จนกระทั่งd/c ทำกายภาพก็มีส่วนช่วยเช่นกัน



POSTOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Maintainance of hydration 

• encouraging discontinuation of IV fluid

• Early commencement of fluid intake including carbohydrate drinks

• Avoidance of postop fluid overload
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ให้hydrationที่เพียงพอ ให้กินเองทางปาก off IV fluid ระวังภาวะfluid overload



POSTOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Multimodal analgesia : combination of
• Acetaminophen

• NSAIDs (unless contraindicated)

• Local wound infiltration

• Regional block

• Epidural opioids

• PCA,PCEA
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การระงับปวดใช้หลักการmultimodal analgesia ใช้ยาหลายๆกลุ่มร่วมกัน ร่วมกับการทำregional block peripheral nerve block เป็นต้น



POSTOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Postoperative optimum pain relief facilitates
• Early mobilization

• Early feeding

• Reduces stress related complications

• Avoid excessive IV opioids
• Increased sedation

• Increased incidence of ileus

• Increased respiratory complications
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ถ้าcontrol painดี ก็จะช่วยให้ early mobilization early feeding ลดcomplitionต่างๆลงได้ ควรหลีกเลี่ยงการให้ยากลุ่มopioidที่มากเกินไปเนื่องจาก จะทำให้ผู้ป่วยหลับลึก เกิดbowel ileus มีrespiratory complicationได้



POSTOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Urinary catheters are to be removed as early as possible

• Lower abdominal-pelvic surgeries : within 72 hrs of surgery

• Most of the other surgeries : within 24 hrs
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สายurine cathควรเอาออกให้เร็วที่สุด การผ่าตัด lower abdomen และpelvicไม่ควรเกิน72ชั่วโมง ส่วนการผ่าตัดอื่น ไม่ควรเกิน24ชั่วโมง



POSTOPERATIVE COMPONENTS IN ERAS

• Gut motility enhancer such as chewing gum have been extensively 
studied

• Reduction in incidence of postoperative ileus

• The use of chewing gum should be encouraged starting on PO day 1 and 
each patient should chew 1 stick of gum for at least 5 min ≥ 3 times a 
day
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BENEFITS OF ERAS

• Reduction in median length of hospital stay 

• Reduction in hospital costs

• Reduce complications 

• Improve hospital’s health care quality

• Patient satisfaction
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ข้อดีของERAS ลดระยะเวลาการนอน รพ ลด ค่าใช้จ่าย ลดภาวะแทรกศ้อน เพิ่มคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย เพิ่มความพึงพอใจ



SUMMARY

• ERAS protocols are multimodal perioperative care protocols

• To reduce length of hospital stay and perioperative complications

• Preoperative, Intraoperative, Postoperative management
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สรุป ERASก็เป็นprotocol ที่ประกอบด้วยหลายmodalityเพื่อใช้ดูแลในช่วงperioperative ช่วยลดระยะเวลาการนอน รพ ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆแบ่งเป็นช่วง preop intraop และpostop



SUMMARY

• Anesthesiologist role

• Preanesthetic area for premedication, fasting guideline&carbohydrate
loading and optimization of risk factors

• Choice in anesthesia and anesthetic drugs, multimodal analgesia, fluid 
management, prevent of hypothermia and avoidance of PONV

• Early feeding, early mobilization and pain management
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