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< Pathophysiologie des perioperativen Stoffwechsels

< Was bedeutet ERAS

Entstehungsgeschichte
Positiver Einfluss auf die Ernahrung
Multimodales Konzept

< Datenlage zu den Ernahrungsempfehlungen

< Ernahrung von pra- bis postoperativ am KS\W
= Compliance der preOp- und Fresubineinnahme




< Stresshormone, Mediatoren, Zytokine
— Entzindungsreaktion
@ Veranderter Korpermetabolismus

< Hyperglykamie durch Insulinresistenz




...Enhanced Recovery after $urgery

@ \Verbesserung des postoperativen Outcomes

Komplikationen ¥
chirurgischer Stress -
postoperative Erholung

@ Espen-Guidelines




Clinical Nutrition 31 (2012) 783800

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

Guidelines for perioperative care in elective colonic surgery: Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS®) Society recommendations™
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< % yfast track®
< Seit Herbst 2013 am KSW
< Colon-, Rektumresektion + Rektumamputation

@ kRonkrete Behandlungspfade

@ starkere Kooperation zwischen den
Fachdisziplinen




Pflege
Chirurgie

Andsthesie

Physiotherapie

Verpflegung/Kiiche
Erndhrungs-
therapie

>

\

~Everything is deeply interwingled’* (Ted Nelson)




Patienteninformation

Erndhrung

Kein
Fasten/Kohlenhydrate
Keine Pramedikation

Kein Abfuhren

Antibiotikaprophylaxe

Anasthesieprotokoll:
EDA...

Optimiertes
Flussigkeitsmanagement

PONV

Keine Hypothermie

Keine Drainagen/Sonden

Thromboseprophylaxe

Laparoskopie

Gustafsson UO et al. Clin Nutr 31 (2012); 783 - 800

lleusprophylaxe

Keine Magensonde

Schnelle Entfernung der
Katheter

Analgesie

Frih-Mobilisation

Erndhrung

Audit




< Praoperative Konditionierung mit Glukose
besseres ,well-being*

< Ausreichende Schmerztherapie

\Verhinderung der Insulinresistenz

< Vermeidung von Opiaten
Keine Verstarkung der Darmatonie

@ Optimiertes Fltssigkeitsmanagement
Darmatonie




< Motilitat 1

Purkayastha S et al. Arch Surg 2008; 143(8): 788-793
Gustafsson UO et al. Clin Nutr 31 (2012); 783 - 800




< Normale Gastrointestinale Funktion
Optimierte Ernchrung perioperativ

Schnelle Wiederherstellung der Darmpassage
@ Schmerz- und Nauseakontrolle
< Mobilitat &

< Minimierung von Komplikationen

< ERAS Audit System zur kRontinuierlichen
Uberpriifung und Verbesserung

Weimann A et al. Aktuel Ernahrungsmed 2013; 38: e155—e197




< Gutes Wohlbefinden

< Toleranz gegentiber fester Kost 1t

< Schnelleres Einsetzen des ersten Flatus
< Verminderung der Katabolie

< Krankenhausverweildauer

< Verhindert Infektionsrisiko

< Postoperativen Komplikationen

< Keine vermehrten Anastomoseninsuffizienzen
< Keine erhohte Mortalitat

Mazaki T et al. Gastrointest Surg 2008;12:739—55
Lewis S] et al. Gastrointest Surg. 2009;13:569-75
Weimann A. Br ] Surg 2007; 94: 555—61




Praoperativ Intraoperativ - Postoperativ

[ . Verkiirzte Phase | |« Friihe orale/enterale
der Nichternheit Erndhrung, am

» Praoperative Operationstag
Fliissigkeitsgabe beginnend unter
(Glucosedrink) Einsatz von
bis 2 Std. vor Trinklésungen,

Operationsbeginn gegebenenfalls mit
ambulanter

Fortsetzung im Falle
einer
Mangelernahrung




2 Arztliche Anmeldung bei Patienten mit:

Energie-/Eiweissmangelernahrung gemaiss
Nutrional Risk Score (NRS) = 3

Kondrup J et al. Clin Nutr 2003 Aug;22(4):415-21




< Prdaoperative Immunonutrition Impact® oral

Omega-3-Fettsauren, Arginin, RNS-Nukleotide

5-7 Tage praoperativ 3 Beutel taglich (total
1009 kcal, 48 g Proteine)

/ IMPACT, / IMPACT, / IMPACT, / IMPACT, / TMPACT,
TMPAC%-L'L DB | TMPAC% [ RoEER TMPACTf; [__IEGNEERR | TMPAC% [ RCEER TMpAcTilg;t |

P P > - P

Braga M et al. Arch Surg 1999; 134: 428 — 433
Senkal M et al. Arch Surg 1999; 134: 1309 — 1316
Tepaske R et al. Lancet 2001; 358: 696 — 701




< Nahrungskarenz gemass Standard

< Nutricia preOp®

Vortag der OP: 4x2 di
Bis 2 Std. vor Anadsthesieeinleitung: 2x2 dli




< \Vollkost

< Fresubin® 2 kcal (400 kcal, 20 g Proteine)
erganzend zur vollstandigen Bedarfsdeckung
am OP-Tag: 2x1 di
ab dem 1. postop. Tag: 3 dl taglich

poststationar bei Bedarf (gemass ERB)




< Ernadhrungstherapie/-beratung
Bei ungentigender Zufuhr ab dem 3. postop. Tag

% Diverszes MED

4 Tellerdiagrarnrn . ‘ (_| ‘ . |_I_| ‘ ':_| ‘
4 Gewicht Tellerdiagramm vam 19,03.2012 12:00:00
4 Stuhlgang Art nichts gegessen
N JEnig Stone

% Wundverband

Erfasst won Dennenmoser Sndreas am 19.03,2012 15:41:39

Ambulant aufgrund Telefon Follow-up

Rufenacht U. et al. Aktuel Ernaehr Med 2006; 31: 66-72
Bjornsdottir R. et al. Clin Nutr 2013; 32: 746-751




Percent Compliant

PreOp°® orals

4%x200 ml am Vorabend und
2x200 ml am OP Tag, 2 Std.
vor Eintritt)

R

100%

September bis Dezember
————— 2013,n=19

Percent Compliant

97%
85%
100%

97%

Januar bis Mai 2014, n = 41




Fostap thoracic epidural F'e‘“bin® z h‘“':
fram nutr. suppl. postop day .- . qu O: 1.0 Sth. und qb
Tag 1: 1.5 Stk.

on at all an day of 5

Dra

Mob

Terrnination I:Ifthl:ll-:!l_- epidural ana - 0% September bis Dezember

2013, n =19

Januar bis Mai 2014, n = 41
® Michele Bollhalder, ERAS-Nurse am KSW




VVager positiver Trend beziiglich Komplikationen und
Spitalaufenthalt gesehen (KSW-Auswertung Mai 2014)

Das ERAS-Konzept ...
...iIst gut umsetzbar
...wird gut toleriert
...wird gut dokumentiert
...ist interdisziplinar

Regelmassige Evaluation und Optimierung durch das
Audit-System







