
● Успішна імплементація модифікованого протоколу ERAS у  пацієнтів з 
морбідним ожирінням підчас лапароскопічних бариатричних втручань  

● В.В. Євсєєва
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Pre-admission 
counselling

No bowel prep

Fluid and CHO – 
loading/ no fasting

No premed

No NG tubes

Mid-thoracic 
epidural anesthesia/ 

analgesia

Short-acting 
anesthetic agent

Avoidance of sodium/ 
fluid overlo9ad

Short incisions, 
no drains

Warm air body heating 
in theatre

Routine 
mobilization care 

pathway

Non-opiate oral 
analgesics/ NSAIDs

Prevention of nausea and 
vomiting

Stimulation of gut motility

Early removal of catheters

Perioperative oral 
nutrition

Audit of 
compliance/ 

outcomes

ERAS
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Модифікованний	протокол	ERAВS	для	хворих	на	МО	при	ЛБВ

1.	Преопер.	Елементи:	
• Відсутність	премедикації,	седації,	голодування	
• Антибіотико-	и	тромбопрофілактика	
2.	Інтраопер.	елементи:	Анестезіологичне	забеспечення	
• Анестезіологичні	агенти	короткої	дії,	місцева	анестезія,	зниження	опіоїдного	

навантаження	,мультимодальна	периопераційна	аналгезія		
• Мультимодальна	профілактика	ПОНБ	
• Забеспечення	достатнього	робочого	(	IAV)		простору	для	хірургичного	втручання	–	ГНМБ,	

зміна	положення	пацієнта	на	операційному	столі	
• Управління	IAP	–	не	вище	15	мм.рт.ст.,	як	основний	інструмент	впливу	на	Центр.	

гемодинаміку	
• Інфузія	не	більше	7	мл\кг\год	
• Не	інвазивний	анестезіологичний	моніторинг,	підтримка	нормотермії
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Модифікованний	протокол	ERAВS	для	хворих	на	МО	при	
ЛБВ	(	продовж.)

● 3.	П\о	елементи	
● Повна	декуррарезація	та	90%		відновлення	свідомості-	
головні	умови	ектубації		

● Безопіоїдне	п\о	знеболення-	НПЗЗ,	парацетамол	
● Відмова		від	п\о	назогастрального	зонду,	уретральних	
катетерів,	дренажів,		

● Рання	мобілізація	та	початок		ентерального	харчування
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Основні характеристики пацієнтів 

Показник Перша група – ERAS 
(n1=50)

Друга група 
(n2=23)

Р

Жіноча стать 20 (40%) 16 (69%) 0,006

Вік 43,32 ( ±11,05)* 41,46 (± 11,73)* 0,518

ІВТ 44 ( 36-67)** 38 (32-59)** 0,006

ASA  0,234

ASA II 22 (44%) 18 (78%)  

ASA III 19 (38%) 4 (17%)  

ASA IV 3 (6%) 1 (4%)  

Гіпертонічна хвороба 36 (72%) 13 (56%) 0,217

ЦД 2 тип 14 (28%) 10 (43%) 0,205

Синдром соного апноє 8 (16%) 2 (8%) 0,062

Остеопатія 4 (8%) 4 (17%) 0,532
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Вуглеводне 
навантаження

Recommendation Recommendat
ion Grade

 Предопераційне 
пероральне введення 
вуглеводів у пацієнтів,що 
перенесли велику 
абдомінальну планову 
операцію, було повязано 
з метаболічними та 
кліничними перевагами.

Strong 

https://compendium.com.ua/kp/211054/frezubin-original/
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Стадія Протокол

Премедикація пантопразол 40 мг в/в, ондансетрон 8 мг в/в, декскетопрофен 50 
мг в/м

Індукція
 фентаніл 0,1 – 0,2 мг в/в або налбуфін 100-200 мкг\кг в/в , 
пропофол 2-2,5 мг/кг IBW ( 200 мг)  в/в  фракційно, атракурій 
безілат  500-600 мг / кг або рокуроний бромид  0,6-1,0 мг / кг. 

Підтримка

киснево -севофлюранова суміш FiO2 - 50-55%,севофлюран - 
1,4-1,8 об.% на видохі (0,7-1,1 МАС) при потоці не більш 1 л / хв. 
Релаксація - фракційне введення атракурія безілату 10-20 мг кожні 
30-40 хв або рокуронія броміду в тій же дозі. 

Інтраоперацій
на аналгезія

Місцева анестезія шкіри бупівакаїном 0,25%, парацетамол 
1000 мг в / в. крап.  , фентаніл  1,5-2,0 мкг / кг ( IBW) АТМ / ч. 
або налбуфін  250-500 мкг/кг ( IBW) кожні 30 хв 

В/в інфузія Принцип обмеженої в\в інфузії- 3-5 мл\кг 
год

П/о аналгезія Декскетопрофен в\в, парацетамол в\в

Протокол анестезіологичного забеспечення за принципом LOA 
( група ERAS) 
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Не	інвазивний	анестезіологичний	моніторинг
✓ 					Периферичний	венозний	доступ	
✓ 					Не	інвазивне	вимірювання	АТ	

✓ 						ЕКГ,	Ps,	SpO2		
✓ 						BIS	-моніторинг	
✓ 						Параметри	вентиляції,	виходячи	з	вихідного	etCO2								
✓ 					КОС	та	електроліти	
✓ Показники	центральної	гемодинаміки,	отримані	математичним	шляхом
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Показники	рівня	післяопераційного	болю	за	ВАШ	в	першу	
добу	після	операції	

п\о	години Перша	група-ERAS	

(n1=44)

П о х и б к а	

медіани

Друга	група	(n2=24) П о х и б к а	

медіани

пробудження 0,5	(	0-3)** 0,191 3	(2-5)** 0,114

2	год 4		(2-6	)* 0,183 5	(4-7	)* 0,224

4	год 4		(3-7	)** 0,212 7	(6-9	)** 0,200

6	год 3		(3-5	)	** 0,130 6	(4-7)** 0,205

8	год 3		(2-7	)** 0,286 6	(3-8)** 0,214

12	год 3		(2-5	)* 0,140 4	(3-6	)* 0,130

24	год 3	(2-4)* 0,136 3	(3-4	)* 0,069
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Мультимодальний	підхід	в	профілактиці	
ПОНБ

✓ 5-НТ3	–	антагонисты		(	ондансетрон,	поласетрон)	

✓ Дексаметазон	

✓ Парацетамол	

ДІ = 95 %, 0,6-18,8 , 
р=0,05

ДІ=95%, 82,4-99,5 р=0,05

ERAS, n=44
Stand. Care n=24
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Раннє	п\о	ентеральне	
харчування

Recommendation Recommendation	
Grade

Споживання	білка	має	
контролюватися.	Залізо,	
вітамін	В12	і	добавка	
кальцію	обов'язкове

Strong	

Післяопераційний	
глікемічний	і	ліпідний	
контроль	повинен	бути	
строгим	у	пацієнтів	з	
діабетом

Strong	
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Модифікований протокол ERAS успішно введений у пацієнтів з ожирінням після ЛБВ, принципи 
мультимодальності в  аналгезії та профілактиці ПОНБ значно зменьшують потребу в опіоїдах та 

зводять до мінімуму потребу в  антиеметиках. 
Показник Перша група – 

ERAS (n1=50)
д р у г а 
група,стандартног
о ведення (n2=23)

Р

Відв ідування ВА ІТ протя гом строку 
госпіталізації, випадки

8 (14%) 22 (95,6%) 0,04

Ентеральне харчування з першої після 
операційноїдоби, випадки

9 3 , 8 % ( Д І = 9 5 % , 
82,4-99,5 )

6 ,7% (ДІ = 95 %, 
0,6-18,8 )

0,05

Частота випадків п/о знеболення промедолом 
в перші 24 післяопераційні години (кількість 
випадків), %

2 5 % (Д І = 9 5 % , 
16,6-45,4); абсолютна 
кількість = 14

60,8% (ДІ = 95 % , 
37,4-77,8);  абсолютна 
кількість = 14

0,05

Частота виникнення ПОНБ в перші 24 після 
операційні години ( кількість випадків), %

6,7% (ДІ = 95 %, 
0,6-18,8 )

9 3 , 8 % ( Д І = 9 5 % , 
82,4-99,5)

0,05

Строки госпіталізації, доба 4,3 ±0,14 5,3 ±0,26 <0,01
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Спасибо за внимание!!! 
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