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Cele metaboliczne 

okołooperacyjnego prowadzenia 

pacjenta

Ograniczanie wyrzutu cytokin (nie pogłębiać SIRS/CARS) 

Ograniczanie insulinooporności 

Zwalczanie oporności anabolicznej

Unikanie przewodnienia i odwodnienia 

Oszczędzanie beztłuszczowej masy ciała 



Prozapalne: IL1,IL6, TNFa
_____________________

Antyzapalne:  IL4, IL10, IL13





Powikłania 



Czas hospitalizacji









Nadal są chirurdzy, którzy nie 

widzą …





Informacja ! 

83 % pacjentów chciałoby być informowanymi przez lekarza, który będzie operował 

75 % pacjentów preferuje ustną komunikację 

60 % pacjentów chciałoby uzyskać informację w dniu kwalifikacji do operacji lub w dniu przyjęcia

86 % pacjentów chciałoby usłyszeć o operacji i rekonwalecencji niż o możliwych powikłaniach (33 %) 

11 % pacjentów widzi potrzebę wsparcia psychologicznego przed operacją 

Poinformowanie chorego powinno być elementem rozmowy budującej zaufanie w bezpośredniej relacji lekarz operujący 

– pacjent. 

Operator powinien – w zależności od możliwości percepcyjnych – przedstawić przebieg zabiegu i rekonwalescencję a 

mniej koncentrować się na możliwych powikłaniach. 

Psychother Psychosom Med Psychol. 2001 Feb;51(2):56-61.

[Patients' need for information before surgery].

Hoermann S., Doering S., Richter R, Walter MH, Schüssler G.



Realne 

deklaracje 

…











Po zabiegu operacyjnym ….

wody: 2500 ml       kalorie: 200    Na 225,5

Kalorie (kcal) Na (mmol)

NaCl 0,9 % 1000 ml 0 152

Glukoza 5 % 1000 

ml 

200 0

Sol. Ringeri 500 ml 0 73,5

Dobowe zapotrzebowanie
woda:  25-35 ml/kg     kalorie: 20-25 kcal/kg     125 mmol

________________________________________________________________
7 dni                       17 500                          1400                           1575

2100 - 2450 1400 - 1750



Jak w 7 dni utopić pacjenta w słonej wodzie tak, 

żeby nikt nie zauważył 

Proszę mi zaufać, 
jestem lekarzem









Profilaktyka i zwalczanie 

nudności i wymiotów 

Skala Apfel

• płeć żeńska

• pacjent niepalący tytoniu

• pooperacyjne nudności i wymioty lub choroba 

lokomocyjna w wywiadzie

• pacjenci otrzymujący opioidy.

• im młodszy pacjent, tym ryzyko większe

• ryzyko zwiększa się wraz z wydłużeniem

czasu zabiegu 

ondansetron 8mg, metoclopramid 10 mg, 

deksametazon 8 mg 















Protokół ERAS – rak jelita grubego



Protokół ERAS – rak jelita grubego



Protokół ERAS – rak jelita grubego



Protokół ERAS – rak jelita grubego



Protokół ERAS – rak jelita grubego



Protokół ERAS – rak jelita grubego























Dla zwolenników medycyny 

„tradycyjnej”

• ERAS wymyślił … 

Hipokrates

• „Primum non nocere”



Dla zwolenników medycyny 

„nowoczesnej”

Evidence Based Medicine 




