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OZET

Giiniimiizde cerrahi uygulamalar ve anestezi tekniklerindeki gelismelerle birlikte, geleneksel
yaklasimdan farkly olarak, ameliyat siirecindeki hasta bakimi kanita dayali uygulamalara dayandiriimaktadir.
Cerrahi Sonrast Hizlandwrilmig Iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery; ERAS) protokolii ya da diger adiyla
Hizlandirilmis Cerrahi (Fast Track Surgery, FTS), kanita dayalt uygulamalar arasinda yer almaktadir. Cerrahi
sonrast hizlandrilmig iyilesme (ERAS) protokolleri, preoperatif organ fonksiyonunu koruyarak cerrahiyi takiben
derin stres tepkisini azaltarak cerrahi prosediirlerden sonra erken iyilesmeyi saglamak igin tasarlanmis
perioperatif bakim yollaridir. ERAS protokoliiniin temel unsurlarini ameliyat oncesi danigmanlik, optimal
beslenme, standart analjezik ve anestetik uygulanmasi ve erken mobilizasyonu icermektedir. ERAS protokolii ilk
olarak kolorektal cerrahide uygulanmistir. Daha sonra bir¢ok cerrahi alanda bagarili sonuglar elde edilmistir.
ERAS protokoliiniin uygulanmasiyla, cerrahi stire¢ boyunca hastanede yatis stiresinin kisalmasi, cerrahi sonrasi
iyilesmenin hizlandwrilmasi, komplikasyonlarin ve morbiditenin énlenmesi ve hastane maliyetinin azaltiimasi
amaglanmaktadir. ERAS protokolii cerrah, anestezist, hemsire, fizyoterapist ve diyetisyeni iceren multidisipliner
bir yaklagim gerektirmektedir. Bu multidisipliner yaklasim i¢erisinde cerrahi hemgiresi ameliyat éncesi, ameliyat
swrasi ve ameliyat sonrast olmak iizere cerrahi siirecin her asamasinda aktif rol almaktadir. Bu nedenle cerrahi
hemsgiresi ERAS protokoliindeki bagimli ve bagimsiz rollerini bilerek bunlar: hasta bakimina yansitmali, ERAS
protokoliine iliskin giincel yayinlar: takip etmeli ve gelisime acik olmalidir. Bu makalede ERAS protokolii ve
hemgirenin rolii tartisilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme protokolii; Hizlandwilmig cerrahi;
Hemgirelik

ABSTRACT

Enhanced Recovery After Surgery Protocol and Nurse’s Role

Today, with advances in surgical practices and anesthesia techniques, as distinct from the traditional
approach, the patient care in surgical process is based on evidence-based practice. Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) protocol or so called Fast Track Surgery (FTS) is located among the evidence-based practices.
Enhanced recovery after surgery (ERAS) protocols are multimodal perioperative care pathways designed to
achieve early recovery after surgical procedures by maintaining preoperative organ function and reducing the
profound stress response following surgery. The key elements of ERAS protocols include preoperative
counselling, optimization of nutrition, standardized analgesic and anesthetic regimens and early mobilization.
ERAS protocol was applied firstly in colorectal surgery. Then, in many surgical fields has been obtained
successful results. With applying of ERAS protocol, it is aimed shortening length of stay in the hospital during
surgical process, accelerating of recovery after surgery, prevention of complications and morbidity, and
reduction of hospital costs. ERAS protocol is required a multidisciplinary approach including surgeons,
anesthesiologists, nurses, physiotherapists and dietitians. In this multidisciplinary approach, surgical nurse must
take an active role in every stage of the surgical process including preoperative, intraoperative and
postoperative period. Therefore, surgical nurse should be aware of the dependent and independent roles in the
ERAS protocol and should reflect them to the patient care, should follow recent publications related to ERAS
protocol and should be open to development. In this article, ERAS protocol and nurse's role is discussed.

Key Words: Enhanced recovery after surgery protocol; Fast track surgery; Nursing

GIRIiS birlikte 6zellikle cerrahi tedavi uygulanan hasta
Son yillarda cerrahi uygulamalar ve  sayisinda ciddi artig goriilmektedir (Demirhan ve
anestezi  tekniklerinde  biiyiik ilerlemelerle =~ Pmar 2014). Cerrahi tedavi hastanin ameliyat
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oncesi, sirast Ve sonrasi alacagi tim bakim ve
tedavi  hizmetlerini  kapsamaktadir.  Ancak
cerrahideki gelisme ve hizli ilerlemeler
dogrultusunda ozellikle evde bakim hizmetinin
taburculuk sonrasinda da devam etmesi
gerekmektedir. Bu nedenle cerrahi siire¢ cerrah,
anestezist, hemsire, fizyoterapist ve diyetisyen
gibi birgok meslek grubunun birlikte uyum
icinde hareket edecegi multidisipliner bir
yaklagim gerektirmektedir. Bu durum karsisinda
hastanelerdeki tedavi ve bakim protokollerinin
yeterli  olmamasi  nedeniyle  geleneksel
yaklagimlarin yerine kanita dayali uygulamalar
ile gelismelere paralel bir ilerleme saglanmalidir
(Batdorf, Lemaine, Lovely, Ballman, Goede,
Martinez-Jorge ve ark. 2014; Demirhan ve Pinar
2014).

Cerrahide tedavi ve bakima iliskin
giincel yaklasim ve kanita dayali uygulamalar ile
cerrahi sonrasi iyilesmenin hizlanabilecegi ve
cerrahiye  bagli  Olimlerin  azalabilecegi
bilinmektedir. Bu dogrultuda ortaya ¢ikan kanit
temelli uygulamalardan biri de ERAS Dernegi
(ERAS Society) tarafindan gelistirilmis olan
Cerrahi  Sonrast1  Hizlandirilmis  lIyilesme
(Enhanced Recovery After Surgery; ERAS) ya
da diger adiyla Hizlandirilmig Cerrahi (Fast
Track Surgery; FTS) protokoliidiir (Abdikarim,
Cao, Li, Zhao, Taupyk ve Wang 2015). ERAS
protokolii, “cerrahiye bagli travmanin, cerrahi

sire¢ boyunca bireylerde ortaya c¢ikardigi
psikolojik  sorunlar ve organ fonksiyon
bozukluklarimi engelleyerek  bu stireci

standardize etmek ve olasi en iyi tedavi ve
bakimi saglayarak bireyi en kisa siirede taburcu
etmek” olarak tanimlanabilmektedir (Jimenez,
Alvarez, Lopez, Jimenez, Conde ve Saez 2014).
FTS ya da multimodal yaklagim olarak da bilinen
ERAS protokolii hastanin cerrahi sonrasi
iyilesme doneminin hizlandirilmasi igin sinerjik
olarak c¢alisan ve ameliyat siirecinin farkl
basamaklarinda hasta bakimi hakkinda oneriler
iceren kanita dayali bir bulgular birlesimi olup,
multidisipliner (cerrahlar, anestezistler,
hemsireler, fizyoterapistler ve diyetisyenler)
yaklasim gerektirmektedir (Demirhan ve Pinar
2014; Miller, Thacker, White, Mantyh, Migaly,
Jin ve ark. 2014; Neville, Lee, Antonescu, Mayo,
Vassiliou, Fried ve ark. 2014). Protokoliin temel
amaci; hastalarin cerrahi stres tepkilerini
azaltmak, postoperatif morbidite ve mortaliteyi
azaltmak, hastanede kalis siiresini azaltmak ve
hastalarin cerrahiye iliskin algilamalarini olumlu
yonde etkilemektir. Bunlarm yam sira ERAS
protokolii ile taburculuk sonrasi olusabilecek
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agri, komplikasyon ve sistemlerin fonksiyon
bozukluklariin en aza indirilmesi
hedeflenmektedir (Bayar, Bademci, So&zener,
Tiiziiner ve Karayalgin 2013; Hiibner, Addor,
Slieker, Griesser, Lécureux, Blanc ve ark. 2015;
Jimenez, Alvarez, Lopez, Jimenez, Conde ve
Saez 2014; Feldheiser, Aziz, Baldini, Cox,
Fearon VE ARK 2016; Bray, Appel, Kallies,
Borgert, Zinnel ve Shapiro 2017).

Profesor Henrik Kethey tarafindan 1990
sonlarinda hazirlanan ERAS protokolii ilk olarak
1997°de  kolorektal cerrahi ameliyatlarinda
uygulanmis ve basarili sonuglar elde edilmistir
(Kehlet ve Wilmore 2008). Daha sonra basta
Avrupa ve Amerika’da damar cerrahisi, toraks
cerrahisi, lirolojik ve jinekolojik cerrahide olmak
iizere bircok iilkede ve birgok bransta
uygulanmaya  baslanmigtir  (Gotlib  Conn,
Rotstein, Greco, Tricco, Perrier, Soobiah ve ark
2012; Page, Ejaz, Spolverato, Zavadsky, Grant,
Galante ve ark. 2014). Ulkemizde de bazi
merkezlerin geleneksel protokollerini ERAS
protokolii ile degistirmeye basladig:
goriilmektedir (Cakabay, Demirci, Aksel, Unal,
Bayar, Kocaoglu ve ark. 2011; Demirhan ve
Pinar 2014).

ERAS protokoliinde, bakim siiresini ve
postoperatif komplikasyonlar1 etkileyen yaklasik
20 bakim elemani gosterilmistir  (Bayar,
Bademci, Sozener, Tiiziiner ve Karayalgin 2013;
Cerantola,  Valerio,  Persson,  Jichlinski,
Ljungqvist, Hubner ve ark. 2013; Demirhan ve
Pinar 2014; Yamada, Hayashi, Aoyama, Shirai,
Fujikawa, Cho ve ark. 2014; Kabatas ve Ozbay1r
2016). Ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve
ameliyat sonrast donemi iceren ERAS
multidisipliner ~bakim  yolunun (pathway)
bilesenleri Tablo 1°de yer almaktadir. ilk olarak
kolorektal cerrahi i¢in uygulanmaya baslanan
ERAS protokolii zamanla bir¢ok cerrahi birim
tarafindan uygulanmaya baglanmustir.
Uygulanmanin  olumlu sonuglar1  oldugunu
destekleyen bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir Tablo
2.

Yapilan calismalar ERAS protokolii ile
hedeflenen amaglara ulasildigini ve cerrahi
bakim ve tedavi siirecinde olumlu sonuglarin
ortaya ¢iktigim1  gostermektedir (Tablo 1).
Ozellikle hastanede kalis siiresinin kisalmasi ile
bireylerin giinliik yasantilarina daha erken
dondiigi goriilmektedir. Buna paralel olarak da
hem kurum hem de birey i¢in saglik hizmetleri
maliyetinde azalma olmaktadir.

ERAS protokiiliiniin ortaya c¢ikisindan
itibaren sonuglarini destekleyen birgok sistematik
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inceleme ve meta-analiz yapilmistir. Bu
caligmalar dogrultusunda ortaya c¢ikan ortak
sonuglar1 asagida siralanmaktadir (Bagnall,

Malietzis, Kennedy, Athanasiou, Faiz, Darzi
2014; Bianchini, Pelucchi, Pastore, Feo, Ciorba

Tablo 1. ERAS protokolii bilesenleri

2014; Gillissen, Ament, Maessen, Dejong,
Dirksen, van der Weijden ve ark. 2014; Yin,
Zhao ve Zhu 2014; Yu, Zhuang, Ye, Zhang,
Dong ve ark. 2014).

I. Ameliyat Oncesi Dénem

AN NENE NN NN

Hastaneye kabul 6ncesi danigmanlik yapilmast

S1v1 ve karbonhidrat yiiklemesi yapilmasi

Aglik siiresinin uzatilmamasi

Barsak hazirlig1 yapilmamasi ya da segici olarak yapilmasi
Antibiyotik profilaksisi uygulanmasi

Tromboproflaksi uygulanmasi

Premedikasyon yapilmamasi

I1. Ameliyat Siras1 Donem

v Kisa etkili anestezik ajanlar kullanilmasi
v" Orta torakal epidural anestezi/analjezi uygulanmasi
v" Dren kullanilmamasi
v Tuz ve su yiiklemesinden kaginilmasi
v Normoterminin saglanmasi (viicudun 1sitilmasi, 1sitilmig intravendz sivilar kullanilmasi)
II1. Ameliyat Sonras1 Donem
v Orta torakal epidural anestezi/analjezi kullanilmasi
v Nazogastrik tiip kullanilmamasi
v Bulant1 ve kusmanin onlenmesi
v Tuz ve su yiiklemesinden kaginilmasi
v Kateterlerin erken donemde ¢ikarilmasi
v" Erken donemde agizdan beslenmeye baglanmasi
v Nonopioid oral analjezi/NSAID kullanilmasi
v Erken mobilizasyon
v' Barsak hareketlerinin uyarilmasi
v" Protokole uyum ve sonuglarin denetlenmesi.
Tablo 2. ERAS Protokolii ve Standart Bakim (SB) Uygulanan Hastalarin Sonuglarini
Karsilastiran Calismalar
YAZAR MATERYAL-METOT SONUCLAR
Cakabay, Demirci, Mide kanseri nedeniyle ameliyat e Hastanede kalis siiresi; SB: ortalama 4
Aksel, Unal, Bayar, edilen 77 hasta giin, ERAS protokolii: ortalama 7 giin
Kocaoglu ve ark. 2011  -Hastalarin 34’line SB*, 43’{ine (p<0.001)

ERAS protokolii uygulandi e Yeniden hastaneye yatis siliresi ve
komplikasyon gelismesi yoniinden gruplar
arasinda anlamli fark goriilmedi

Bayar, Bademci, Major karaciger rezeksiyonu Hastanede kalis siiresi; SB: ortalama 11.4
Sozener, Tiiziiner ve  uygulanan giin, ERAS protokolii:
Karayal¢in 2013 40 hasta 5.5 giin (p<0.001)

-Hastalarin 20’sine SB, 20’sine
ERAS protokolii uygulandi

Ameliyat sonrast kati ve sulu gidalara
baslama siiresi; SB: sirasiyla ortalama 3 ve
1 giin, ERAS protokolii: sirastyla
ortalama 1 ve 1 giin (p<0.001)

Esteban, Cerdan,
Garcia-Alonso, Sanz-
Lopez, Arroyo,
Ramirez ve ark. 2014

Prospektif arastirma yontemiyle
yapilan g¢alismanin o6rneklemini
kolorektal ~ kanser nedeniyle
ameliyat edilen 445 hasta

Hastanede yatig siiresi; LAP+SB: ortalama
9, LAP+ ERAS protokolii: ortalama 5 giin;
Acik cerrahi+SB: ortalama 10 giin,

Acik cerrahi+ ERAS protokolii: ortalama
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olusturdu. Hastalar laparaskopik
(LAP) ve acik ameliyat edilme
durumlarina gore de incelendi
Gruplar

LAP+SB uygulanan: 56 hasta
LAP+ ERAS protokolii
uygulanan: 150 hasta

Acik cerrahi+SB uygulanan: 136
hasta

Acik cerrahi+ ERAS protokolii
uygulanan: 103 hastadan olustu.

6 giin olarak goriildii (p<0.001)

ERAS protokolii uygulanan grubunun
hastanede kalis siiresi daha az bulundu.
ERAS protokoli ve SB arasinda
morbidite, mortalite ve yeniden hastaneye
yatig siireleri arasinda anlamli bir fark
bulunamadi.

Braga, Pecorelli,

Ariotti, Capretti,

Greco, Balzano ve
ark. 2014

115 Pankreatikoduodenektomi
ameliyatt uygulanan hasta ile
randomize kontrolli yapildi.

ERAS protokolii uygulanan grup kontrol
grubuna gore;

Daha erken mobilize oldu (p<0.001)
Erken oral beslenmeye gecti (p<0.001)

IV sivilar1 daha erken tolere etti (p=0.001)
Morbidite, mortalite ve komplikasyon
goriilmesi yoniinden gruplar arasinda fark
goriilmedi

Miller, Thacker,
White, Mantyh,
Migaly, Jin ve ark.
2014

Kolorektal cerrahi
142 hasta
-Hastalarin 99’una SB; 142’sine

ERAS protokolii uygulandi

uygulanan

Hastanede kalis siiresi; SB: ortalama 7
giin, ERAS protokolii uygulanan: 5 giin
(p<0.001)

Gruplar aras1 {iiriner sistem enfeksiyonu
goriilme durumu: SB: %24, ERAS: %13
(p=0.03)

Yeniden hastaneye yatis durumu: SB:
%20.2, ERAS: %9.8 (p=0.002)

Alcantara-Moral,
Serra-Aracil, Gil-
Egea, Frasson, Flor-
Lorente ve Garcia-
Granero 2014

Kolon kanseri nedeniyle
ameliyat edilen 360 hasta
-Hastalarin 170’ine SB, 190’na
ERAS protokolii uygulandi

Hastanede kalig siiresi; SB: ortalama 7.3
giin, ERAS protokolii uygulanan: 6.2 giin
(p<0.001)

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte SB uygulanan grupta morbidete
orant %31.1 iken;  ERAS protokolii
uygulanan grupta bu oran %24.3 olarak
goriildi

Batdorf, Lemaine,
Lovely, Ballman,
Goede, Martinez-
Jorge ve ark. 2014

Mikrocerrahi ile free-flep meme
estetigi uygulanan 100 hasta
-Hastalarin 51°ine SB, 49’una
ERAS protokolii uygulandi

Hastanede kalig siiresi; SB: ortalama 5.5
giin, ERAS protokolii uygulanan: 3.9 giin
(p<0.001)

Ameliyat sonrast  gruplar  arasinda
analjezik kullanim yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu goriildi. SB
grubunun analjezik gereksinimi 574.3 mg
iken; ERAS protokolii uygulanan grubun
167.3 mg olarak tespit edildi. (p<0.001)
Ameliyat  sonrast  gruplar  arasinda
komplikasyon gelisme durumu yoniinden
anlamli fark bulunmadi (p=0.21)

Relph, Bell,
Sivashanmugarajan,
Munro, Chigwidden,

Lloyd ve ark. 2014

Vajinal histerektomi ameliyati
yapilan 45 hasta ve kontrol
grubunu olusturan 45 hasta ile
randomize kontrollii ¢alisildi

Hastanede kalis siiresi; SB: ortalama 42.9
saat, ERAS protokolii uygulanan: 23.5
saat (p<0.001)

SB uygulanan grubun taburculuk sonrasi
acile bagvurma oran1 %15.6 iken; ERAS
protokolii uygulanan grubun hi¢ acile
bagvurmadigi goriildii (p<0.005)

Gruplar arasinda yeniden hastaneye yatis
durumuna (ERAS: %0.0, SB: %6.7) iliskin
anlamli fark yoktur.
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Vignali A, Elmore U,

Cossu A, Lemma M,

Cali B, de Nardi P ve
ark. 2016

uygulanan 297 hasta

Laparoskopik rektal rezeksiyon e

-Hastalarin 135’ine SB, 162’sine
ERAS protokolii uygulandi

Hastanede kalis siiresi; SB: ortalama 12
giin, ERAS protokolii uygulanan: 9 giin
(p<0.0001)

e Ameliyat sonrast ERAS  protokiili
uygulanan grubun barsak fonksiyonlarinin
daha erken geri dondigi (p=0.0001)
saptandi.

e  QGruplar arasinda tekrar hastaneye basvuru

(p=0.19) ve morbidite (0.41) yoniinden

anlamli bir fark olmadig1 goriildii.

Tanaka, Lee, Kawali,
Tashiro, Kawashima,
Kagota ve ark. 2017

Mide kanseri nedeni ile kiiratif e
gastrektomi uygulanan 178 hasta giin,
- Hastalarin 69’una SB, 73’iine
ERAS protokolii uygulandi

Hastanede kalis siiresi; SB: ortalama 10

ERAS protokolii uygulanan: 9
(p<0.037)

e Ameliyat sonrast komplikasyon goriilme
orani yoniinden gruplar arasinda anlamlt
farkin oldugu saptandi. ERAS protokolii
uygulanan grupta komplikasyon gelisme
oraninin (%4.1), SB uygulanan gruptan
(%15.4) daha disik oldugu goriildi
(p=0.042).

e Ameliyattan 1 hafta ve 1 ay sonra viicut

agirhiginin preoperatif agirliga orant ERAS

protokol grubunda daha yiiksekti (sirastyla
p=0.020, p=0.021).

*SB: Standart bakim

ERAS protokiilii uygulanan hastalarda;

e Hastanede yatis siiresi kisalmakta,

e Ameliyat sonras1 giinliik yasam aktivitelerine
daha hizl1 doniilmekte,

e Ameliyat sonrasi
azalmakta,
Saglik hizmetinin maliyeti diismekte,

e Ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu daha az
goriilmekte,

e Ameliyat sonrasi daha erken gaz ¢ikarma ve
defekasyon daha erken gerceklesmekte,

e Oral beslenmeye gecisi hizlanmakta ve
kolaylagmakta,

e Erken mobilizasyon saglamakta,

e Cerrahiye bagli stres azalmaktadir.

Bununla birlikte protokoliin sayilan tim
bu katkilarimin yam1 swra ameliyat sonrasi
mortalite oraninda ve yeniden hastaneye yatis
stresinde  degisiklik  gOstermemesi  ayni
caligmalardan ¢ikan ortak sonugtur (Coolsen,
van Dam, van der Wilt, Slim, Lassen ve Dejong
2013; Lemanu, Singh, Stowers ve Hill 2014;
Wang, Fang, Lu, Wang, Li ve ark. 2014; Yin,
Zhao ve Zhu 2014; Yu, Zhuang, Ye, Zhang,
Dong ve ark. 2014). Ayrica giclii bir ekip
caligmasi gerektirmesi nedeni ile de her kurum
ya da birimde uygulanmas1 kolay olamamaktadir
(Agrafiotis, Corbeau, Buggenhout, Katsanos,
Ickx ve Van de Stadt 2014). Nitekim Jimenes ve

komplikasyon  oram

arkadaglarinin  (2014) c¢aligmalarinda ERAS
protokoliine uyumun ¢ok yavas oldugumu ve

beklenilen diizeyde uygulanmadigini
belirmektedirler.
Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis Iyilesme

Protokoliiniin Uygulanmasinda Hemsirenin
Rolii

Cerrahi hemgsireligi ameliyat Oncesi,
ameliyat sirast ve ameliyat sonrasi donemdeki
hemsirelik bakimini1 kapsadigi ic¢in hastanin
klinige kabuliinden bagslanarak taburculuguna
kadar devam etmektedir. Cerrahi hemsiresi
cerrahi siirecin  her asamasinda aktif rol
almaktadir (Demirhan ve Pmar 2014). Bu
nedenle ERAS protokolii cerrahi hemsiresinin
uyum saglamasi gereken kanita dayali gilincel
yaklagimlardan biridir. ERAS protokolii cerrahi
hemsiresini hastalarin hastanede yatis siirelerinin
kisalmasina baglh olarak hastanedeki
uygulamalardan ¢ok hasta egitimine dogru
yoneltmektedir.

Cerrahi hemsiresi cerrahideki yeni ve
giincel yaklasimlar1 yakindan takip etmeli ve
bilgisini bakim hizmetine yansitmalidir. Bu
baglamda cerrahi hemsiresi, ameliyat Oncesi
donemde yapacagi iyi bir planlama ile bireylerin
ozellikle taburculuk sonrasi yasayabilecekleri
sorunlar1 tespit ederek hasta egitimlerini cerrahi
stireg boyunca stirdlirmelidir. ERAS
protokiiliiniin multidisipliner bir yaklagim olmas1
ve her adimda cerrahi hemsiresinin olmasi bu
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diistinceyi desteklemektedir. Bu multidisipliner
yaklasimda hemsireler hastanin somatik ve
fizyolojik ihtiyaclarin karsilanmasinda anahtar
role sahiptirler. ERAS protokolii hemsirenin
bagimli  ve  bagimsiz  rollerini  igeren
uygulamalardan olusan bir modeldir. Bu
dogrultuda protokol icerisinde hemsgirenin gorev,
yetki ve sorumluluklan bellidir. Hemsire ERAS
ile Ozellikle hastanmin stresinin azaltilmasinda,

normal diyete donmesinde, erken mobilize
olmasinda ve mimkiin oldugunca erken
rehabilitasyonun saglanmas1 i¢in psikolojik

destek saglanmasinda rol almaktadir (Kabatag ve
Ozbayir 2016). Yine hemsire, 24 saat boyunca
hasta ile iletisim halinde olan saglik profesyoneli
olmasi nedeni ile cerrahi siirecin izleminden
primer olarak sorumludur. Bunlarin yani sira
ERAS protokolii ile cerrahi hemsirelerinin
zamanlarini daha etkin kullandiklar1i ve is
yiiklerinin azaldigi da bilinmektedir (Bianchini,
Pelucchi, Pastore, Feo, Ciorba 2014; Pedziwiatr,
Kisialeuski, Wierdak, Stanek, Natkaniec, Matlok
ve ark 2015). Hemsirenin ERAS protokiiliindeki
gorev, yetki ve sorumluluklari biliniyor olmasina
karsin konu ile ilgili caligmalara gereksinim
duyulmaktadir.
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