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目標三：提升手術安全-

「ERAS實務經驗」

台灣術後加速康復學會 郭書麟 理事⾧
2022/08/29 @ 醫院病人安全年度目標推廣課程

FROM EVIDENCES TO CONSENSUS 

WHO Definition of Patient Safety

• Prevent and reduce risks, errors and harm that occur to patients 
during provision of health care.

• A continuous improvement based on learning from errors and 
adverse events

• Quality health services across the world should be effective, 
safe and people-centred

• Patient safety strategies: clear policies, leadership capacity, 
data to drive safety improvements, skilled health care 
professionals and effective involvement of patients in their care

https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/patient-safety

The Importance of Surgical Care

• ½ adverse events in hospitalized 

patients are related to surgical care

• At least half of the cases in which 

surgery led to harm are considered 

to be preventable.

• Increased cost 1.5 fold due to 

complications

• Decreased turnover rate: 74.3%

N= 11,897

(11.7%)

Stokes, S. M. et al. Ann Surg (2022).
Dietz, D. W. et al. NEJM CATALYST (2022).

如何看待
重大手術 ?

引自劉越萍司⾧於2022 ERAS年會演講

只針對手術病灶評估 無法有正確手術風險
進行合理的排序 造成醫院ICU永遠不夠用

手術風險無法全面了解 只好「覺得」有危險的病人
都準備術後ICU床位

所以我們只能?

手術照護品質就這樣上上下下
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高品質醫療：

以病人為中心（回歸初心）

以數據為基礎（實證醫學）

以共享為目的（共享決策）

Preadmission

• Preoperative 
counseling

• Pre-operative 
optimization

• Prehabilitation
• Preoperative 

smoking/alcohol 
consumption

• Preoperative 
nutrition

• Pre-operative 
bowel prep.

Pre-OP

• SSI bundle
• Minimal NPO
• CHO drink
• Pre-emptive 

analgesia
• Pre-anesthetic 

medications
• DVT prophylaxis

Intra-OP

• MIS
• Less drain
• Opioid sparing 

MMA
• Standard 

anesthetic 
protocols

• PONV 
prophylaxis

• Normothermia
• Euvolemia
• NG intubation

Post-OP

• Prevention of 
post-OP ileus

• Early 
ambulation

• Opioid sparing 
MMA

• Early removing 
foley and drain

• P’t reported 
outcome

• Audit

ERAS Protocol of CRS Operation

Gustafsson, U. O. et al.
World J Surg (2019).

SDM

PCC PCC

EBM

怡樂適療程 ERAS pathway

Conventional care

Original baseline

Physical A
ctivity

Best
Poorest

Diagnosis Pre-admission Operation Recovery

Optimization
Maintenance

Enhancement

SDM
Integrated ERAS Clinics

PCC
Preadmission Optimization

EBM
Admission Management

Patient Engagement

Postop Enhancement

(Increased compliance)

(Decreased compliance)

Marginal Gain vs. ERAS

Compliance
要素完全率

Safer Surgery by Reducing Total 
Complications – ERAS can do it !!

ERAS 
Compliance Rate

Total 
Complications

Mortality Rate

Ripolles-Melchor, J. et al. JAMA Surg (2019).

>77% <55%

27.5% 53.2%

0.58% 2.11%
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High Value Surgical Care

ERAS
No NG

No routine Foley

MMA

MIS

病
安
要
求

價
值
醫
療

UK Experience
CA Experience

• Patient and family 
engagement

• Nutrition management
• Perioperative fluid and 

hydration management
• Multi-modal opioid sparing 

analgesia
• Perioperative best practices
• Mobilization

6 core ERAS principles 
to shift 

the surgical care paradigm

US Experience

Leading Key Hospital

Leading Federal Agency

Leading Academic Society

750
Hospitals in US 

ERAS®Society growth in 2020/2021
800+ systems in 40+ countries

Alberta HS

ERAS USA
Mayo Clinic

CT, Charlotte

Guadalajara

Bogota

Hamburg

Groningen
Rome

Lisbon
Tel Aviv

Krakau

Ankara

Teheran

Singapore

Soeul

Tokyo
Nanjing, Bejing

Manilla

Sao Paolo
Porto Allegro

Santiago Montevideo
Buenos Aires

Cape town

Melbourne

Auckland
More than one Implementation program

Implementation program running/announced
ERAS Center in place

ERAS center in training
ERAS center discussions

Indonesia

India Malaysia

Taiwan

Beijing

Nanjing



8/22/2022

㇐般原則 參考做法
3.3運用實證醫學最
佳的策略，由跨領
域團隊落實手術麻
醉的整合照護，提
升病人手術安全。

3.3.1建議參考ERAS Society公告之最新臨床
指引（https://erassociety.org/guidelines/），
依不同手術選擇相對應ERAS臨床指引執行，
並在執行不同術式的ERAS臨床指引時，先
與手術醫師進行臨床共識，確認可執行後始
於臨床操作，以減少「知行落差」錯誤。

3.3.2鼓勵術後加速康復 (Enhanced 
Recovery After Surgery, ERAS) 跨領域團
隊照護，建議醫院以跨專業整合醫療架構，
達到全人照護的目的。

3.3.3 ERAS跨領域團隊可由手術相關各醫療
專科及相關職類人員組成，如：外科醫師、
麻醉醫師及相關職類。手術前、中、後，跨
領域團隊成員間，宜進行有效團隊溝通及內
部共識討論。

Procedure and Topic Year of 
Publication

Cardiac surgery 2019

Neonatal intestinal surgery 2020

Vulvar and vaginal surgery 2020

Cesarean Delivery 2020

CRS cytoreductive surgery 2020

Lumbar Spinal Fusion 2021

Emergency Laparotomy 2021

Open aortic vascular surgery 2022

已經有20 項重大手術
納入ERAS guidelines

daikenchuto

2020

2019

2019

2019 update

2018 update

2020 update

2021 update

Risk Identification
界定重大手術及風險的範圍

原文準則
鉅細靡遺
原則建議

中文清單
簡要項目
團隊元素

台灣術後加速康復學會臨床共識

Multidisciplinary Team Development

外科醫師
麻醉醫師

物理治療師
營養師
藥師

品管中心
病房護理團隊
手術房團隊
麻醉護理團隊
門診護理團隊

療程個管師

ERAS Team
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Physical activity evaluation & coaching

ERAS Coordinator
Physiotherapist

Smoking Cessation Nurse

Nutritionist

Anesthesiologist

Surgeon

ERAS Coordinator

推行分期 新成員加入 階段任務 收案建議 建議期程
凝聚臨床共識 外科醫師、麻醉醫師 對ERAS要素進行全面性檢視及臨床共識，

列出「已執行」及「未執行」順位，並建
立成效追蹤制度（符合3.3.1）

單線收案 第㇐個月起

跨領域團隊建立 療程個管師、營養師、
物理治療師、藥師

確定ERAS team各成員，擬定全流程工作
內容及介入時機，建立跨領域團隊溝通平
台及個案管理機制（符合3.3.2）

單線收案 第二個月起

落實臨床作業 品管、相關臨床單位 ERAS team針對相關臨床單位進行教育訓
練，在臨床上實際收案。「已執行」要素
且由品管單位收集相關指標，確認整合後
的臨床成效，建立ERAS背景值。同時，
對於「未執行」要素也排定時程試行，觀
察增加執行率對應指標改善（符合3.3.3）

單㇐醫師收案 第三個月起

推廣其他術式 院級主管 支持ERAS團隊⾧期運作條件，成立院級
ERAS專責單位，提供跨科部整合資源，
發揮價值醫療醫療的優勢，發展醫院特色
醫療

多位醫師收案 第六個月起

ERAS Implementation Stages

病人01
單線
收案

病人02 病人03 病人04 病人05

修正 修正 修正 修正

單㇐醫師
收案

病人01

病人02

病人03

病人04

病人05

病人06

病人07

病人08
修正 修正

多位醫師
收案

CRS1

CRS2

CRS3

病人01

病人04

病人03

病人02

病人06

病人05

病人08

病人10

病人07

病人09

病人13

病人11

病人12

病人15修正

病人14

病人16

病人18

病人17

病人19

病人20

住院前準備

住院前準備原則

風險評估

實證介入

成果追蹤

外科醫師 麻醉醫師 物理治療師 營養師 藥師

外科評估

術前治療

住院檢查

麻醉評估

術前治療

住院檢查

運動評估

Prehab.

居家追蹤

營養評估

營養強化

居家追蹤

藥歷評估

適時停藥

居家追蹤

住院術前準備
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術中減壓建議 術後康復建議

Data-Driven Change

引自劉越萍司⾧於2022 ERAS年會演講

指標建議：
 原有院內收集指標系統

 ERAS稽核指標（要素完成率、

術後併發症、LOS、

readmission rate）

 ERAS臨床指標（管路、疼痛、

術後恢復、生活品質）

 定期分享及持續「精
進」

國泰怡樂適中心國際認證 ERAS® QUALIFIED CENTERS

國泰醫院
台中榮總
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ERAS leads to …

• The highest quality of standard surgical 

BUNDLE care

• The real practices of patient-CENTERED care

• The definitely OPTIMIZED medical resources

• The value-based healthcare with EBM

• The improving patient safety with TEAMWORK

• Better surgical recovery

•More patient-centered healthcarePatient

•More effective teamwork

•More stable healthcare qualityTeamwork

•More focused bundle healthcare

• Less redundant healthcare wastingHospital

 More comprehensive patient safety

 More enhanced national healthNation

Win-Win-Win-Win 


