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報告大綱

• I. ERAS implementation

• II. Protocol modification

• III. Outcomes review
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ERAS implementation
【109學年度起 十大列管專案】



小港ERAS團隊
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病安→麻醉

靈魂人物-病安HN
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提前術前評估
優點:

1.入院前：專業人員衛教,即時互動

2.入院後：各職類評估無縫接軌

3.系統性照護

時間：外科系NP於群組預約
地點：專員至派駐點
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營養

戒菸復健

藥學



ERAS 團隊宣導
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ERAS團隊宣導
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王馨羚營養師
11月衛教專欄
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邱吟婷專科護理師
10月衛教專欄
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團隊宣導、增加收案數
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外科門診、手術室等候區
設置宣導看板



Protocol Modification



ERAS-小港醫院導入項目
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本院暫不推行原因說明
1.預防血栓:風險較高，國外及國內多數醫院無推行
2.口香糖：證據力偏低，同儕醫院無推行

自製檢核單與流程圖進行共識
本院導入項目共計17項



手術前(7)
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手術前 說明 他院作法 本院執行對策
達成

(執行)率
需院方
協助事項

住院前照會
含藥學、復健、營養、
戒菸各專科性說明

住院當天進行
制定公版、門診時專
人說明、醫師補充、
Line@管理

80%
無

減少進食時間
手術前2(糖水)、4(糖
水)、6小時(軟質食物)
禁食

北部:上午刀→10點
禁食
下午刀→12點禁食
南部:12MN NPO

上午刀→12MN禁食
下午刀→6AM 禁食

80% 無

術前飲用糖水
手術前2小時飲用
200ml 12.5%糖水

白開水
手術前2小時飲用
(200ml  糖水)

80%

選擇性腸道準
備

腸道抗生素
使用瀉劑

enema 目前已全面執行 100%

預防血栓 low dose heparin 無推行
考量術中風險，且多
數醫院並無執行，故
暫不推行

暫不推行

預防抗生素/皮
膚準備

畫刀前1小時預防性
抗生素給予
使用專用除毛刀

抗生素施打
專用除毛刀

目前已全面執行
100%

無

保暖 維持病人體溫>36度 無推行 目前已全面執行 100% 無
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術前腸道準備
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執行成果說明外部共識

110.09.30 ERAS
全人照護研討會

麻醉科 戒菸衛教

復健科 營養師 藥劑師

總計34人參與
滿意度達4.7分



微創手術

• 胸腔非常適合微創手術，胸壁
有天然的肋骨支撐，不像腹腔
鏡需使用二氧化碳打氣，就可
以有充足的空間進行手術。

• 胸腔微創手術安全且可靠，並
且在術後的效果及併發症也都
跟傳統的手術沒有明顯差別。



優點

• 傷口小，以小傷口(1-2cm) 取代傳統大傷口
(30-40cm)

• 降低術後疼痛及因疼痛引起的併發症

• 手術視野較好

• 術後恢復快

• 減少住院天數

• 美觀



精準麻醉再精進內部共識

111.2.23 追星計畫
吳之芾P 臨床指導

儀器判讀 輔助決策

總計10位護理師參與
4位麻醉醫師交流

課程講解

臨床實作

觀念提升



Case presentation (標準案例)

• 58y/o female 

• PH: Breast Ca s/p MRM under GA

• Severe PONV & dizziness, moderate pain 

• Left lung nodule  1.8 cm (LUL)

• Admitted for left VATs segmentectomy

• Anesthesia: ETGA, OLV with double lumen   

• propofol TCI+sevoflurane

• MMA :  ESP block, morphine free, ICB, 
propacetamol, parecoxib, Ultracet

• Monitor: BIS/Flotrac (or SPV)/SPI 

109/8/28 22

非常滿意
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精準麻醉深度監測 BIS/Entropy

Entropy 小叮嚀:

1. 調降 Scale 250→50~100 𝜇V

2. 打開 BSR : 選擇 All 

3. 善用趨勢表 30min trend
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多模式止痛

肋間神經阻斷

標配 選配

1. Epi

2. PVB

3. ESP

區域麻醉
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Epidural or ESP block 

20 ml at T5 spreading
• T3~L1 
transverse process
• T7 ~ T9 
intercostal

Indian J Anaesth. 2018 Jan;62(1):75-78. 

ESP 易操作好推展
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Journal of Cardiothoracic Surgery (2020) 15:91

Morphine consumption with ESP 
1200mg vs 131 mg 

T4~T8

T5
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開刀日 POD 1Day -7 POD 2

神經阻斷/NSAID 

+Acetamol 

ERAS 術前準備

Ultracet tid

術式：VATs (Lobectomy) 

方式：手術前施打 ESP/手術中 ICB (<0.5% Marcaine 15ml)

依照狀況NSAID or Dynastat/Acetamol P.R.N使用

避免使用 morphine 與 IVPCA

ERAS MMA 套組

術後訪視(ERAS 第一例) :
■ 術後3天內疼痛指數低,靜止NRS 0~1, 活動NRS:1~2
■ 開刀當天,Triflow 3#, 正常活動＋進食 ,PONV >3次 (術中morphine 2mg) 
■ POD 1拔胸管, POD2 中午出院



手術後(4)

手術後 說明 他院作法 本院執行對策
達成

(執行)率
需院方協助

事項

早期進食
術後意識清醒
後開始進食

NPO
8~12小時

術後4小時開始進
食

100% 無

早期下床
術後意識清醒
後下床活動

隔天下床
術後至下一個班，
肌力恢復正常後即
下床

80% 無

早期移除導管
盡早移除導尿
管或引流管

視病人引
流量決定

減少置入管路，明
定移除導管時機

80%
無

出院標準
手術醫師/病房
照護團隊評估

依臨床科手術後出
院標準

100% 無

術後噁心嘔吐 預防性投藥 部分導入 全面導入 80%

目標導向輸液 平衡輸液 部分導入 全面導入 80%
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Outcomes review
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ERAS outcomes of VATs
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滿意度



Patient characteristics
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減少慢性疼痛



ERAS outcomes of VATs
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Take Home Message
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• Establish ERAS team

• Modify ERAS protocol 

• Audit system for quality   

Teamwork
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