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ERAS GUIDELINES POSTOPERATIV VARD

QUALITY OF EVIDENCE AND RECOMMENDATIONS

17. NO GASTRIC DRAINAGE
18. MULTIMODAL ANALGESIA

19. TROMBOPROPHYLAXIS
WEAK

® STRONG

20. FLUID NORMOVOLAEMIA

21. URINARY CATH 1-3D

22. PREVENT HYPERGLY CAEMIA
23. POSTOPERATIVE NUTRITION

24, EARLY MOBILISATION

-

LOW MODERATE HIGH

Manga delar i ERAS som involverar omvardnad!
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* Undervisar vi och involverar patienterna kan de sjalva fylla i listorna-
delaktighet/ PCV(personcentrerad vard)
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3). Kan da atgardas

* Manga moment utfors samtidigt, tidse ektivt

.
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* ERAS-tavla pa varc _ anadens rutin?

* Viktigt att ha ett inarbetat utbildningsprogram for nyanstallda-arshjulet
®
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* Kontaktuppc
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(f anna.garpenbeck@erstadiakoni.se johanna.henriksdotter@regionvastmanland.se
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