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ERAS Society
X

Vysledkem meta-analyzy bylo zjisteni, ze ERAS pristup byl
asociovan se snhizenou dobou hospitalizace a mensi
cetnosti komplikaci. Vzhledem k signifikantnimu zlepseni
napric specializacemi lze do budoucna doporucit
aplikaci a implementaci do ruznych klinickych prostredi.

Original Investigation | Surgery o

Enhanced Recovery After Surgery Guidelines and Hospital Length
of Stay, Readmission, Complications, and Mortality
A Meta-Analysis of Randomized Clinical Trials

Khara M. Sauro, PhD!2:3; Christine Smith, MSc': Seremi Ibadin, MD': et al

> Author Affiliations | Article Information

www.fnol.cz



The future of ERAS isn’t more studies showing the efficacy
of ERAS, it’s taking the “E” out of ERAS and no longer
considering this enhanced or special care but rather
considering it standard care.

Dr. Andrew Franklin of Vanderbilt University

www.fnol.cz
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Jak idealne implementovat klinicky protokol?

Bézny provoz

Prvotni impulz
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Podpora managementu 4

Tvorba nastroje

www.fnol.cz



Implementace klinickych protokolu ve FNOL

Urologie - radikalni cystektomie 4 .
Pankreaticka chirurgie 4

Prvni vina "zacilenych protokold"
-> Pankreaticka chirurgie

-> TEP kyCle a kolene

-> Kolorektalni chirurgie

Druha vina "zacilenych protokold"
-> jednodenni chirurgie a ortopedie
-> onkogynekologie

-> miniinvazivni kardiologie

IEE

Cisarsky rez

Hrudni miniinvazivni chirurgie

Rozdéleni pankreatické
chirurgie

"Nova" cystektomie

Onkogynekologie

www.fnol.cz



' ' FAKULTNI HEMOCHICE
QLOMELIC

Zdravotnikl 2487, 779 00 Olomouc
Tel. 538 441 111, E-miai: infogifnol.cz
C: DO0aaaz

Identifikaéni Stitek pacienta

Rodneé cislo pacienta: ...

Jmeno a prijmeni pacienta: ..o

Datum narozeni (neni-i RC) .......... Kéd ZP-.......

Fm-L009-037-KPCHIR-001
verze ¢. 1, afr. 141

CHIRURGICKA KLINIKA

KLINICKY PROTOKOL PRO CHIRURGII PANKREATU

Identifikacni Stitek pacienta
FAKULTNI NEMOCMICE Jméno a prijmeni pacienta: _____.
OLOMOUC
Zdravotniki 248/7, 779 00 Olomouc
Tel. 388 441 111, E-mail: info@fnal.cz
IC: 00098892

Rodné Eislo pacienta: ...
Datum narozeni (neni- RC} .......... Kod ZP:

KLINICKY PROTOKOL
PRO CHIRURGII
PANKREATU

Fm-L009-037-KPCHIR-002
verze ¢. 2, str. 1/2

CHIRURGICKA KLINIKA

Pooperaéni péte KARIM/IPCHO [JIP |

Den po operaci:

(=]
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4. L

Typ provedené operace: [ roboticka [ oteviena | Owe Ooee O tPE

Klasifikace rizika pacient — ERAS Low risk

Klasifikace rizika pacientl — ERAS High risk poznamka:

Aplikace Sandostatinu

Komplexni péte o GIT (prokinetika dolni i homi GIT, Zwkatky)

Obnovena stievni pasaZz

Ponechéna NGS

Dieta die rozpisu

Jejunostomie

Parenteraini vyZiva

INTENZIVISTA

Tekutinova terapie — restriktivni reZim (20-30 mlkg/24hod)

Obéhova podpora i vasoaktivni terapie

Multimodalni analgezie

Opioidni analgetizace i.v.
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Pacient pfeloZen na standardni oddéleni

den:

Podpiz opravnéné osoby (intenzivista)

Odstranéni epidurdlniho katétru (u oteviengho vykonu)

den odstranéni:

Kompresivni punéochy

den odstranéni:

NLZP

Mobilizace — vertikalizace, samostatna chiize

O oo oo

O[O0 Olo Oolg O

Podpis opravnéné osoby (ofetfujici sestra)

Standardni oddéleni Den po operaci:
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Parenterdini vwwiiva

Pankreaticka dieta

Multimodalni analgezie

COpioidni analgetizace i.v.

Plna mobilizace

Invazivni vstupy odstranény (PMK, NGS)
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Pacient edukovan nutriénim terapeutem o nasledné dieté den

Hodnoceni dle Clavien — Dindo klasifikace (1. — V. stupen) den

stupen dle dane klasifikace:

Pacient proputén den

Podpis opravnéné osoby (chirurg)

Prednemocniéni faze | Datum: anoc  ne poznamka | komentar
Plan hospitalizace / propusténi — semnameni s operatnim vykonem a typickym O 0O
prubehem
Flanovan miniinvazivi wykon O O
Klasfikace rizika pacientl [Jersshighrsk [ ERAS iowrisk
Zhodnoceni stavu nutrice mutricionistou [] Wik rizka [] wiysoke rizio
Udl.:ru_‘llql:im wysokého rizika malntrice preskripes sippingu O 0O
{14 dnl pfed operac! Muiridrink 2x demé)
Zhodnoceni kondiéniho stavue pacienta — HAND GRIP
ioesat dominaninil kondetnu
Pouden o fyzicke aktivite, letaky vydany O O
Fravidelna konzumace alkohoks & koufeni (kolik dennd) O O
F‘-:uf:en o '11|:-in|:_|51: omezeni & zakazani koulend, moZnost odwykani O 0O
inapiast], wikadiy)
Kontrola krevniho obrazu O O
Hodnota hemoglobinu nad 100 gl — bez korekce O O
Fhadnoceni predoperatni akiivity — aktivita byla pravideina O O
Fred wwkonem bez alkohols a koufeni zanecha O O
Facient sipping pravideiné ufival die doporudeni O O
Podpis opravnéng osoby {chimarg)
Den prijmu, Den operace | Datum: ano  ne poznamka | komentar
Zhodnoceni kondiénihe stavy pacienta — HAND GRIP jdoosat dominaninl kantetiru) | ] [0
Mechanicka piprava stieva klysma O O
Diabetk — podani Glukazy 10°% iv. + inzulin dle akhualni glykemie O O
ﬁ Podni Pre0p (200 ml veder, 200 ring) 0O O
< | Trombembolicka profyiaxe (LMWH 12 hodin pfed operaci + komprese) O O
ATE profylaxe pfed wikonem O O
Podpis opravnéné osoby [sestra)
0. den, Den operace, Peroperacni faze | Datum: ano e poznamka / komentar
Fremedikace O O
Kombinovana anesterie u otevfeneho vykonu [E08 & |In reglonding techniks) O O
TAP bhosc/LLA 1 miniinvaziviiho vykonu O O
g Cpakevani ATE profylaxe (po 24 hod, 2v. daii po 8-8 hod) O O
B | Zavedeni MGS O O
E Restriktiuni tekutinowy rezim [< Smilkghod.) O O
E ﬂgﬁgﬂgilen& kot "-:'.Ai terape O 0O
i wa A, castach, HIGH Fisk, BV nzko)
Altivni ohfev pacienta pro wdrZeni nomotemie O [O | remesinamatena TT cenem coeracs
Podani antiemetik pfi Apfed shore 2 2 O Od
Podpis opravnéné osoby (anesteziolog)
Mindnvazimi pristup O O
Provedeni drenaZe bfisni dutiny [Blake drény) O O
Aplikace Sandostatinu O O
Klas#fikace rizika pacientl (Jerasnighrsk [ ERAS low sk
Podpis opravnéne osoby (obihajicl sestra nebo chirurg)

Zkratky: LPE - levostranna pankreatektomie, DPE - hemipankreatoduodenektomie, TPE - totdlini pankreatoduodensktomie

www.fnol.cz



) 1. Identifikagni Stitek pacienta Fr-L0059-037-KPORT-004
FAKULTHI MEMOCHICE Jméno a prijmeni pacienta: .......oocoeeeeee e verze & 1, gir. 14
OLCACLIC

Zdravotnikis 2487, 779 00 Olomous Rodme cislo pacienta: ... e
Tel 588441 111, E-mall: info@fno.cz Diatum narczeni (neni-ii BC) ... Kod ZP-....... :
. Wl
IC: DOgeE2s2 Adresa Iy, Pobyi Cooe e e ORTOPEDICKA KLINIKA S ——— O o
E 24. Traneramova kyselina lokding D D
HLIN'CH PRGTDKDL TEP 5 25. Zavedeni drénu {doporuteni nezavaces) O O
KVALIFIKOVANE ROZHODNUTI ZDRAVOTNIKA PODLE AKTUALNIHO STAVU PACIENTA MA VZDY PREDNOST PRED Podpis opramene o=ty loperatn
POSTURY UWEDENYMI WV PROTOKOLL Fobyt na JIP Den pooperact | 0. poenamka / komentar
ano ne i
2. Udmst may =dukatnim s=minan D D I6. Ferorainl pfjem fekudn 2 hod po OF O34a
— r v == E 27. Frfiem potravy po. 4 hod po OF g
A. Pnjmova ambulance ano e poznamka | komentar = e —————— o0
3. Paclent podit 5 berminem propudstni O O .
Podpis oprawnéne osoby (sestra JIF)
£, Pacient ma zajlisnou nasisdnoy pad (lazns, RHE) O Od : i _
. Cien po opeac 0. 1 2 poznamka ! komentar
5. Pacient ma doma kompanzainl pomucky: el ol o
§ c|& =& =
o a) podpasn| bers O O
Facient ra aakienl
H b} francouzsks Bk O O minjmin/min
= Podpis opravnéné osoby [oSeffujici lékar)
clnastaver na WT [TEP kptie] O O
5. Alergie {ienove, potrainone, Jne) O 0O Standardni oddéleni | Denpooperad- | 0. | 1. | 2 | 3 | 4 | &5 | & | 7
Podpis opravnéne osoby [sestra) §2|§ 2§ «[f 2| 2[§ #|§ =|§ =
o | PrT—— [ o] o o] [ o o [ ] [ o [ o [ ]
T AMURINTRTE = mérRne g g 30. SEiNARI rEhaANALrInG FIANL — ZEXrTe yioharapeL OOoOooooogoolooloolcoo
8. Wylouten| fokusd | Pacentormputen OOjoOojoopooloo
Al SRL D D Pozmamia
bl zubnil wysetfen| D D
£l vatettenl mett g 0 Podpis opriwnéné osoby (oZefujici 1&kaf)
3. Krewnl obraz w normeé O O
10. Koaguisoe w pormé [l O
11. Konfmola vysazens medibace (do poen. jak doubo) O O
3} Parorairl antdissetns O Od
b Aspirin (apod.) O O
€] Selekt. antiromibotica |:| |:|
dj Jind rizkova medkace jdo pozn. [akd) O O
[biologicka tzraple, cytostatia, kortkoidy )
12. Kardiostmulstor O Od
13, Kardioverter-defbriasor O O
Podpis opravnéné osoby |ortoped)
B. Priprava na cddéleni ang  ne poenamka / komentar
14, Verfkasnl stramovi prowkol O O
15. Kortrola piedanestezioiogickaho wybethen| | O
Podpis opravnéne osoby {ortoped)
1E. Podan| sacharidovehs napaje 2-3 hod pled OF O O
E 17. Piiprava operairilfio pole zastihdvalem |:| |:|
=
Podpis opravnéné osoby [sestra)
C. Den operace ano e poznamka /| komentar
18 ii=nt®kace pacienta O O
Kinicky pratokel TSR (Fr-LO0S-037-KPORT-001] sirana; 22
15, Potyrzen| operovans strany O O
E 20. Kontrola alergll O O
Podpis opravnéné osoby [sestra)
1. Podana Tranemamova kyselna 15mgikg Lv. [l O
22, Podén Dexamed 16mg Ly. O O
Podpis opravnéns osoby (anesteziolog)
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CNI FAZI - ORTOPEDICKA OPERACE
lékar) il TERMINY:

PROTOKOL PRO PREDHOSPITALIZACNI FAZI - CHIRURGICKA OPERACE

INDIKOVANG DNE |

ANESTEZIOLOG [ Identifikace pacienta

PRIJETI Jmeng I Rodné &. |
PROPUSTENI Adresa I Tel. €. I

TERMINY:

Pacient je z ortopedického hlediska vhodny pro rezim zkracené hospitalizace:

Prevaz rany pred propusténim
(v pripadé pokrocileho kryti rany bez nutnosti pfevazovat 7 dni)
Pacient propustén

< -
E D"° D"e | | Specifikace DG INDIKOVAND DHE
ano
;E D Pacient je seznamen s plancvanym vykonem a terminem operace I I ANESTEZIOLOG
3 D Pacientovi byl prfedan pacientsky letak a Zadost o predop. vySetren pro VPL | | Specifikace vykon PRIJETI I
)
N ANESTEZIOLOG PROPUSTENI
a ano Poznamka / komentar
E D Pacient ma spinéna vwechna predoperacni vyetfeni od VPL I I ano Poznamkakomentar
8 D Pacient nema dekompenzovana chronicka cnemocnéni, nejevi znamky infekce, I I Pacient byl pesouzen pomoc protokolu ke vhodnosti pro Zracencu hosp. | |
X ys tormi zobraz ich vysetren j ‘ mezi . . . - . L} T
B vysledky laboratormch a zobrazovacich vysetrem jsou v mezich normy Pacient je vhod ny pro reZim Zhr stalizace:
= D Pacient vysadil medikaci dle instrukei VPL/specialisty | |
: D Pacient je informovan o lanosti a pijmu tekutin v den operace, o zvoleném | | jam an za spinéni téchio podminek: |
3 b typu anestezie ; D Pacient je seznamen s planovanym wwhkonem a obdriel informovang souhlasy | |
x |9 D Pacient ma zajisténe podminky pro vcasnou rekonvalescenci po propusténi z JPL I I &
2 g reZimu (Uprava domacnosti, moZnost tel. komunikace...) a - Pacient je seznamen s termuinem operace a Zajist s odvoz v den propusten: | |
g D Paci‘e.nt by} pou&.en,.edukovén a je schopny dodrzet viechna doporuceni I | E Pacientovi byly pfedany edukaéni materialy (pacientsky letdk + web) | |
a reZimova opatreni e
4 . . T - v e e . A
Vyhodnoceni ASA skore: ano ne Poznamka / komentar E Pacientond byla vydana zadost o predoperacni vysetram pro prak. lekars | |
PACIENT SCHOPEN VYKONU bez nutnosti 0 | | N [T]  Facient byl poucen o vysazen tekis prec operaci | |
doplnit dalsi vysetreni T
V pripadé odpovédi NE odeslete pacienta za stanicni sestrou ortopedicke ambulance, ki, 2901. E Pacientovi byla doporudena redukee hmotnosti/ fyzioterapie (pokud indikovana) |
- v - . poma'"*a/kmé' A - - . r - - r
PAC'_ENT_ JE VHODNY pro rezim zkracene e R : =] Pacientonvi bylo doporucens omezem alkoholu a koureni mesic pred operac | |
hospitatizace (JPL) D D | I
Let Pacient ma zajiztén termin konsilia 5 anesteziologem a dostal kontakt
PROTOKOL PRO HOSPITALIZACNI FAZI - ORTOPEDICKA OPERACE b ! : | |
o B ano ne Poznamka / komentar - ANESTEZIOLOG
g % Paciez:t ;ior:zil, je r)salaéno a vysadil léciva D D | | e ano Poznamka / komentar
(= je vhodny k operaci . . . . e e o, N
’E 3 S e ) g Facient ma splnéna viechna predoparacm vyistrend od praktickeho lekars | |
- Zkracena doba lacnéni pred vykonem D D | | =
=z (Ciré tekutiny aZ do 2 hodin pred operaci) = D Pacient nema dekompenzovana chronicka onemocnéni, nejevl znamky | |
5 — Holeni op. pole mechanickym strojkem v den op. pred D D N.AD | | infekce, wsledky laboratormich a zobr. viySetfem jsou v mezich mormy
o . e v-
a hygienou {pokud je treba), ne Ziletkou . . .
e Pacient vysadil medikaci dle instrukc praktického lékafe/specialisty | |
w I
7 Doelkové Dpen'femi blok Dspina'lm % Pacient je informovan o lafmosti a pAjmu tekutin v den operace, o zvoleném | |
; §' ano ne Poznamka / komentar ‘H LypuU anestezie
S § Podani lokalni infiltraéni analgezie (LIA) O | | *E
Sk = . Vyhodnoceni ASA skore: ano  ne Poznamka / komentar
o Podam neopioidniho analgetika D D | | E y . -
<) . PACIENT SCHOPEN VYKONU bez nutnosti | |
-] Podani dexametasonu D D | | T
i doplnit dals1 vwsetrem
o Prevence PONV 0 | | N . ] _ .
- V pnpade odpovedi NE odesiefe pacienta do ambulance chirurgie €. 10, 1. patro, budova A
Casna vertikalizace pacienta
D D | | . . i i o ano ne Poznamka f komentar
Rozhovor s operatérem nebo slouZicim |ékarem o D D | | PACIENT JE YHODNY pro rezim zkracene hospitalizace D D | |
nalezu pfi operaci a pribéhu operace

g
O]

www.fnol.cz




Funguje nam to?

,) Davaji vynalozené prostredky (medicinské,
ekonomické, personalni) smysl|?

Kde a jak implementovat nove
4 protokoly?

Jak lépe evaluovat uCinnost?
[

,) Jak zajistit udrzitelnost a flexibilitu do
<+ budoucna?

www.fnol.cz



Funguje nam to? Davaji vynalozene prostredky
smysl?

Analyza a benchmarking Sobestacny systém
externi firmou hodnoceni z vlastnich dat

(,FAKULTNf NNNNNNNNN : www.fnol.cz
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VFAKULTM NEMOCNICE”
oLOMOUC

Zdravotnika 248/7, 779 00 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz
1C: 00098892

Fm-L009-037-KPORT-001
verze ¢. 1, str. 1/1

ORTOPEDICKA KLINIKA

nLINIVAY PROTOKOL TEP

0. L. VY25

KVALIFIKOVANE ROZHODNUT{ ZDRAVOTNIKA PODLE AKTUALNIHO STAVU PACIENTA MA VZDY PREDNOST PRED
POSTUPY UVEDENYMI V PROTOKOLU

2. Ugast na eduka&nim seminéfi

o
(3
|2

3. Pacient poéita s terminem propusténi

A Piijmova ambulance

o
3
o

i

__ poznamka / komentar

4. Pacient ma zajisténou naslednou pédi (I&zné, RHB)

- 5. Pacient ma doma kompenza&ni pomucky:

a) podpazni berle

b) francouzské hole

NLZP

c) nastavec na WC (TEP kyg¢le)

|

|
NEREN
os® 28

@00 0033

6. Alergie (Iékové, potravinové, jiné)

a
]

Podpis opravnéné osoby (sestra)

7. Aktualni RTG s méfitkem

i
i

2

o
w
S

b
<4
o

: 23. Lokalni infiltracni analgezie (do pozn. jaka)

. 24. Tranexamova kyselina lokalné

25. Zavedeni drénu (doporuceni nezavadét)

8. Vylouéeni fokusu

a) ORL

b) zubni vySetfeni

¥
i

c) vySetfeni modi

9. Krevni obraz v normé

10. Koagulace v normé

11. Kontrola vysazené medikace (do pozn. jak dlouho)

a) Perordini antidiabetika

ORTOPED

b) Aspirin (apod.)

c) Selekt. antitrombotika

CODASE st 4l b,

d) Jiné rizikové medikace (do pozn. jaka)

(biologicka terapie, cytostatika, kortikoidy)

TAN0xI € N, LA QUEML graldf

NLZP

| 26. Peroralni piijem tekutin 2 hod po OF

Pobyt na JIP

27. Pfijem potravy p.o. 4 hod po OP

| 28. Mobilizace — posazeni pacienta

Podpis opravnéné osoby (sestra JIP)

Den po operaci:

i

Podpis opravnéné osoby (oSetfujici IékaF)

R 238 s——-—
T O

12. Kardiostimulator

| 13. Kardioverter-defibrilator

00 ROROKE SR B
=& OROROOO0DOO0 O

Podpis opravnéné osoby (ortoped)

0O 14. Verifikaéni stranovy protokol

~_B. Priprava na oddgleni

__poznamka / koméntar

= 15. Kontrola pfedanesteziologického vySetfeni

_ano__ ne
X O
& O

o Podpis opravnéné osoby (o?oped)
=~
16. Poddni sacharidového napoje 2-3 hod pred OP Ff\ O
ﬁ 17. Pfiprava operacniho pole zastfihavatem B‘\ D
z I 1
Podpis opravnéné osoby (sestra) i
e U Y DR operace _ano- ne 'poznamka / komenta
| 18. Identifikace pacienta O
¥
a | 19.Potvrzeni operované strany O
; 20. Kontrola alergif ' D
7 B—
Podpis opravnéné osoby (sestra)
s 21. Podéna Tranexamova kyselina 15mg/kg i.v. / D
© 22 Podan Dexamed 16mg i.v. 1

Podpis opravnéné osoby (anesteziolog)

' ORTOPED |

Den po operaci: |

Podpis opravnéné osoby (osetfujici Iékar)

www.fnol.cz



¢ni

délka poopera

umeérna

Pr

hospitalizace (dny)
- 2 w NN wn o

o

Funguje nam to.

2.0obdobi 3.obdobi

1.obdobi
pred KP KP KP KP

2022 - obdobi

N,

Zkraceni prumérné pooperacni

hospitalizace o0 2,9 dne

TEP kolene - ORTOPEDIE FNOL - selekce klinicky protokol

w Pooperacni
standard .

m Pooperacni JIP

2022

2023 2024 2025 2026

Hodnoty

B Primér z DRG OD standard ™ PrimérzdnyJlP O Primérzdny O Pocetzpripad —Log. (Primérzdny)

Rok T

OFAKULTNi NEMOCNICE”
OLOMOUC
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2022 - obdobi  1.obdobi 2.obdobi 3.obdobi
pred KP KP KP KP

N~ .

ZKraceni prumeérné pooperacni
hospitalizace o 1,7 dne

» Pooperacni
standard

m Pooperacni JIP

TEP kycle - ORTOPEDIE FNOL - selekce klinicky protokol
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Tel.
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Identifikatni stitek pacienta

Rodne Cislo pacienta: ................
583 241 111, E-mail: infodfnol.cz

Jméno a prijmeni pacienta: ...

Datum narozeni (nenidi RC) .......... Kod ZP-......

Fm-LO09-337-KPCHIR-001
verze & 1, ofr 141

CHIRURGICKA KLINIKA

KLINICKY PROTOKOL PRO CHIRURGII PANKREATU

Identifikacni Stitek pacienta
FAKULTNI NEMOCMICE Jméno a prijmeni pacienta: _____.
OLOMOUC
Zdravotniki 248/7, 779 00 Olomouc
Tel. 388 441 111, E-mail: info@fnal.cz
IC: 00098892

Rodné Eislo pacienta: ...
Datum narozeni (neni- RC} .......... Kod ZP:

KLINICKY PROTOKOL
PRO CHIRURGII
PANKREATU

Fm-L009-037-KPCHIR-002
verze ¢. 2, str. 1/2

CHIRURGICKA KLINIKA
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Jak zajistit udrzitelnost a flexibilitu do budoucna?
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KLINICKY PROTOKOL PRO CHIRURGII PANKREATU
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Jaka by mela byt role anesteziologa v managementu
klinickych protokolu?

Mame "vystoupit”" z komfortni zony operacniho salu?

EDITORIAL | 69

letech mame moZnost (Z)meénit systém

Reforma intenzivni a perioperaéni péée v CR -
po 50 letech mame moznost (z)meénit system
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Original Contribution

Gheck

Institutional factors associated with adherence to enhanced recovery s
protocols for colorectal surgery: Secondary analysis of a multicenter study

g

Andres Zorrilla-Vaca ™", Alexander B. Stone ", Javier Ripolles-Melchor “, Ane Abad-Motos *,
Jose M. Ramirez-Rodriguez 4, Patricia Galan-Menendez °, Gabriel E. Mena®, Michael C. Grant ',
The Spanish Perioperative Audit and Research Network (RedGERM)Power Investigators Group
(including all Researchers participating in POWER Study)

Table 2
g Multivariable linear regression analysis of institutional factors and ERP
g 27.2% adherence.
@ Institutional factor Effect on adherence (95%CI) P value
Anesthesiologist leading ERPs (vs 1 5.49% (+2.81% to <0.01
surgeon) +8.18%)
t Volume of weekly cases (per 4) ] 2.38% (—3.03% to <0.01
3 —1.74%)
g 26.2% 18.4% 1 Years of ERP implementation (per year) 1 0.46% (+0.06% to <0.01
% +0.86%)
< Multidisciplinary meetings 1 4.66% (+1.57% to <0.01
+7.74%)
| | | | ! | t Number of anesthesiologists (per 10) } 1.19% (—2.23% to 0.03
0 20 40 60 80 100 —8.18%)
Percent of patients Presence of coordinator/Audit | 2.81% (—6.05% to 0.09
) +0.42%)
Level of ERAS compliance
R | | | | ERPs: Enhanced Recovery Protocols, CI: confidence interval.

High Medium Low Poor

Fig. 1. Bar plot comparing the proportion of each level of ERP adherence stratified by program leadership discipline.
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