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Въведение: От края на миналия век в хирургията настъпиха революционни промени. Въвеждането на лапароскопските и други миниинвазивни техники, използването на нови протезни материали при херниопластика, нови техники и методи в офталмологичната хирургия, артроскопските операции и др. позволяват голям обем операции да бъдат обект на амбулаторно или еднодневно лечение.


Създадени са мултимодални подходи и системи, в които участват хирург, анестезиолог, медицинска сестра и рехабилитатор и които имат за цел ранно възстановяване на пациентите – физическо и социално, минимален болничен престой, превенция на следоперативните усложнения, минимална следоперативна болка. Като резултат от отова освен преките медицински и социални ползи се доказва и значителна икономическа ефективност.


Цел: Да се предложи комплексна мултимодална програма за ранно следоперативно възстановяване и се определят областите за приложението и.

Материал и методи: Точките които включва програмата за ранно следоперативно възстановяване са:

1. Подобряване на предоперативните грижи
      От изключителна важност е в предоперативният период пациентът да получи изчерпателна информация и насоки какво представлява операцията и какво да очаква след нея. От друга страна изключително важно освен неговото участие е и участието на неговото семейството и личният му лекар. Това увеличава шансовете пациентът да бъде по-малко стресиран и по-добре подготвен за операцията, а оттам и следоперативното му възстановяване да бъде по-бързо.
Предоперативната оценка:
- Пълна оценка на здравословното състояние на пациента. Включва и консултация с анестезиолог, която се извършва веднага след като се е взело решение, че болният трябва да бъде подложен на оперативно лечение.
- Пациентът има възможност да бъде в максимално добра физическа форма за операцията и анестезията.
- Пациентът напълно разбира, че трябва да се подложи на оперативно лечение и е съгласен с  този вид на лечение.
- На пациента се дава възможност в  предоперативния период да бъде подложен на оптимален диетичен режим, спиране на вредни и рискови навици и фактори (тютюнопушене, алкохол, алергени, евент. наркотици и др.)
- Медицинсият персонал предварително планира от какви медицински грижи и медикаменти ще се нуждае болният след като постъпи в болницата.

- Датата за която е назначена операцията присъства в рапортите на всички медицински звена на болницата /рапорт на медицинските сестри, оперативна програма на операционният блок и лекарският рапорт/.
2. Намаляване на физическият и психическият стрес от оперативното лечение.
Използват се най-добрите практики за намаляване на физическият и психическият стрес преди операцията.

· Минимално инвазивни техники на работа: или по-малки разрези или лапароскопска операция.

· Епидурална анестезия по възможност.
· Нормотермия  по време на оперативната интервенция.
3. Осигуряване на комфорт в постоперативния период и подобряване на следоперативните грижи

- Ранно следоперативно раздвижване с максимално бързо възстановяване на нормалния физически режим с възможност за активно самообслужване.

- Ефективна следоперативна аналгезия - следоперативната болка да се контролира и намали до минимум, с цел редукция на  стресовата реакция на организма след оперативна интервенция. Използване на подходяща ниска доза епидурално обезболяване, за да могат пациентите да бъдат по-мобилни и активни.

- Използване на назогастрална сонда само при строго прецизирани показания.

- Ранно захранване и възстановяване на нормален диетичен режим с прием на оптимално количество храна.
Заключение: Въпросите за ранно възстановяване след операция са древни, колкото е древна и хирургията като наука. Но актуалността на този проблем придобива нови измерения в последното десетилетие, когато миниинвазивните методи застъпват почти всички области на хирургията и когато качеството на живот на пациентите е един от основните жалони, определящи качеството на медицинската дейност
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