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Nothing to declare

DECLARATION OF INTERESTS



ERAS란?

Surgery

다중 중재 
(Multimodal)

다학제 접근 
(Multidisciplinary)

근거 기반 
(Evidence-based)

수술 스트레스 
감소

면역기능 보존

Traditional care

ERAS care

Make difference, Be original 

수술

Goal of ERAS: 수술 스트레스 최소화하고 최적의 회복을 돕는 것



ERAS란 ?
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왜 ERAS인가 ?
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• 입원기간 1.6일 감소

• 합병증 32% 감소

• 의료비 $2,128 절감

• 31개 연구

• 6,703명을 대상으로 한 메타분석



왜 ERAS인가 ?
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• Low-complexity (저난도 수술)

→ ERAS 이행율 ↑ →입원기간 8% 감소 

• Medium/High-complexity (중/고난도 수술)

→ ERAS 이행율 ↑ → 입원기간 12% 감소



왜 ERAS인가?
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• ERAS 시행 → 간호 workload ↓

• 이행율이 높을 수록 간호 workload ↓



Contents

Subject
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• ERAS 이행률 ≥ 80%

• 재입원 39% 감소
• 입원기간(LOS) 41% 

감소

• ERAS 적용 후 28일 내 항암치료 재개율 

64 → 80% 향상



ERAS Society Guidelines
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21 ERAS 권고사항
Make difference, Be original 

Preoperative:
1. Preadmission information, education & counselling
2. Prehabilitation 
3. Preoperative optimization & frailty assessment 

Anemia / Smoking / Alcohol / Frailty
4. Preoperative bowel preparation
5. Preoperative fasting & carbohydrate treatment
6. GLP-1 agonists
7. Preoperative medications

Intraoperative:
8. VTE prophylaxis
9. SSI reduction bundles
10. Standard anesthetic protocol
11. Perioperative fluid management (GDFT)
12. Minimally invasive surgery (MIS)

Postoperative:
13. Opioid sparing analgesia
14. Urinary drainage
15. Early mobilization
16. Nausea & vomiting prophylaxis
17. Avoidance of drains/tubes
18. Postoperative nutrition
19. Prevention of postoperative ileus
20. Discharge pathways
21. Audit & reporting (Target: ≥80% compliance)



ERAS Nurse가 Compliance를 높이는 3가지 역할

환자 회복 여정 관리

데이터 관리와 Audit

ERAS팀 문화 만들기
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환자 회복 여정 관리

Diagnosis 
/Plan

Pre-op 
phase

Intra-op 
Phase

Post-op 
Phase

Discharge 
Plan

Post 
discharge 
Follow Up

Nurses at Every Step: From Diagnosis to Recovery
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환자 회복 여정 관리
수술 전 관리

Surgical 

Plan

Preop 

phase

수술 전 최적화

❖ 빈혈

• 수술 전 빈혈 유병율 25-35% 

• 감염 합병증↑, 수혈↑, 혈전증↑

❖ 흡연, 음주

• 흡연 → 폐 합병증↑, 창상 합병증 ↑, 혈전색전증↑

• 금주시 수술 후 합병증 감소 (RR 0.62)

❖ 허약 (Frailty)

• 이환율↑, 장기 입원↑, 사망률↑

➢ ERAS Nurse의 역할

• 빈혈선별 및 치료 연계

• 금연, 금주 교육 및 이행 지원 (≥ 4 weeks)

• 허약 평가 (FRAIL scale, G8)

• 다학제 의뢰 및 조기 중재

Strong recommendation (High-Moderate evidence)
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환자 회복 여정 관리
수술 전 관리

Surgical 

Plan

Preop 

phase

수술 전 최적화

수술 전 재활

❖ 수술 전 재활 (Prehabilitation)

신체/ 영양 / 심리

• 수술 전 기능을 향상시킬수록 회복이 빠름

• 부인암 환자: 영양불량, 근감소증, 불안/우울 흔하게 동반

➢ ERAS Nurse의 역할

• 대상자 선별: InBody/ NRS / HADS/ Hand Grip Test

• 재활의학과 & 영양팀 의뢰

• 프로그램 참여 독려 및 순응도 관리

Weak recommendation (Moderate evidence)
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환자 회복 여정 관리
수술 전 관리

ERAS Nurse 상담

• InBody 측정

• NRS 2002 평가

• 악력 측정

수술 전 재활 대상

자 선정

• 영양팀 및 재활

의학과 연계

• Prehabilitation 

교육

수술 입원

• 신체기능 재평가

(InBody, 악력)

• 수술 전 준비상

태 확인

• 수술 전 재활 순

응도 확인

ERAS Nurse를 중심의 다학제 협력 체계
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환자 회복 여정 관리
수술 전 관리

Surgical 

Plan

Preop 

phase

수술 전 최적화

수술 전 재활

교육

❖ 교육

• 표준화된 교육 → 불안↓, 통증↓, LOS↓

➢ ERAS Nurse의 역할

• ERAS 프로그램 및 회복 목표 교육

• 심호흡ㆍ기침ㆍ조기보행 시범 교육 

• 교육자료(리플릿ㆍ동영상) 제공

• 교육 내용의 이해도 확인(Teach-back)

• 환자의 적극적인 회복 참여 유도

Strong recommendation (Moderate quality evidence)
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환자 회복 여정 관리
수술 전 관리

ERAS 소개

수술 전,후 
영양관리

통증관리

조기 보행

퇴원 계획

ERAS 각 요소의 
목적과 기대효과
를 환자가 이해하
기 쉽게 설명
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환자 회복 여정 관리
수술 전 관리

환자용 ERAS 회복 일정표 
(입원부터 퇴원까지 회복 

과정을 한눈에 제공)
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✓ 환자는 앞으로의 치료 계획을 

예측할 수 있을 때 불안이 감소

하고, 순응도가 향상된다



환자 회복 여정 관리
수술 후 관리

Intra-OP

Phase

Post-OP

Phase

수술 전 최적화

수술 전 재활

교육

조기 보행
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❖ 조기 보행

• 수술 후 침상 안정 → 인슐린 저항성↑, 장 기능↓, 

VTE 위험↑, 근력↓, 폐 합병증↑

• 보행량 증가 → 재원기간 단축

➢ ERAS Nurse의 역할

• 수술 후 24시간 이내 조기 보행 시작

• 환자별 보행 계획 수립

• 보행 순응도 확인

• 지속적인 격려 및 동기부여

Strong recommendation (Low-quality evidence)



환자 회복 여정 관리
수술 후 관리

수술 전 최적화

수술 전 재활

교육

조기 보행
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통증ㆍ오심 
관리

Intra-OP

Phase

Post-OP

Phase
❖ 통증ㆍ오심 관리

• 통증 → 조기 보행↓, 조기 식이↓, 수면 방해

• Opioid 과다 사용 → 장마비와 오심 증가

• 통증/오심 조절 안되면 → 모든 ERAS 항목 이행률↓

• Multimodal opioid-sparing analgesia  권장

• 오심 예방: 2가지 이상 항구토제 

➢ ERAS Nurse의 역할

• 통증 및 오심 평가

• 조절되지 않는 증상 즉시 의료진과 공유

• 다학제 통증 관리 협력

• 통증 조절 후 조기 보행 및 식이 이행 독려

Strong recommendation (High-quality evidence)



환자 회복 여정 관리
수술 후 관리

◆ Multimodal pain management

✓ 외과, 

✓ 마취통증의학과, 

✓ ERAS nurse, 

✓ 병동간호사

◆ ERAS Nurse의 역할

• 통증 조절 상태 및 회복 과정 모니터링

• 통증 조절이 미흡한 환자 조기 확인 및 의료진 공유

• 외과·마취통증의학과와 다학제 협력

• 통증 조절 후 조기 보행·조기 식이 이행 독려
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환자 회복 여정 관리
수술 후 관리

수술 전 최적화

수술 전 재활

교육

조기 보행
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통증ㆍ오심 
관리

수술 후 영양

❖ 수술 후 영양

• 수술 후 금식 → 인슐린 저항성↑, 근육 손실↑

• 조기 식이 → 장 기능 회복 촉진, 감염↓, LOS↓

• 탄수화물 음료 + 조기 식이 병합 시 효과 극대화

➢ ERAS Nurse의 역할

• 오심ㆍ구토ㆍ복부팽만 등 식이 내약성 평가

• 초기 식이 이행 및 섭취량 확인

• 영양 중재 순응도 확인 및 지속적 교육

• 껌십기ㆍ커피 섭취 등 ERAS 중재 이행 독려

• 식이 진행이 어려운 환자 조기 파악 및 의료진 공유

• 필요 시 영양팀 연게 

Strong recommendation(High-quality evidence)

Intra-OP

Phase

Post-OP

Phase



환자 회복 여정 관리
수술 후 관리

• 매일 환자 상태 확인 및 평가

• 오심ㆍ구토ㆍ통증ㆍ의식 상태 모니터링 

• 조기 보행 및 조기 식이 이행 독려

• ERAS 이행표를 활용한 순응도 확인

• 실시간 기록을 통한 ERAS 순응도 관리 및 Audit

postoperative Phase
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환자 회복 여정 관리
수술 후 관리

Dischar
ge Plan F/U

수술 전 최적화

수술 전 재활

교육

조기 보행

퇴원 교육 및 
추적관리
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통증ㆍ오심 
관리

수술 후 영양

❖ Discharge Education & F/U

• ERAS → 입원기간 단축으로 퇴원 교육 중요성 증가

• 양질의 퇴원 교육 → 자가관리 향상, 재입원 감소↓

• 디지털 도구 → 합병증 조기 발견, 재입원 감소

➢ ERAS Nurse의 역할

• 환자 맞춤형 퇴원 교육 제공

• Teach back으로 이해도 확인

• 응급 증상 및 병원 방문 기준 교육

• 퇴원 후 전화 상담 및 증상 추적

• 디지털 도구를 활용한 지속적인 추적관리

Strong recommendation(Low-quality evidence)



환자 회복 여정 관리
수술 후 관리

상처 관리

병원 방문이 필요한 증상

운동

배변관리

식사

❖ 퇴원교육의 목표

• 불안 감소

• 자기효능감 향상

Discharge 
Plan

Post 
discharge 
Follow Up
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환자 회복 여정 관리
수술 후 관리

❖ 환자별 맞춤 퇴원계획과 퇴원 후 연계 관리

• 환자 맞춤 퇴원계획 수립

• 환자 맞춤형 퇴원 교육

• 퇴원 후 전화상담(48-72시간) 

• 환자 상태에 따른 맞춤형 추적관리

• 필요시 가정간호 또는 지역의료기관(회송) 연계

• 회복의 연속성 유지

Post 
discharge 
Follow Up

Discharge 
Plan

Make difference, Be original 



환자 회복 여정 관리

수술 전 최적화

수술 전 재활

교육

조기 보행

퇴원 교육 및 
추적관리
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통증ㆍ오심 
관리

수술 후 영양

ERAS nurse는 수술 전부터 퇴원 후까지 환자의 회복 여정을 함께합니다



ERAS Nurse가 Compliance를 높이는 3가지 역할

환자 회복 여정 관리

데이터 수집과 Audit

ERAS팀 문화 만들기

Make difference, Be original 



데이터 수집과 Audit

•Compliance = 프로토콜을 제대로 이행하고 있는가?

•Outcomes = 환자에게 실제 도움이 되고 있는가?

✓ 데이터 수집

✓ 결과 분석

✓ 공유 (Feedback)

✓ 지속적인 개선

분석

공유

개선

수집

Make difference, Be original 



데이터 수집과 Audit
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데이터 수집과 Audit
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ERAS compliance record sheet

Make difference, Be original 

데이터 수집과 Audit
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Preoperative counselling

Preoperative nutritional care
Preoperative carbohydrate

loading

DVT prophylaxis

Prophylactic antibiotics

Hypothermia prophylaxis

Intraoperative fluid restriction

Intraoperative PONV

prophylaxis

Intraoperative pain control *

Laxative

chewing gumpostoperative PONV

prophylaxis
Postoperative fluid restriction

Postoperative pain control

Removal of surgical drain

Removal of urinary catheter

Early IV line removal

Early mobilization Operative

day

Early mobilization POD 1

Early mobilization POD 2

Early mobilization POD 3

Diet operative day

Diet POD 1

phase I

phase II

Preoperative counselling
(95.7% -> 87.5%)

Intraoperative 
fluid restriction
(35.1% ->25.0%)

Chewing gum
(63.4% ->39.0%)

Removal of surgical drain
(76.0% ->55.5%)

Early IV line removal 
(88.5%-> 79.8%)   

Better compliance

Worse complianceProphylactic antibiotics
(97.3% -> 99.2%)

Intraoperative PONV 
(93.6% -> 98.5%)

Postoperative PONV 
(97.9% ->100%)

Laxative
(96.5% -> 99.8%)

Intraoperative pain control 
(50.5% -> 89.4%)

Postoperative pain control 
(63.7% ->76.4%)

Early mobilization, OP day
(70.7% -> 88.0%)

Early diet, OP day
(40.0% ->56.5%)
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데이터 수집과 Audit



Total compliance rate                     
= 77.50 %

Phase I Phase II P-value

78.12 76.92 0.112
75.12

82.2

77.5 77.7

75.63

77.75

70

72

74

76

78

80

82

84

compliance(%)

2017

2018

2019

2020

2021

2022

Phase I Phase II

분석
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데이터 수집과 Audit



• Audit 결과를 의료진, 병원 관리자 및 환자에게 

정기적(매월)으로 공유한다.

• 서면과 구두 방식을 함께 활용하여 전달한다.

• 명확한 개선 목표를 제시하고, 다양한 개선 전

략을 시행한다.

❖ Audit 결과를 팀에 공유하고 개선으로 연결
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데이터 수집과 Audit

분석

공유

개선

수집



분석

공유

개선

수집

❖ 데이터 수집과 Audit은 ERAS를 정착시키고, 지속적으로 개선하기 위한 핵심 과정

• 개선이 필요한 영역을 확인한다.

• 잘 수행 된 부분을 확인하고 공유한다.

• 데이터 기반 의사결정을 지원한다.

• 자원의 효율적인 배분 근거를 마련한다.

• 교육과 연구를 지원한다.
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데이터 수집과 Audit
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ERAS Nurse가 Compliance를 높이는 3가지 역할

환자 회복 여정 관리

데이터 수집과 Audit

ERAS팀 문화 만들기



ERAS 팀 문화 만들기
Make difference, Be original 

• 성공적인 ERAS 운영은 다학제 협력과 공동의 

책임에서 시작된다.

• ERAS는 단순한 동의가 아니라, 조직 전체가 함

께 실천하는 문화가 되어야 한다.



ERAS 팀 문화 만들기
① 도입 (2017)

• PI팀과 ERAS 필요성 공유

• 아침 컨퍼런스를 통한 Literature Review

• 의료진 공감대 형성

② 구축

• PI팀 중심 유관부서 협의

• Clinical Pathway(CP) 개발

③ 정착

• 워크샵 (연 2회)- Compliance 결과 및 개선

사항 공유

• 전공의, 타과·타직종 교육 및 자문



간호간병통합서비스 병동에서의 ERAS 운영
Make difference, Be original 

❖Team training Topics

• 대장암의 이해

• 수술 방법

• 통증 관리

• ERAS

• 보호자 없는 환경에서 ERAS적용

Team training Ward ERAS protocol • Team education on ERAS protocol

(by 대장항문외과 교수 및 ERAS 전문간호사)

간호사:환자 1:5

간호조무사: 환자 1:40

병동 지원인력 1:10-14

2019. 11. Opening of INCS ward



병동 ERAS protocol

환자 중심(보호자 없는) 장정결 안내문

환자 순응도 실시간 모니터링 도구

Make difference, Be original 

수술 전 체크리스트
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운동 보조 대상 환자 선별

• 수술 당일 환자

• 고령 환자

• 낙상 고위험 환자

• 근력 저하 환자

간호간병통합서비스 병동에서의 ERAS 운영
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간호간병통합서비스 도입 후 ERAS compliance가 유의하게 향상됨

78.3

74.5

72 73 74 75 76 77 78 79

After INCS

Before INCS

ERAS compliance (%)

81.2

65.8

0 20 40 60 80 100

After INCS

Before INCS

ERAS compliance ≥70%

P-value <0.001 P-value <0.001

간호간병통합서비스 도입 후 ERAS compliance 향상
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Minimal change
Largest 
improvement 
observed in

PreOP carbohydrate
(94% -> 98.2%)

JP drain removal on 
time

(20.8% -> 57.9%)

OP day mobilization 
(77.6% ->91.5%)

OP day Diet 
(36.9% ->56.4%)

DVT prophylaxis
(99.3% -> 98.4%)

Antibiotics
(97.3% -> 99.6%)

Hypothermia 
prophylaxis

(75.2% -> 75.2%)

Fluid restricts
(73.2% -> 74.7%)

ICNS particularly improved compliance in patient-participation–related ERAS 
components.

0
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Educatiaon

carbohydrate

ONS

DVT prophylaxis

antibiotics

Hypothermia(Air-warmer)

crystalloid

intraop PONV

intraop pain control

Laxatives

chewing gum
PONV (postopop day)fluid restrict(C:500, R:2000)

postop pain control(opioid)

total_JP_pod1

foley removal

IV remove

ambulation op day운동

POD#1 mobilization

POD#2 mobilization

POD#3 mobilization

OP day Diet (Colon)

POD#1 Diet (colon)

Before INCS After INCS

간호간병통합서비스 병동에서의 ERAS 운영



variables Categori
es

Before 
integrated 

nursing care 
ward (n=447)

After 
integrated 

nursing care 
ward (n=447) z or χ² p-value

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Length of stay 6.99 ± 3.62 6.81 ± 2.96 -2.14 .033

post op complication YES 73 (16.3) 95 (21.2) 3.55 .06

Leak YES 8 (1.8) 9 (2) 0.06 .807

Ileus YES 28 (6.3) 19 (4.3) 1.82 .177

Respiratory 
complication YES 6 (1.3) 3 (0.7) 1.01 .315

CCI score 3.1747 ± 8.36 2.3188 ± 7.51 -1.88 .06

CDC grade none 397 (88.8) 411 (92.0) 3.21 .201

grade 1,2 40 (9.0) 26 (5.8)

grade 3,4 10 (2.2) 10 (2.2)

Readmission YES 9 (2.0) 7 (1.6) 0.26 .614

Reoperation YES 3 (0.7) 5 (1.1) 0.51 .478

* CCI=Comprehensive Complication Index; CDC-grade=Clavien Dindo Classification

수술 후 임상 결과

LOS: 6.99 -> 6.81

Higher complication 
rates, but lower 
overall severity (CCI)
↓ Ileus and respiratory 
complications (trend)

간호간병통합서비스 병동에서의 ERAS 운영
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A structured multidisciplinary, team-based care environment 

may support improved adherence to ERAS protocols



Take Home Message
Make difference, Be original 

1. ERAS Nurse는 환자의 회복 전 과정을 조율하여 

ERAS가 실제 환자에게 구현되도록 한다.

2. 데이터 수집과 Audit은 ERAS의 지속적인 개선을 

위한 핵심 기반이다.

3. ERAS Nurse는 여러 직종을 연결하여 팀 기반의 

ERAS를 만들고, 이를 병원 문화로 정착시키는 역

할을 한다. 






