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Abstract: Colorectal surgery, involving complex operations on the colon and rectum, is recognized as one of the 

most intricate types of abdominal surgery. These surgeries are typically indicated due to various medical conditions 

such as tumor formations, inflammatory bowel diseases (IBD) like ulcerative colitis and Crohn’s disease, polyps, 

diverticulitis, or other conditions that require surgical intervention for proper management. While the proficiency of 

the surgical team is crucial, the success of these procedures is not solely dependent on the surgical technique but also 

on comprehensive preoperative preparation. Adequate preoperative preparation, which encompasses medical, 

nutritional, psychological, and informational support, is critical in optimizing surgical outcomes, reducing 

complications, and promoting faster recovery post-surgery. 

This study aims to assess the current practices in preparing patients for colorectal surgery in a hospital setting, with a 

specific focus on the adherence to contemporary protocols such as the Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) 

guidelines. ERAS protocols are evidence-based practices developed to reduce the physiological stress caused by 

surgery and accelerate recovery. These protocols emphasize various aspects of patient care, including optimizing 

preoperative nutrition, early mobilization post-surgery, minimizing opioid use for pain management, and improving 

fluid and electrolyte balance. The study also investigates the psychological state of patients prior to the surgery, 

addressing common issues such as anxiety, fear, and uncertainty, as well as their understanding of the surgical 

procedure and postoperative recovery expectations. 

In addition, the study explores the level of patient education provided in terms of preoperative care and the clarity of 

communication between healthcare providers and patients. By examining how well these ERAS protocols are 

integrated into current clinical practices, the study aims to identify gaps in implementation, areas of improvement, 

and possible barriers to full protocol adherence. The findings will contribute to enhancing the efficiency and 

effectiveness of preoperative care, improving patient satisfaction, and ultimately leading to better clinical outcomes. 

This research will also provide actionable recommendations for healthcare professionals, hospital administrators, 

and policymakers to optimize colorectal surgical care, ensuring a holistic approach to patient well-being before, 

during, and after surgery. 

Through a combination of qualitative interviews and quantitative analysis, this research will offer valuable insights 

into the strengths and weaknesses of current patient preparation practices and propose strategies for improvement, 

ultimately fostering a more patient-centered and evidence-based approach to colorectal surgery. 

Keywords: colorectal surgery, preoperative preparation, ERAS protocol, medical care, nutritional support, 

psychological support, recovery, clinical outcomes, patient care. 
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Резиме: Колоректалната хирургија, која вклучува сложени операции на дебелото црево и ректумот, се смета 

за една од најсложените форми на абдоминална хирургија. Овие операции се најчесто потребни поради 

различни медицински состојби како што се туморски формирања, воспалителни болести на цревата (IBD) 

како што се улцеративен колитис и Кронова болест, полипи, дивертикулитис или други состојби кои бараат 

хируршка интервенција за правилно управување. Успехот на овие операции не зависи само од вештината на 

хируршкиот тим, туку и од целосната предоперативна подготовка на пациентот. Одговарачката 

предоперативна подготовка, која вклучува медицинска, нутритивна, психолошка и информациска поддршка, 

е критична за оптимизирање на хируршките резултати, намалување на компликациите и промовирање на 

побрзо закрепнување по операцијата. 

Ова истражување има за цел да ја процени тековната практика на подготовка на пациентите за колоректална 

хирургија во болнички услови, со особено внимание на усогласеноста со современите протоколи како што се 

протоколите за Зголемено закрепнување по хирургија (ERAS). Протоколите ERAS се пракси засновани на 

докази, развиени за намалување на физиолошкиот стрес предизвикан од хирургијата и забрзување на 
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процесот на закрепнување. Овие протоколи се фокусираат на различни аспекти на грижата за пациентите, 

вклучувајќи оптимизација на предоперативната исхрана, рано мобилизирање по операцијата, минимизирање 

на употребата на опиоиди за управување со болката и подобрување на балансот на течности и електролити. 

Истражувањето исто така ги истражува психолошките состојби на пациентите пред операцијата, како што се 

анксиозноста, стравот и неизвесноста, како и нивното разбирање за хируршката процедура и очекувањата за 

закрепнување по операцијата. Дополнително, истражувањето ја испитува и нивото на едукација на 

пациентите во однос на предоперативната грижа и јасноста на комуникацијата меѓу здравствените 

работници и пациентите. 

Со анализирање на степенот на интеграција на овие ERAS протоколи во тековните клинички практики, ова 

истражување има за цел да ги идентификува недостатоците во имплементацијата, можностите за 

подобрување и потенцијалните бариери за полна усогласеност со протоколите. Резултатите ќе помогнат во 

подобрување на ефикасноста и ефективноста на предоперативната грижа, подобрување на задоволството на 

пациентите и на крајот водат до подобри клинички резултати. Ова истражување ќе понуди и практични 

препораки за здравствените работници, болничките администратори и донесувачите на одлуки за 

оптимизација на колоректалната хируршка грижа, обезбедувајќи холистички пристап кон благосостојбата на 

пациентите пред, за време и по операцијата. 

Со комбинација на квалитативни интервјуа и квантитативна анализа, ова истражување ќе понуди вредни 

сознанија за силните и слаби страни на тековната пракса на подготовка на пациенти и ќе предложи стратегии 

за подобрување, на крајот промовирајќи пофокусирана на пациентите и заснована на докази пристап за 

колоректалната хирургија. 

Клучни зборови: колоректална хирургија, предоперативна подготовка, ERAS протокол, медицинска грижа, 

нутритивна поддршка, резултати од пациентите, психолошка поддршка, закрепнување, клиничка пракса. 

 

 

1. ВОВЕД 

Колоректалната хирургија, која опфаќа операциите на дебелото црево и ректумот, претставува една од 

најсложените форми на абдоминална хирургија и бара внимателно планирање, детална предоперативна 

подготовка и координација на нега во текот на периоперативниот период. Овие интервенции се применуваат 

поради различни медицински состојби, како што се малигни тумори, воспалителни болести на цревата 

(улцеративен колитис, Кронова болест), полипи, дивертикулоза и други патологија кои бараат хируршка 

интервенција. Успехот на овие хируршки постапки не зависи само од техничката вештина на хируршкиот 

тим, туку и од целосната предоперативна подготовка на пациентите. Таквата подготовка вклучува 

медицинска, нутритивна, психолошка и информациска поддршка, кои играат клучна улога во намалување на 

ризикот од постоперативни компликации и подобрување на времето на закрепнување. 

Оваа студија има за цел да ја истражи и оцени практиката на подготовка на пациентите за колоректална 

хирургија во болнички услови, со посебен фокус на примената на современите протоколи како што се ERAS 

(Зголемено закрепнување по хирургија). ERAS протоколите претставуваат докажани методи за 

минимизирање на физиолошкиот стрес од хирургијата и забрзување на закрепнувањето, со акцент на 

оптимизација на предоперативната исхрана, рано мобилизирање по операцијата, намалување на употребата 

на опиоиди за болка и подобрување на балансот на течности и електролити. Студијата ги истражува и 

психолошките состојби на пациентите пред операцијата, вклучувајќи нивната анксиозност, стравови и 

очекувања за закрепнувањето. 

Во оваа студија ќе се анализира степенот на имплементација на овие протоколи во клиничката пракса и ќе се 

предложат потенцијални подобрувања и пристапи за оптимизирање на подготовката на пациентите. 

 

2. МАТЕРИЈАЛИ И МЕТОДИ 

Студијата е изведена ретроспективно и вклучува анализа на 60 пациенти (30 мажи и 30 жени), на возраст од 

40 до 75 години, кои поминале низ колоректална хирургија и биле подложени на подготовка во болничките 

услови на Клиничката болница „8 Септември“ во текот на 2024 година. Пациентите се распределени во две 

групи: пациенти кои ја примиле стандардната предоперативна подготовка и пациенти кои следеле ERAS 

протоколи. Вклучени се само пациенти кои останале во болница најмалку 48 часа по операцијата. 

Пациентите кои биле подложени на комбинирани хируршки процедури или кои имале сериозни 

постоперативни компликации не беа вклучени во оваа анализа. 

Податоците што беа собрани вклучуваат: демографски податоци (возраст, пол), вид на операцијата, време на 

престој во болница, присуство на коморбидитети (како што се хипертензија, дијабетес, хронични 

заболувања), применети предоперативни методи (оптимизација на исхраната, психолошка поддршка и 
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информациска подготовка), како и постоперативни исходи (компликации, време на закрепнување и 

задоволство на пациентите). 

Статистичката анализа вклучува описна статистика, t-тестови и chi-square тестови за анализа на разликите 

меѓу групите, како и анализа на поврзаноста меѓу примената на ERAS протоколи и исходите на пациентите. 

 

3. РЕЗУЛТАТИ 

Од вкупно 60 пациенти, 45%  ја следеле стандардната подготовка, додека 55% биле подготвени според ERAS 

протоколите. Во групата која примила стандардна подготовка, просечниот престој во болница бил 7 дена, 

додека во групата со ERAS протоколи просечниот престој бил 4 дена. Повеќе од 70% од пациентите во 

групата со ERAS протоколи пријавиле значително помала анксиозност и стрес пред операцијата, додека 30% 

од пациентите кои ја следеле стандардната подготовка имале високи нивоа на стрес. 

Постоперативните компликации, како што се инфекции на раната и компликации од храносмилателниот 

систем, беа значително пониски во групата со ERAS протоколи (14%) во споредба со стандардната група 

(28%). Притоа, пациентите кои ја следеле стандардната подготовка имале поголем број на случаи на 

хоспитализација поради постоперативни инфекции (5%) и болнички престој од над 10 дена во 10% од 

случаите. 

 

4. ДИСКУСИЈА 

Резултатите ја нагласуваат важноста на примената на ERAS протоколите за оптимизирање на колоректалната 

хируршка подготовка. ERAS протоколите значително ја намалуваат времетраењето на болничкиот престој и 

го зголемуваат задоволството на пациентите, особено во однос на намалување на нивото на стрес и 

анксиозност. Примената на овие протоколи го олеснува процесот на закрепнување и го намалува ризикот од 

компликации, што е од особена важност во управувањето со пациенти кои имаат истовремени болести. 

Важно е да се продолжи со инкорпорирање на ERAS протоколите во рутинската пракса и да се инвестира во 

обуки за медицинскиот персонал за целосно спроведување на овие стандарди во болничките услови. 

 

5. ЗАКЛУЧОК 

Примената на ERAS протоколите во предоперативната подготовка на пациентите за колоректална хирургија 

значително ги подобрува исходите на пациентите, намалувајќи ги постоперативните компликации и времето 

на закрепнување. Понатамошната интеграција на овие протоколи, како и подобрување на комуникацијата и 

координацијата помеѓу здравствените тимови, ќе доведе до подобрени клинички резултати и поголемо 

задоволство на пациентите. 
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