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OBJECTIVE:
TO REDUCE 
SURGICAL STRESS

H. Kehlet. British Journal of 
Anaesthesia 1997
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APPROCCIO 

SISTEMICO
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Annals of Surgery, 2008
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ERAS… RESULTS

Vlung MS, Ann Surg 2011 Dec;254(6):868-7

“Optimal perioperative treatment for 
patients requiring segmental 
colectomy for colon cancer is 
laparoscopic resection embedded in 
a FT program. If open surgery is 
applied, it is preferentially done in FT 
care”.
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ERAS ADHERENCE… RESULTS

“In the largest to-date analysis of ERP adherence with outcomes, we 
find that increasing protocol adherence is significantly associated 
with decreased LOS and complications”
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ERAS ADHERENCE P.O.W.E.R.

2019
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IMPORTANCE OF ADHERENCE P.O.W.E.R.

2019
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Il Percorso ERAS non sempre va bene 
ed il paziente può complicarsi quindi?

Chiamare il consulente internista?
Oppure……….
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Un recente studio retrospettivo statunitense, ha confrontato i tassi di 
mortalità a 30 giorni tra i pazienti oncologici che hanno ricevuto una 
valutazione preoperatoria da parte di un internista (gruppo IMPAC) con 
quelli che sono stati sottoposti direttamente all'intervento chirurgico 
senza tale valutazione (gruppo di controllo). Sono stati inclusi 11.577 
pazienti sottoposti a intervento chirurgico, di cui 3.589 hanno ricevuto 
una valutazione preoperatoria dall'Internal Medicine Perioperative 
Assessment Center (IMPAC). Dopo correzione con propensity score 
match la probabilità di morte entro 30 giorni era inferiore  tra i pazienti del 
gruppo IMPAC rispetto al gruppo di controllo (OR 0,39, IC 95%=0,18–
0,84; P < 0,001)4
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In pazienti anziani con fratture dell'anca, la gestione 
condivisa non ha evidenziato differenze sostanziali nella 
sopravvivenza rispetto ai modelli di cura tradizionali, pur 
mostrando una riduzione dei tempi di intervento e della 
durata della degenza ospedaliera5. Allo stesso modo, 
uno studio prospettico randomizzato su pazienti 
sottoposti a protesi articolare ha rilevato una diminuzione 
delle complicanze minori, come infezioni urinarie, febbre 
e iponatriemia, senza però un impatto significativo sulle 
complicanze maggiori, sui costi del trattamento o sulla 
mortalità6
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Uno studio ha valutato 551 pazienti che hanno subito un intervento 
neurochirurgico, confrontando i risultati tra un gruppo di pazienti 

pre-intervento (gestiti con il modello tradizionale) e un gruppo post-
intervento (gestiti con il modello di co-management). L'analisi si è 

concentrata sulle complicanze mediche, i tassi di riammissione e la 
mortalità intraospedaliera e a 30 giorni. I risultati hanno mostrato 

che sebbene vi sia stata una significativa riduzione delle 
complicanze mediche come ipertensione, iperglicemia e disturbi 
elettrolitici​, nonché delle riammissioni per cause mediche a 30 

giorni, non sono stati osservati miglioramenti rilevanti nella 
mortalità intraospedalierae a 30 giorni7
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Un Percorso condiviso collaborativo integrato 
proposto da ACOI e FADOI
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE!


