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Pre-admission

Audit of compliance/  unseling

outcomes No bowel prep
Perioperative . .
oral nutrition ' Fluid and
_+ CHO-loading/
Early removal P no fasting
of cathelers

Stimulation B o ~___ No premed
of gut motility g

Prevention of nausea «—— No NG tubes
and vomiting j

Non-opiate oral . T Mid-thoracic epidural
analgesics/NSAIDs anaesthesia/analgesia

Routine mobilisation ' "~ Short-acting
care pathway anaesthelic agent

Warm air baﬁy I Avoidace of sodium/
heating in theatre  Short incisions, fluid overload
no drains

J. Wind et al° Br J Surg 2006;93:800-809
H. Kehlet. Lancet 2008 371- 791-793



Genesi del modello ERAS




HENRIK KEHLET, M.D., PH.D.

Multimodal approach to control postoperative pathophysiology and

rehabilitation

!
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Bnitish Journal of Anaesthesia 1997; 78: 606-617
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Enhanced Recovery After Surgery
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ERAS"Society
=

“The mission of the ERAS® Society is to develop perioperative care and to
improve recovery through research, education, audit and implementation
of evidence-based practice”



Prime linee guida ERAS per le diverse
specialita chirurgiche

Tratta da www.erassociety.org

Although ERAS
is most widely
Bicd-in CRS,
: :
this approach is
now extended,
' -
Tammer o> [
e
characteristics,
to other complex
:

S
procedures

Thorell A, Mac Cormick AD, Awad S, et al. Guidelines for perioperative care in bariatric

surgery: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Society Recommendations. World J Surg E R AS®S oC i e ty
2016;40(9):2065-83.



Excerpta Medica
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MMultimodal strategies to improwve surgical outcome
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Organizzazione/addestramento dello staff e protocolli di cura specifici

l l

Pre-operatorio: Riduzione dello stress: Efficace :I-ng:::lc:r?:l c::rar:topr?rta—
= Informazione = An. peridurale toracica controllo del dolore P . =

o . . . S i g * Mobilizzazione precoce
= Ottimizzazione Interventi meno invasivi e profilassi di 3 o .
della funzione Normotermia nausea,vomito e ileo sy S g SN(B.'
d’organo Modificatori farmacologici postoperatori drenaggl, cat. wescl b

* Nutrizione orale precoce

= Morbilita

- - - - * Dimissione in IV-V giornata p.o.
Indicatori di risultato » Tasso di ricovero post dimisslione

|* Soddisfazione del paziente




Experimental Risk Ratio Risk Ratio

. Study or Subgroup Events M-H, Fixed, 9 M-H, Fixed, 95% CI
Resp 11’2 tory Anderson 2003 (30) : 2 0,16 (0.01, 3.03)
) j Garcia-Botello 2011 {32) ; 58 125%  04B[0.09, 2.50]
lonescu 2009 (34) 0 4 0.33[0,01,7.98
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Viug 2011 {12) : 5 0.72 [0.20, 2.50]
3 0,37 [0.10, 1.35]
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Yang 2012 (40) 32 30 47%  0.31[0.01,740]

Total (35% CI) 621 100.0% 0.41[0.22, 0.76]
Total events 12
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A 001 0.1 1 10 100
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b/ Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Car d'l OvaS cu'lar Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
] O O Anderson 20 ) ( 2% 0.11[0.01, 2.00]
compilica tions Gatt 2005 (33) . 0 20 14% 3.15[0.14,7288]

Khoo 2007 (35) : 3% 033[0.01,7.91]
Muller 2008 (37) : ; 0.33[0.09, 1.17]
Ren 2012 (1 . . 0.20 [0.02, 1.70]

Viug 2011 (12) 6 207 18 143[0.51, 4.05]
]_8 O/() AVAS) 39% Wang G 2011 (14) : 145%  0.39[0.08, 1.98]
Wang G 2012 (41) 0 49 : 0.20[0.01, 4.14]
Yang 2012 (40) 0 12 : 4% 031001, 7.40)
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Total events 15
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Favours experimental  Favours control

Greco M et al. World J Surg 2014



I percorsi ERAS sono associati a una riduzione sia delle
giornate di degenza (LOS) sia del tasso di mortalita
(complicanze non chirurgiche: 3,0% vs 7,5%)

Anderson 2003 (30)

16 RCT: 2376 pts
%llﬁ} ERAS vs 1195 '
ra

Wang G 2012 (41)
Wang Q 2012 {29)
Yang 2012 (40)

Total (95% CI)
Total events

Experimental Control

Risk Ratio Risk Ratic

Events Total Events Total Wei M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI

[ R GO ¥

0.16 [0.02, 1.16)
0.48 [0.09, 2.50]
0.53 [0.05, 5.34]
0.11 [0.01, 2.01]
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Cruidelines for Perioperative
Recovery After Surgery (ERAS) Society Recommendations

S Thorell! = AL Ik "||.||-I'u-'|'|'|||_l.'.'I = 585 Nwa
S Demaanmines" - VL Vignssd' - A, Alvaree”

World J Surg "}

https://doi.org/10.1007/s00268-021-06394-9 Check for
updates

.. 90909

Guidelines for Perioperative Care in Bariatric Surgery: Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS) Society Recommendations:
A 2021 Update

Erik Stenberg' - Luiz Fernando dos Reis Mary O’Kane” - Ronald Liem™** -
Dimitri + Pa L hard D. Urman’ + Anupama Wadhwa




COSTITUIRE UN TEAM

CnfermierD <anestesisD
case

Chirurgo) ERADS <manage]>
QsicologD Qtrizionist)

Kehlet H. Am J. (2002)




La nascita del’ERAS TEAM coincide con
I’adozione di una nuova metodologia di approccio

PRE INTERVENTO
RICOVERO CHIRURGICO
TEAM
PATTO
ERABS TERAPEUTICO
DIMISSIONE

“La malattia diventa un ideale luogo di incontro tra persone,
dove la comunicazione assume un carattere essenziale sia
d’orientamento, sia d’effetto terapeutico aggiuntivo”

Zhu et al. Effectiveness of nurse led discharge in ..chronic disease and rehabilitation needs, J
Clinical Nursing 2015 Steenhagen E.- Nutrition in Clinical Practice 2016; 31(1):18-29 Marcolongo et al.,1999; OMS, 1998



REQUISITI PER POTER DEFINIRE UN TEAM ERAS

» CONOSCENZA

» VOLONTA' professionale
» VOLONTA' distruttura

» FORMAZIONE

» AGGIORNAMENTO




TEAM

Scopi chiare ed obiettivi condivisi
Capacita di ascolto

Liberta di esprimersi

Confronto aperto

Ruoli chiari

Leadership condivisa e riconosciuta
Interfaccia continua

Raccolta dati per upgrade



CRITICITA’ DI UN TEAM

Ridofta o inefficace comunicazione
Inerzia di uno o piu componenti del TEAM
Mancanza di aggiornamento

Condizioni modificanti la standardizzazione
assistenziale abituale



VAT A, ST A0 AR 4

TEAM..SE

Motivazione

Capacita di lavoro di gruppo

Apertura alla condivisione di informazioni
Capacita di ascolto

Capacita collaborativa

Proafttivita

Capacitd nel solving anche in condizioni di
crificita



. . .we have to look far into the future

YR

COB - Centro Obesita Battipaglia




5

XXXII CONGRESSO
NAZIONALE SICOB

23- 25 MAGGIO 2024
GIARDINI
NAXOS

\"O’\G’ Grazie

N
l. ’ O | Vo) X i

() .\\




	ERAbS TEAM…NELLA REALTA
	Diapositiva numero 2
	Genesi del modello ERAS
	Diapositiva numero 4
	Diapositiva numero 5
	�
	Diapositiva numero 7
	Diapositiva numero 8
	1.9 % vs 4.9 %
	16 RCT: 2376 pts�
(1181 ERAS vs 1195 trad)
	Diapositiva numero 11
	Diapositiva numero 12
	La nascita dell’ERAS TEAM coincide con l’adozione di una nuova metodologia di approccio 
	REQUISITI PER POTER DEFINIRE UN TEAM ERAS
	                          TEAM
	CRITICITA’ DI UN  TEAM
	                                   TEAM..SE
	…we have to look far into the future
	Grazie

