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“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 
specialità chirurgiche 
Tratta da www.erassociety.org

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
2016;40(9):2065–83.

Although ERAS 
is most widely 
studied in CRS, 
this approach is 
now extended, 
with procedure-
specific 
characteristics, 
to other complex 
surgical 
procedures



ERAS



Respiratory
complications

1.9 % vs 4.9 %

Cardiovascular
complications

Greco M et al. World J Surg 2014

1.8 % vs 3.9%



Greco M et al. World J Surg 2014

16 RCT: 2376 pts
(1181 ERAS vs 1195trad)

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





ERAbSchirurgo

anestesista

nutrizionista

infermiere

psicologo

Kehlet H. Am J. (2002)

COSTITUIRE UN  TEAM 

case 
manager



La nascita dell’ERAS TEAM coincide con 
l’adozione di una nuova metodologia di approccio

PATTO 
TERAPEUTICO

TEAM
ERABS

“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’ di struttura
 FORMAZIONE
 AGGIORNAMENTO



TEAM

 Scopi chiare  ed obiettivi condivisi

 Capacità di ascolto

 Libertà di esprimersi

 Confronto aperto

 Ruoli chiari

 Leadership condivisa e riconosciuta

 Interfaccia continua

 Raccolta dati per upgrade



CRITICITA’ DI UN  TEAM

 Ridotta o inefficace comunicazione

 Inerzia di uno o più componenti del TEAM

 Mancanza di aggiornamento

 Condizioni modificanti la standardizzazione 
assistenziale abituale



TEAM..SE

 Motivazione
 Capacità di lavoro di gruppo
 Apertura alla condivisione di informazioni
 Capacità di ascolto
 Capacità collaborativa
 Proattività
 Capacità nel solving anche in condizioni di 

criticità



…we have to look far into the future



Grazie
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