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PERCHE’ ENHANCED RECOVERY PROGRAMMES (ERP) 
PER LE ERNIE ADDOMINALI?

• DIVERSI SITI
• DIVERSE DIMENSIONI
• DIVERSI SETTING 

• OBESITA’
• TABAGISMO
• DIABETE
• MALNUTRIZIONE
• INFEZIONI CRONICHE



PREABILITAZIONE

• MISURE /TRATTAMENTI UTILIZZATI PER PREPARARE IL 
PAZIENTE ALLA CHIRURGIA

• PREPARAZIONE CARDIORESPIRATORIA E MUSCOLARE
• OTTIMIZZAZIONE NUTRIZIONALE

• INCONTRI SETTIMANALI
• LISTA DI OBIETTIVI NUTRIZIONALI DA RAGGIUNGERE
• GRUPPI DI AUTOAIUTO
• MESSAGGI O CHIAMATE TELEFONICHE MENSILI PER 6 MESI

DIMEZZAMENTO DELLE COMPLICANZE DI PARETE
DROPOUT FREQUENTE E RICORSO MAGGIORE A INTERVENTI IN EMERGENZA
(Liang MK Ann Surg 2018)



PREABILITAZIONE:
FATTORI DI RISCHIO PRINCIPALI PER 
COMPLICANZE POST OPERATORIE

• TABAGISMO
• OBESITA’ GRAVE
• DIABETE NON COMPENSATO
• MALNUTRIZIONE



TABAGISMO

• AUMENTO SIGNIFICATIVO DELLE INFEZIONI DELLE FERITE
• AUMENTO DEL NUMERO DI NUOVI RICOVERI
• AUMENTO DELLE RECIDIVE

• CONSIGLIATO SOSPENDERE IL FUMO (USO ORALE DI NICOTINA
– FUMO ELETTRONICO) ALMENO 4 SETTIMANE PRIMA



OBESITA’

• INCREMENTO DELLE COMPLICANZE
• INCREMENTO DELLE RECIDIVE

• NECESSITA’ DI UN TEAM MULTIDISCIPLINARE PER IL 
CAMBIAMENTO DELLO STILE DI VITA

• I OBIETTIVO: BMI < A 35
• BMI > 50 CONTROINDICAZIONE QUASI ASSOLUTA
• EVENTUALE INDICAZIONE A CHIRURGIA BARIATRICA PRIMA 

DELLA CHIRURGIA ADDOMINALE



DIABETE

• PRINCIPALE RESPONSABILE DELLE INFEZIONI DI PARETE
• RITARDO DELLA CICATRIZZAZIONE
• CRUCIALE IL COMPENSO METABOLICO (A1c < 6,5%). Valori di A1c > 

8% CONTROINDICAZIONE ASSOLUTA



MALNUTRIZIONE E SARCOPENIA

• ESAME OBIETTIVO
• ALBUMINA, PREALBUMINA, PCR, IMPEDENZIOMETRIA, TAC

• IMPOSTAZIONE PROGRAMMA NUTRIZIONALE AD HOC
• INTEGRATORI
• SUPPLEMENTAZIONI ORALI
• IMMUNONUTRIZIONE







CONDIZIONI CLINICHE ALL’INGRESSO

• RESTRITTIVI/MISTI
• IWL DOPO I INT: 27,6 (14,3) 0 – 59%

• BMI AL RICOVERO: 43,7 (7,2) 35 – 54

• ANGOLO DI FASE: 3,48 (1,19) 1,05 – 7

• N. INTEGRAZIONI: 0

• 1 TENTATIVO ANTI CONSERVATIVO

• 25 PAZIENTI (37%) CON ERNIA ADDOMINALE

• MALASSORBITIVI
• IWL DOPO I INT: 45,5 (14,5) 19 – 65,5%

• BMI AL RICOVERO: 41 (6,4) 29,7 – 48,8

• ANGOLO DI FASE: 2,9 (1,79) 1 – 6,02

• N. INTEGRAZIONI: 7 (4 – 9)

• 2 DECESSI: 1 IRC, 1 MOF

• 14 PAZIENTI (100%) CON ERNIA ADDOMINALE



CONCLUSIONI:

• IL CALO PONDERALE E IL COMPENSO GLICOMETABOLICO PRE 
CHIRURGIA SEMBRANO FATTORI IMPORTANTI NEL TRATTAMENTO 
DELLE ERNIE ADDOMINALI

• UN CORRETTO ASSESSMENT NUTRIZIONALE CON INDIVIDUAZIONE E 
CORREZIONE DEI DEFICIT SPECIFICI SONO COINVOLTI NEL SUCCESSO 
POST OPERATORIO

• IL TIMING DELL’INTERVENTO NON PUO’ PRESCINDERE DALLA PRESA 
IN CARICO E DALLA CORREZIONE DEI PROBLEMI NUTRIZIONALI



Grazie
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