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Rezumat
Chirurgia geriatrică, într-un proces de prevalenţă accelerantă în practica clinică, generează un înalt  
interes cu privire la rezultatele postoperatorii în cazurile de urgenţă. Gestiunea resurselos existente 
pentru îmbunatăţirea parametrilor postoperaţi  în  acest grup de pacienţi,  reprezintă un important  
subiect de dezbatere. 
Obiective:  Determinarea fezabilităţii  şi  securităţii  aplicării  protocoalelor  ERAS (Enhanced recovery 
after surgery) în chirurgia geriatrice de urgenţă.
Material şi metodă: Două căutări bibliografice au fost realizate în relaţie cu ERAS, vârstnici şi chirurgie  
de  urgenţă,  cu  scopul  de  a  identifica  evidenţa  stiiţifică  specifică.  Parametrii  studiaţi  au  fost:  
complicaţiile postoperatorii, mortalitatea, timpul de spitalizare şi numărul de reinternări.
Rezultate: 18  studii  au  fost  incluse.  Majoritatea includ pacienţi  de  peste  70 de ani.  Vârstnicii  au  
dezvoltat mai puţine complicaţii şi  au necesitat mai puţine zile de spitalizare în grupul pacienţilor  
ERAS, comparat cu tratamentul conveţional. Pacienţii cu chirurgie de urgenţă au dezvoltat mai puţine 
complicaţii după protocolul ERAS comparat cu grupul convenţional. Timpul de spitalizare a fost redus  
în 2 din cele 3 studii pentru chirurgie de urgenţă.
Concluzii:  ERAS poate fi  aplicat la vârstnici  şi  în  chirurgia de urgenţă, cu semnificativă reducere a 
complicaţiilor, spitalizării şi reinternărilor. Evidenţa stiiţifică sugerează ca ERAS este fesabil şi benefic 
în gestiunea cazurilor de chirurgie geriatrică de urgenţă. 
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