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Rezumat

Chirurgia geriatrica, intr-un proces de prevalentd acceleranta in practica clinica, genereaza un inalt
interes cu privire la rezultatele postoperatorii in cazurile de urgenta. Gestiunea resurselos existente
pentru Tmbunatatirea parametrilor postoperati in acest grup de pacienti, reprezinta un important
subiect de dezbatere.

Obiective: Determinarea fezabilitatii si securitatii aplicarii protocoalelor ERAS (Enhanced recovery
after surgery) in chirurgia geriatrice de urgenta.

Material si metodd: Doua cautari bibliografice au fost realizate in relatie cu ERAS, varstnici si chirurgie
de urgenta, cu scopul de a identifica evidenta stiitifica specifica. Parametrii studiati au fost:
complicatiile postoperatorii, mortalitatea, timpul de spitalizare si numarul de reinternari.

Rezultate: 18 studii au fost incluse. Majoritatea includ pacienti de peste 70 de ani. Varstnicii au
dezvoltat mai putine complicatii si au necesitat mai putine zile de spitalizare in grupul pacientilor
ERAS, comparat cu tratamentul convetional. Pacientii cu chirurgie de urgenta au dezvoltat mai putine
complicatii dupa protocolul ERAS comparat cu grupul conventional. Timpul de spitalizare a fost redus
in 2 din cele 3 studii pentru chirurgie de urgenta.

Concluzii: ERAS poate fi aplicat la varstnici si in chirurgia de urgenta, cu semnificativa reducere a
complicatiilor, spitalizarii si reinternarilor. Evidenta stiitifica sugereaza ca ERAS este fesabil si benefic
in gestiunea cazurilor de chirurgie geriatrica de urgenta.
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