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Rezumat
Introducere:  Includerea  în  practica  clinică  perioperatorie  a  reabilitării  multimodale  reprezintă  o 
evoluţia anticipată a unui concept iniţiat în ultimele decenii, denumit iniţial “fast track” şi cunoscut  
astăzi  ca  o  efectivă  modalitate  de  recuperare  post-operatorie  intensificată  după  intervenţiile 
chirurgicale (ERAS - Enhanced Recovery After Surgery). Acest concept se referă la 
utilizarea unor protocoale standardizate de îngrijire perioperatorie, susţinute de evidenţa ştiinţifică 
actuală şi vizează reducerea traumei şi stresului chirurgical. Deşi aplicarea unor astfel de protocoale 
pentru chirurgia de urgenţă oferă rezultate favorabile, utilizarea ERAS în contextul chirurgiei geriatrice  
de urgenţă nu a fost  amplu aplicată şi  nu există astăzi  suficiente studii  care să susţină utilizarea  
acestuia. Cu toate acestea, ERAS ar putea contribui la îmbunătăţirea rezultatelor la acest grup de 
pacienţi, ţinând  cont de nivele de morbiditate şi mortalitate înalte în acest teritoriu.
Material şi Metodă:  în vederea pregătirii unei sesiuni din cadrul celui de-al 18-lea Congres European 
de Traumă şi Chirugie de Urgenţă ce a avut loc în Bucureşti (Mai 2017), autorii au efectuat o revizie de  
literatură medico-chirurgială folosind termenii  ‘ERAS’,  ‘fast-track’,  ‘emergency surgery’,  ‘emergency 
medicine’, ‘multimodal rehabilitation’, and ‘elderly patient’, pentru a colecta evidenţa 
ştiinţifică suficientă cu scopul de a analiza aplicabilitatea ERAS cu succes şi a îmbunătăţi rezultatele 
postoperatorii la pacienţii geriatrici în chirurgia de urgenţă.
Concluzie: Managementul chirurgical de urgenţă al pacienţilor vârstnici este asociat cu înalte nivele 
de morbiditate şi mortalitate, existând opţiuni moderne de îmbunătăţire a rezultatelor. Un program 
de reabilitare multimodală pare a fi un bun model de lucru pentru atingerea acestor obiective.
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