Chirurgia (Bucur). 2025;120(2):159-168
http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.3118

Impactul implementarii programului Enhanced Recovery After Surgery. Rezultatele noastre
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Rezumat

Context: Programul Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) este o cale de ingrijire perioperatorie
multimodala, bazata pe dovezi, destinatda Tmbunatatirii recuperarii postoperatorii. Acest studiu
evalueaza impactul implementdrii ERAS asupra rezultatelor clinice, concentrandu-se pe durata
spitalizarii (LOS) si complicatiile postoperatorii la pacientii supusi chirurgiei colorectale.

Metode: Am efectuat un studiu de cohorta retrospectiv-prospectiv, incluzand 231 de pacienti care au
suferit interventii chirurgicale colorectale elective intre 2016 si 2023. Pacientii au fost Tmpartiti in
douad grupuri: grupul pre-ERAS (n=84, 2016-2019) si grupul ERAS (n=147, 2020-2023). Rezultatul
primar analizat a fost durata spitalizarii (LOS), iar rezultatele secundare au inclus complicatiile
postoperatorii si necesitatea de transfuzie de sange. Comparatiile statistice au fost realizate utilizand
testul t Student si testul chi-patrat, considerand p<0,05 ca nivel de semnificatie.

Rezultate: Implementarea ERAS a fost asociatd cu o reducere semnificativa a duratei spitalizarii — de
la 10,3 zile la 5,5 zile (p<0,01). Desi rata globala a complicatiilor nu a prezentat diferente semnificative
(p=0,15), mai putini pacienti din grupul ERAS au prezentat complicatii (10,5% fata de 18,1%). Nu au
existat diferente semnificative privind ratele fistulelor anastomotice, infectiilor plagii chirurgicale sau
necesitatii de transfuzie postoperatorie.

Concluzie: Protocolul ERAS a redus semnificativ durata spitalizarii fard a creste morbiditatea
postoperatorie la pacientii operati de chirurgie colorectald. Aceste constatari sustin valoarea clinica si
fezabilitatea implementarii protocolului ERAS. Sunt necesare studii prospective multicentrice
suplimentare pentru a evalua impactul pe termen lung al ERAS asupra rezultatelor functionale,
calitatii vietii si eficientei costurilor in sistemul de sanatate.

Cuvinte cheie: recuperare acceleratda dupa chirurgie, chirurgie colorectald, durata spitalizarii,
complicatii post-operatorii, chirurgie minim invaziva
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