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ERAS in chirurgia bariatrica: un review narativ
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Rezumat

Introducere: Chirurgia bariatricd/metabolica (BMS) este cel mai eficient tratament al obezitatii
morbide, in timp ce Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) dupa BMS reprezinta un protocol de
ingrijire perioperatorie multimodalad conceput pentru a obtine recuperarea precoce pentru pacientii
obezi, cu caracteristicile lor specific. Scopul actualei analize narative este de a rezuma si discuta rolul
actual, aplicarea si evolutiile viitoare ale protocoalelor ERAS in domeniul BMS.

Metode: studiile publicate pana la 30 iunie 2022, fara restrictii privind limba sau perioada de
publicare, in Medline si Embase au fost cautate, folosind cuvintele cheie , ERAS” SAU ,recuperare
imbunatatita dupa operatie” S| ,chirurgie bariatrica” SAU ,chirurgie metabolicd”. Durata
postoperatorie a spitalizarii LOS, morbiditatea si mortalitatea generald si majora, ratele de
readmisie, greata sau varsaturile postoperatorii PONV, utilizarea de opioide si antiemetice, costurile
spitalicesti, ERAS Tn anumite sisteme medicale, barierele in calea ERAS si evolutiile viitoare au fost
analizate.

Rezultate/Concluzii: Rezultatele au fost prezentate printr-o revizuire narativa a literaturii, folosind
tabelari pentru a rezuma rezultatele meta-analizelor si ale RCT: 6 articole care raporteaza linii-ghid, 5
meta-analize, 9 studii randomizate controlate si 48 de studii observationale. Protocoalele ERAS sunt
fezabile si sigure in contextul BMS si sunt asociate cu reducerea LOS, PONV si a durerii
postoperatorii, reducerea consumului de opioide si antiemetice si costuri spitalicesti reduse.
Mortalitatea postoperatorie si ratele de readmisie sunt similare intre pacientii care primesc ingrijire
standard si pacientii tratati ERAS. Mai mult, cresterea aplicatiei ERAS poate fi utila in

sistemele medicale afectate de boli infectioase epidemice si implementate prin progrese
tehnologice.
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