
ERABS NELLA PRATICA 
CLINICA: APPLICAZIONE E 

CRITICITA’ NEI DIVERSI 
CONTESTI ASSISTENZIALI

DOT T.  NAZARENO BURAGLIA

CENTRO DI  CHIRURGIA 
BARIATRICA E METABOLICA

S.O.C .  CHIRURGIA GENERALE E  D’URGENZA
DIRET TORE – STEFANO BONILAURI







L’UTILIZZO DELLA TERAPIA 
FARMACOLOGICA NELLA PRE-
HABILITATION HA RIDOTTO IL 

NUMERO DI PAZIENTI SUPEROBESI 
(BMI>50 kg/m2) ED HA 

MIGLIORATO L’ADERENZA AL 
PROTOCOLLO ERABS PER 

NUMEROSE REALTA’ 
ASSISTENZIALI.



ERABS: INDICATORI DEGLI OBIETTIVI E DEI RISULTATI

- DURATA DELLA DEGENZA
- MORBIDITA’
- MORTALITA’
- NUOVO RICOVERO OSPEDALIERO
- REINTERVENTO
- ADERENZA AGLI ELEMENTI DEL PROTOCOLLO ERABS



CASISTICA DAL 2021 A MARZO 2026 PRESSO ASMN

DIMESSI 2°GPO
70%

DIMESSI 3° GPO
25%

REINTERVENTO
2%

RICOVERO POST-
DIMISSIONE

3%

ESITI ERABS ASMN







LE CRITICITA’ NELL’APPLICAZIONE DEI PROTOCOLLI ERABS

1. NUMERO ELEVATO DI ITEMS SPESSO 
DIFFICILI DA APPLICARE NELL’IMMEDIATO

2. CREARE UNA EQUIPE MULTIDISCIPLINARE 

CHE POSSA LAVORARE IN SINTONIA

3. CONTESTO ASSISTENZIALE CON ATTIVITA’ 

CHIRURGICA AD ALTI VOLUMI, PIU’ FACILE 

INIZIARE IN UNA REALTA’ «VERGINE»



LE CRITICITA’ NELL’APPLICAZIONE DEI PROTOCOLLI ERABS
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E DIMISSIONI TRA 
IL 2021 ED IL 2026 
PRESSO ASMN



LE CRITICITA’ NELL’APPLICAZIONE DEI PROTOCOLLI ERABS
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Grazie
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