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Rezumat

Introducere: Sistemul de sanatate din Liban s-a confruntat cu provocari semnificative ca urmare a
crizelor politice si economice prelungite. n acest context, ingrijirea chirurgicald cost eficient3 este
esentiala. Protocoalele Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), adoptate pe scard larga la nivel
global, s-au dovedit a imbunatati recuperarea postoperatorie, a reduce complicatiile si a scurta durata
spitalizdrii. in 2023, centrul nostru tertiar a implementat protocoale ERAS pentru chirurgia
colorectala.

Materiale si Metode: Acest studiu a analizat prospectiv 72 de pacienti in cazul carora s-au practicat
interventii chirurgicale colorectale laparoscopice, elective intre 2023 si 2024. Parcursul ERAS a inclus
educatie preoperatorie standardizata, tehnici minim invazive intraoperatorii cu optimizarea anesteziei
si a hidratarii intravenoase, precum si mobilizare si alimentatie precoce postoperatorie asociate cu
analgezie multimodald cu evitarea administrarii de opioide. Rezultatele primare au fost durata
spitalizarii, rata complicatiilor si frecventa reinternarilor.

Rezultate: Durata mediana a spitalizarii a fost de 4 zile. Ratele de respitalizare si de internare in
terapie intensiva au fost scazute, de 1,39% si, respectiv, 2,7%. Doar 16% dintre pacienti au necesitat
morfind postoperator. Mobilizarea si reluarea alimentatiei orale precoce au fost realizate Tn aproape
toate cazurile, cu necesar minim de transfuzie de sange (4,17%).

Concluzie: Implementarea ERAS in chirurgia colorectala laparoscopica s-a dovedit fezabila si a
evidentiat rezultate perioperatorii promitatoare, chiar si in conditiile constrangerilor sistemului de
sanatate din Liban. Avand in vedere designul observational si absenta unui grup de control, nu se pot
formula inferente cauzale. Cu toate acestea, protocolul a fost asociat cu durata scurta de spitalizare,
rate scazute de complicatii si reducerea utilizarii de opioide, sustinand aplicabilitatea sa Th contexte cu
resurse limitate.
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