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Maggio 2019 Congresso Nazionale SICOB
Proposta Redazione Statement alla SICOB in collaborazione con SIAARTI

Agosto 2019
SIAARTI accetta lavoro congiunto

Ottobre 2019
Primo incontro e definizione del panel

Gennaio 2020
Primo incontro panel al completo, definizione criteri di lavoro

Marzo – Luglio 2020
Incontri in remoto

Luglio 2020: invio versione finale Statement ERAS in Chirurgia 
Bariatrica

PERCORSO STATEMENT ERABS 
SICOB - SIAARTI



3 end points: efficacia, sicurezza, item da adottare

• 199 paper in lingua inglese, quasi tutti su bariatrica o chirurgia / 

anestesia nel paziente obeso

• no abstract, solo lingua inglese

• 11 Guidelines di Società Scientifiche

• 28 RCT

• 38 Review



EFFICACIA



SICUREZZA



ITEM DI MAGGIORE INTERESSE CHIRURGICO
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CONCLUSIONI

1. ERABS aumenta l’efficienza del centro di chirurgia 
bariatrica

2. L’adozione di ERABS è sicura, sia per quanto attiene alla 
rinuncia a presidi chirurgici tradizionali (SNG, drenaggio, 
CV, CVC) sia per quanto attiene alla dimissione precoce

3. La dimissione può essere precoce rispettando un 
protocollo standardizzato

4. Il protocollo ERABS è tanto più efficace quanti più punti del 
programma si adottano
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