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ERaSA

L'ACOI organizza un'’Academy su un argomento molto attuale per il mondo della
Chirurgia Generale: il Protocollo di Enhanced Recovery After Surgery, in chirurgia
colo-rettale elettiva.

Le evidenze scientifiche accumulate negli anni, relative ai percorsi ERAS, ne
hanno consolidato l'uso nei reparti che eseguono interventi di chirurgia colo-
rettale elettiva. La sua diffusione, pur rappresentando per il paziente il Gold
Standard assistenziale, ha una diffusione in Italia, molto diversa fra una regione
e l'altra ed all'interno delle stesse regioni.

La sua applicazione a macchia di leopardo e la differente compliance fra le varie
esperienze cliniche, ci ha convinti ad organizzare un'Academy dedicata alla
conoscenza, allimpianto di ERAS nelle realta locali ed al suo sviluppo.

Come ben sapete ACOI nel 2019 a Matera e stata promotrice della Consensus
Conference, pubblicata sul Giornale di Chirurgia, sulle linee guida europee
pubblicate nel 2018, che ha definitivamente chiarito la sicurezza, la validita e la
necessita di assistere i pazienti sottoposti a chirurgia colo-rettale con un
protocollo ERAS, possibilmente dopo un intervento mininvasivo.

Un serie di esperti selezionati fra i Gruppi che da piu tempo in Italia applicano
ERAS sara il corpo docente, con chirurghi, anestesisti, infermieri, dietisti.

Lintento e quello di offrire un contributo scientifico, ma orientato
allimplementazione del Protocollo, per mettere in condizione i discenti di partire
concretamente con l'applicazione di ERAS nella loro attivita clinica. Per questo al
Modulo di formazione a distanza, accreditato ECM seguira nel secondo semestre
del 2021 un secondo Modulo non accreditato dedicato alla tutorship, consistente
in “tour virtuali" realizzati in Reparti di chirurgia ERAS compliant. | discenti si
collegheranno in forma digitale, con lausilio di un sofisticato apparato di
telepresenza in realta virtuale o, in alternativa, con un normale computer o
smartphone, per accedere ad una diretta in streaming o a un video
precedentemente registrato, svolgendo una visita virtuale al percorso del
paziente attraverso le tappe previste dai protocolli ERAS, con possibilita di
interazione.

Il corso e rivolto a 30 chirurghi che dovranno assicurare con linvio di una lettera
di intenti di partecipare (nelle sessioni ove previsto) con anestesisti, infermieri e
dietisti della propria struttura, per poter garantire l'efficacia dellAcademy nella
applicazione dei protocolli ERAS nella propria attivita clinica. La partecipazione e
obbligatoria ove richiesta, facoltativa (ma gradita) ove non specificato.



BEaCcol

ERaSAcademy e accreditata con il Provider Nazionale A.C.O.l (n.1579) con ID n.
XXXXXX per XX crediti formativi da assegnare a 30 partecipanti

Obiettivo Formativo:
Linee guida - protocolli — procedure

Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna
professione, di ciascuna specializzazione

Professioni e discipline accreditate:
Medico Chirurgo - Chirurgia Generale

La modalita di formazione (a distanza, sincrona: c.d. “Webinar") prevede la
partecipazione in diretta, con interazione tra faculty e audience (possibilita di
intervenire con domande e richieste di chiarimento, sia durante la formazione
teorica che durante la re-live chirurgica). Non c'e pertanto possibilita di
recuperare eventuali assenze; la normativa ECM prevede il 100% della presenza
al tempo programmato dei Webinar come prerequisito per l'erogazione dei
crediti formativi.

Il test di valutazione si svolge al termine di ciascuno dei sei appuntamenti:
ciascun test puo essere svolto una sola volta nell'arco delle 72h successive al
termine dellappuntamento, anche in piu riprese. In altre parole, e possibile
scollegarsi e ricollegarsi piu tardi, rispondere ai quiz in qualsiasi ordine si
preferisce, tralasciare alcune domande e ritornarci in un secondo tempo,
riprendere e modificare una risposta gia data. L'importante e non finalizzare il
test fino a che non si e certi di averlo concluso, perche dopo la finalizzazione non
sara piu possibile effettuare modifiche. Anche il test e un momento di
apprendimento, se per rispondere ad un quiz ritenete necessario approfondire
l'argomento consultando delle fonti va bene: limportante pero e rispondere a
tutte le domande e finalizzare il test entro le 72h, oltre questo limite il test viene
chiuso e non puo essere riaperto.

L'erogazione dei crediti formativa e assicurata a chi abbia totalizzato almeno il
75% delle risposte corrette sul totale dei 6 test ECM svolti; lindicazione sul
superamento o meno del singolo test in questo caso non ha valore.

La mancata presenza a fianco del chirurgo delle figure professionali richieste nel
corso dei vari webinar e ostativa alla erogazione dei crediti e alla certificazione
finale di partecipazione al corso (saranno erogati solo, a richiesta, i singoli
certificati di presenza)



PROGRAMMA ERAS ACADEMY

Come e perché ERAS

1. Presentazione dell’Academy (finalita, metodologia, ACOI come vettore di
cultura e aggiornamento. Cenni sulla storia di ERAS e sul suo sviluppo
fino agli anni nostri con evidenze, linee guida e consensus) Ruolo leader
del chirurgo Marco scatizzi

2. Nascita del Protocollo, attenuazione dello stress perioperatorio e della
sua amplificazione, fisiopatologia e strategie di enhancement, obiettivi
della filosofia ERAS Marco Catarci

3. Elementi del Protocollo ERAS, analisi delle fasi e delle sue componenti gli
argomenti del Chirurgo Gianluca Garulli

4. Elementi del Protocollo ERAS, analisi delle fasi e delle sue componenti gli
argomenti dell” Anestesista Duccio Conti

Discussione Interattiva

Test

La fase preoperatoria

1. Reclutamento del paziente, informazione, couseling. L'importanza del
coinvolgimento e motivazione del paziente e dei familiari per |'esito del
Percorso ERAS Gianandrea baldazzi

2. la preparazione del paziente. Valutazione nutrizionale, immunonutrizione
e carico di carboidrati preoperatori, il dietista si integra nel Precorso
ERAS Ilaria Bianchini

3. Preabilitazione, valutazione del rischio operatorio e sua attenuazione :
metabolismo, fumo, alcool, anemia, BPCO. L'anestesista nel
preoperatorio Duccio Conti



4. La preparazione intestinale : evoluzione di un paradigma dalle linee
guida (2012-2018) alla Consensus Conference. Perché evitarla, a
vantaggio di chi? Marco Catarci

Discussione - test

La fase intraoperatoria

1. Standardizzazione dell’anestesia : fluidi, riscaldamento, controllo del
dolore prevenzione di nausea e vomito Vittorio Pavoni

2. La centralita della chirurgia mininvasiva nel Protocollo ERAS. I vantaggi,
la sinergia, le evidenze Felice Borghi

3. L'anestesia nel Procollo ERAS per i pazienti operati in open. Come si
adatta e perché non € un motivo di esclusione Duccio Conti

4. Video di chirurgia mininvasiva. Tips ad thricks utili ad ERAS Gianluca
Garulli

Discussione - test

La fase postoperatoria

1. Il rifiuto del SNG e dei drenaggi nasce dalle evidenze marco Catrci

2. L'applicazione ed il monitoraggio della riabilitazione precoce.
L'insostituibile ruolo
dell'infermiere Monica Rolfo

3. La dimissione precoce e sicura, il monitoraggio domiciliare, fondamentali
per lo sviluppo in sicurezza di ERAS Felice Borghi



Discussione - test

Come preparare la rivoluzione

1. Ruolo dell'infermiere da data manager ad educatore , dalla
preospedalizzaione al monitoraggio a domicilio Francesca Ioia

2. L'assistenza infermieristica : cosa cambia nella programmazione del
lavoro Simona Ciotti

3. La standardizzazione dell’anestesia, dei comportamenti della sensibilita :
il Gruppo con ERAS cresce Vittorio pavoni

4. Il chirurgo ed il suo Gruppo : come convincere e convincersi,
I'importanza degli Audit Felice Borghi

5. come e perché rialimentare e muovere precocemente i pazienti in ERAS
Giandrea Baldazzi

Discussione - test

I dati e I'implementazione del Protocollo

1. Costo efficacia, economicita, il vantaggio di ERAS per I'Ospedlae e per
I'intera comunita gianandrea Baldazzi

2. Il data base come fonte di scienza e verifica dei risultati Marco catarci

3. Sviluppare ERAS in accordo con 'Amministrazione Gianluca Garulli

4. Prosegire e crescere con ERAS all'interno di un Network Marco Scatizzi

Discussione - test






ERaSA

ERaSA ha l'ambizione di voler incidere significativamente sulla diffusione della
conoscenza e dell'applicazione del protocollo ERAS in Italia, soprattutto nel
campo della chirurgia colorettale che rappresenta un cavallo di battaglia per i
nostri reparti di Chirurgia: per questo il presente modulo non e che uno degli
step di un percorso che include momenti di formazione accreditata a frequenza
obbligatoria; ma i partecipanti potranno arricchire la loro formazione anche
grazie ai contenuti messi a disposizione su un portale dedicato, ed e incluso
anche un momento di valutazione dei progressi raggiunti dai partecipanti, che
verranno monitorati attraverso il tracking tool presente sul portale.

A guesto step ACOI conta di far seguire altre iniziative, sempre con l'obiettivo di
incrementare limplementazione dei protocolli di guarigione accelerata nelle
attivita cliniche degli ospedali italiani.
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