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INTRODUZIONE

Il programma ERAS ottimizza il percorso perioperatorio della chirurgia elettiva
maggiore attraverso 23 item multiprofessionali, distribuiti nelle fasi pre-, intra- e
postoperatoria.

La relazione tra aderenza al protocollo ed esiti clinici € dose-dipendente:
un incremento dell’aderenza dal 50% a oltre il 70% si associa a una riduzione del
25-30% delle complicanze e del 30—-40% della degenza.

All'Ospedale Cottolengo di Torino il percorso e formalizzato nella procedura
interna SP 28/11, per circa 70 interventi/anno.

OBIETTIVO

Valutare I'aderenza del percorso perioperatorio per patologia colorettale presso

I’Ospedale Cottolengo di Torino, adattato alle raccomandazioni della procedura
interna ERAS Colorettale (SP28/11) e alle linee guida ERAS Society, mediante un
audit clinico interno.

METODI

Gruppo di Verifica multiprofessionale (infermieri, chirurgo, anestesista, referente qualita)
Revisione retrospettiva, in doppia presenza, della cartella clinica informatizzata Log80.

23

cartelle cliniche
(mag—dic 2025)

63

indicatori di
processo ed esito

3

sessioni di raccolta
dati in compresenza

CRITERIO pratica attesa da linee guida ERAS e procedura SP28/11

INDICATORE % di persone eleggibili con pratica documentata in cartella

STANDARD ATTESO performance Cottolengo a fine studio EASY-NET (Pellegrino et al., 2022)

La verifica e articolata su due livelli: per i criteri comuni alle linee guida ERAS
e allo studio EASY-NET, lo standard e l'aderenza registrata dallo stesso
Cottolengo al termine dello studio EASY-NET, per i criteri propri della
procedura SP28/11, privi di riferimento pregresso, la rilevazione & stata
descrittiva, a baseline per un futuro re-audit.

CAMPIONE

12 / 11

sesso (F/ M)

52,2%

eta = 65 anni

95,7%

approccio mini-invasivo

TIPOLOGIA DI INTERVENTO

Colon - 13(56,5%) Retto - 10 (43,5%)

Emicolectomia destra Resezione anteriore con stomia

B ° e 5
Emicolectomia sinistra Resezione anteriore senza stomia
] 3 I 4
Colectomia subtotale Amputazione addomino-perineale
] 2 N 1

Il Ciclo della Qualita: L'Audit Clinico ERAS

L'audit clinico presso I'Ospedale Cottolengo & un processo ciclico volto a migliorare I'aderenza al
protocollo ERAS per ottimizzare i risultati clinici dei pazienti sottoposti a chirurgia colorettale.

1. Preparazione

|dentificazione del tema e
costituzione del Gruppo di
Verifica multiprofessionale
(chirurghi, infermieri, anestesisti).

4. Rivalutazione

Chiusura del ciclo tramite un
nuovo re-audit per verificare
I'efficacia dei

miglioramenti apportati.

PERCORSO ERAS

PRE-OP

INTRA-OP

v Visita CAS

v’ Laparoscopia
v’ Valutazione della

v" No drenaggi
malnutrizione

(scala MUST)
v Colloquio

v’ normotermia
v idratazione
restrittiva

infermieristico - v analgesia loco

digiuno breve :
regionale
v" No preparazione

intestinale

INDICATORI DI ESITO

lettura inversa: valore inferiore alla soglia = risultato favorevole

Standard EASY-NET
50

L | |

m Cottolengo

2. Attuazione

Definizione dei criteri, raccolta
dati dalla cartella Log80 e analisi
dell'aderenza agli standard.

3. Mitigazione

Pianificazione ed esecuzione
di azioni correttive basate
sulle non conformita e
raccomandazioni emerse.

POST-OP

v' Mobilizzazione

v’ Rialimentazione
precoce

v' Rimozione presidi

v' Dimissione con
criteri fit for
discharge

75 100

Complicanze totali

Risultati Audit Clinico: Percorso ERAS Colorettale

Performance degli Indicatori di Processo

e e e T
Preoperatoria 11 5(45%) @ 6 (55%) £\

Intraoperatoria 7 4 (57%) @ 3 (43%) £\

Postoperatoria | 10 5(50%) & 5(50%) £\

Principali Riscontri di Processo

50% degli indicatori in
linea con lo standard

Criticita nella tracciabilita
documentale

Molti scostamenti derivano dalla

mancata registrazione in cartella

piuttosto che dalla mancata esecuzione.

Meta dei parametri monitorati
soddisfa o supera i benchmark di
riferimento EASY-NET.

CONCLUSIONI E PROSPETTIVE DI SVILUPPO

'audit restituisce un quadro complessivamente positivo: piu della meta degli indicatori di processo si colloca in linea o al
di sopra dello standard EASY-NET, e tutti gli indicatori di esito risultano uguali o migliori dell’atteso — a testimonianza di
un progressivo consolidamento delle pratiche ERAS nella pratica clinica del Centro.

La maggior parte degli scostamenti rilevati e riconducibile a carenze di tracciabilita documentale piu che a mancata

esecuzione delle attivita: il margine di miglioramento prevalente riguarda quindi la documentazione in cartella, accanto a

4 non conformita e 10 raccomandazioni gia condivise con I'équipe.

Il campione limitato di cartelle considerate e utile a individuare le tendenze ma non a generalizzazioni statistiche.

Si auspica un benchmark con Centri di riferimento ERAS.

FASE PREOPERATORIA

9 indicatori di processo — visita CAS e pre-ricovero

Astensione prep. intestinale — colon

Profilassi antitrombotica

Carico glucidico (maltodestrine)

Astensione prep. intestinale — retto

Digiuno preop. documentato (R)

Visita anestesiologica 215gg (R)

Intervallo prericovero—ricovero (R)

Profilassi antibiotica

MUST score (NC)

m Cottolengo Standard EASY-NET

o

25 50 75 100

0%
99%

0%
84%

0%
84%

0%
96%

50%
58%

52%
89%

13%
42%

13%

43%

22%

92%

FASE INTRAOPERATORIA

8 indicatori di processo — sala operatoria

Chirurgia mini-invasiva

Astensione drenaggi — colon

Astensione drenaggi — retto

Profilassi antiemetica (PONV)

Astensione premedicazione

Rimozione SNG risveglio (R)

Idratazione restrittiva <4ml/kg/h (R)

m Cottolengo Standard EASY-NET

o

25 50 75 100

96%

67%

69%
46%

20%

3%

98%

97%

0%
100%

45%

56%

35%
66%

4%
Normotermia in continuo (NC) .

83%

FASE POSTOPERATORIA

6 indicatori di processo — degenza in reparto

Idratazione restrittiva 24h

m Cottolengo Standard EASY-NET

o

25 50 75 100

0%

82%

1% B
Astensione oppioidi maggiori
(o) 92%
Complicanze chirurgiche . el
21% _ 70%
o Sospensione infusione e.v. entro G1
Complicanze mediche L 9414% o0%
Reinterventi 6% 49%
Degenze 220 giorni 044% Contatto ambulatoriale 2—-3gg 200,
(0) %
Trasfusioni - 13? Dieta idrica entro 2h (R) _ >
13% 55%
o ° o ’ L
Audit ERAS Colorettale: Dal Rilevamento all’Azione
Ospedale Cottolengo: Punti critici dell’audit clinico e azioni correttive per la tracciabilita e I'aderenza al protocollo ERAS
Indicatori di Esito e Qualita Raccomandazioni Principali 4 Non Conformita Rilevate
Focus sulla guida all'azione per il miglioramento Focus sui dati di scostamento dall’audit
Fase Preoperatoria: o " Lacune nella Valutazione Nutrizionale e Termica |
Pilu Struttura e Dett.aglio Valutazione Rischio (MUST) Monitoraggio Temperatura
Degenza medlana d' 6 glOml Formalizzare il colloquio infermieristico in visita [ AN o ¢ =
: : CAS e registrare i tempi di digiuno nel diario 22% 91,6% 4,3% 83,3%
RlSUltatQ supenqre allo standard / Rilevata Standard Atteso Rilevata Standard Atteso
atteso di 7 giorni. Score MUST documentato solo Normotermia registrata solo nel
\ e nel 22% dei casi 4,3% (target >80%) i
Fase Intraoperatoria: 4
S s . Motivare e Registrare " Assenza di Documentazione
« NO | ’
Mortalita a 30 giorni: 0% Documentare sempre la motivazione dei ~ per Anestesia Locale
Performance eccellente rispetto allo ?r:\e;?i?grlazgigr?gg)d' Curanzzazione " Linfiltrazione della ferita, sebbene prevista, non
standard di riferimen | <2,8%. - risulta documentata in nessuna cartella
andard diriferimento de 5% v, - (0% Performance Rilevata, 100% Standard Atteso)
: s o Fase Postoperatoria: . Mancata Tracciabilita della
Trend di consolidamento positivo o Diario e Dimissibilita Mobilizzazione (== BB B
Gli esiti clinici (degenza e mortalita) sono tutti Integrare il diario alimentare del paziente e EEEEEE |
uguali o migliori dell'atteso. g%%?\?reg?"are quotidianamente i criteri "fit for Durata della mobilizzazione postoperatoria non

O
O
©

- pervenuta in 21 cartelle su 23

Aggiornare la procedura interna SP 28/11 alla luce delle linee guida ERAS Society 2025.

Analizzare le cause profonde degli scostamenti (es. diagramma di Ishikawa).

Implementare azioni di mitigazione e verificarne I'efficacia con un re-audit.
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