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WHY?

. Riduzione della mortalita

. Riduzione dell'incidenza delle
complicanze

- Riduzione del giorni di ricovero
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LIFESTYLE CHANGE

L'INTERVENTO CHIRURGICO PUO’ ESSERE UNO
SPRONE A CAMBIARE LO STILE DI VITA DEI PZ




WHY?

- Eta media del pz sottoposti ad intervento chirurgico
segue 'aumento dell’aspettativa di vita
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WHEN?

Ottimizzazione della chirurgia

Inserirla all'interno Protocolli
ERAS

Dal prericovero all'intervento:
minima durata 4 settimane

Il pz puo’ prepararsi senza
dolore e stress postoperator!



WHAT?

- Inquadramento del pz

- Physical and Psychological assessment
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WHAT?




HOW?

1 - Physical activity and exercise

"FITT” Principle: . Frequency (How often?)
- Intensity (How hard?)
(How lon




HOW?

GOALS :

- prescrivere programma di esercizi mirato e
personalizzato (cardiovascolare, resistenza, elasticita
ed equilibrio)

= iy =




HOW?

2 - Nutritional optimisation

GOALS




HOW?

3 - Phychological wellbeing




HOW?

. Controllo delle comorbidita
. Ottimizzazione delle patologie di base: IP/
Diabete, etc..




WHO?

1- Inguadramento del pz

2- Focalizzare I'attenzione sui pz fragili a
maggior rischio di
complicanze e di prolungate degenze

3- La preabilitazione con il suo principio di
educazione del pz e la possibilita d
cambiare lifestyle e un
opportunita per tutti



Who Is the fralilty patient?

Due sono essenzialmente i paradigmi che definiscono la fragilita:

A) Il paradigma biomedico. Fried e Coll. (2004) hanno definito la fragilita come
“una sindrome fisiologica caratterizzata dalla riduzione delle riserve funzionali e
dalla diminuita resistenza agli “stressors” risultante dal declino cumulativo di

sistemi fisiologici multipli che causano vulnerabilita e conseguenze avverse’;




WHERE?

Hospital or community-based programmes “face-to-face”

Home-based vs centre-based model




Key message

. classificazione ed individuazione del pz
- Inserimento della prehabilitation all'interno dei
percorsi di cura
. approccio multidisciplinare
- - personalizzare ed adattare Il percorsoalpz
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