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Cosa significa ERAS?

Enhanced Recovery After Surgery

L’introduzione del protocollo ERAS ha richiesto un 

cambiamento radicale rispetto alla gestione

tradizionale del paziente operato

Si compone di un insieme di misure, distinte in pre-operatorie, 

intra-operatorie e post-operatorie, che hanno l’obiettivo di 

ridurre lo stress provocato dal gesto chirurgico, accelerare

la ripresa del paziente ed abbreviarne la degenza



APPROCCIO E GESTIONE INTERDISCIPLICARE

TEAM ERAS
• Chirurgo

• Anestesista

• infermiere di reparto

• infermieri pre-ricovero

• equipe di sala operatoria

• Infermiere stomaterapia

• dietista

• Fisiatra/fisioterapista

Collaborazione 

del paziente 

e care giver / 

familiari





• Colloquio 

multidisciplinare 

con il paziente

• Ottimizzazione 

fisica del paziente

• Ottimizzazione 

nutrizionale

• Antibiotico-profilassi

• Nessuna preparazione 

intestinale

• No digiuno pre-operatorio

• Idratazione adeguata 

preoperatoria per evitare 

catabolismo intra-

e post-operatorio 

(maltodestrine)

• Anestesia con approccio 

multimodale oppiod-sparing

• Curarizzazione profonda con 

monitoraggio TOF

• Normotermia

• Ottimizzazione del bilancio idrico 

con eventuale monitoraggio

emodinamico

• Analgesia multimodale

• Rimozione precoce SNG

• Ripresa della alimentazione

precoce

• Mobilizzazione precoce
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Counseling

consegna di brochure esplicativa :

1. riduzione/astensione dal fumo

2. riduzione/astensione sostanze alcoliche

3. mantenimento regime dietetico regolare

4. attività fisica quotidiana 

per almeno 30/60 minuti (camminata sostenuta)

Nessuna preparazione intestinale domiciliare 

dieta povera di scorie a partire da 3 giorni precedenti 

l’intervento.



PUNTI CHIAVE DELL’ERAS

✓ Carico di maltodestrine nell’immediato preoperatorio

✓ Ottimizzazione volemica 

✓ Analgesia multimodale opioid-sparing

L’assunzione di soluzioni chiare 

carboidratiche previene il catabolismo 

proteico post-operatorio riducendo 

l’insulino resistenza post-operatoria

✓ Pneumoperitoneo a bassa pressione e bassi flussi



Protocollo ERAS 

Trattamento convenzionale 

Intervento 
chirurgico
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Riduzione tempo di digiuno pre-operatorio 

Maltodestrine per os

Alimentazione precoce 

Mobilizzazione precoce 

Digiuno pre-operatorio

Preparazione intestinale



Dieta

cibi solidi sino a 6 ore prima dell’intervento

liquidi chiari possono essere assunti fino a 2 ore prima dell’intervento 

(3 ore in caso di presenza di fattori di rischio per svuotamento gastrico). 

maltodestrine (bevanda priva di lipidi, fibre, glutine):

la sera precedente l’intervento 800 ml
2-3 ore prima dell’intervento 400 ml

non controindicata nei diabetici.



PUNTI CHIAVE DELL’ERAS

✓ Carico di maltodestrine nell’immediato preoperatorio

✓ Ottimizzazione volemica 

✓ Pneumoperitoneo a bassa pressione e bassi flussi

✓ Analgesia multimodale opioid-free

L’individualizzazione della fluidoterapia 

previene numerose complicanze fra cui  

l’insorgenza di AKI, insufficienza 

respiratoria e deiscenze di sutura.





Range ottimale
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Infusione di liquidi

Edema dei tessuti

Disfunzione d’organo

Ipoperfusione

Disfunzione d’organo

Bellamy MC et al. Br J Anaesth 2006; 97(6):755-7







Monitoraggio emodinamico avanzato con 

EV1000-Edwards

(Flow-track o Clear-sight).



CO    cardiac output

SV     stroke volume

SVV   stroke volume variation



PUNTI CHIAVE DELL’ERAS

✓ Carico di maltodestrine nell’immediato preoperatorio

✓ Ottimizzazione volemica 

✓ Analgesia multimodale opioid-free

lavorare a pressioni addominali inferiori, 

permette di ridurre il dolore post-

operatorio, l’ipoperfusione intraoperatoria 

degli organi addominali e le alterazioni 

cardiache e respiratorie da 

pneumoperitoneo

✓ Pneumoperitoneo a bassa pressione e bassi flussi



Alterazioni fisiopatologiche da pneumoperitoneo 

e rischi connessi al pneumoperitoneo



Alterazioni fisiopatologiche da pneumoperitoneo 

e rischi connessi al pneumoperitoneo



Alterazioni fisiopatologiche da pneumoperitoneo 

e rischi connessi al pneumoperitoneo

✓ Innalzamento del diaframma

✓Aumento delle pressioni 

intratoraciche 

✓Riduzione della capacità 

funzionale residua

✓Riduzione della compliance

✓Atelettasie

✓Alterazione rapporto 

V/Q

✓ Ipossia e ipercapnia



Alterazioni fisiopatologiche da pneumoperitoneo 

e rischi connessi al pneumoperitoneo



Alterazioni fisiopatologiche da pneumoperitoneo 

e rischi connessi al pneumoperitoneo

Pneumoperitoneo

Farmaci anestetici

Ipercarbia

+

+

= ↓ ↓ ↓ cardiac output



Alterazioni fisiopatologiche da pneumoperitoneo 

e rischi connessi al pneumoperitoneo

Mantenimento di 

basse pressioni di pneumoperitoneo



Mantenimento di 

basse pressioni di pneumoperitoneo

Sistema AirsealCurarizzazione profonda



Curarizzazione profonda



Curarizzazione profonda



Curarizzazione profonda

Monitorizzazione continua mediante TOF



✓ Minor assorbimento di CO2 per la paziente

✓ Pneumoperitoneo stabile, anche con 
aspirazione continua (risposta al cambiamento 
di pressione in tempo reale)

✓ Utilizzo di pressioni intraddominali inferiori (< 
10mmHg), con conseguente riduzione dello 
stress chirurgico

✓ Gestione ottimale dei pazienti critici (BMI 
elevato, BPCO, chirurgia oncologica)

✓ Minor consumo di analgesici nel post-
operatorio

Unico sistema di insufflazione

3-in-1, che permette

insufflazione a bassi flussi,

monitoraggio in tempo reale

della pressione ed

evacuazione continua dei fumi

chirurgici

Sistema airseal



Risultati intra-op
Risultati post-op



PUNTI CHIAVE DELL’ERAS

✓ Carico di maltodestrine nell’immediato preoperatorio

✓ Ottimizzazione volemica 

✓ Curarizzazione profonda e decurarizzazione

✓ Analgesia multimodale opioid-free



Insulino

resistenza

-Infezione

di ferita

-Polmonite

-Sepsi

-spossatezza

mobilizzazioneMobilizzazione
-mobilizzazione

-alimentazione 

per os

Conseguenze del dolore
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SNC
Sistema 

cardiovascolare

Funzione 

respiratoria

Apparato

GI

Apparato

genitourinario

Coagulazione Metabolismo Sistema 

Immunitario
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-Mobilizzazione

-Alimentazione 

per os

-attivazione 

asse ipotalamo

ipofisario

-↑cortisolo

-↑glucagone

-↑catecolamine

-mobilizzazione

-alimentazione 

per os
↓
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Trombo

embolismo

venoso

mobilizzazione

-attivazione 

asse ipotalamo

ipofisario

-↑cortisolo

-↑ADH

-↑aldosterone

-↑catecolamine

-↑angiotensina

-↑prostaglandine

-↑stimolazione 

simpatico

↓diuresi

Ritenzione d’urina

-Mobilizzazione

-cateterizzazione

-riflesso 

Spinale

- ↑sistema 

simpatico

Ileo

Paralitico

-mobilizzazione

-alimentazione 

per os

-↓CFR e CV

-↓VT e VE

-↓capacità 

espettorare

-ritenzione di 

secrezioni

-atelettasia

-Polmonite

-ipossia

-↑FC

-↑SVR

-↑MRO2

IMA

-attivazione 

asse 

ipotalamo

ipofisario

-↑cortisolo

-ansietà

-insonnia

-delirium



Analgesia 
Epidurale

Gestione del dolore

Chirurgia 
OPEN
o casi 

selezionati

Spinale 
antalgica

TAP

Infiltrazione 
di parete

✓ 24 h di effetto

✓ Rischio nausea 

e vomito

✓ Opioid-

sparing

✓ Dolore 

viscerale non 

coperto

✓ Opioid-sparing

✓ Nessun beneficio 

a 24 h



TAP BLOCK 



VI RINGRAZIO PER L’ATTENZIONE

claudia.brusasco@galliera.it
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