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“le decisioni cliniche, nell’assistenza al paziente, devono risultare dall’integrazione tra l’esperienza del medico e 
l’utilizzo coscienzioso e giudizioso delle migliori evidenze scientifiche disponibili, moderate dalle preferenze del 
paziente”.

Evidence Based Medicine (1991)



Evidence Based Medicine

Le indicazioni mediche dovrebbero essere basate

su metanalisi

che riassumano

e revisioni sistematiche

le migliori evidenze disponibili.



SNG postoperatorio

Drenaggio addominale



Questionario SICOb 2017
(60 questionari compilati)
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ERAS : La storia
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Applying Enhanced Recovery After Bariatric Surgery (ERABS) Protocol for Morbidly Obese

Monika Proczko et. Al, 2019 - Obesity Surgery

Il protocollo ERABS è sicuro anche quando applicato a pazienti fragili 

2019

 ERABS non aumentata incidenza di complicanze 
(minori e maggiori) in pazienti con ESRD

Patients With End-Stage Renal Failure



Impact of Adherence to the ERAS® Protocol on Short-term Outcomes after Bariatric Surgery

Piotr Małczak et. Al, 2020 - Obesity Surgery

Compl ERAS 
<80%

Compl ERAS  
>80%

2020

Riduzione della degenza ospedaliera media e dell’incidenza di degenza ospedaliera prolungata >4 giorni  



The Post COVID-19 Surgical Backlog: Now is the Time to Implement Enhanced Recovery After Surgery 
(ERAS)

Olle Ljungqvist et. Al, 2020- World J Surg

Necessità di ridurre la degenza post-operatoria, 
soprattutto in un momento storico come il nostro

2020



L’incremento dei tassi di dimissione in I GPO è stato reso 
possibile da:

 Maggiore familiarità con il protocollo ERABS 

 Utilizzo di una checklist che ha reso l’applicazione del 

protocollo più omogenea tra i diversi centri

Enhanced Recovery in Bariatric Surgery: A Study of Short-Term Outcomes and Compliance

Amlish B Gondal et Al., - Obesity Surgery 2019

2019

Progressivo aumento dell’incidenza delle 
dimissioni in I GPO



Caratteristiche degli studi inclusi

The Application of Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) for Patients Undergoing Bariatric Surgery: a 
Systematic Review and Meta-analysis

Jiajie Zhou, et. Al - Obesity Surgery (2021)
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Degenza ospedaliera 

The Application of Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) for Patients Undergoing Bariatric Surgery: a 
Systematic Review and Meta-analysis

Jiajie Zhou, et. Al - Obesity Surgery (2021)

2021

ERAS riduce la degenza ospedaliera nei pazienti sottoposti a chirurgia bariatrica

17 studi



The Application of Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) for Patients Undergoing Bariatric Surgery: a 
Systematic Review and Meta-analysis

Jiajie Zhou, et. Al - Obesity Surgery (2021)

2021

Tasso di complicanze 

ERAS non incrementa il tasso di complicanze nei pazienti sottoposti a chirurgia bariatrica

16 studi



Il protocollo ERAS riduce l’incidenza di PONV nei pazienti sottoposti a chirurgia bariatrica

PONV

The Application of Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) for Patients Undergoing Bariatric Surgery: a 
Systematic Review and Meta-analysis

Jiajie Zhou, et. Al - Obesity Surgery (2021)

2021

4 studi



Tempi operatori

Il protocollo ERABS non incide sui tempi operatori 

TAP 
BLOCK

The Application of Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) for Patients Undergoing Bariatric Surgery: a 
Systematic Review and Meta-analysis

Jiajie Zhou, et. Al - Obesity Surgery (2021)

2021

9 studi



 Implementazione con items specifici per pazienti fragili (es. insufficienza renale cronica, insufficienza
cardiaca) che, sempre più frequentemente, ricorrono alla chirurgia bariatrica come terapia ponte per poter
accedere al trapianto d’organo;

ERA   S
Conclusioni 

Utilizzo di checklist o flowchart al fine di standardizzare il protocollo e incrementare la compliance allo
stesso

Omogeneizzazione degli items ERABS tra i diversi Centri e definizione di un numero minimo di
criteri da soddisfare per essere accreditati come centro ERABS

ERABS è un protocollo EFFICACE e SICURO



Dott. Vincenzo Bruni



Engagement o Empowerment del paziente e dell’equipe multidisciplinare

Mirto Foletto, MD
ChirurgiaBariatrica Azienda Ospedaliera Università di Padova







Chronic diseases account for an estimated 86% of deaths and 77% of the disease burden 
in the WHO European Region, as measured by disability-adjusted life-years. These diseases, 
including cardiovascular diseases, cancer, diabetes, obesity and chronic respiratory diseases, are 
now the largest cause of death and disability worldwide. This development is bringing about a 
fundamental shift in health systems and health care and thus in the roles of patients



ETHOS = competenza e conoscenza



“What needs to happen is for doctors to come down off their pedestal 
and for patients to get up off their knees,” said Robert Johnstone of the 
International Alliance of Patient Organizations at the First European 
Conference on Patient Empowerment held in Copenhagen, Denmark on 
11–12 April 2012.



• Empowering patients involves not only how a doctor relates to a 
patient, since health care comprises more than just doctors, and 
taking control of one’s own health involves more than just gaining a 
voice. The issue is how patients can be seen as expert in their own 
conditions and can be enabled to become an equal and active 
partner in managing their health care.



• Learn to tackle si basa su una teoria sociale e cognitiva. Il 
programma è stato sviluppato presso la Stanford University sulla 
base della ricerca su come affrontare il problema e sui metodi per 
cambiare il comportamento. I metodi più centrali nell'insegnamento 
derivano dal concetto di autoefficacia

https://albertbandura.com/albert-bandura-self-efficacy.html


Self-Efficacy
Among the mechanisms of human agency, none is more central or pervasive than
people's beliefs in their efficacy to influence events that affect their lives. This
core belief is the foundation of human inspiration, motivation, performance
accomplishments, and emotional well-being. Unless people believe they can
produce desired effects by their actions, they have little incentive to undertake
activities or to persevere in the face of difficulties. Whatever other factors serve
as guides and motivators, they are rooted in the core belief that one has the power
to affect changes by one's actions. This core belief operates through its impact on
cognitive, motivational, affective, and decisional processes.

A. Bandura



L'autoefficacia influenza le emozioni, i comportamenti e la motivazione ed è quindi rilevante con cui 
lavorare per rafforzare la percezione di sé delle persone, il coraggio di gestire le sfide e la capacità di essere 
persistenti in relazione alla risoluzione di un compito o problema o al raggiungimento di un obiettivo

L'autoefficacia mostra il grado di esperienza dell'individuo delle proprie capacità di padroneggiare una sfida o 
raggiungere un obiettivo, così come l'esperienza di controllo sugli eventi nella propria vita

La fiducia di una persona nelle proprie capacità è quindi decisiva per stabilire se si relaziona attivamente 
o passivamente alla propria situazione. Se hai la certezza che le tue azioni porteranno a un risultato positivo, in 
genere agirai attivamente e proverai a trovare e provare diverse soluzioni



• Approccio Empowerment
… Il paziente impara a sviluppare una capacità di scelta autonoma 
all’interno di situazioni potenzialmente problematiche. Per raggiungere 
questo risultato il paziente viene invitato a scegliere in modo autonomo, 
a verificare immediatamente i risultati delle proprie scelte ed 
eventualmente a modificarle…



ETHOS = competenza e conoscenza















Incontri mensili con pazienti candidati o che intendono intraprendere 
il percorso, componenti del team MTD e testimonials della settimana, 
in collaborazione con Associazione pazienti (GdB)

Incontro di gruppo alla dimissione con Dietitsta e Case Manager 
per informazioni sul post-operatorio e sui sintomi di allarme

«Hot line» dedicata 7/7 24hr



TESI DI LAUREA:

Compliance e risultati a breve termine nel PDTA 
multidisciplinare dei pazienti candidati a chirurgia 

bariatrica: studio di coorte prospettico longitudinale

Relatore: Ch.mo Prof. Mario Costantini

Correlatori: Dott. Mirto Foletto, Dott. Sami Schiff

Laureanda: Francesca Laura Nava

Anno accademico 2019-2020

CORSO DI LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA
Dipartimento di Scienze Chirurgiche Oncologiche e Gastroenterologiche - Direttore: Ch.mo Prof. Fabio Farinati

U.O.S.D. di Week Surgery - Direttore: dott. Mirto Foletto
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Questionario di Valutazione del Percorso Bariatrico

RISULTATI (VI)

• Valutazione generale: 100% (n.=36) dei 
pazienti = adeguatamente seguito; aspettative 
realistiche sul percorso bariatrico

• Periodo pre-operatorio: 100% riduzione/ 
sospensione fumo e/o alcol; 50% attività fisica

• Pre-degenza: completa comprensione del 
contenuto di informativa e consenso informato. 

• Ricovero e post-dimissione: principali 
difficoltà nella supplementazione proteico-
vitaminica, nell’iniziare attività fisica anaerobica;

Rapido ritorno alla vita attiva ma non al lavoro
(45% >3 settimane indennità di malattia).

Figura professionale più rilevante nel percorso

Figura professionale più rilevante comunicativamente





GIUSEPPE M MARINARI
Responsabile UO Chirurgia Bariatrica
Humanitas Research Hospital

LO STATEMENT ERABS DELLA SICOB 







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: versione finale Statement ERAS in Chirurgia Bariatrica

Dicembre 2020 – Gennaio 2021
Pubblicazione su entrambi i siti societari dello Statement ERABS

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

• 11 Guidelines di Società Scientifiche

• 28 RCT

• 38 Review



EFFICACIA



SICUREZZA



COSTI
3_ IMPATTO SUI COSTI DELLA CHIRURGIA  

 
 

Item Evidenza Raccomandazione 

Evidenza 

Raccomandazione 

Pannel 

Costi 2 B A 

 
Sintesi delle evidenze 

L’adozione di un protocollo ERABS non aumenta i costi della chirurgia. 

 
Commento 
 
ERABS non impatta in modo statisticamente significativo sui costi rispetto all’approccio tradizionale.  
ERABS ha dimostrato tuttavia una tendenza in favore di una riduzione totale dei costi chirurgici rispetto 
all’approccio standard 1,8 (LE  2, RE B). 
 
 
 
 

 



ITEM



ITEM



ITEM

3_ DIGIUNO PREOPERATORIO 

 
 

Item Evidenza Raccomandazione 

Evidenza 

Raccomandazione 

Panel 

Digiuno  1 A A 

 
Sintesi delle evidenze 

E’ raccomandata l’assunzione di liquidi chiari e cibi solidi rispettivamente fino a 2 ore e 6 ore prima dell’induzione 

dell’anestesia in seno ai protocolli ERABS.  

 



ITEM

4_ PROFILASSI NAUSEA E VOMITO POSTOPERATORIO  
 
 

Item Evidenza Raccomandazione 

Evidenza 

Raccomandazione 

Panel 

Profilassi 
PONV  

1 A A 

 
Sintesi delle evidenze 

Strategie finalizzate a minimizzare il rischio di nausea e vomito postoperatorio (PONV) dopo anestesia generale 

sono raccomandate per un miglior outcome del paziente in ERABS. 

 



ITEM
5_ PROFILASSI TROMBOEMBOLISMO VENOSO 

 
 

Item Evidenza Raccomandazione 

Evidenza 

Raccomandazione 

Panel 

Profilassi TVP 2 B A 

 
Sintesi delle evidenze 

La profilassi multimodale della trombosi venosa profonda (TVP), compresa la mobilizzazione precoce del paziente, 

è raccomandata nei protocolli ERABS.  

 

La profilassi multimodale della TVP e la prevenzione della EP è raccomandata, mediante chemioprofilassi, presidi 

meccanici e mobilizzazione del paziente16,47,48,49 (LE 2, RE B). 

Il regime di chemioprofilassi con Eparine a Basso Peso Molecolare (EBPM) durante il ricovero e prolungato dopo la 

dimissione, è considerato efficace e sicuro15, 48,50,51. La prescrizione nel solo postoperatorio comporta un minor rischio 

emorragico senza modificare l’efficacia della profilassi50 (LE 2, RE B). 

Non vi sono evidenze sufficienti a raccomandare uno specifico regime di EBPM in merito a dose e durata del trattamento 

profilattico15,47,48,49,50 (LE 2, RE D). 

La ripresa della deambulazione nel postoperatorio è considerata una misura utile in un’ottica di profilassi multimodale 

della TVP e della EP 15,47,49.  



ITEM
6_ PROFILASSI ANTIBIOTICA  

 
 

Item Evidenza Raccomandazione 

Evidenza 

Raccomandazione 

Pannel 

Profilassi 
antibiotica 

1 A A 

 
Sintesi delle evidenze 

La profilassi antibiotica endovenosa preoperatoria è raccomandata nei protocolli ERABS. La molecola più 

frequentemente utilizzata è la cefazolina. 

 

La molecola più frequentemente utilizzata è la cefazolina (dosaggio da 1 a 4g), con la clindamicina quale alternativa nei 

pazienti allergici52, 62 (LE 2, RE B). 

Non vi sono evidenze sufficienti a raccomandare uno specifico dosaggio di cefazolina15,63,64.  

Studi sulla farmacocinetica non giustificano un aggiustamento della dose in base al peso del paziente rispetto a una dose 

fissa di 2 g somministrati per via endovenosa prima dell’incisione chirurgica63,64. Ulteriori raccomandazioni consigliano di 

considerare dosaggi più elevati (cefazolina 3g) per pazienti di peso > 120 Kg15. L’utilizzo di altre molecole come la 

vancomicina o la cefoxitina non è supportato dalla letteratura62 (LE 3, RE B). 

La preparazione intestinale mediante profilassi antibiotica (associate o meno a preparazione meccanica) non è 

raccomandata in chirurgia bariatrica63 (LE 4, RE D). 



ITEM
7_ ANALGESIA MULTIMODALE 

 
 

Item Evidenza Raccomandazione 

Evidenza 

Raccomandazione 

Pannel 

Analgesia 
multimodale 

1 A A 

 
Sintesi delle evidenze 

L’analgesia multimodale è raccomandata nei protocolli ERABS per ottimizzare il controllo del dolore dopo 

l’intervento chirurgico e ridurre o eliminare l’utilizzo degli oppioidi nel periodo postoperatorio. 

 
8_ PROTOCOLLO DI ANESTESIA STANDARDIZZATO  

 
 

Item Evidenza Raccomandazione 

Evidenza 

Raccomandazione 

Panel 

Protocollo 
anestesia 

1 A A 

 
Sintesi delle evidenze 

E’ raccomandata l’utilizzo di un protocollo di anestesia standardizzato al fine di ottimizzare l’outcome nei pazienti in 

ERABS. 
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ITEM



ITEM



ITEM



ITEM



ITEM



CONCLUSIONI

Percorso basato su medicina delle evidenze e non solo su esperienze 
personali:

• Tutela del paziente e dei colleghi che intendano 
modificare la gestione perioperatoria in bariatrica

• Indica con chiarezza quali sono i punti da sviluppare per 
un percorso ERAS in chirurgia bariatrica



ERABS – SIAARTI
Il PUNTO DI VISTA 
DEGLI ANESTESISTI

Dr.ssa Roberta Monzani – IRCCS Humanitas - Milan
Dr.ssa Daniela Sanna – ARNAS G. Brotzu - Cagliari 
Dr.ssa Rita Cataldo – Campus Bio-Medico - Roma



CHIRURGIA BARIATRICA 
FAST E SICURA



MISURE DI CONTROLLO DELLA 
FISIOPATOLOGIA PERIOPERATORIA

RIDUZIONE DELLA DISFUNZIONE 
D’ORGANO

RIDUZIONE DELLE COMPLICANZE E 
DELLA DEGENZA

H. Kehlet. Anaesthesia 2020, 75 (Suppl. 1), e54–e61



Fornire informazioni 
concrete per la gestione del 
post-operatorio a domicilio



 Stratificazione del rischio -
Valutazione pre-operatoria: ASA, 
STOP-BANG, VAD, OSMR SCORE, 
valutazione multidisciplinare)

 Interruzione del fumo di sigaretta 
per un tempo minimo di 4 
SETTIMANE al fine di ridurre le 
COMPLICANZE POLMONARI 
PERIOPERATORIE del 41%

 Individuare pazienti rischio OSA, 
OSA dignosticato, in trattamento 
con CPAP

 Protrarre il trattamento domiciliare 
con CPAP nel perioperatorio



IL PAZIENTE BARIATRICO SICOB-SIAARTI: Il paziente affetto da
OSA severe e/o in terapia con CPAP
domiciliare non necessita di per sé di
ricovero routinario in terapia intensiva.
(LE 1, RE A)



RIDUZIONE RESISTENZA INSULINICA



APFEL SCORE (SIAARTI)
APPROCCIO MULTIFARMACOLOGICO (ERAS SOCIETY)



 Strategia MULTIFARMACOLOGICA
 Riduzione consumo di OPPIOIDI
 Riduzione PONV e IPOVENTILAZIONE

 ANALGESIA LOCO-REGIONALE 
(blocchi di parete, infiltrazione porte chirurgiche, i.p.)

 Utilizzo FARMACI ADIUVANTI con differenti target 
recettoriali
 Ketamina, Clonidina, Dexmetomidina, Magnesio, Lidocaina, 

Pregabalin, Gabapentin







CONDIVISIONE CON L’EQUIPE – FORMAZIONE DELL’ EQUIPE – ORGANIZZAZIONE SALA OPERATORIA

PROTOCOLLO DI ANESTESIA STANDARDIZZATO

ESTUBAZIONE PROTETTA

EVITARE DESATURAZIONI POST-
OPERATORIE

GOAL DIRECT FLUID THERAPY

EVITARE IPOTENSIONE < 65mmHG

VENTILAZIONE POLMONARE PROTETTIVA

RM NEI CASI DI DESATURAZIONE

VIE AEREE DIFFICILI – RAMPED POSITION-
PREOSSIGENAZIONE PRE-INDUZIONE

AUMENTO DEL TEMPO DI SAFE APNEA

MONITORAGGIO DEL BLOCCO 
NEUROMUSCOLARE E PREVISIONE DELL’ 

ANTAGONISMO

BASSE PRESSIONI PNEUMOPERITONEO

STRATEGIA BASATA SU FARMACI A BREVE DURATA 
D’AZIONE/RAPIDO WASH OUT

MONITORAGGIO STANDARD –MONITORAGGIO 
PERIOPERATORIO



POSSIBILE ASSUNZIONE ENTRO 24 DI ORE LIQUIDI CHIARI SE….



….HO APPLICATO IL PROTOCOLLO ERABS

VALUTAZIONE/
OTTIMIZZAZIONE 

PRE-OP

CORRETTA 
GESTIONE 

ANESTESIOLOGICA

CORRETTA 
GESTIONE 

CHIRURGICA

RISVEGLIO IN 
SICUREZZA

MONITORAGGIO 
PACU REPARTO



ERABS = Pain and risk free anesthesia/surgery!?
Implementazione: «fu vero ERABS?»
Comprensione delle procedure specifiche
Conoscenza dei propri dati e dinamiche
Implementare la multidisciplinarietà
Monitorare i risultati
Condividere benefici di economia (sanitaria!)

ERAS society:  ERABS ferma al 2016

ERAS è un processo dinamico che va incontro a nuovi sviluppi e 
revisioni

«first better, than faster» mettendo in primo piano la sicurezza



GRAZ IE
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