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LE CRITICITA’ 
NELL’APPLICAZIONE DEI 
PROTOCOLLI ERABS

• DIGIUNO DALLA SERA PRIMA
• DRENAGGIO SEMPRE
• SNG SEMPRE PER INTERVENTI UGI
• DEAMBULAZIONE AUTONOMA ED 

ALIMENTAZIONE IL GIORNO DOPO 
INTERVENTO

• RISVEGLIO ANESTESIOLOGICO «lungo»
• RICOVERI P.O. «protetti»



LE CRITICITA’ NELL’APPLICAZIONE DEI 
PROTOCOLLI ERABS

ITEMS



 21 Items
 36 Raccomandations



• Numero elevato di ITEMS e spesso difficili da applicare

LE CRITICITA’ NELL’APPLICAZIONE DEI 
PROTOCOLLI ERABS



LE CRITICITA’ NELL’APPLICAZIONE DEI 
PROTOCOLLI ERABS

• Creare un’equipe che vada oltre la
«solita» multidisciplinare

• E lavorare in sintonia



ERABS increase productivity (5/6 procedures Vs 2/3)



LE CRITICITA’ NELL’APPLICAZIONE DEI 
PROTOCOLLI ERABS

• È ancora sentita come innovazione, cambiamento, rivoluzione.
• Items numerosi e spesso non tutti «immediatamente applicabili»
• L’equipe multidisciplinare, chirurgica di sala operatoria, 

anestesiologica, di reparto, patient manager, case manager deve 
lavorare in simbiosi sia per far funzionare bene ERABS , ma anche 
perché è un sistema che per «convenire» deve produrre.

CONCLUSIONI



LE CRITICITA’ NELL’APPLICAZIONE DEI 
PROTOCOLLI ERABS

con equipe chirurgica, anestesiologica, infermieristica ed
AMMINISTRATIVA visita al Department of Surgery and
Anesthesia, Aleris Hospital Oslo

ESPERIENZA PERSONALE

Dicembre 2012 Dott. Marinari 







HUMANITAS GAVAZZENI 
(Bariatrica alto volume e VLS da oltre 10 aa)

Gennaio 2013 
MARINARI

HUMANITAS ROZZANO 
(VLS da oltre 10 aa Bariatrica occasionale)

Luglio 2015 

ISTITUTO DI CURA CITTA’ DI PAVIA Gennaio 2016 
(No Bariatrica, VLS occasionale)  

POLICLINICO SAN PIETRO Ottobre 2018 

(Bariatrica e VLS alti volumi da oltre 10aa)

SAN PIER DAMIANO HOSPITAL marzo 2021

(Ortopedia urologia)

ESPERIENZA PERSONALE NELL’ ISTITUIRE PROTOCOLLI ERABS

DIFFICILE

MEDIO

SEMPLICE



• LIQUIDI CHIARI FINO A 2 ORE PRIMA
• DRENAGGIO NO
• DEAMBULAZIONE E DIETA IDRICA IMMEDIATA
• ALIMENTAZIONE PRECOCE

ESPERIENZA PERSONALE NELL’ ISTITUIRE PROTOCOLLI  ERABS



• ITEMS IMPRESCINDIBILI  (chirurgici, anestesiologici, 
infermieristici) senza i quali meglio non iniziare

• Sinergismo di tutti i componenti dell’equipe multidisciplinare durante 
il percorso, dalla prima visita alla prima visita di controllo

LE CRITICITA’ NELL’APPLICAZIONE DEI 
PROTOCOLLI ERABS

ESPERIENZA PERSONALE 2013- OGGI
CONSIGLI



• Capacità di adattare il protocollo ERABS alle differenze strutturali e/o 
organizzative (non tutti gli items …) e poi incrementarlo.

• Evitare «learning curve» chirurgica nei primi mesi

• Più semplice iniziare in una realtà «vergine».

LE CRITICITA’ NELL’APPLICAZIONE DEI 
PROTOCOLLI ERABS

ESPERIENZA PERSONALE 2013- OGGI
CONSIGLI













The following is an example of a well-balanced team:

• Surgeon (Team leader)

• Surgical Nurse (usually the ERAS Coordinator, responsible for registration)

• Anesthesiologist (may be also Team leader)

• Anesthesia/high-dependency nurse

• Sponsor (required) – this is the person who is financially responsible for the department. Could
be department head or member of hospital’s executive board. This person orders and supports the 
process but does not take active part.

• Representative from hospital’s quality departement

• Dietician (optional)

ERAS® Implementation



Eras implementation program



• Lenght of stay (LOS)
• Morbidity
• Mortality
• Hospital readmission
• Reintervention rates
• Adherence to ERABS protocol items

ERABS: indicatori degli obiettivi e dei risultati



24 
Items



21 
Items



14 
Items



18.048 
pts



15 items



CASO CLINICO

F.T.

Carlo Nagliati



F.T.  ♀ 48 aa BMI 36.1   Altezza 173cm - Peso 108 Kg

Portatrice di LAGB (2008) 
BMI iniziale 38.1 (Peso 114 Kg)
BMI minimo raggiunto 30.4 - Peso 91 Kg
Pregresso fallimento di BiB (2007, - 8 Kg recuperati)

APR: ipertensione arteriosa in terapia 
osteoartrosi polidistrettuale (attende artroprotesiginocchio dx)

appendicectomia
isterectomia per malattia fibromatosa
disturbo ansioso-depressivo



… TRE MESI PRIMA …

Visita chir: candidabilità a chirurgia bariatricarevisionale
rimozione LAGB + OAGB differito

MDT: nulla osta a procedere
EGDS: ndp, non esofagite

Rimozione LAGB

Non complicanze
Regolare post-operatorio ERAS
Dimessa in gg 0



OAGB Laparoscopico revisionale

Programmato Mini Bypass Gastrico / OAGB 



OAGB Laparoscopico revisionale

Protocollo anestesiologico standard
Fentanyl, Ossicodone, Paracetamolo, Ketorolac, Desametasone, Ondansetron
Profilassi antibiotica 1 dose all'induzione
cefazolina2 g
Infiltrazione preincisionalesiti di accesso 
levobupivacaina1,25% 20 mL

Ansa biliare ___________________180 cm
Ansa comune _________________> 350 cm (misurati)
Anastomosi ___________________ lineare 45mm

Tempo chirurgico (compresa adesiolisi) 160 '
EBL 50 ml



OAGB Laparoscopico revisionale

Protocollo anestesiologico standard
Fentanyl, Ossicodone, Paracetamolo, Ketorolac, Desametasone, Ondansetron
Profilassi antibiotica 1 dose all'induzione
cefazolina2 g
Infiltrazione preincisionalesiti di accesso 
levobupivacaina1,25% 20 mL

Irrigazione peritoneale con AL Si 
SNG No
CV No
Drenaggi No

Richiesta Rx transito I GPO Si (inizio esperienza MGB/OAGB)
Esami ematochimici No (se stabile/apiretica)



OAGB Laparoscopico revisionale
Permanenza in PACU 2:45 h

PV nell’immediato postop nella norma

Richiesta ossicodone 2 + 1 + 2 + 2 mg
Richiesta midazolam 2 mg
PA 129/77 (max) -105/65 (min)
FC < 75
SpO2 97-99% (AA)
Temperatura apiretica
NRS 0 -0 -0 -0 -8 -0 -4 -0 -0 -0 -0
Mobilizzazione (assisa) 1 h dalla chirurgia



OAGB Laparoscopico revisionale
Rientro in REPARTO  (prime 6 h)

Regolare postoperatorio precoce 

Dieta idrica dal rientro in reparto
Mobilizzazione seduta -deambulante
Diuresi spontanea ripresa entro 1 h
PA 105/70 (max) -95/60 (min)
FC < 75
SpO2 98-100% (AA)
Temperatura apiretica
NRS 1 -1
Analgesia paracetamolo 1gr  iv q8h

ketorolac30mg  ab (non somministrato)
PONV NO 

ondansetron4 mg se PONV (non somministrato)



OAGB Laparoscopico revisionale
Post-operatorio - REPARTO 
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Re-laparoscopia ?



OAGB Laparoscopico revisionale
Post-operatorio - REPARTO 
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CHE FARE ?
Oppiacei
Antibiotico 
Esami 
TC addome 
Re-laparoscopia 



OAGB Laparoscopico revisionale
Post-operatorio - REPARTO 
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AZIONI

Paracetamolo 1000 mg ev
Petidina 50 mg ev



OAGB Laparoscopico revisionale
Post-operatorio - REPARTO 
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Dolore regredito (NRS 3)

PROGRAMMA

• Monitoraggio



OAGB Laparoscopico revisionale
Post-operatorio - REPARTO 

7

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

20:30 22:30 1:35 3:00 6:00 7:00 8:00 9:00

140

80

75

98

36,5

0

20

40

60

80

100

120

140

160

PAS

SpO2

PAD
FC

TC

NRS

h 1.35

2° STOP

Dolore addominale (NRS 7)
Vomito

CHE FARE ?
Oppiacei ?
Antibiotico ?
Esami ?
TC addome ?
Re-laparoscopia ?



OAGB Laparoscopico revisionale
Post-operatorio - REPARTO 
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AZIONI 
Oppiacei
Antibiotico 
Esami
TC addome 
Re-laparoscopia 



OAGB Laparoscopico revisionale
Post-operatorio - REPARTO 
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Vomito

• Metoclopramide 10 mg ev
• Petidina 50 mg (cons. antalgica)

WBC 11.700 - Hb 12.5



OAGB Laparoscopico revisionale
Post-operatorio - REPARTO 
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Doloreregredito(NRS 3)
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PROGRAMMA
• Ripete emocromo ore 7
• Monitoraggio



OAGB Laparoscopico revisionale
Post-operatorio - REPARTO 
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PASSANO TRE ORE…

Dolore addominale (NRS 6)
Nausea

AZIONI

• Ondansetron 4 mg ev
• Paracetamolo 1 g ev
Anticipa emocromo

WBC 10.000 - Hb 12.8



OAGB Laparoscopico revisionale
Post-operatorio - REPARTO 
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ESITO AZIONE

Doloreregredito(NRS 2)
Non nausea/vomito

PROGRAMMA

Monitoraggio



OAGB Laparoscopico revisionale
Post-operatorio - REPARTO 
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CHE FARE ?
• Oppiacei ?
• Antibiotico ?
• Ripetere esami ?
• Rx transito ? (già programmato)
• TC addome ?
• Re - laparoscopia ?



OAGB Laparoscopico revisionale
Post-operatorio - REPARTO 
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Dolore addominale (NRS 6 - 7)
Tachicardia (FC 114 BPM)

AZIONI
• Oppiacei ?
• Antibiotico ?
• Ripetere esami ?
• Rx transito (già programmato) 
• TC addome
• Re - laparoscopia ?



I GPOOAGB Laparoscopico revisionale
TC addome + mdc ev/os

"aspetto tumefatto di ansa ileale centro addominale bassa, non 
opacizzata dal mezzo di contrasto per os (la paziente è riuscita a 

bere poco), associato ad edema mesenteriale e a modesta 
quantità di aria extraintestinale che si dispone sul versante 
superiore dell'ansa tumefatta. L'opacizzazione dell'ansa non 

differisce da quelle apparentemente normali. Attualmente regolare 
opacizzazione dell'arteria e della vena mesenterica. Il mezzo di 

contrasto per os opacizza regolarmente la piccola cavità gastrica 
residua e l'anastomosi prossimale senza evidenza di fistole o di 

raccolte. Pneumoperitoneo si distribuisce nel versante anteriore 
della cavità addominale, all'ilo epatico, anteriormente al pancreas, 

che ha aspetto regolare (non evidenti segni TAC di pancreatite). 
Modesto versamento liquido si dispone anno al terzo inferiore 

della ghiandola epatica, tra i foglietti mesenteriali e in maniera più 
cospicua in scavo di Douglas. "



OAGB Laparoscopico revisionale
TC addome + mdc ev/os

h 9:00

4° STOP

 Liquido libero
 Aria libera
 Ansa ileale "tumefatta"

CHE FARE ?

Oppiacei ?
Antibiotico ?
Ripete esami ?
Re-laparoscopia ?

I GPO



OAGB Laparoscopico revisionale
TC addome + mdc ev/os

h 9:00

4° STOP

 Liquido libero
 Aria libera
 Ansa ileale "tumefatta"

AZIONE

Oppiacei ?
Antibiotico ?
Ripete esami ?
Re-laparoscopia

I GPO



OAGB Laparoscopico revisionale (complicato)

LAPAROSCOPIA ESPLORATIVA (a 24 h dall’intervento)

Diagnosi
«Diffusi depositi di fibrina in particolare in fianco destro. Presenza di
versamento libero diffuso tintobiliare. Tra annesso di sinistra e mesentere
è presente briglia aderenziale con incarceramento di anse ileali, una delle
quali è sede di soluzione di continuità a tutto spessore con evidenza di
perforazione intestinale»

Intervento
«Adesiolisie sezione briglia aderenziale, raffiadella soluzione di 
continuo in doppio strato, lavaggi ripetuti, posa di due drenaggi»

TRASFERIMENTO IN TERAPIA INTENSIVA PER MONITORAGGIO 

I GPO



OAGB Laparoscopico revisionale (complicato)
Post-operatorio precoce- ICU

PV NEI LIMITI, RIENTRA IN REPARTO 

Piperacillina/Tazobactam18 g/die IC
Paracetamolo 1000 mg q8h
Petidina460 mg IC elastomerica (48h)
RA 80 cc/h

PA 130/80(max) -90/60(min)
FC < 80 bpm
SpO2 99 %AA 
Temp apiretica (picco 37.5° ore 19)
Drenaggi sierosi(< 200 cc in 24 h)
Es.ematochimici WBC 10.370/mmc PCR 290 mg/LFEU
Es.colturale E.faeciummds(liquido peritoneale)
Alvo chiuso (peristalsi torpida)

II GPO



OAGB Laparoscopico revisionale (complicato)
Post-operatorio- rientro in reparto (h14)

PV NEI LIMITI, RIENTRA IN REPARTO 

Piperacillina/Tazobactam4.5 g q6h,  Paracetamolo 1000 mg q8h, Ketorolac30 mg ab

PA 125/85 (max) -100/65 (min)
FC < 80 bpm
SpO2 96 %AA Dieta idrica
Temp apiretica SNG / CV rimossi
Dolore 0 -0 -2 -0) Idratazione ev sospesa
Alvo chiuso (peristalsi torpida) Mobilizzazione seduta

II GPO



OAGB Laparoscopico revisionale (complicato)
Post-operatorio - REPARTO

REGOLARE POSTOPERATORIO 

Piperacillina/Tazobactam4.5 g q6h, Paracetamolo 1000 mg q8h, Ketorolac30 mg evab

PA 140/80 (max) -110/70 (min)
FC < 80 bpm
SpO2 96 %AA Dieta idrica
Temp apiretica Drenaggi rimosso 1
Dolore 0 -0 -3 -0 -2 -0 Mobilizzazione deambula
Alvo chiuso (peristalsi torpida) Esami WBC 9.000 -PCR 160

III GPO



OAGB Laparoscopico revisionale (complicato)
Post-operatorio - REPARTO

REGOLARE POSTOPERATORIO

Amoxicillina/A.Clavulanico1 g q8h per os, Paracetamolo 1000 mg se NRS >3, Ketorolac30 mg  ab

PA 130/70 (max) -110/65 (min)
FC < 80 bpm
SpO2 98 %AA 
Temp apiretica Dieta semiliquida
Dolore 0 -2 -0 Mobilizzazione deambula
Alvo pervio a gas Drenaggio rimosso 2/2

IV GPO

5° STOP
CHE FARE ?

• Continua monitoraggio ?
• Esami ematochimici?
• Attesa ripresa canalizzazione feci ?
• Dimissibile ?



OAGB Laparoscopico revisionale (complicato)
Post-operatorio - REPARTO

REGOLARE POSTOPERATORIO

Amoxicillina/A.Clavulanico1 g q8h per os, Paracetamolo 1000 mg se NRS >3, Ketorolac30 mg  ab

PA 130/70 (max) -110/65 (min)
FC < 80 bpm
SpO2 98 %AA 
Temp apiretica Dieta semiliquida
Dolore 0 -2 -0 Mobilizzazione deambula
Alvo pervio a gas Drenaggio rimosso 2/2

IV GPO

5° STOP
AZIONI

• Continua monitoraggio ?
• Esami ematochimici?
• Attesa ripresa canalizzazione feci ?
• Dimessa (prosegue antibiotico per os 5 gg)



OAGB Laparoscopico revisionale (complicato)

QUESITI PER IL PANEL 

• Un drenaggioavrebbe cambiato l’outcome?

• La rialimentazioneprecoce ha peggiorato la prognosi?

• Un corso prolungato di antibioticoavrebbe giovato?

• La TC  si poteva evitare in favore di laparoscopia immediata?

Grazie !
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