


Modern perioperative
interventions aim to 
moderate the surgical 
stress response to
minimise the negative 
effects produced, 
including catabolism,
while maintaining the 
natural purpose of the 
stress response,
which is to return the body 
to a state of ‘normal’ 
structure and
function (i.e. homeostasis)Prehabilitation complements Enhanced Recovery After Surgery 

(ERAS)





……Quali sono i nostri pazienti



METs equivalente 
metabolico





PREABILITAZIONE
Interventi preoperatori 

multidisciplinari
(valutazione dello stato fisico, 
nutrizionale e psicologico) 
volti a determinare la capacità 
funzionale di base e intervenire al 
fine di migliorare la riserva 
funzionale preoperatoria dei 
pazienti per prevenire o attenuare 
le conseguenze causate 
dall’intervento chirurgico

…………………..richiede tempo!!!!!!



Preoperatorio

Come informare il 
paziente dei rischi ?

sospensione/aggiunt
a

terapia

Quali test preop. devono 
essere eseguiti?

Condizioni 
cliniche 

specifiche

Come si devono 
valutare le vie 

aeree?

Indici di rischio e 
biomarkers



Almeno il 50% dei pazienti sottoposti 
ad intervento chirurgico assumono 
terapie domiciliari regolarmente



Il controllo  perioperatorio dei fattori di 
rischio cardiovascolari includono 
l’ipertensione, la dislipidemia e  il diabete

In chirurgia di elezione occorre programmare un planning perioperatorio per ridurre i 
rischi e minimizzare cambiamenti nelle terapie domiciliari 









ERAS (Enhanced recovery after surgery) flowchard



Stone AB et al. JAMA surgery (2018)



Anestesista e Chirurgo 

«………..è una roba da chirurghi»



Zorrilla-Vaca A, et al. J Clin Anesth. (2021)

Our findings suggested that facilitators of adherence include anesthesiology leadership, scheduled 
multidisciplinary meetings, and program duration; whereas case volume and number of anesthesia 
providers were barriers to adherence with ERP guidelines.



UOC Anestesia e Terapia intensiva ERAS
Personale anestesiologico dedicato



Grant, Michael C. et al. Anesthesia & Analgesia (2019). 





ERAS (Enhanced recovery after surgery) flowchard
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25 items

7 items
HqE
HgR
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......near zero balance
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• incidenza di infezioni della ferita chirurgica
• perdite ematiche
• trasfusioni
• eventi cardiaci (aritmie, MI,..)
• vasocostrizione e flusso splacnico
• riduzione metabolizzazione farmaci
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28Fourth Consensus Guidelines for the Management of Postoperative Nausea and Vomiting. Anesth Analg. 2020



Before After

Roulin D. et al. Adv Surg Tech A. 2017

…The resistance to change by the working staff is a main
barrier and requires again a lot of information with time and 
investment to get through…..



Enhanced recovery after surgery
Multimodal interdisciplinary pain

management

Thota RS,et al. J Anaesthesiol Clin Pharmacol (2019)
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(20-60%)

(40-70 %) 

(4-18%)

(15-30%)



una zona logisticamente inserita nell’ambito di un Blocco Operatorio, o
nelle immediate vicinanze dello stesso, dotata di personale qualificato e
attrezzature idonee al monitoraggio e trattamento postoperatorio dei
pazienti sottoposti ad intervento chirurgico. Funzione caratterizzante la
PACU è la possibilità di ricovero temporaneo di tutti i pazienti
provenienti dalle sale operatorie per un periodo di tempo variabile…….

PACU (Post anesthesia care unit)



• Mobilizzazione 
• PONV
• Controllo ipotermia 
• Dolore postoperatorio
• Fluidoterapia per os a 2h

PACU (Post anesthesia care unit)



Conti et al. Journal of perianesthesia Nursing (2022)



‘Triple aim’:

1. Improving patients’ experience of care (including quality and satisfaction);

2. Improving population/public health (chronic diseases and organization);

3. Reducing the per capita costs of healthcare. 

The US Institute for Healthcare Improvements





“we are now entering

a new era in medicine where differences in

patient-centered outcomes will determine what

constitutes medical success or failure, not only

doctors’ perceptions of success.”

Cor J. Kalkman,et al Anesthesiology (2015)

Grazie!!!!!
duccio.conti@uslcentro.toscana.it
federica.marini@uslsudest.toscana.it
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