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In base a

❖ DISPOSITIVI DISPONIBILI

❖ ALLE LINEE GUIDA ERAS-SIAARTI PER IL PZ 
OBESO

❖ ALLE LINEE GUIDA 2018 ERAS PER LA CHIRURGIA 
GASTRICA 

❖ LINEE GUIDA ERAS UK



PREOPERATORIO
❖ Il pz può assumere liquidi chiari fino a 2 ore prima 

dell’intervento chirurgico e fino a 6 ore prima per i cibi 
solidi.( da valutare nel pz diabetico affetto da neuropatia 
autonomia, nel paziente obeso e nel paziente affetto da 
reflusso gastroesofageo)

❖ iniziare un approccio multimodale alla terapia del PONV 
secondo lo score di Apfel

❖ Utilizzare benzodiazepine a breve emivita per la 
sedazione in preanestesia



INDUZIONE
❖ preossigenare il pz 

❖ condurre l’induzione anestesiologica con tecnica endovenosa o 
bilanciata in base alle caratteristiche del paziente 

❖ ventilare il paziente con tecnica ‘Lung protective ventilation’ (TAB1)

❖  monitorare il blocco neuromuscolare del paziente utilizzando il TOF-
GUARD (il blocco neumuscolare profondo migliora la performance 
chirurgica; assicurare il reversal block completo migliora il 
postoperatorio del paziente)

❖ monitorare la profondità dell’anestesia con la tecnica BISpectral index 
per evitare l’oversedation da oppiacei e l’ undersedation



MANTENIMENTO DELL’ANESTESIA

❖ Utilizzare tecniche TIVA/TCI ove possibile

❖ prediligere oppiacei a rapida emivita ed un’anestesia opioid sparing

❖ prediligere l’utilizzo del desfluorane se possibile

❖ iniziare il protocollo di prevenzione PONV ( TAB 2)

❖ effettuare un approccio multimediale al controllo del dolore postoperatorio 
utilizzando paracetamolo e fans ev

❖ Posizionare cateteri per infiltrazione continua delle ferite o infiltrare con 
ropivacaina e mepivacaina le ferite chirurgiche

❖ effettuare il tap block nella chirurgia open



BISPECTRAL INDEX

❖ POSIZIONARE GLI ELETTRODI COME NELLA 
FIGURA

❖ OTTENERE UN VALORE DI BIS TRA 40-60



PIANO ANESTESIOLOGICO
"PROFONDITÀ DELL'ANESTESIA"

BISPECTRAL INDEX

Il Bispectral index rileva l ‘attivita elettrica corticale superficiale digitalizzando l’ EEG  in un numero 
relato con lo stato di veglia del paziente



Cruising BIS



TCI

❖ IN CASO DI TECNICA TCI UTILIZZARE 
L’ALGORITMO DI SCHNIDER CON MODALITA’ 
SITO EFFETTORE CONSIDERANDO IL PESO IDEALE



PIANO ANESTESIOLOGICO

"PROFONDITÀ DELL'ANESTESIA"

TIVA/TCI

Questo algoritmo permette di calcolare in maniera iterativa la velocità di infusione richiesta per 
raggiungere la concentrazione target desiderata e trasmette questo ordine alla pompa. La velocità di 
infusione è basata sul classico regime di infusione descritto nel 1968 da Kruger‐Thiemer [8] e 
conosciuto come “schema BET”, composto da un Bolo iniziale destinato a riempire il compartimento 
centrale, seguito da un’infusione costante per sostituire il farmaco Eliminato dal corpo e associato ad 
una velocità di infusione che decresce in modo esponenziale per sostituire il farmaco Trasferito ai tessuti 
periferici. Di conseguenza, la TCI permette il mantenimento del profilo di concentrazione target 
desiderato e la sua modifica in relazione alle necessità cliniche.



MODELLO FARMACOCINETICO TRICOMPARTIMENTALE

PIANO ANESTESIOLOGICO

"PROFONDITÀ DELL'ANESTESIA"



FLUIDOTERAPIA
❖ UTILIZZARE L’ALGORITMO INFUSIONALE 

NICE

❖ CONSEGUENZE DELL’IPOVOLEMIA E 
DELL’OVERLOADING
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MONITORARE LA TEMPERATURA  CORPOREA

❖ DURANTE L’INTERVENTO LE CAUSE DI PERDITA 
DI CALORE SONO NUMEROSE





NOL 
 (NOCICECTOR LEVEL TECNHOLOGY)







PROTECTIVE LUNG VENTILATION (tab1)



APFEL SCORE (tab2)



Antrolateral abdominal wall nerves



Indicazioni al TAP BLOCK



La Tecnica







❖  posizionare il pz in posizione semiseduta ed ossigenare 
il paziente obeso affetto da OSAS

❖  l’utilizzo di C-PAP non è raccomandata nei pazienti 
non complicati da OSAS

❖  Nei pazienti con BMI> 50 KG/m2, OSAS severa e 
saturimetria < 90% applicare CPAP nell’immediato 
postoperatorio

POSTOPERATORIO




