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Approccio globale all’intervento 
chirurgico centrato sulla persona, 
atto a migliorarne i risultati e ridurre 
al minimo le complicanze e tutto 
quanto può ostacolare  e rallentare la 
dimissione e il recupero psico-fisico 
post operatorio
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ERAS in chirurgia colo-rettale in 
elezione 
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D’URGENZA
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Infusioni 6-9 ml/Kg/h à 

• MAP<65 - PAS <90 o

• La;a< > 2mmol/L o 

• Capillary refill > 3 sec

• Escludi eccessiva profondità anestesia

• Escludi pressioni elevate di pneumoperitoneo

• Valuta risposta a fluid challenge (250ml in 15 min.)



• Monitoraggio invasivo PA (eventuale Vigileo, PRAM etc)?

• Aggiustamento Volemia (PPV, SVV, CO etc)
• Amina vasoattiva? Noradrenalina?





Traffic  Light  Protocol

Verifica di prerequisiti per 
ogni item con eventuale via 

libera 



Dieta idrica   

Mobilizzazione > 4  ore

1. Verifica ristagno SNG: se <300 rimuovere

2. Verifica controllo del dolore



Rimuovere CV

Dieta solida

1. Verifica diuresi: >0.5 ml/Kg/h

2. Verifica nausea e vomito



➡Sospendere fluidi ev

1. Verifica oral intake adeguato



• Protocollo ERAS è applicabile anche in urgenza se 
l’esperienza è consolidata in elezione

• La fase pre-operatoria, seppur limitata nel tempo, è 
finalizzata all’ottimizzazione del paziente

• La fase intra-operatoria è applicabile se il paziente è 
migliorato nel pre-operatorio

• La fase post-operatoria, se applicata e ben tollerata 
dal paziente, può essere considerata come la verifica 
di un’adeguata presa in carico del paziente in tutto il 
percorso perioperatorio











L’UNICA DOMANDA CHE 
VALE LA PENA FARSI E’ SE 
SIAMO STATI IN GRADO 
DI CAMBIARE QUALCOSA 

(cit S.M.)






