
S c i e n c e  i n  b o d y  c o m p o s i t i o n

Il ruolo della composizione corporea
e della valutazione dello stato nutrizionale

tramite tecnologia BIVA



Il protocollo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery = miglior recupero 
dopo chirurgia), è un percorso di cura perioperatoria standardizzato, 
pianificato e coordinato basato sulle migliori evidenze scientifiche.

L’obiettivo del protocollo ERAS è quello di ridurre lo stress chirurgico e 
di supportare le funzioni d’organo; il fine è di rendere quindi la ripresa del 
paziente dopo l’intervento chirurgico più veloce e sicura, sia in ospedale 
che a domicilio.

La possibilità di fare screening e monitoraggio sullo stato nutrizionale e 
idrico del paziente è un evidente vantaggio che porta in questa direzione: 
la degenza del paziente si riduce e l’esito migliora.

L’importanza del monitoraggio 
della composizione corporea



ll sensore NUTRILAB™ a supporto dei protocolli
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
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Si raccomanda che il pazien-
te qualche settimana prima 
dell’intervento:

• adotti un’alimentazione sana 
ed equilibrata;

• smetta di fumare;

• smetta di assumere bevande

  alcoliche;

• svolga un’adeguata attività 
fisica.

In questo modo il corpo riduce 
parzialmente lo stato infiam-
matorio, migliora lo stato di 
idratazione e si favorisce quin-
di il rilascio di miochine.

Questi suggerimenti, se accol-
ti, aumentano la probabilità 
di successo dell’intervento e 
consentono la riduzione della 
degenza ospedaliera.

Grazie alla sensibilità e speci-
ficità della tecnologia BIVA, il 
bioimpedenziometro Nutrilab™ 
offre informazioni accurate 
sullo stato di idratazione del 
soggetto individuando quin-
di stati di disidratazione o di 
eccesso di fluidi interstiziali. 
Inoltre, permette di verificare, 
grazie al parametro angolo di 
fase (PhA), se l’attività fisica 
abilitativa è efficace.

Si raccomanda al paziente in 
questa fase:
• adeguato supporto nutrizio-
nale;
• mantenimento di una condi-
zione di euvolemia del pazien-
te (per evitare un insufficiente 
o eccessivo introito di liquidi, 
che andrebbero ad incidere 
sulla perfusione degli organi, 
sull’attività cardiaca e sull’in-
sorgenza di complicanze re-
spiratorie e renali).

In fase di screening > la mal-
nutrizione preoperativa incre-
menta le morbidità e la morta-
lità post operativa.
Durante l’intervento > nei pa-
zienti con perdita di peso non 
intenzionale >10% la malnu-
trizione aumenta il rischio di 
complicanze.

La valutazione dello stato di 
malnutrizione con l’ausilio della 
composizione corporea per-
mette di identificare condizio-
ni di pre-sarcopenia, sarcope-
nia, condizioni di “low Muscle” 
o malnutrizione severa.  Gra-
zie alla sensibilità della tecnica 
BIVA e delle stime predittive 
specifiche è possibile correg-
gere il piano nutrizionale in 
maniera specifica e accurata.

Questa fase comprende le at-
tività che si svolgono dal mo-
mento di ingresso in sala ope-
ratoria fino al raggiungimento 
della stanza  di degenza post 
intervento chirurgico.

Durante la chirurgia, la gestio-
ne dei fluidi intra operatori e il 
bilancio idrico del paziente è 
spesso difficile.

Gestire e prevenire il sovrac-
carico e il deficit dei fluidi ha 
un grado di raccomandazione 
elevata.3

Il principale obiettivo dei pro-
tocolli ERAS è quello di ga-
rantire un rapido recupero del 
paziente (riduzione dei giorni 
di degenza) e auspicare un 
decorso postoperatorio con 
meno complicanze.

Nessun segno o sintomo cli-
nico di disidratazione è abba-
stanza precoce per evitare in-
sufficienze renali acute (AKI).

La terapia diuretica è nec-
cessaria in pazienti a rischio 
di sovraccarico di fluidi post 
operatori e pertanto trattati 
con diuretici dell’ansa o ac-
quaretici, essendo il rischio di 
disidratazione elevato.

Un monitoraggio dello stato 
idrico con valutazione della 
idratazione inter giornaliera 
mediante indice Hydragram® 
permette di  verificare l’effi-
cacia della terapia diuretica, 
prevenire le disidratazioni acu-
te con conseguente oliguria/
anuria e l’eccesso di terapia 
infusionale con il rischio di 
complicanze cardiopolmonari 
e di accumulo di liquidi nel ter-
zo spazio.
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È possibile monitorare la ri-
sposta individuale alla terapia 
infusionale mediante il con-
trollo della idratazione tissu-
tale con Hydragram®. L’ade-
guata idratazione tissutale 
correla maggiormente con 
migliori esiti clinici.4



NUTRILAB™ è un bioimpedenziometro 
portatile touch multifunzione, in grado di 
effettuare analisi nutrizionali e dello stato 
di idratazione direttamente al letto del 
paziente.

Il sensore mostra a schermo i risultati 
del test di composizione corporea, 
assieme ai relativi valori di riferimento, 
consentendone la memorizzazione. 
I dati memorizzati possono poi essere 
agevolmente trasferiti sul suo software 
dedicato, installato su PC.

Attraverso l’analisi bioimpedenziometrica, 
il sensore offre una panoramica immediata 
sullo stato nutrizionale e su un’eventuale 
presenza di malnutrizione, sulle proporzioni 
intra-extracellulari, sul sovraccarico di 
fluidi o stati di disidratazione, deplezione o 
vitalità cellulare.



permette inoltre di gestire:

•	 I principali questionari di screening 
nutrizionale (MNA®, Must®, NRS 2002);

•	 Il calcolo del rapporto vita/fianchi per la 
valutazione del rischio cardiovascolare;

•	 Il calcolo degli indici nutrizionali BCMI, SMI , 
FMI e FFMI;

•	 Visualizzazione immediata attraverso le 
scale colorimetriche validate “Hydragram®” 
e “Nutrigram®” sugli stati di idratazione e 
nutrizione.
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