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Bilancio

• Struttura → 28 domande su piattaforma on line

• Inviti → centri di riferimento della Rete per i tumori colorettali (22)

• Riscontro → hanno partecipato 21 centri su 22 (1 centro con 2 
risposte) = 22 risposte totali
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Termocoperta 13
Bair hugger 3
Bair paws prewarming 1

Liquidi ev 39° 6
Riscaldatore CO2 2
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• Solo in laparotomia (2)  
• Prevalentemente in laparotomia
• Interventi laparotomici e ad alto 

rischio di conversione
• Solo se conversione laparotomica
• Laparoscopia → infiltrazione L2-L3
• Alternativa: tapblock o epidurale (2) 
• In base a condizioni generali e 

comorbidità del paziente
• Previsto dal protocollo, aderenza 

incostante
• Non risultati rilevanti
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• Alizapride
• Levosulpiride
• Droperidolo
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• Retto + colon sn 2
• Retto + a volte colon sn 3 
• Giudizio clinico 5

Domanda 17



• D3
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• Rimosso in s.o. nel colon dx
• No SNG nel retto
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sera dell'intervento: acqua o tè 
zuccherato → se tollerato D1 dieta
leggera
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• D1 o D2 2
• D2 1
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in sala operatoria a termine intervento, salvo 
indicazioni specifiche
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• se non riposta ottimale con 
paracetamolo, si limita al 
massimo uso oppiacei

• diversi farmaci , ma solo al 
bisogno e in rapporto a VAS

• se non presente catetere 
peridurale → PCA con boli di 
morfina
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Dipende da paziente e età. 
giovane e compliante → seduto a bordo 

letto la sera e deambula in D1 
anziano e/o con comorbidità → seduto 

in sedia in D1 e deambula con fisioterapista in D2
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Commenti

• Elevata partecipazione survey = elevato interesse per il tema

• Diffusa disponibilità dei centri della Rete a partecipare ad una 
iniziativa regionale ERAS

• Risultati
• Presenza protocollo ERAS → 50% (con sistema di verifica compliance → 36%)

• Atteggiamento omogeneo e improntato a mentalità ERAS per quando 
riguarda i temi più prettamente chirurgici (preparazione intestinale, drenaggi, 
SNG) e la gestione postoperatoria (rialimentazione e mobilizzazione)

• Margini di miglioramento nei temi maggiormente lagati alla collaborazione 
d’equipe chirurgo/anestesista (digiuno preop, premedicazione, gestione 
intraoperatoria farmaci e fluidi)


