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ESEMPIO INFORMATIVA PER INTERVENTO CHIRURGICO

NOTA INFORMATIVA sulINTERVENTO
di COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

CHE COS'E ?

Si tratta di un intervento chirurgico effettuato per
asportare (togliere) la cistifellea (colecisti) in queste
situazioni: presenza di calcoli, infiammazione efo
infezione della colecisti, piccoli polipi o “falsi® polipi
(pseudopolipi di colesterina). 1 sintomi associati a
queste condizioni possono essere quelli della "colica
biliare”: dolore acuto nella parte alta desta 0 centrale
della pancia, febbre, nausea, pancia gonfia.

COME SI SVOLGE L'INTERVENTO ?

La colecistectomia laparoscopica rappresenta
l'intervento ad oggi pit indicato per le situazioni sopra
descritte. Viene eseqguito con paziente addormentato
e intubato (in anestesia generale). Per effettuare
l'intervento occarre fare 4 piccole incisioni sulla pancia
(fori di circa 1 cm) necessari per introdurre gli strumenti
chirurgici utilizzati per vedere linterno dell'addome
(telecamera) e per togliere la cistifelea (colecist).
Durante l'intervento, in presenza di particolari condizioni
(ad esempio anomalie anatomiche efo altre patologie
non note) potrebbe essere necessario modificare il
tipo di intervento /o la tecnica chirurgica: & possibile
ad esempio che si debba passare ad una chirurgia
tradizionale effettuando una incisione sotto all'arcata
costale a destra o in alra sede (questo passaqgio
pud avvenire in 1 caso ogni 100 casi di intervent
laparoscopidi). U intervento di colecistectomia in via
laparoscopica dura abitualmente circa 1 ora; talvolta
sono necessari tempi pid lunghi in presenza di casi
particolarmente complessi.

Durante l'intervento verranno prelevati campioni di
tessuto e/o materiale biologico contenuto nell'organo
da sottoporre ad esame istologico a conferma o
approfondimento della diagnosi effettuata.

BENEFICI ATTESI

Togliere la colecist elimina il dolore delle coliche
biliari, rimuove linfezione e [linfliammazione qualora
presente e nella maggior parte dei pazienti impedisce il
riformarsi dei calcoli.
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TRATTAMENTI ALTERNATIVI

Il rattamanto farmacologico a base di sali biliar con lintento di scogliers i picooli calcoli di
colesterolo pud rappresentare una possibile alternativa allintervento chirurgico anche se con alcuni
limiti: & indicata solo nei pazienti s2nza sintomi tipici (dolore nella parts alta destra della pancia) e
con calcoli di colesterina piccoli. Questo tipo di terapia perd ha spesso un effetto solo temporaneo
parché a distanza di mesi o anni dalla sospensions della cura i calooli possono ricomparire o non
essere eliminati completamente,

COSA PUO' SUCCEDERE SE NON ST EFFETTUA L'INTERVENTO

La scelta di non sottoporsi all'intervento chirurgico proposto pud causare il peggioramento dei
sintomi (dolor, disturbi digestivi) /o l'insorgenza di unz infezions acuta della cistifellea e delle vie
biliari principali {colecistite acuta e colangite acuta) assodata o meno ad altre gravi complicanze
come |z pancreatite acuta (infiammazione del pancreas), |a perforazione della colacisii con peritonite.

E’ stato inoltre osservato che l'infiammazione cronica detarminata da calcoli rappresenta un fattore
di rischio rilevante nei rar casi di tumore della colecist.

RISCHI E COMPLICANZE

Per gualsiasi intervento chirurgico c'e la possibilita che malgrado la massima attenzione ed abilita
tecnica degl operatori, le condizioni anatomiche della sede di intervento (es: varianti anatomiche,
aderenze tra i visceri, guadro infiammatorio, ect) o alti fattori legati alle condizioni di salute del
paziente possano fadilitare il verificarsi di eventi indesiderati. La tabella che segue mostra uno schema
sintetico delle principali complicanze correlate a questo tipo di intervento e cita anche i trattamenti
che potrebbero rendersi necessan per porvi rimadio.
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Vi sono poi complicanze non specifiche di questo tipo di intervento che possono verificarsi nel
COrso 0 in seguito a qualsiasi altro intervento chirurgico in pazienti anziani /o con particolari fattori
predisponenti: problemi cardiaci (ad esempio, aritmie, infarte, ect), problemi renali, ictus cerebra-
le, trombosi venosa profonda, embolia polmenare, ect. La mortalita conelata a guesto intervento
& molto bassa ed & stimato che il decesso possa verificarsi da 0-1 paziente ogni 1000. L'aguipe e
I'anestesista valutano attentamente i rischi aggiuntivi di ogni paziente per intervenire in condizioni
di sicurezza: predispongono e misure necessarie per ridurre al minimao il rischio di tali complicanze
e por ridurne e conseguenze sulla salute se si varificano.
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COSA SUCCEDE PRIMA DELLTNTERVENTO

Dal momento in cui lo specialiskta chirurgo indica la necessita di esaguire 'intervento il pazients
che sceglie di sottoporsi al trettamento proposto, seguira un percorse pre-ricovero che prevede
I'effettuzzione di esami del sangue, esami diagnostici (ECG - elettrocardiogramma; RX torace, ect)
e di una visita con il medico anestesista,

In questa accasions l'anestesista valuterz il rschio operatorio del paziente, raccogliendo
informazioni sullo stato di salute e sulla storia dinica, sui farmad assunti con particolare attenzione
ai farmaci che modificano lo stato di cozqulazione del sangue (anticoagulanti &d antiaggreganti) e
sulle eventuali allergie. L'équipe che gestisce il percorso pre-ticovera fornird anche al pazients |e
opportune indicazioni sulla gestione dell'alimentazione, dei farmaci normalments assunti e delle
modalitd di igiene personale (doccia, eventuale depilazione della sede anatomica dellintervento,
ect.) da sequire nalle ore che precadona intersento.

COSA SUCCEDE DOPO L'INTERVENTO

Un sottile tubicine (drenaggio) di silicone che fuoriesce dalla parte ala destra dell’'addome,
posizionato durantz lintervento, viene abitualmente rimosso entro le prime 12-24 ore, Lalimentazione
sara inizialmente liguida a piccoli sorsi, quindi semiliquida ed, in assenza di nausea, si potra iniziare
ad alimentarsi con <ibi solidi. Per controllare il dolore conseguente all'intervento chirurgico, verranno
somministrati farmad antidolorific con dosaggi e modalitd personalizzate. L'éguipe curante fara in
modo che il paziente possa alzarsi dal letto  camminare nel pil breve tempo possibile anche al fine
di favorire la fpresa, la riduzions dzl dolore € la prevenzions di trombosi (tromboembolismo venoso).

D1 norma, in assenza di complicazioni, la dimissione avwiene il giormo seguente ['inkenvento; in
tase di colecistectomia aperta (laparotemica) la dimissione avviene dopo 2-3 giomi di degenza.

Al rientro a casa

Occorre evitare |2 guida di autoveicoli o attivitd che richiedano grande attenzione per almeno
48 ore. E' raccomandata I astensione da attivitd fisica inkensa per dirca 7 giorni: i tempi per la
ripresa del lavaro possono essere variabili, anche sulla basa del tipo di attivita swolta, comungue
possibile appena il paziente si sente bene. Viene di norma previsto un controllo clinico ambulatoriale
a distanza di 7-10 giorni dallintervento. Anche nei giomi che precedono tale controllo, il paziente
dovra prestare particolare attenzione alla comparsa dei seguenti segni/sintomi: dolore addominale
int=nso o prolungato o in peggioramento, vomito, febbre, gonfiore alla pancia, difficoltd o impossibilita
di svuotare l'intesting per oltre 48 org, diarrea aoquosa per oltre 48 ore, amassamento o sacrezione
maleodorante dalla ferita, comparsa di colorazions gialla della pelle e delle mucose (itero).

In presenza di quest sintomi il paziente deve immediztamente contattare 'équipe curante (Numero
telefonico ) o, in alternativa, rivoloersi al pil viano Pronto Soccorso.

Lesito dell'esame istologico sara disponibile dopo circa 3 setimane dallintervento; vera comunicato
il risultato e potra essere mtirato 1l referto seconde le medalita che verranno indicate.

Per eventuali ed ulteriori approfondimenti sullzrgomente 'équipe consiglia |a consultazione dei
seguenti nferimenta: (pagine web)

Per chiarimenti o ulterion informazioni contattare 'Eguipe ai seguenti recapiti:

Mumero telefonico

E-mail (segreteria, email reparto)
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