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IL DIRETTORE U.0.S.D. QUALITA', CERTIFICAZIONE
E SICUREZZA DELLE CURE - RISK MANAGEMENT

VISTI - il D. Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modifiche ed integrazioni
recante norme sul “Riordino della disciplina in materia sanitaria, 2 norma
dell’art.1 della Legge 23 ottobre 1992 n. 4217
-la L.R. 16 giugno 1994 n. 18 e successive modifiche ed integrazioni recante
“Disposizioni pet il tiordino del Setvizio Sanitario Regioinale ai sensi del
Decreto Legislativo 30 dicembze 1992, n. 502 e successive‘modiﬁcazioni ed
integrazioni — istituzione delle aziende unitd sanitarie locali e delle aziende
ospedaliere”; ‘

_ Pintesa tra Governo, Regioni e Provincie Autonome di Trento e Bolzano
concernente la gestione del rischio clinico e la sicurezza dei pazienti e delle
cure, ai sensi dell’art. 8, comma 6, della Legge 5 giugno 2003L n. 131;

- 1a Legge 8 marzo 2017, n. 24 “Disposizioni in materia di sifurezza delle cure
e della persona assistita, nonché in materia di responsabiliti professionale
degli esercentt le professioni sanitarie”;

- la deliberazione aziendale n. 404 del 14/04/2016 recante per oggetto
<<Affidamento di un incarico dirigenziale di direzione di struttura semplice a
valenza dipartimentale “UOSD Qualita, Sicurezza e Certificazione delle Cure
_ Risk Management” nellambito della Direzione Strategica al Dott. Antonio

Silvestri>>;

PREMESSO che all’art. 5 della succitata L. 8 marzo 2017, n. 24 “Buonl: pratiche clinico-
assistenziali e raccomandazioni previste dalle linee guida” viene prescritto che
“Gli esercenti le professioni sanitarie, nell’esecuzione delle prestazioni
sanitarie con finalitd preventive, diagnostiche, terapet‘ltiche, palliative,
riabilitative e di medicina legale, si attengono, salve le specificita del caso
concreto, alle raccomandazioni previste dalle linee guida I:‘ubb]icate ai sensl
del comma 3 ed elaborate da enti e istituzioni pubblici e ptivati nonché dalle
societa scientifiche e dalle associazioni tecnico- scientifiche delle professioni
sanitarie iscritte in apposito elenco istituito e regolamentato con decreto del
Ministro della Salute, da emanare entro novanta giorni dalla data di entrata in

vigore della presente legge, e da aggiornare con cadenza biennale™;

DATO ATTO che il succitato art. 5 della L. 8 marzo 2017, n. 24 prescrive che “In mancanza
delle suddette raccomandazioni, gli esercenti le professioni sanitarie si
attengono alle buone pratiche clinico - assistenziali”’;

DATO ATTO la definizione ed implementazione dei PDTA rappresenta un obiettivo LEA
demandato alla responsabi]itﬁ delle Regioni e quindi delle Aziende del SSR;

CONSIDERATO che tra gli obiettivi della UOSD Qualita, Sicurezza e Certificazione delle Cure
— Risk Management tientra la definizione e la condivisione dei Percorsi
Diagnostici Terapeutici Assistenziali (PDTA) e l'attivazione di sistemi di
verifica e di indicatori per il monitoraggio dell'approptiatezza dei percorsi di
diagnosi e cura orientati alla qualita e alla sicurezza dei pazients;

DATO ATTO che Pobiettivo di un PDTA & incrementare la qualita delle cure attraverso un
continuum dell’assistenza che consideri tutte le tappe del processo di cura,
permettendo il superamento del concetto di singole prestazioni, migliorando
gli outcome clinici “risk-adjusted”, aumentando la soddisfazione dell’utenza e
garantendo anche una corretta allocazione delle risorse;

RITENUTO necessatio delineare nel contesto del’Azienda Ospedaliera San Camillo
Forlanini un Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale mirato alla
gestione dei pazienti affetti da Colecistite Acuta ;
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CONSIDERATO  che allinterno dell'Azienda & stato attivato un Gruppo di Lavoro per la
definizione di un PDTA di riferimento per i pazienti affetti da Colecistite
Acuta, che ha elaborato una proposta di PDTA | con approccio
multidisciplinare, condivisa da tutt gli operatori che, a vario titolo, sono
coinvolti in questo percorso di cura e salute dei cittadini;

CONSIDERATO che il suddetto PDTA & stato sottoposto a verifica, con esito positivo, da
parte del Responsabile Aziendale per la Qualita;

RITENUTO opportuno  approvare Pallegato  “Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale Colecistite Acuta”;

RITENUTO opportuno dare mandato ai Direttori di Dipartimento e di Unita Operativa di
assicurare la massima diffusione al presente atto deliberativo e di assicurarne
Iattuazione, pet quanto di competenza;

VERIFICATO che il presente provvedimento non comporta nessuna spesa a carico
dell’Azienda;
ATTESTATO che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma

e nella sostanza & totalmente legittimo, ai sensi e per gli effett di quanto
disposto dall’art. 1 della Legge 20/94 e successive modifiche, nonché alla
stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. [1, primo comma,
della Legge 241/90, come modificato dalla Legge 15/2005;

PROPONE

- di approvare il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) di riferimento per la
Colecistite Acuta di cui all'Allegato 1, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

- di dare mandato al Responsabile Aziendale della Qualita di inoltrare il PDTA ai Direttori di
Dipartimento delle strutture interessate alla sua applicazione;

- di dare mandato ai Direttori di Dipartimento e di UOC delle strutture interessate e al Dipartimento
delle Professioni Sanitarie di divulgare il presente provvedimento a tutti gli operatori interessati;

- di disporre che il PDTA sia inserito nel Manuale delle Procedure Avziendali | tenuto dall’Ufficio
Qualita, senza necessitare di ulteriore atto deliberativo, e disponibile sul sito intranet aziendale;

- di dare mandato alla U.0.S.D. Ufficio Relazioni con il Pubblico — Comunicazioni Istituzionali —
Rapporto con le Associazioni di dare diffusione del presente provvedimento mediante
Pinserimento nel Portale Aziendale nella pagina dedicata al Risk Management e Sicurezza delle

Cute.

IL DIRETTORE UOSD QUALITA', CERTIEICAZIQNE SICUREZZA DELLE CURE -




VISTE

VISTI

VISTO

VISTA

LETTA

PRESO ATTO

VISTI

di adottare la proposta di deliberazione di cui sopra e conseguentemente:
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IL DIRETTORE GENERALE

le deliberazioni della Giunta Regionale Lazio n. 5163 del 30/06/1994 e n. 2041
del 14/03/1996;

Part. 3 del decreto legislativo 30.12.92 n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni, nonché l'art. 9 della L.R. n. 18/94;

il decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00202 del 7 ottobre 2016 avente ad
oggetto “Nomina del Direttore Generale del’Azienda Ospedaliera San Camillo
Fortlanini”;

la proptia ordinanza n. 1242 del 10 ottobre 2016;

la proposta di delibera, “Adozione del Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale della Colecistite Acuta” presentata dal Direttore UOSD Qualita,
Certificazione e Sicurezza delle Cure - Risk Management;

che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sotto scrivendolo, attesta
che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza €
totalmente legittimo, ai sensi dellart. 1 della Legge 20/1994 e successive
modifiche, nonché alla stregua dei criteri -di economicita e di efficacia di cui
allart. 1, primo comma, della Legge 241 /90, come modificato dalla Legge
15/2005;

i pareri favorevoli del Direttote Amministrativo e del Direttote Sanitario;

DELIBERA

- di approvate il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) di riferimento per la
Colecistite Acuta di cui all'Allegato 1, patte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

- di dare mandato al Responsabile Aziendale della Qualita di inoltrare il PDTA ai Direttori di
Dipartimento delle strutture interessate alla sua applicazione; l

- di dare mandato ai Direttori di Dipartimento e di UOC delle strutture interessate e al Dipartimento
delle Professioni Sanitarie di divulgare il presente provvedimento a tutti gli operatori interessati;
\

- di disporre che il PDTA sia inserito nel Manuale delle Procedure Aziendali tenuto dall’Ufficio
Qualita, senza necessitare di altetiore atto deliberativo, e disponibile sul sito intranet aziendale;
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- di dare mandato alla U.O.S.D. Ufficio Relazioni con il Pubblico — Comunica—ziom' Istituzionalt —

Rapporto con le Associazioni di dare diffusione del presente provveq
Pinserimento nel Portale Aziendale nella pagina dedicata al Risk Managemen
Cute.

limento mediante
t e Sicurezza delle

La struttura complessa proponente curerd gli adempimenti consequenziali del presente provvedimento.

La presente deliberazione ¢ composta di n. 60 pagine di cui n. 6_‘_{ pagine di
indicati.

i allegati nei termini

11 presente atto ¢ pubblicato nell’Albo dell’Azienda nel sito internet aziendale www.scamilloforiar
consecutivi, ai senst della I egge Regionale 31.10.1996 n. 45.

IL DIRETTORE GENERALE

(Dott. KKHKJ l\[g’Alba)

ving.rm.aiper giorni 15
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1. PREMESSA

La colecistite acuta & un’infiammazione acuta delia colecisti che nei paesi industrializzati colpisce il
10-15.% della popolazione.
E’ associata a colelitiasi nel 95% dei casi. La patogenesi della colecistite acuta litiasica e
probabilmente chimica o ischemica ed € quasi sempre correlata all'ostruzione del dotto cistico, |
dovuta ad incuneamento di un calcolo, ovvero alla congestione dei vasi venosi periduttali. La \
dilatazione della colecisti determina edema (idrope) ed una parziale ischemia della mucosa che |
risulta maggiormente esposta all’azione detergente dei sali biliari. La distensione della parete |
genera la perdita di bile con contestuale peritonite biliare. La sovrainfezione batterica & un evento
secondario che pud complicare la colecistite acuta litiasica nel 25-50% circa dei casi.

Lo studio Italiano MICOL del 2008 ha stimato I'incidenza della litiasi biliare in|Italia pari a 0.67%
ogni anno con un valore piu elevato nel sesso femminile (0,81). La colecistite acuta a volte si
presenta associata ad una litiasi della VBP. La coledocolitiasi & pres‘ nte nel 4% della
popolazione. Approssimativamente la prevalenza della coledocolitiasi ¢ del 10-20% nei pazienti |
con calcolosi sintomatica della colecisti, nel 50% circa dei pazienti e asinto‘matica, ma temibili

sono le sue complicanze: la colangite e la pancreatite acuta. ‘

Nel restante 5% dei casi la colecistite acuta & alitiasica. Si sviluppa soprattutto nei pazienti in
condizioni critiche spesso a digiuno da lungo tempo o in terapia parenterale totale, ricoverati nei
reparti di terapia intensiva in seguito a politraumi, sepsi, chirurgia maggiore o gravi alterazioni
metaboliche.

1l grafico 1 mostra i tassi di ospedalizzazione per calcolosi della colecisti nella|regione Lazio
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Dal gennaio 2010 al 31 Dicembre 2017, presso il Pronto Soccorso dell’Azienda Ospedaliera San Camillo

Forlanini & stata fatta diagnosi di Colecistite Acuta (CA) in 1217 pazienti adulti (pts), con
i due sessi: 611 (50.2%) donne e 606 (49.8%) uomini (p<0.5) Graf. 2.

Di questi, 160 (13%) pazienti avevano un’etad <40 anni, 358 (29,5%) un’eta tr
(57,5%) superiore a 60 anni. La differenza per eta @ risultata statisticamente significativa
di etd > 60 anni (p < 0.05) graf.3.

equa distribuzione tra

a 40 e 60 anni e 699
con una maggioranza

1500
1000
500

Distinzione per sesso Fasce di eta

Graf 2 Graf 3

Il codice triage ad essi assegnato & stato Verde in 881 pts (73.3%), Giallo in 328 pts (26.1%), Rosso in 7 pts

(0.5%) e Bianco in 1 paziente (0.08%) graf 4.

Codice Triage

codice giallo
27%

codice rosso
1%

I codice verde
73%

@ codice verde283 @ codice giallo @ codice rosso Mcodicebianco & ® & &

Graf4

Su un totale di 1140 esami strumentali sono state eseguite 124 (11%) Rx diretta addome, 665 (58,3%)

Ecografie addominali, 347 (31%) angioTc Addome e 4 RMN addome (0,4%). In 52 casi s

ono stati associati Rx

diretta addome + Ecografia addome; in 120 casi Ecografia addome e Tc Addome; in 3 casi Tc addome + RMN;

Documento di proprieta dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini
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in 1 caso Ecografia Addome + RMN; in 43 casi sono stati effettuati dopo I'Rx diretta addc

la TC addome. (Graf.5)

Esami Strumentali

% Rxaddome & Ecografia

Graf 5
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La prevalenza dei ricoveri & risultata statisticamente significativa (p <0.05) calcolata
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diagnosi certe effettive escludendo dal totale 122 pazienti con diagnosi di chiusura
ricovero” e/o “si allontana”). Da una valutazione retrospettiva delle cartelle cliniche di P
pazienti domiciliati, & risultato che in 35 (78.8%) di questi il timing di permanenza in Py

su un totale di 1095

&C
BM

016 2017

cartella di PS “rifiuto
ronto Soccorso dei 40
onto soccorso e stato

maggiore di 48 ore, in tutti & stata prescritta terapia antibiotica, con un miglioramento del quadro clinico e
degli esami di laboratorio, in particolare la leucocitosi, al momento della dimissione. In soli 5 casi la valutazione
della cartella di Pronto Soccorso non ha consentito di evincere la motivazione della dimissione. Graf.6

Secondo i dati SIO tra il 2011 e il 2017 sono stati ricoverati 828 pazienti con DRG di Colecistite semplice o

complicata, di questi 490 nel reparto di chirurgia e 338 nei
reparti di medicina ( Grafico 7, tabella 1). ‘

103 52 155
Il grafico 8 mostra che dei 490 ricoverati nel reparto di Chirurgia 78 a0 118
308 sono stati sottoposti a intervento di colecistectomia 69 18 117
laparoscopica, 150 a colecistectomia open e 32 sono stati
. . 77 49 126
trattati conservativamente.
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2. SCOPO

La realizzazione di Percorsi Diagnostici-Terapeutici-Assistenziali (PDTA) per il dolore addominale
acuto nasce dalla necessitd di standardizzare criteri condivisi per la diagnosi, la terapia e
I'assistenza dei pazienti afferenti all’Area Accettazione con tale quadro sintomatologico.

Per la CA cid & possibile grazie allindividuazione al Triage e nel corso della valutazione clinico-
diagnostica degli aspetti paradigmatici che caratterizzano tale patologia.
Cio al fine di:
- Diminuire il tempo trascorso dai pazienti nell’area di Pronto Soccorso;
- Ottimizzare lutilizzo della diagnostica radiologica riducendo i costi e l‘esposizione dei
pazienti ai raggi X;
- Introdurre in casi selezionati l'uso anche in urgenza della Risonpanza Magnetica e

dell'ecoendoscopia
- Offrire ai pazienti ricoverati una rapida ed efficace risposta terapeutica commisurata alla

gravita del quadro clinico.

3. CAMPO DI APPLICAZIONE
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Il presente PDTA & di tipo interdipartimentale coinvolgendo 3 Dipartimenti e le|seguenti UUQO e
strutture:

UOC Anatomia Patologica e Istologia Patologica
UOC Chirurgia Generale e d'Urgenza
UOC Medicina d’Urgenza- Pronto Soccorso- Osservazione Breve

UOC Patologia Clinica
UOC Gastroenterologia

UOC Diagnostica per Immagini Urgenza Emergenza

UOC Radiologia interventistica
UOSD Shock e trauma

Semladorents
- Disgnostice per inmagint ,

~Safa pperators BOE

- Medicing &l usgenza Proats
- CPRE —pressty vadiologia
centrate

- Reparty Ohdrgrgls penevaie ¢ o
T ]

- Shock @ Trauwm

BASST

4. CRITERI D'ACCESSO
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Pazienti che si presentano in Pronto Soccorso o che sono ricoverati presso i r?
dell’ospedale in cui insorge una sintomatologia addominale acuta provocata
colecistocoledocica acuta.

4.1 Codici ICD.9 CM

parti di degenza
ra una patologia

Codice Descrizione |

ICD-9 CM ‘

574 Colelitiasi

574.00 Calcolosi della colecisti con colecistite acuta

574.01 Calcolosi della colecisti con ostruzione

574.1 Calcolosi della colecisti con altra colecistite

574.10 Calcolosi della colecisti con altra colecistite senza menzione di ostruzione

574.11 Calcolosi della colecisti con altra colecistite, con ostruzione

574.3 Calcolosi del dotto biliare con colecistite acuta

574.30 Calcolosi del dotto biliare con colecistite acuta, senza menzione di ostruzione

574.31 Calcolosi del dotto biliare con colecistite acuta, con ostruzione

574.4 Calcolosi del dotto biliare con altra colecistite

574.40 Calcolosi del dotto biliare con altra colecistite, senza menzione di ostruzione

574.41 Calcolosi del dotto biliare con altra colecistite, con ostruzione

574.6 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta

574.60 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione

574.61 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta con ostruzione

574.8 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta e cronica

574.80 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta e cronica senza
ostruzione

574.81 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta e cronica con ostruzione

575.0 Colecistite acuta senza menzione di calcoli

575.1 Altra colecistite senza menzione di calcoli

575.10 Colecistite non specificata

575.12 Colecistite acuta e cronica

575.3 Idrope della colecisti

575.4 Perforazione della colecisti

575.5 Fistola della colecisti

4.2 CODICI PROCEDURE

Documento di proprietd dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini

E vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Dirett;ore Generale




SISTEMA SANITARIO REGIONALE

REGIONE >

AZIENDA OSPEDALIERA
+ SAN CAMILLO FORLANINI LAZIO
PDTA Rev. 00 del
20/05/2019
PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
Cod. Doc.: ASSISTENZIALE DELLA COLECISTITE ACUTA
901/PDTA/19/04 Pag. 12 di 54
Codice Descrizione
Procedure
45.16 EGDS con biopsie
51.04 Colecistostomia
51.10 CPRE Diagnostica
51.11 Colangiografia retrograda endoscopica
51.21 Colecistectomia parziale
51.22 Colecistectomia
51.23 Colecistectomia laparoscopica ‘
51.24 Colecistectomia laparoscopica parziale }
51.85 CPRE con Sfinterotomia
51.87 CPRE con posizionamento di endoprotesi
51.88 CPRE con rimozione calcoli
87.51 Colangiografia Epatica percutanea
87.53 Colangiografia Intraoperatoria
8801 TC con mdc
88.74.1 Ecografia addome superiore
88.97 Colangio RM
96.71 Ventilazione assistita per meno di 96 ore
96.72 Ventilazione assistita per piu di 96 ore

Relativamente all'Eco-Endoscopia non essendo codifig
utilizza il codice di Ecografia Addome Superiore + EGDS con big

5 TERMINOLOGIA E ABBREVIAZIONI

ata con un p
psia e Visita Anestesiologica.

-oprio’ codice, si

[AOSCF

| Azienda Ospedaliera San Camillo Forlpnini
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ACR American College of Radiology

AP Anatomia Patologica

CA Colecistite acuta

CCL Charison Comorbility Index

COoC Campione Operatorio Chirurgico

CPRE Colangio Pancreatografia Retrograda Endoscopica

EUS Eco Endoscopia

EV Terapia Endovena

FC Frequenza Cardiaca

FIS Fossa Iliaca Sinistra

FR Frequenza Respiratoria

GCS Glasgow Coma Scale

Mdc Mezzo di Contrasto

MdU Medico d'Urgenza

MICOL Multicenter Italian Study of Cholelithiasis

P.Re.Val. E. Programma RegionaleValutazione Esitji

P.re.val.e. Programma regionale valutazione esit]

PAD Pressione Arteriosa Diastolica

PAS Pressione Arteriosa Sistolica

PCR Proteina C Reattiva

PDTA Percorso Diagnostico-Terapeutico Ass|stenziale

PS Pronto Soccorso

PS Pronto Soccorso

Pts Pazienti

RM Risonanza Magnetica

RX Radiologia Tradizionale

Sp02 Saturazione Pressione di Ossigeno

TC Tomografia Computerizzata

uocC Unita Operativa Complessa

UosD Unita operativa semplice dipartimentale

us Ecografia

VBP Via Biliare Principale

6. DIAGRAMMI DI FLUSSO
6.1 Diagramma di flusso Iter Diagnostico

Reparti di degenza
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N/

TRIAGE n;‘)

LABORATORIQ (Allert: indici di flogosi,
indici di colestasi, citolisi pancreatica)

N
7

Visita Medico di

Medicina d’Urgenza

\/

X =

[alutazione x TC
immagini nond

agnostiche

Altra patologia

Pancreatite non litiasica

ECOGRAFIA
ADDOMINALE g
Patologia acuta
Colecisti/VB/Pancreas < O :
V4 \/

Valutazione TC

CONSULENZA CHIRURGICA

ESCE

X approfondimento diagnostico

4

i !
v

v

Colangite Pancreatite

Colica Biliare

Colecistite acuta

Colecistite acuta cc

n litiasi coledocica o sospetto

,

|
CONSULENZA GASTI‘ROENTEROLOGICA

¥

CONSULENZA ANESTESIOLOGICA

k 4

( Rinviato in ambulatorio ]
ma di flusso

Colecistite I- IT Grado

¥

Iter Terapeutir

covero

COLECISTITE ACUTA |- Il GRADO

- Grado 3 Severo
|

| [ ]
® ASAscore
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RICOVERO CHIRURGIA, ATB, TERAPIA
DI SUPPORTO
— SOSPETTA LITIAS! o
e \
\
CCL / ASA SCORE . - RM O ECOENDO
@ )
e
waaies ATB + Terapia ¥
‘ CPRE

A 4

Valutazione Drenaggio
Percutaneo

A

INTERVENTO CHIRURGICO ENTRO
72-96 ORE

Intervento Differito/ Trattamento conservativo

6.2.2 Diagramma di flusso Iter Terapeutico
Colecistite Il grado
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Antibioticoterapia e cure intensive
E ] +
Sospetta Litiasi
vep \
< CCL/ASA SCORE
/@
CCL/ASA SCORE ) - RM/ECOENDO +
~— <%
O] @ \
|
ValutazioneDrenaggio %
B ———
Percutaneo
Valutazione

A 4

Drenaggio Percutanec
i

i

INTERVENTO CHIRURGICO/COLANG

10 INTRA/CPRE SEQUENZIALE

v

y

INTERVENTO CHIRURGICO ENTRO
72-96 ORE

Osservazione / Colecistectomia Differita
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i
7 RESPONSABILITA’
7.1 Fase Diagnostica
Q ,9 ] o
. o
? |8 |4 | 5 | & |g
s g . - © o o < 3 ° e
Attivita diagnostica = 5 o = w = QL o
o |a |& > o |5 (28 |B
o ] = a o O Bs (%
= - £ o o (2o o
E |g |5 8 s g (=g |2
g |2 |% 5 s |3 7 |<
[ @ = ) o - ©
(= = = g ()
Triage R I
Esami di Laboratorio C R I I
Visita C R
Prescrizione Terapia in PS C R
Monitoraggio e R C
somministrazione terapia PS
Ecografia addominale I C R
TC addome I C R
Consulenza Chirurgica C c R
RX Torace I C R C
Consulenza Gastroenterologica I C C R
Consulenza Anestesiologica I C C C R
Invio in ambulatorio C R I I

R= RESPONSABILE C= COINVOLTO I= INFORMATO

|
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|
7.2 Fase Terapeutica
2 . 3. 18 |8 ]s |es £ S
Attivita terapeutica 4 ° :-;'m £ p § E = o% - g 8 -5. g__g’ § o2 'g‘
2 S| 28| & 53|05 |82 (32 | [& (5 gL |28 |&
g |E|e5|8 |EgSS |85 (5% g |z |8 |[sE|E |Ef |E
5 |E|eE|8 |sE|s5s sz (2212 (2|8 [EE|S |83 |E
= |9|ET|E c5|2s 28 |cs |2 [s |E |EE |2 |[SE |8
g |- 2|27 | 5 |8E |3 3|8 (g8 (2 % |E
S g ¥ |& |9 |50 | <
[§]
Accoglienza Reparto c [R]C ;
Chirurgia
Osservazione Reparto R|C C
Chirurgia
Terapia Reparto Chirurgia R|C C
Accoglienza Rianimazione R c
Osservazione Rianimazione C R C c
Terapia Rianimazione C R C C
Check List
Consenso Atto Chirurgico R| I |C I
Consenso Anestesia C R I
Allestimento Sala Operatoria c C R
Intervento R c C
Anestesia C R C
Drenaggio percutaneo I R C
Consenso Drenaggio c R C
percutaneo
RM 1 R|C
Consenso RM R
Eco Endoscopia 1 R C
Consenso Eco endoscopia 1 R C
Accoglienza Reparto Gastro I R C
Visita Reparto Gastro C R C
Terapia Reparto Gastro C R C
CPRE I c|lc||Rr
Consenso CPRE 1 C R
Dimissione Protetta R c I
Visita Ambulatoriale R
Anatomia Patologica ‘ C c
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8 AZIONI.

Il gruppo di lavoro sulla base delle linee guida e EBM/EBN e del percorso ideale per i malati
affetti da colecistite acuta ha proposto la migliore sequenza temporale e spaziale possibile delle

attivita da svolgere in base alle risorse esistenti in Ospedale.

trattamento senza possibilita di incertezza su chi fa cosa, come e quando.

Per ogni singola attivita sul paziente, & stata definita la successione temporo-s

necessarie e realizzabili; le azioni ritenute non necessarie o ridondanti s

accordo con |‘obiettivo di ottenere il miglior risultato (efficacia), di utilizzare

clinica (appropriatezza) e di ottimizzare risorse e tempi (efficienza).

8.1 Fase Diagnostica

Tabella Fase Diagnostica

Sono state
responsabilita delle figure professionali coinvolte e dei relativi compiti per ogni

individuate le
fase di

state eliminate
la miglior prat

onao

TEMPI PREVISTI

astra Seminterrato - AREA TRIAGE
{0:C. Medicina D'Urgenza
Pronto Soccorso-Osservazione

Telefono 06.5870.3102 - 3668

120:minuti dolore acuto

Dall'arrivo in P.S.
o-codice-giallo

30 minuti a 2 ore codice
verde

Medico di Laboratorio
W.0.C. Patologia Clinica
Malpighi Piano terra
Tel-06'5870.4429

Invig immediato dopo
triage
1.5 ora per lettura

Medico D'tirgenza

- P'astra Seminterrato PRONTO SOCCORSO
AREAVISITA

U.0.¢. Medicina D’Urgenza

- [Pronto Soccorso - Osservaziong

Tel 065870.4910

:3(;)-; inutia 2 ore codice

10 minuti -dolore acuto
o codice giallo

verde

- [Radiologia
UOC Diagnostica per Immagini-Urgenza
_ [Emergenza
iastra Seminterrato
eI 06:5870.3022 -3009

Codice giallo entro 30
minuti da richiesta
Codice verdeentro 2 ore
da richiesta

_Ichirurgo-D’Urgenza
Plastra Seminterrato PRONTO SOCCORSO
AREAVISITA
_ [UOC Chirurgia Generale e d'Urgenza
- |centralino aziendale

Codic‘:'e Giallo
EntrcT 15 minuti da

chiamata
Codice Verde

Entr ! 30 minuti da

chiamata da cellulare
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_ |Radiologia . T |cod
. |U.0.C. Diagnostica per Immagml Urgenza {min
Emergenza Cod

ce giallo entro 30
uti da richiesta
ce verde entro 2 ore

|Piastra Seminterrato ;.. = darichiesta
Tel. 06:5870.3022 —3009
) Medico Chlrurgo : ) Tempi secondo.clinica
 |[AMBULATORIO! CHIRUGICO . :
. Poliambulaterio Primo piano Piastra
|Stanza 24
mpegnatwa redatta da medico PS -
UOC Chirurgia Generale e d’Urgenza
Tel.. 5870.3503
S IMedico Gastroenterologo Codice Giallo
oenterologica - |Piastra Seminterrato PRONTO SOCCORSO|Entrp 60 minuti da
’ i |AREAVISITA - chiamata
" "JOC Gastroenterologia Codice Verde

‘Centralino aziendale Entr

chiamata.da cellulare

0 120 minuti da

adiologia DEA- Entr

fastra Semlnterrato . richi
'C Dlagnostlca per Immagini Urgenza
Emergenza

ITel. 065870.3009

iesta

o 20 minuti dalla

- Cardiologo DEA Entr

U.0.. Cardiologia 1 richi
. Piastra Semiinterrato stanza cardiologo
[ Tel:065870: 6054.

iesta

o 20 minuti dalla

Anestesista DEA ‘ Entr
- - IPjastra Seminterrato chia
. o ‘ , verd

‘lJOSD-Shock e Trauma Entri

{Centralino Aziendale codi

ici giallo -rossi

020 minuti dalla
mata se codice
e

o 10 minuti nei

8.1.1 Triage

Il paziente accede in PS per dolore addominale per sua iniziativa o inviato dal medico

di base.

L'infermiere di triage compila la scheda GIPSE con i dati anagrafici, 'anamnesi

descrizione della sintomatologia che ha determinato I'accesso al Pronto Soccorjo, la terapia
I

assunta e le eventuali allergie. | dati anamnestici sono rappresentati dalla presenza d

remota, la

i dolore a tipo colica

localizzato in epigastrio e ipocondrio destro che si irradia al dorso, accompagnato da nausea, vomito e rialzo

febbrile. Se & presente ittero, ci troviamo di fronte a una colecistite complicata.

Al termine vengono presi i parametri vitali: pressione arteriosa, frequenza
saturazione d’ossigeno e temperatura corporea.

L'infermiere di Triage assegna un codice al paziente che sara:

cardiaca,

Verde con sofferenza verde se il dolore & presente da oltre sei ore e non € intenso
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Ad un codice verde pud essere assegnata un livello di sofferenza gialla se il paziente & molto
sofferente. Il codice verde prevede un tempo d'attesa per la visita del MdU che va da trenta
minuti a due ore.
Giallo se I'addome & teso e estremamente dolente. Il codice Giallo ha un tempo d’attesa di circa
10 minuti. Se il livello di sofferenza & giallo il paziente ha la priorita rispetto agli ai codici verdi in

attesa.

CODICE VERDE CODICE GIALLO CODICE ROSSO
PAS 90 - 180 >180 <250 <90 >250
PAD <120 >120 <130 >130
FC 60-110 40-50 110-160 | <40 >160
FR 10-24 25-33 <10 >34
Sp02 >90 <99 86-90 <86
TC >35.5 < 39.5 | 35-35.5 >39.5 <35
GCS 15 12-14 <12
Scala dolore | 0-3 >3

L'infermiere di triage provvede ad applicare al paziente I‘ago-cannula ed eseguili'e i prelievi
ematici; oltre agli esami di routine, emocromo, coagulazione, elettroliti, funzionglité renale ed
epatica, vengono richiesti la PCR, gli enzimi pancratici (amilasi e lipasi), gli enzimi epatici di

stasi (fosfatasi alcalina), e la bilirubinemia totale e diretta.
8.1.2 Visita Medico d'Urgenza

Il paziente si presenta con un‘anamnesi positiva per nausea vomito e dolore addominale a
tipo colica localizzato in epigastrio e ipocondrio destro irradiato al dorso irradiazione posteriore
All'esame obiettivo se si ha dolorabilita in ipocondrio destro con manovra di Murphy anche
lievemente positiva, viene richiesta un’Ecografia Addominale. Nell’attesa degli esami strumentali e
del risultato degli esami ematici viene iniziata una fluidoterapia con infusic‘)ne di 500 cc di
Soluzione Reidratante e terapia antidolorifica e antinfiammatoria con somminiktrazione di 1g di
Paracetamolo e.v.
I pazienti con Ecografia ed esami ematochimici negativi e con regressione deila sintomatologia,
dopo un periodo di osservazione clinica con digiuno e fluidoterapia, vengono dimessi con una
dieta e una terapia medica, farmaci antispastici e/o antinfiammatori, e inviati all’'osservazione del
medico curante. Se invece, regredita la sintomatologia, I'Ecografia mostra la presenza di calcoli
nella colecisti, in assenza di dati ematochimici di flogosi e alterazioni della funzionalita epatica,
prescritta la terapia domiciliare, i pazienti vengono prenotati per una visita specialistica presso
I'ambulatorio chirurgico. L'appuntamento viene preso direttamente dal medico %i Pronto Soccorso

al momento della dimissione, mediante agenda GIPSE, con tempi medi di attesa inferiori ad una
settimana. |
%
Documento di proprieta dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini |
E vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttorc‘? Generale




SISTEMA SANITARIC REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN CAMILLO FORLANINI

REGIONE
LAzio <

Percorso diagnostico Terapeutico Rev. 00 del

assistenziale PDTA . . e 20/05/2019
PDTA Colecistite Acuta

Cod. Doc.: 901/PDTA/19/04 Pag. 22 di 54

Al pazienti con diagnosi Ecografica di Colecistite Acuta associata 0 meno a calcolosi coledocica e/o
pancreatite acuta biliare, viene richiesta una Consulenza Chirurgica.

8.1.3 Indagini Radiologiche
|

L'esame ecografico per le sue potenzialita diagnostiche in assenza di r\adiazioni jonizzanti,
per l'elevata disponibilita, la rapidita di esecuzione, la non invasivita, la ripptibilitz‘a ed il basso
costo, & solitamente la metodica di imaging di prima istanza nella valutazione del paziente con
sospetto clinico-laboratoristico di colecistite acuta. L'esame ecografico ha un‘alita sensibilita (circa
il 94% e specificita (circa il 99%) nel rilievo dei calcoli.
1l riscontro di calcoli biliari & frequente nella popolazione sia come reperto occasionale che in
pazienti con colecistite acuta di diverso grado. Il riscontro di calcoli nel lume della colecisti unito
ad altri rilievi come I'ispessimento di parete superiore ai 3cm, la distensiope del viscere e la
presenza di fluido pericolecistico sono considerati segni diagnostici suggestivi per colecistite
acuta.
L'esame ecografico risulta particolarmente appropriato nelle giovani donne |in eta fertile, nelle
pazienti in gravidanza, nel giovane uomo e nel paziente longilineo. La possibilita di valutare la
regione anatomica di interesse con scansioni intercostali, ne aumenta le poter‘mzialité diagnostiche
anche nel paziente pletorico o che non sia in grado di trattenere il respiro adeguatamente durante
le fasi dell’'esame. ‘

8.1.3.1 Esame Ecografico

Sonda convex

Scansione: sottocostale obliqua ascendente; scansione intercostale
Decubito supino: decubito sul fianco sinistro

Cercare di visualizzare: la colecisti, le vie biliari intraepatiche, la via biliare principale
Reperti ecografici possibili:

1 Colecisti normale

e non sovradistesa: -diametro trasverso non superiore ai 4 cm
-diametro longitudinale dai 7cm ai 9 cm massimo

« parete regolare: -struttura monostratificata a digiuno
-struttura tristratificata in fase post prandiale
-spessore compreso tra 2 e 4 mm (media 3mm) a digiuno
-spessore compreso tra i 4- 6 mm in fase post-prandiale

« contenuto anecogeno in assenza di echi biliari tipo fango o calcoli, jassenza di lesioni di

parete (adenomiomatosi ecc.)
e coledoco: 6-15 cm d!; diametro trasversale max circa 6mm

2 Colecistite Acuta
e sovradistesa: -diametro trasverso superiore ai 4 cm
-diametro longitudinale superiore ai 9cm (dai 10 cm si parla di idrope)
|
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e parete: -spessore superiore 4mm
-diffusamente ipoecogena per edema
-disomogenea con perdita della stratificazione di parete
¢ valutazione colorimetrica: -segni di iperemia
-priva di segnale colore per una condizione di sofferenza
vascolare come nelle forme gangrenose
» contenuto: -completamente iperecogeno per presenza di abbondante fango biliare
-presenza di echi biliari ispessiti per fango biliare
-presenza di calcolo /i strutturati polidimensionali con o senza fango biliare
e presenza/ assenza di iperecogenicita sfumata del parenchima epatjco limitrofo al letto
della colecisti.
o presenza/ assenza di falda di versamento pericolecistico e/o libero in addome-pelvi.

3 Colecistite cronica
e Dimensioni normali

* parete iperecogena con spessore ai limiti della norma (compre54 nei 3mm)
e non aumento dei segnali vascolari di parete alla valutazione colorimetrica
+ non iperemia del parenchima epatico limitrofo al letto della colecisti

e non versamento pericolecistico o a distanza ‘
¢ presenza di fango e/o calcoli endoluminali

4 Colecisti scleroatrofica
e Colecisti contratta, mal visualizzabile, con aspetto calcifico
« Non dilatate le vie biliari intraepatiche e la via biliare principale.

5 Vie Biliari
¢ Dilatazione delle vie biliari intraepatiche e della via biliare principale
* presenza/ assenza di litiasi nella via biliare principale

Nel caso in cui alla presenza di colecistite acuta si unisca il riscontro dei fattori prognostici
negativi ed il rilievo di un ingrandimento e disomogeneita della ghiandola pancreatica, una
eventuale ectasia del Wirsung ed un ispessimento parietale del tratto della “C” duodenale il
quadro ecografico deve far suppore di essere in presenza di colecistite acuta complicata con
possibile pancreatite biliare.

8.1.3.2 Tomografia Computerizzata (TC) Risonanza Magnetica colangiopancreatografia
(RMCP)

In caso di esame ecografico non dirimente dovuto:
o alla costituzione del paziente ed alla sua difficile esplorabilita,
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o al riscontro di reperti ecografici non conclusivi

« ad una discordanza tra reperti ecografici e/o visita chirurgica/ esami ematochimici

e« ad un quadro ecografico complesso che possa far supporre la presenza di
interessamento pancreatico, migrazione di calcoli nella via biliare principale, colangite,
diagnosi differenziale con il tumore della colecisti o di tumore della via biliare ecc.

pud essere opportuno un proseguimento diagnostico con esame TC o, se disponibile, nel sospetto
di coledocolitiasi colangioRM. La RM & metodica superiore alla TC nello studio della patologia della
via biliare, oltre ad essere piu adatta alle giovani donne in eta fertile in quanto non espone i
pazienti a radiazioni ionizzanti.
L’acquisizione TC di base, mostra la presenza di fango biliare e calcoli nella colecisti o nella via
biliare principale.
L'acquisizione contrastografica rimane necessaria per dimostrare il tipo |di interessamento
parietale ed extraparietale, potendo cosi differenziale la colecistite acuta da quella cronica e
valutare la presenza di altre patologie e di fattori prognostici negativi.
Segni TC di colecistite acuta:
s ispessimento delle pareti della colecisti
aumento della densita del parenchima epatico pericolecistico
distensione del lume della colecisti
fluido pericolecistico
edema di parete sottosieroso
e materiale denso nel lume della colecisti pil evidente nelle scansioni di base
Questi segni riscontrati singolarmente non sono diagnostici di colecistite acuta, anche per questo
motivo I'esposizione alle radiazioni ionizzanti ed al mdc ev, non sono giustificate in caso di

ecografia dirimente.
Nonostante la possibilitd di effettuare un’integrazione diagnostica in assenza di radiazioni

ionizzanti, la minor disponibilita delle apparecchiature di RM, la durata dell’esame e I’elevato costo
fanno si che la valutazione con RM in caso colecistite acuta non sia routinaria.
Lo studio con RM & raccomandato soprattutto nel caso di sospetto di patologia|della via biliare;
rimangono come indicazioni i casi dubbi alle valutazioni precedenti,l le giovani donne in eta
fertile e le donne in gravidanza.
Nello specifico le linee guida del 2016 della World Society of Emergency SurgerF/ (WSES) indicano

come candidati ad MRCP in urgenza i pazienti con rischio moderato di litiasi coledocica (bilirubina
sierica totale > 4 mg/dl, o riscontro ecografico di aumento dimensionale del dotto biliare comune
unito alla presenza di livelli di bilirubina compresi tra 1.8 to 4 mg/dl) per evitare i rischi
procedurali che possono accadere in corso di un ERCP peraltro non necessaria.

Lo studio RM se eseguito per la valutazione della patologia colecistica o della via biliare puo

giovarsi delle acquisizioni dinamiche post-contrastografiche. Se mirato alla valutazione della
via biliare in caso di litiasi coledocica non necessita di fase contrastografica, risultano esaurienti
acquisizioni T1 e T2 pesate secondo i piani assiali e coronali.
Tutti i pazienti che vengono sottoposti ad esame TC o ad esame di RM, anche in caso di
acquisizioni senza mdc, devono essere informati sull'esame a cui si stanno per sottoporre, ai
rischi dovuti alla radioesposizione ed a quelli relativi all’eventuale somministrazione di mdc. I
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pazienti che verranno sottoposti ad RM, inoltre dovranno compilare un ag
verificare se possono essere esposti a campi magnetici in sicurezza.

In caso il paziente rifiuti di sottoporsi agli esami prescritti il paziente dovra ¢
diniego sul modulo del consenso e firmarfo. Il consenso espresso dal paziente
in ogni momento fino all’espletamento dell'indagine.

‘Si allega copia dei moduli in uso per I'esame TC e per I'esame RM (Allegati 2,3).

8.1.4 Consulenza Chirurgica

La consulenza chirurgica viene effettuata dai chirurghi di guardia pressa
Pronto Soccorso entro 30 minuti dalla richiesta per i codici verdi e 15 minuti p
paziente viene valutato sulla scorta dei dati di laboratorio e dell’'esame ecograf]

posito modulo per

2splicitare il proprio
pud essere ritirato

i locali del
er codici gialli. Il
co dell’addome.

Nella colecistite acuta risultano alterati i valori di laboratori caratteristici degli stati

infiammatori: Globuli bianchi > 10.000 con neutrofilia e PCR > 3 mg/dl.

All'esame clinico & presente una dolorabilita in ipocondrio destro con resistenza e positivita del

segno di Murphy (interruzione del respiro per il dolore durante la palpazione dell’ipocondrio

destro).
I criteri diagnostici con cui porre diagnosi di CA sono stati definiti dalle Tokyo C

una Sensibilita del 91,2 e Specificita del 96,9:

A SEGNI LOCALI B SEGNI SISTEMICI C RADIOLOGIA
Murphy Febbre US + per CA
Massa Palpabile > PCR

Dolorabilita Ipocondrio DX > Globuli Bianchi

Il sospetto diagnostico si ha con almeno un segno locale e un segno sistemico.
diagnostica si ha con le alterazioni che si evidenziano all’esame ecografico

Sospetto Diagnostico 1 segno Colonna A + 1 segno Colonna B

Diagnosi Certa 1 segno Colonna A + 1 segnao Colonna B + C

Nei casi in cui, come gid descritto in precedenza, I'esame ecografico non fo

causa delle caratteristiche somatiche del paziente, della discrepanza tra quest

e laboratoristici o in presenza di un quadro complesso in cui & necessaria un
approfondita, si richiede una TC Addome con mezzo di contrasto. |
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Al termine delle indagini eseguite in Pronto Soccorso possiamo trovarci di fronte a differenti
‘quadri clinici: colica biliare semplice, Colecistite Acuta, Colecistite Acuta con litiasi coledocica o
sospetto di litiasi coledocica, altre patologie (colangite, Pancreatite). Per quanto attiene al

- presente PDTA:

I pazienti con colica biliare regredita con terapia medica verranno dimessi e iny

in ambulatorio chirurgico dove potranno essere inseriti nella lista d'attesa per i
chirurgico in elezione.

I pazienti con colecistite acuta non complicata dopo valutazione anestesiologice
indirizzati verso l'iter terapeutico secondo le modalita successivamente descritt
I pazienti con colecistite acuta con litiasi o con sospetto di litiasi coledocica, ese
valutazione gastroenterologica verranno anch’essi avviati alla fase terapeutica.

8.1.5 Consulenza Gastroenterologica

Il ruolo del gastroenterologo nel contesto della colecistite acuta & quello di v
coledocolitiasi associata. Tale rischio, proposto dallASGE, & dedotto da: sint
funzionalita epatica e indagini radiologiche.

In base a tali parametri si possono individuare tre categorie di rischio.

Predittori di rischio di coledocolitiasi:

iati al controllo
trattamento

) verranno
e.
2quita la

alutare il rischio di
rfomi clinici, test di

Molto Forti Forti Maderati
ECO positiva per Calcoli VBP ECO positiva per VBP > 6mm Alterazioni transaminasi e
bilirubina
Colangite ECO positiva per VBP > 8 mm | Eta > 55 aa

in colecistectomizzati

Bilirubina > 4mg Bilirubina 1.8-4 mg/dI Pancreatite m

etabiliare

Categorie di rischio di colelitiasi:

Rischio Alto (>50%): presenza di uno dei predittori di rischio molto forti
predittori di rischio forti

Rischio Basso (<10%): assenza dei predittori

Rischio intermedio (10-50%): tutti gli altri pazienti

Nei pazienti a basso rischio di coledocolitiasi, candidati alla colecistectomia non
un‘ulteriore valutazione .

Nei pazienti a rischio intermedio di coledocolitiasi € opportuno effettuare
un‘ecoendoscopia . '

I pazienti ad alto rischio sono candidati a CPRE preoperatoria.
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Sara giustificato il ricovero in gastroenterologia in tutti i casi di colecistite acuta di grado lieve-
moderato in cui si sospetti una coledocolitiasi o in cui sia stata gia diagnosticata e ci sia una

chiara indicazione a CPRE.

8.1.6 ECOENDOSCOPIA

L'ecoendoscopia € una metodica che permette una valutazione ecografica mediante un

esame endoscopico. Nello studio delle vie biliari e della litiasi va considerata
livello, rispetto alla colangio-RMN che & al momento la piu accurata metodica
rilievo di coledocolitiasi, con una sensibilita dell’85-92% ed una specif
L'ecoendoscopia e la RMN hanno sensibilita e specificita sovrapponibili, anche
& gravata da una maggiore invasivita rispetto alla RMN ed € condizion
dell’operatore.

L'RMN & una metodica non invasiva che fornisce una risoluzione spaziale
all’'ecoendoscopia ma & meno sensibile nell'individuare calcoli di diametro < a 4

L’'ecoendoscopia pertanto, nella diagnostica della patologia biliare ed in par]
coledocica & da considerare come indagine strumentale in tutte quelle cc
impossibile eseguire una colangio-RM, vale a dire nelle condizioni di:

grave obesita,
claustrofobia,
presenza di corpi estranei metallici o di protesi
presenza di PMK. '

E‘inoltre fortemente raccomandato effettuare un’‘ecoendoscopia in caso di RMN
con alto sospetto clinico e laboratoristico di litiasi. I pazienti dopo prima di esse
all’esame informati sulle modalita di esecuzione firmano il consenso informato

8.1.7 Consulenza Anestesiologica

A seconda del TG 13 Severity Grading Acute Cholecystis la consulenza anest
essere effettuata:
- Per i gradi I e II in cui non vi sia una compromissione dello stato generale
sala operatoria dall’anestesista di guardia in sala DEA.

- Per il grado III nei locali di pronto soccorso.

L’anestesista di guardia valuta lo stato generale del paziente mediante I'a
I'esame clinico e il controllo degli esami preoperatori, con l'intento ove possibil
correggere e stabilizzare eventuali condizioni di rischio in previsione di un eve
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terapeutica. La valutazione dello stato generale si effettua utilizzando il Charl
Index (CCI) e I'American Society Anestehesiologysts Physical Status (ASA-PS)

Classificazione ASA-PS

son Comorbidity
classificazione.

ASA 1 SOGGETTO IN SALUTE

ASA Il SOGGETTO CON MALATTIA SISTEMICA MODERATA

ASA III SOGGETTO CON MALATTIA SISTEMICA SEVERA

ASA IV SOGGETTO CON MALATTIA SISTEMICA SEVERA IN COSTANTE PERICOLO DI VITA

Charlson Comorbidity Index

Peso per Patologia
Patologia
1 Infarto del miocardio

Cardiopatia congestizia
Vasculopatia periferica
Patologia cerebrovascolare
Demenza

Malattie polmonari croniche
Malattie del connettivo
Patologia peptica

Epatopatia lieve

Diabete mellito non complicato

2 Emiplegia

Diabete mellito complicato
Malattia neoplastica

Malattia renale cronica moderata-severa

Leucemia

Linfoma
3 Epatopatia moderata-severe
6 Neoplasia metastatica

AIDS

Quindi definisce insieme ai colleghi coinvolti i rischi e la prognosi di tale procedura informando

insieme a questi il paziente ed i parenti.
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8.2 FASE TERAPEUTICA

Liter terapeutico applicato ai casi di colecistite acuta si basa sulle raccomandazioni formulate
dalle Tokio Guidelines 2018.
La valutazione dei pazienti si effettua utilizzando il TG18/13 SGAC (Severity Grading Acute
Cholecystitis)

TG13 Severity Grading Acute Cholecystitis

Grado I (lieve): flogosi lieve e limitata alla colecisti senza compromissione di|altri organi.

Grado II (moderato): marcati segni di flogosi della colecisti (colecisti gangrenosa, ascesso
pericolecistico, ascesso epatico, peritonite biliare.
Globuli bianchi > 18.000. Massa palpabile in ipocondrio destro con segni di peritonismo. Durata
dei sintomi & superiore a 72 ore.

Grado III: ai marcati segni di flogosi della colecisti si associa una compromissione delle funzioni
vitale caratterizzate:
1) Cardiovascolare: ipotensione che necessita dosi di Dopamina > 5....../minuto o
noradrenalina
2) Neurologiche: ridotto livello di coscienza
3) Respiratorie: PAO2/Fi < 300
4) Renali: oliguria, Creatinina > 2mg/dl
5) Epatiche: INR > 1.5 '
6) Ematolegiche: Piastrine <100.000

Questo va integrato con la valutazione anestesiologica descritta in precedenza (CCI Score
Charlson Comorbidity index, I’ASA-PF Score) e per quel che attiene alla tecnica il cui Gold
Standard & rappresentato dalla tecnica laparoscopica, con le controindicazioni anestesiologiche
ad essa rappresentate da:
» Assolute: Aumento della pressione intratoracica ( tumori, idrocefalo)
Ipovolemie Severe
Shunt ventricolo peritoneali, ventricolo giugulari non clampati

e Relative: Pazienti cardiopatici con frazione di eiezione < 30% all’'Ecocardiogramma
Le controindicazioni assolute all'anestesia per chirurgia {aparoscopica sono rare. Lo
pneumoperitoneo €’ da evitare in pazienti con incrementi della pressione intracranica
(tumori,idrocefalo, trauma cranico), ipovolemie severe, shunt ventricolo peritoneali, e shunt
ventricolo giugulari. In quest’ultimo caso lo pneumoperitoneo puo’ essere comunque effettuato in
sicurezza se lo shunt viene clampato prima dell’insufflazione peritoneale.
In pazienti cardiopatici la funzione cardiaca deve essere valutata alla luce delle alterazioni
emodinamiche prodotte dallo pneumoperitoneo e dalla posizione del paziente. I pazienti con
scompenso cardiaco congestizio e con valvulopatie severe sono quelli a maggior rischio di
complicanze intra e post operatorie, i pazienti con cardiopatia ischemica possono invece
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affrontare la laparoscopia senza aggravio di rischio rispetto alla chirurgia “ope
sono controindicazioni relative alla induzione del pneumoperitoneo Ie fr
ventricolare < 30% all’ecocardiogramma
La valutazione preoperatoria del paziente con cardiopatia non puo’ prescinder
ecocardiografica. Se la frazione di eiezione e’ superiore al 30% la laparoscopig
la frazione di eiezione e’ invece inferiore al 30% la laparoscopia deve essere ¢
con opportune precauzioni:

- potenziamento del monitoraggio (ecocardiografia transesofagea, linea
catetere di Swan Ganz, analisi continua del tratto ST) - precauzioni nella
(insufflazione del pneumo lenta, limitazione della pressione intraddeminale
estreme, riduzione dei tempi chirurgici)

- adattamenti nella tecnica anestesiologica (ottimizzare la vole
pneumoperitoneo, uso intraoperatorio di vasodilatatori, risveglio lento e sotto ¢

8.2.1 Tabella Fase Terapeutica

MODALITA’ D’ACCESSO

rurgo ‘Reparto
fermieri reparto -
| uoc Chirurgia‘Generale e
d’Urgenza
Piastra Pianio Terra
: Tel. 06:5870.3025
o ‘Anestesista CR1

| UOSD Shock e Trauma
Piastra Piano Terra
- | Tel 06.5870.3146
~Medico Radiologo
_["UOCRadiologia
_ | Tel: 06.5870.3206.
ECOEndoscopia’ | | .Medico Gastroenterologo
' | yOC Gastroenterologia
-Padiglione Bassn Il Piano
5Endosco ia; :
| Tel.06:5870: 402/3168
-Medig 'Gastroenterologo
‘UOC Radiologia ~
Yoc Gastroenterologi'a
Radiologia Piastra Sala
Telecomandati
FAX.06.5870. 5210
[ Radtologla Interventistica:l piano

n. Nel cardiopatico
azioni di eiezione

e dalla valutazione
1 e’ affrontabile, se
avitata o affrontata

arteriosa invasiva,
tecnica chirurgica
, evitare posizioni

mia prima dello
ontrollo pressorio).
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adiglione PUDDU:Primo Piano
-UOC Radiologia:Interventistica. -

Chirurgo
Blocco operatorio DEA
ato:Piastra -

| Tel065870.3026
| -Anestesista DEA UOSD Shock e
rauma Piastra-Piano Terra

1el.-0658703146-3147

“Técnico Radiologia

“Medico Radiologo
UOC Radiologia
Tel:06.5870.3095/3097
Istologia

| UOC Anatomiae-Istologia

. Patologica: Malpighi 1 piano tel.
- 065870.4822-4823

| Chirurgo-Reparto

nf_ermi‘eri_i'eparto

| UOC Chirurgia Generale ¢
.d’Urgenza

Poliambulatorio Piastra | Piano
“UOC Chirurgia Generale e
d'Urgenza
Tel.06.5870.3061
“f :ldem _

8.2.2 Colecistite Acuta Semplice
|
I-II Grado

|
Il paziente affetto da colecistite acuta di I-II Grado non complicata da calcolosi della VBP, in cui
non si ritengono necessari ulteriori approfondimenti diagnostici, viene sottoposto alle indagini
preoperatorie e preso in carico dall'UOC di Chirurgia Generale. Al paziente mantenuto a digiuno
verranno somministrati liquidi EV antibiotici e analgesici. Nei pazienti non ad alko rischio (CCI < 5
e/o ASA) score utilizziamo come antibiotico di I scelta la cefazolina. In quelli con colecistite di II

grado o rischio elevato si preferisce eseguire una antibioticoterapia con piperacillina-Tazobactam.

ore Generale
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Lintervento di colecistectomia si esegue con tecnica laparoscopica da eseg entro 72-96 ore dal

ricovero.

Prima di essere sottoposti ad intervento chirurgico al paziente viene fatto
all'intervento e all’anestesia (All.5-7)

Se il rischio operatorio rimane elevato si pud optare per un trattament
eventuale colecistectomia differita, se viceversa il quadro di colecistite acuta
la terapia antibiotica si puo ricorrere al drenaggio per via percutanea.

III grado

In questi pazienti i due parametri che devono essere considerati sono i fattor
un possibile rapido deterioramento dello stato generale e la presenza di segn
gia al momento della valutazione preoperatoria. Dopo infusione di liquidi ed &
valutazione di questi parametri associata al CCI e all’/ASA score stabili
terapeutica:

1. in assenza di segni predittivi negativi e di shock & possibile intraprer
chirurgico laparoscopico, se I’ASA score non & accettabile si puo
drenaggio percutaneo e proseguire con un trattamento conservativo.

2. In presenza di fattori predittivi e di shock, & necessario sostenere il

facendo ricorso anche al drenaggio percutaneo precoce e attuar
differito/elettivo solo se ‘ASA score accettabile. I pazienti che rier
categoria per la severitd del quadro clinico e le condizioni generali,
chirurgico spesso richiedono un supporto rianimatorio e pertanto
un’osservazione postchirurgica in terapia intensiva. In assenza di co
carattere anestesiologico, il successivo decorso post-operatorio a
reparto di chirurgia generale. I pazienti degenti presso altre unita oper
con il quadro clinico e le condizioni generali, possono, dopo una proce
interventistico (drenaggio percutaneo) proseguire il successivo
terapeutico presso il reparto di appartenenza.

8.2.3 Colecistite acuta alitiasica
Pud svilupparsi in assenza di calcoli dopo interventi di chirurgia maggiore s

cardiovascolare o in pazienti critici. Diabete mellito, pazienti settici, n
vasculiti, shock ipovolemico e/o cardiogeno, arresto cardiaco, sono i fat

:

eoplasie maligne,
tori che possono

firmare il consenso

0 conservativo con
non regredisce con

i predittivi indicanti
i e sintomi di shock
ntibioticoterapia, la
scono la sequenza

ndere un intervento
precedere con un

quadro generale
e un intervento
trano in questa
dopo l'intervento

necessitano di
ntroindicazioni di
vviene presso il
rative, in accordo
dura di carattere
ter diagnostico-

‘prattutto di tipo

associarsi alla CAA. I pazienti con diagnosi di CAA di grado lieve non necessitano di
trattamento chirurgico e possono beneficiare di un trattamento conserv‘[ativo basato su
I'antibioticoterapia. I gradi con severitd maggiore si evidenziano nei pazienFi degenti presso
terapie intensive specialmente dopo interventi chirurgici cardio-vascolari. La gomplessita di tali
pazienti e la severita del quadro clinico, impongono in una percentuale eleva’tissima di casi di
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dover ricorrere ad un intervento chirurgico in urgenza di colecistectom

ia laparotomica.

L'approccio tradizionale & dettato dall’elevato ASA score e dal CCI>5 che contraddistingue tali

pazienti.
antibioticoterapia/drenaggio percutaneo),
dall'insufficienza cardiaca e la lenta o mancata risoluzione del quadro addomi

Solo in

pochi casi

€ possibile attuare
in quanto

un
il

risoluzione del quadro addominale peggiora gli outcome di tali pazienti

CLASSIFICAZIONE ASST COLECISTITE ACUTA

trattamento
quadro flogistig

conservativo (
o & sostenuto
nale peggiora gli

AAST
Grade

Descrizione

Criteri clinici

Imaging Criteria
(CTIUS)

Criteri Intraoperatori

Criteri
anatomopatologici

Colecistite Acuta

Dolore ipocondrio
dx/epigastrio
Murphy +
Leucocitosi

Ispessimento pareti
Distensione

Sabbia o calcoli
Fluido pericolecistico

IAlterazioni flogistiche colecisti;
Ispessimento pareti
Distensione

Calcoli o sabbia

e

ogosi acuta della colecisti
enza necrosi o pus

[72]

Empiema della

Dolore ipocondrio

Presenza di aria nel
lume della colecisti,

Precedenti + Distensione della
colecisti con idropica o

P(ecedenti +
Pus nella colecisti, necrosi

Il gg:zg:zg ° ;l\iﬂxé?g;{cilaftno gﬁiraertcla o;;t;tetroof ocale purulenta necrosi o0 gangrene d‘?lla parete, ascessi
gangrenosa Leucocitosi della mucosa senza delrlfa parete senza lnitrr?murfah senza
perforazione perforazione. pt‘E orazione
- Segni di peritonite [Versamento Colecisti perforata con .
i Cg&%‘i’:‘:'ate localizzata pericolecistico e versamento biliare limitato Ner?:,?:'z%?f gjlraetsof: g sti
P ipocondrio destro (difetto della parete |all'ipocondrio destro e
Colecistite Il?) ?::Ti(;r;l;?a
v g:gf:;:(t)a con distensione sttc(:)(laassb?li:ieDéé fica IAscesso pericolecistico, fistola [Necrosi della parete con
bericolecistico o ca>gt(jrﬁrzTi1cl>r;1atale con koo biliare bilic-enterica, ileo-biliare perforazione della colecisti
fistula enterica intestinale
Colecistite Acuta .
+ o ~ . . . .
v perforate con P;?ggi?:t' Versamento biliare |Precedenti + peritonite Necrosi della parete con
peritonite P eneralizzata libero generalizzata perforazione della colecisti
eneralizzata 9

8.2.4 Colecistite Acuta Complicata da litiasi coledocica

La Colangio Pancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE) con sfinterotomia ié in grado di
raggiungere la bonifica dei calcoli della via biliare nell’87%-100% dei casi con morbidita del 5%

circa. La tollerabilita e le percentuali di successo della procedura sono pil alte ?e la procedura &
eseguita in sedazione (propofol) o in anestesia generale.
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Il timing ottimale per effettuare una CPRE terapeutica nella gestione dei pazienti con
coledocolitiasi dipende dallo scenario clinico. Le attuali linee guida raccomandano in tutti i pazienti
con coledocolitiasi, sintomatici e asintomatici, di eseguire una clearance endoscopica del coledoco
ed una colecistectomia laparoscopica
Nell’approccio sequenziale classico (prima CPRE poi colecistectomia |laparoscopica), la
colecistectomia dovrebbe essere effettuata entro due settimane o oltre le sei settimane.

Pazienti con segni di shock settico o che presentano peggioramento del quadro clinico nonostante
terapia antibiotica appropriata necessitano di decompressione urgente (entro le 24 h dalla
presentazione). L'estrazione endoscopica e/0 lo stenting biliare sono raccomandate. Nej casi in cui
la CPRE fallisca, la forma alternativa di trattamento € il drenaggio percutaneo.
Nei pazienti con colecistite acuta le linee guida suggeriscono di eseguire una colecistectomia
precoce, possibilmente entro una settimana dalla diagnosi e rimuovere i calcoli tramite CPRE
prima o durante la colecistectomia laparoscopica.

8.2.5 Drenaggio percutaneo

La colecistostomia percutanea (PC) & una procedura interventistica, mini-invasiva, finalizzata a
-decomprimere la colecisti in pazienti critici, sintomatici, con condizioni cliniche e laboratoristiche
gravemente compromesse, i quali soffrano di colecistite  acuta (calcolotica |o acalcolotica) o di
colangite e non possano essere sottoposti ad intervento chirurgico.

Il suo intento & migliorare le condizioni cliniche del paziente, ridurre la risposta infiammatoria
sistemica e scongiurare il rischio di insorgenza di complicazioni: empiema, gangrena, perforazione
0 peritonite.

Puo essere utilizzata come misura temporanea (terapia ponte) mentre si attende la risoluzione
della sepsi o come terapia definitiva in pazienti ad alto rischio, non idonei alla chirurgia.

Controindicazioni Assolute: interposizione di anse intestinali o severo sanguinamento .

Controindicazioni Relative: 1) alterazione della coagulazione (piastrine < 50.000/mm3, INR >1,5)
e conseguenti rischi di sanguinamento 2) Neoplasia della colecisti, con probabilita di
disseminazione 3) Colecisti completamente occupata da calcoli.

Il paziente deve essere sottoposto ad una terapia antibiotica ad ampio spettro, preferibilmente
12-24 h prima della procedura interventistica.

|
Prima della PC viene effettuata anestesia sottocutanea nel punto di accesso percutaneo e, se
necessario, eseguita sedazione del paziente.

La procedura di PC consiste nel posizionamento di un ago o di un catetere| di drenaggio nella
colecisti, per rimuovere la bile infetta.

E" indicata nei pazienti ad alto rischio chirurgico, con colecistite moderata o severa, calcolotica o
alitiasica, che non abbiano beneficiato della terapia medica (massimo 72 h).
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La procedura viene, abitualmente, eseqguita sotto guida ecografica e radiologica, raramente sotto
guida TC. Il successo tecnico rasenta il 100%.

Opportuno disporre del consenso informato, letto e firmato dal paziente (All. 10).

Non vi sono trial randomizzati che stabiliscono il timing chirurgico dopo| I'esecuzione di un
drenaggio percutaneo. Questa metodica interventistica viene proposta in pazi?nti con comorbidita
0 quadri generali compromessi in cui l'intervento chirurgico non & raccomandato. Diversi studi

hanno dimostrato che l'intervento chirurgico differito, eseguito a breve distanza dall’esecuzione di
un drenaggio percutaneo, in pazienti con ASA score e CCI accettabile dopo l’%vento acuto, risulta
tecnicamente piu difficile. In alcuni studi viene raccomandato un timing di ﬁ-6 settimane dopo
I'esecuzione di una colecistostomia percutanea ottenendo risultati migliori in termini di
sanguinamento intraoperatorio, tempo operatorio, tasso di conversione e complicanze intra e

post-operatorie.

8.2.6 Dimissione Protetta e follow up
Il paziente concluso liter terapeutico viene inviato in dimissione protetta (Cod.5) presso
I'ambulatorio chirurgico al fine di garantire un percorso assistenziale dopoﬁa dimissione della
durata massima di trenta giorni. In esso vengono effettuate le medicazioni postoperatorie e gli
eventuali esami di controllo con cadenza stabilita al momento della dimissione e successivamente
dal chirurgo dell’ambulatorio.

Anche i pazienti che non sottoposti ad intervento chirurgico vengono presi inca

ambulatorio, in cui si valutera l'indicazione e I'eventuale timing di un interve

differito.

rico da questo
to chirurgico

8.2.7 Anatomia Patologica
Anatomia normale della colecisti

La colecisti (o cistifellea) ¢ il serbatoio in cui la bile viene accumulata e concentrata, grazie alle
proprieta assorbenti della sua mucosa. La colecisti ha una lunghezza di 8-10 CT, una larghezza di
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3-4 cm e puo contenere, in condizioni di media replezione, 50-60 cm3 di bile.
Quadri Anatomo-Patologici:

Colecistite acuta: Si presenta di solito dilatata, tesa, con parete ispessita ricop

erta da una sierosa

di colorito rosso-brunastro. Nelle forme gangrenose la superficig della sierosa & verde-nerastra
.con ulcerazioni di varia ampiezza.ll lume oltre ai calcoli presenti|nell’80% dei casi & occupato da

bile torbida mista a sangue o pus.

Colelitiasi: I calcoli variano considerevolmente nella composizione chimica i cy
o in comninazione sono il colesterolo, calcio bilibirunato e carbonato di calcio.

e - puri (10% circa) sono costituiti da colesterolo (sono singoli, sferoidali,
a gravidanza) oppure da sali calcici di bilirubina non coniugata (multipli
associati con cirrosi 0 malattie emolitiche).

i costituenti in soli

giallastri, associati
nerastri, piccoili,

* - misti (80% circa dei casi) consistono di una varia combjnazione di colesterolo, calcio
carbonato e sali calcini di bilirubina (variano in numero e|dimensioni, sgno multipli e

sfaccettati, determinano colecistite cronica).

» - combinati (10% circa) sono caratteristicamente grandi e singoli e determinano colecistite

cronica.

Invio del campione operatorio chirurgico (COC)

L'invio del COC al laboratorio di Anatomia Patologica (AP) deve gssere tempestivo. L'invio puo
avvenire: a) in assenza di liquido fissativo (sotto vuoto e a bassa temperatura entro 12 ore; a
fresco entro 3 ore); b) immerso in soluzione al 10% di formaling tamponata. I brevi tempi di

ischemia preservano le caratteristiche morfologiche del campiong chirurgico.

L'orientamento del COC e la identificazione di aree di particolare|interesse sono facilitati da

repere/marcatori (i protocolli di marcatura sono da condividere ipn sede Iocale).‘

Il COC € accompagnato da richiesta di esame istologico (digitale|o cartacea). La richiesta deve
includere: a) dati anagrafici; b) informazioni cliniche di interessg patologico; c) identificazione di

ciascuno dei campioni inviati; d) procedura chirurgica attuata.

\

Esame macroscopico e campionamento del campione operatorio chirurgico (COC)
L'esame macroscopico (diagnosi macroscopica) del COC & parte essenziale deII? diagnosi ed

include:

Modalita di invio del campione (a fresco, sotto vuoto, fissato; campione giunto ‘sezmnato 0 non-

sezionato).

Procedura chirurgica adottata.
Identificazione dei subsiti anatomici presenti.
Misurazione del campione.

Descrizione e misurazione delle lesioni macroscopicamente visibili.
Valutazione della superficie sierosa.
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Campionamento:
1. dotto cistico (margine di exeresi chirurgica), collo e linfonodo

2. corpo
3. fondo

Diagnosi Istologica

La diagnosi istologica riassume I'insieme delle alterazioni microscopiche osservate nei preparati

istologici allestiti durante il campionamento:
» colecistite acuta (litiasica/ acalcolotica)
»  colecistite acuta con peritonite consensuale
» colecistite cronica litiasica riacutizzata

Il riscontro di neoplasie maligne modifica la diagnosi istologica suddescritta che & completata

dalla stadiazione secondo UICC2017 (8~ edizione).

Il referto anatomo-patologico in tal caso & comunicato al chirurgo entro tempi brevi (entro 15

giorni).

Le principali diagnosi istologiche descrivono la normalita del viscere ovvero i vari stadi evolutivi

patogenetici

9. SCOSTAMENTI ED ECCEZIONI

I requisiti, gli standard e gli impegni presi nel redigere il PDTA, rispettano le indicazioni della

legislazione e normativa vigente nazionali e regionali senza scostamenti od eccezioni.

Gli unici limiti che possono essere immaginati nella corretta applicazione del POTA sono limiti
strutturali, sala operatoria impegnata per altro intervento, mancanza posto letto in reparto.

Non sono viceversa ipotizzabili limiti organizzativi visto che non vi sono contrasti tra i
professionisti che devono concorrere al perfetto funzionamento del PDTA.

E’ Altresi possibile che i tempi previsti per effettuare gli esami diagnostici e le consulenze possano
subire dei ritardi nei casi in cui le sezioni radiologiche o i consulenti siano impegnati in urgenze

indifferibili.
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10. VALUTAZIONE, VERIFICA E MONITORAGGIO DEL PDTA

Modalita previste per la valutazione dell’applicabilita del PDTA sia dal punto di|vista clinico -
organizzativo sia per quanto riguarda la valutazione dell’efficacia.

% tecnica laparoscopica vs Laparotomia

INDICATORE VALORE RESPONSABILE
ATTESO
Documentazione correttamente distribuita 100% Coordinatore
nfermieristico
Corso formazione 100% Cooardinatore gruppo
Esami di laboratorio dal triage 90% Infermiere di Triage
60% UOC Chirurgia generale e

d'Urgenza
% TC diagnostiche per la valutazione della patologia 90% UOSD Radiologia
colecistocoledocica acuta , d'Urgenza
% Ecografie diagnostiche per la valutazione della patologia 80% UOSD Radiologia
colecistocoledocica acuta d'Urgenza
Tempi permanenza PS per diagnostica < 6 ore 80% UOC Medicina d’Urgenza
e Accettazione
Tempi di permanenza in PS in attesa di ricovero < 24 ore 80% UOC Chirurgia generale e
- d'Urgenza
% rifiuto ricovero < < 10% UOC Chirurgia generale e
" d'Urgenza
n. Pazienti ricoverati con DRG Colecistite e non operati < 30%
Giorni di Degenza colecistiti acute senza litiasi VBP < 6gg 80% UOC Chirurgia generale e
d’'Urgenza
Giorni di Degenza colecistiti acute con litiasi VBP <8gg 80% UOC Chirurgia generale e
d'Urgenza
Intervento entro le 72 dalla diagnosi o 96 dalla 80% UOC Chirurgia generale e
sintomatologia I d’'Urgenza

Documento di proprieta dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini

E vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale




SISTEMA SANITARIC REGIONALE

REGIONE

AZIENDA OSPEDALIERA

SAN CAMILLO FORLANINI LAZIO ,C
Percorso diagnostico Terapeutico Rev. 00 del
assistenziale PDTA 20/05/2019

Cod. Doc.: 901/PDTA/19/04 Pag. 39 di 54

PDTA Colecistite Acuta

11. EMISSIONE, DISTRIBUZIONE E ARCHIVIAZIONE

II PDTA della Calcolosi colecisto-coledocica acuta deve essere disponibile in forma cartacea nei

reparti di degenza , negli ambulatori e presso la Direzione Sanitaria .

In formato elettronico sul sito aziendale nella sezione Risk Management e nella sezione dei

Dipartimenti coinvolti.

12. REVISIONE E AGGIORNAMENTO

Il presente PDTA sara oggetto di revisione periodica e verra aggiornato in base alle evidenze

scientifiche emerse ed ai risultati della sua applicazione nella pratica clinica.
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Allegato 1: Consenso Informato TC

Consenso informato

Sesso VE LD F D

IO SOTTOSCRITTO

DO L COHSENSO & ESEGUIRE SULLA MIA PERSONA O SU PERSONA DA ME RAPPRESENTATA

LA PROGEDURA DIAGNOSTICA _
DICHIARO DI AVER BEN COMPRESO LA NATURA, LO SCOPO, | RISCH E LE POSSIBIL

CONSEGUENZE CONNESSE ALLA PROCEDURA SUDDETTA E LE EVENTUALI ALTERN

QUANTO SOPRA MI E"STATO BEN ILLUSTRATO DAL DOTT

ATIVE.

ED AVENDC AVUTO L, TEMPO PER EFFETTUARE LE OPPORTUNE VALUTAZION] DICH
ACCETTARE OGISMNI EVENTUALE RISCHICO E LE RELATIVE CONSEGUENZIE.

ROMA

ARG D1

FIRMA LEGGIBILE DEL FITOLARE DEL CONSE&SD

FIRMA LEGGIBILE DEL MEDICO

(PER LE DONNE IN ETA* FERTILE)
T DICHIARO DI NON ESSERE T NON AVERE IL. SOSPETTO DI ESSERE IN STATO DI GRAVE

DANZA

FIRMA LEGGIBILE

AVVISO BIPORTANTE

LORARIO DELLA PRENOTAZIONE E' INDICATIVO E PER MOTIVI TECNICI O ESISENZE CUINICHE

POTREBEBE NON ESSERE RISPETTATO -

LUTENTE POTRA’ ESSERE CONTATTATO TELEFOMNICAMENTE AL NUMERO FORNITO
PRECEDENTEMENTE PER EVENTUAL] COMUNICAZION!

DI PREGA DI COMUNICARE L' EVENTUALE DISDETTA DELLS PREMNOTAZIONE

PRIMA DELLESECUZIONE DELL'ESAME DOVRA® ESSERE CORRISPOSTO L TICKET PRESSO LA

CABSA DEL CUP

ORARIO CASSA CUP | dol luned! af venardt ore 8,00 - 18.00
Sabato: B > ors 8,00 — 12,45

PORTARE LA FOTOCOPIA DEL TESSERING DELLESENZIONE

Documento di proprieta dell‘Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini

e b figte,

E vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale




SISTEMA SANITARIC REGIOMNALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN CAMILLO FORLANINI

 REGIONE >
LAZIO X

Percorso diagnostico Terapeutico
assistenziale PDTA

PDTA Colecistite Acuta
Cod. Doc.: 901/PDTA/19/04

Rev. 00 del
20/05/2019

Pag. 42 di 54

Allegato 2: Modulo Richiesta Colangio-RM

BESTEMA SAFETRIKS FECGHIPISLE

AZIENDA - OSPEDALIERA
SAN CAMILLO FORLAMNIN

REGIONE >
IO <

Modulo richiesta esame ol Risonanza Magnetica

. Attenzione :
1. Sardrespinta ogni richiesta incompleta delle informazioni sotto elencate;

2. insiemne all’utente dovra essere inviata la cartella clinica comprensiva delle risposte agli

esami-diagnostich gid effettuati

SPOARIE . censmn v wraaie s mmrn s icmne s sen e s nea ey DPiv./Sez. . ..... S S e aeere e,
COPIIOTIIC . o tv s wn wom sviss oo sinon ww s sa EVOTXT e wn v 0 Sma @ dom v mmmnwm s o o Data di nascita.......... e e mmaan Peso.. ...
AEZZA. ann e amnn
Diagnosi....con. e a4 ase e s an e e e nnn e e s Mk s e e a s ke e m e m eyt e e ipo di esame
richiesto..... ;e S e v n e a S e v n e e aa e A N
Quesito dxagnostxco ..................................................................................................
Esami diagnostici gia offettuati ¢ sxxStetxco esito:
P S N S
b R x e e wien v O
Firma medico richiodente.. ......cooooivieiioiiiiiniiinei i,
BRI rio Anamnesti
E* affetto da Insufficienza Xenale P i earvrerasrrstebamivesonmecasvrers s s cran craresrenranseavanvansnsvoss heerarneinn S1 NO

HA avoatoréarioni allergiche a mezzo di contrasto RM?.
Soffredi clausteofobia?...... in e an em S K Ay Ak Ha SN 6 04 K ey e By YR Y Y VT SWe SRS vew
H’su max Iavcxrato SO sa!datm'e tomuofe o carrozmem‘? . Cevevava v

.81 NGO
S NO
81 NO

WO
NO
NO
B in stato di gravidanzZa, Zi . ieese o sors s van NO
B allergiloe 8 MIETRITE Tu it ranasme s soe revns smsarn vass ss vay vanas she s s s ma¥a Ve 58 212 KaYNaYE eunbie sy mg v vh e ks ST ek s r s ey SI NO
E* portatore.diz )
PACEMAKER cardiaco o defibrillatori o altrd tipd di cateter] cardiaci 7. vmrivnime v ensaaverennd NO
Wabetle cardiactie 2, wow NO
Meurosthmolatord , elettrodi mpaantan sul Sistema Nervos0 2 . oiiiavieiiinans HNCY
Derivazioni spinali o venteicolari 7 .....cooo0 . NO
Diistrattori della colonms vertebrale P ™NO
Protest ractalliche ,viti, ohiodi, filo, ete. Zo . NO
Corpi metallici nelle orecchie o impianti del¥’udito 7 N
Protesi del cristallino P criioeiiscmrecveressmnivarensrmney cerrees N
Protesi dentarie mobili o fisse 7 (SOtolineare) . .oviiiiiiiviinrrerenrirovivevanaivaan e N
Schegge metalliche? (8¢ 81 specificare). ... oo i e NG
Pornpeda insuling ¢ altrd farmaci P NGO
Contraccetfivi Wering T v iamssinsonvsaorsanen NG
E* portatore Jdi piercing (localizzazione). oo, NGO
Presenta tataagei ? (Jocalizzazione)..... . Ny
Stz utilizzando cerottimedicali 2. NO
B* affetto da ancinis falciforme 2o i T, NQO
A,}tro da segnalare;soprattutia in r&lazaones @ ‘tuamom eccmonah che abbiano reso impossibile una completa
fone delle condizioni oggettive di rischio che possono costituire controindicazioni alla
RM: ....................... st i & O R o e ek A e eah e &b ik A Y R R e AR e e e iw e -
eyt FEEUE
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Allegato 3 : Consenso Informato Colangio-RM

Consenso Informatoc RM

Centile signora’e
prima di sottoporsi all esame di Risonanzo Magnetica La invitiomo a leggere attentamente le
seguenti note che La aiiteranne ad eseguire con maggiore severita e sicurezzo gquesta indagine.

Lresame di Risonanza Magnetica utilizza un campo magnetico intenso ed onde elettromagnetiche a
radiofrequenza. L elevata intensita deb CAMPO magnetico esercita, come una potente calamita,
attrazione su materiali ferromagnetici di cui Lei pud essere portatore (come ad esegmpio schegge
metalliche, punti di sutura, dispositivi sanitari, ete.), con conseguente possibilita di efferi
indesiderati. L attenta compilazione del questionario che ha ricevuto, garantisce la prevenzione di
tali possibili evenienze.
B® prudente escludere dall*indagine le gestanti, in particolare nel primo trimestre di gravidanza,
anche se noi sono stati mostrati effetti nocivi.

L’esamc dura circa 30 minuti: durante tale periodo, sard udibile un ramore ritmico
del’apparecchiatura, Per rendere Pesame efficace ¢ breve i paziente deve rimnanere

proprio
> tranquilio ed

immobile sul lettino. Gli-operatori osserveranno in continuazione il paziente, comunicando
attraverso Pinterfono.per fomire istruzioni necessarie e rispondere ad eventuali chiamate,

L*esame pud richicdere Ia somministrazione in vena di mezzo di contrasto che, in o

ari casi, come

ogni fartnaco, pud dare reazioni imprevedibili,

Lapresenza di tatuagei con pigmenti inetallici provoca irritazioni cutanee.
Prima di entrare nella sezione di Risonanza Magnetics occorre rimuovere lenti a contatio,
apparecchi per udito, dentiere, corone temporanee mobili, cinta sanitaria, fermaghi per capelli,
cosmetici, occhiali, orecchini, orologi.
Se portatore di dispositivi interni, produrre certificazione di compatibilita con [Pesame di
Risenanza Magnetics.

La firma del pagiente attesta i suo consenso libero ed informato all’esecuzione detl’esame.
¥ o 3 U

Eirmea del paziente Firme del medico

.................... P T L T P S PN RPN

Per effettuare Vesame di RM con mde & necessario =
1) e esayn Jaboratorio 3 AN X

2} Mantenere digiono per almeno guuatiro ore
3) Per gsame RM del cuore evitare cuffe e the

|
\
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Allegato 4 : Consenso informato Ecoendoscopia

i

Tani

. mamo
Hsson

i

‘;w i»é »/' :
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Allegato 5: Consenso Informato Atto Chirurgico

AZIENDA OSPEDALIERA SAN CAMILLO- FORLANINI
UOC CHIRURGIA GENERALE E D’URGENZA
Direttore Prof. Pierluigi Marini

Dichiarazione di avvenuta informazione e di espressione del consenso all’atto medico

lo sottoscritto/a nato/a a

il dichiaro di essere stata informata/o, sia durante

la prima visita che

durante il ricovero, in modo chiaro ed a me comprensibile dal Prof/Dr.

che dall'esame clinico e dalle indagini preoperatorie eseguiti mi e stata riscontrata una sospetta
Colecistite Acuta per la quale & indicata I'intervento chirurgico di Colecistectomia (| che sara eseguito in
anestesia generale). Puo venire eseguito per via LAPAROSCOPICA o o LAPAROTOMICA o e consiste

nell’asportazione della colecisti malata con il posizionamento di un drenaggio,
fuoriuscita del materiale infetto.

per consentire la

Sono stata/o anche informata/o che potrebbe rendersi necessario modificare I'intervento chirurgico, in
rapporto alla valutazione intraoperatoria, per la presenza di anomalie anatomiche e/ altre patologie
misconosciute o per impedimenti di carattere tecnico e che queste situazioni potrebbero richiedere,
qualora I'intervento sia iniziato per via laparoscopica, anche la conversione nella via tradizionale,

laparotomica, per poterlo terminare in tutta sicurezza.

Di quanto propostomi mi sono stati chiaramente spiegati gli obiettivi, i benefici e gli eventuali rischi e/o
menomazioni prevedibili e comunque mi & stato detto che residueranno una o pil cicatrici.

Sono anche stato/a informata/o delle possibili complicanze legate alla metodica chirurgica, quali:

- Lesioni della via biliare extraepatica, che possono comportare perdita di bile pit o meno importante.
Tali lesioni richiedono spesso procedure aggiuntive quali la colangio-pancreatografia retrograda o il

drenaggio biliare transepatico e talvolta la necessita di reinterventi.
- Lesioni vascolari di rami arteriosi dell’arteria epatica, che possono verificarsi
aderenze che coinvolgono I'albero biliare e/o le strutture vascolari.

per la presenza di

- Emorragie che, quando si verificano nel periodo postoperatorio, possono richiedere un reintervento;

- Lesioni di visceri cavi il piti delle volte dovute alla lisi delle aderenze presenti

- Pancreatite acuta la cui evoluzione verso forme severe non & prevedibile. Rappresenta una complicanza

temibile e possibile degli interventi nel distretto bilio-pancreatico;
- Calcolosi residua della via biliare principale, che potrebbe richiedere metodiche aggiuntiy
del problema. |
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- Lesioni cicatriziali tardive di rami della via biliare extraepatica

- Second look ovvero un reintervento di completamento in funzione del referto istologico della colecisti
icarsi in soggetti
o o dopo qualunque

- Complicanze generiche a carico di cuore, polmoni, fegato, reni e cervello possono verif
particolarmente anziani con importanti malattie d’organo o sistemiche cosi come in cors

manovra anestesiologica.
Altre complicanze potrebbero essere rappresentate da;

Sono comunque consapevole che, presentandosi la necessita di salvarmi da un peri

altrimenti evitabile o da un danno grave alla mia persona, o se si constatassero
I'intervento chirurgico, con la tecnica propostami, verranno poste in atto tutte le
curanti riterranno idonee a scongiurare o limitare tale pericolo e, comunque,

I'intervento chirurgico nella migliore sicurezza, ove necessario, anche modifi

terapeutico. Cid premesso,

colo imminente e non
difficolta ad eseguire
pratiche che i sanitari
a portare a termine
icando il programma

Dichiaro di essere stato/a invitato/a a leggere con molta attenzione quanto riporntato in questo scritto

che corrisponde, peraltro, a quanto ampiamente spiegatomi oralmente.

Dichiaro, altresi, di avere ben compreso il significato di quanto mi & stato esposto e

chiarimenti da avanzare oltre a quelli che mi sono stati gia forniti.

di non avere ulteriori

Quindi, consapevolmente ACCONSENTO o
propostomi, che verra praticato dall'equipe di questa Unita.

NON ACCONSENTO o al tr

attamento chirurgico

AUTORIZZO o NON AUTORIZZO o, inoltre i sanitari curanti, ove durante

venissero evidenziate altre patologie non precedentemente diagnosticate, 7

I'intervento chirurgico
provvedere, secondo

scienza e coscienza, al loro trattamento, anche modificando il programma terapeutico prospettatomi

e preventivamente concordato.

Inoltre, ACCONSENTO o NON ACCONSENTO o che nel corso di procefure diagnostiche e/o

terapeutiche vengano eseguite riprese filmate e/o fotografiche e che queste vengano utilizzate in

ambito medico per migliorare le conoscenze scientifiche, nel completo riserbo

Data

Firma del Medico Firma

della mia privacy.

del Paziente
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Allegato 6: Cartella Anestesiologica

DETENOL SAIETMET PUSIROMALE
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Mod, 412
Cartella Anestesiologicn
Valutazi preoperatorin (oo 2 i)
r & I3 8 e, peso ¥

Dingnost £ Bnteryvents §
* ALLERGIE - INTOLLERANER: Pavmack: T oo Tt

AMtergent ambientati: L no [ si Atimenti: (D ro s

- FUMO DY TABACCO: Ragnact: [ ne s . Altre psi ope: Dlno )iz ..
- PRECEDENTL ANESTESHOLOGECE: A, GRENER: I3 £ 5 Al PERI: Ll oo [2a
Complicanze ditesites T¥no L sis
» PATOLOGEIR RIFERITE PREGRESSE o ALEFUALY:
) deoti £ o per L miodiche: £ no [0 ais
App. Resp.: Dl an s
App. Cardiovases LY oo £ stz
Sist. Blerv. Conte, o Potife Tl o £} six
Adeor Thoo (i

= ANAMMNEST FARMACOLOGICA ATTUALE:

A BOCOREG: Doe s A LOCALE [Ine [ s

< ALTERAZIONE RISCONTRADILE ALISESANMEE OBIETILIVO:
App. Resps Tlno £3air
App. Cordivsvases (23 no s
Sigr. Norv Contr: o Porifs £V ne e
Adreos T3 oo T3 sie .
Mobiits cachide cervies [0 oz B

al piane £ tieny (o 352 T aslta 34 frovigd £ > 6 cm
<3 3 oo A l:l( grave Ap dolla b s <t
&’ 3 propria ¢a gonis £ ne 2 st
Indics o Mallmnpatis 3 Clasge 1 3 Cranse 2 £33 Clanse 3 £ Craspe 4

* ALPERAZYONL EMATOCHIMICHE o STRUNENTALL:
ES. LABORATORIO: Tl oo [lei

€3 =« & om

ipiva: L) nfes om Dl e 5 om

S s i £ n e £ e es e e e s sanrar ) o Erowesica: D sup. e/o U7 faf

(Sieropositivita per:  HBWV: Lloon note Tine [D1SE BOV: T3 non noto {Dne {1151 HIV: B non et (£ ne 18D
BQG: Dl ao st 3

RX PORACE: L no Llei
ALTRG: Cloo L34

: |
1L PAZIENTE, PROFPOSTO PER INTERVENTG CHIRURGICO: =1 oi ELEZIOWE U i IRGENZA ] i LRCGENZA INDIFFERIBILE

RIENTRA ATTUAMLMENTE NELLA CLASSE *AS8a.~: Ulr o D Oy DI BISCHIO ANESTESIOLOGICO

* PRESCRIZIONI PREOPERATORIE: Ulncssuns, “mulle o™ afi® 2 S
Sangue awtologo: LI Disponibiil 0% ... un. 7 73 Non disponibits; r £ ¥ 1 i prerdine 3 Preedisp 2 I7) Mon predisposto.
£ Non sono Stati richi PakE LI Rich 7 €3 Digponibisi: TF x S L s 18%sreenss 1t £ ] Plusme, w.. . . an § £ Plastring, n%...... an.

- PREMEDICAZEONE:

Lok,

| i
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Allegato 7: Consenso Informato Anestesia

BTN SOOI FESTRKANALE

AZIENDA OSPEDALIERA,
SAN CAMILLO FORLARNING

seffe

sl Anestesia e allo eve
da legpere con attenrione)

L 8,

Gentile Signore 7/ Sigoora

Lrintervento chirurgico ohe per Lei & st

programmate sichiede un wattamento anestesiolo
ie manovre chirnrgiche in assernezs di do

Tore.

Dalla valutazione del- Suo stato generale di salute,
“ura acestesiologica pit indicata por Teel & una:

fo

in rapporto allo specifico intervento prev

"~ i&g ¥,

£ anestesia periferica £33 anestesin locoregionale 3 ancst

La informiammo tuttavia che, per motuvi di ordine clindico, nel corso dell"intervento potrebbe

Ta recnicn i anestesia concordata.

Pxi : dedi* inter
facilitare *ind

chirargiceo Yo potranino essere sorministrati farmaci (preanestesin) pe

DPurante ancstesia i 8§

el garametri vitall (antivith dardiaca. sttiviti respivatoria, eco.) sa
et & ¥, weili 1

ite apparecchisture elettroniche.
Tale controllo, adeguato atle. Sue condiziont e all*intecvento chirurgico in atto, verea proseg
postoperatorio fino alla stabilizzazione dei para

ctri wvitali.
Lo anestesin moderma & sicurs, tattavia —
snche gravi por so TR P

ot
Ay

0 %

come accade per tutte e discipline modiche — p
» Sidig © pradenza.

La informitno inoliee che le $xia¢= attnali condizioni patologiche:

poOtrebhers L a,&:mn;_;ﬁijcm wpeiantives

gico finalizzato a consentire

Yistor, & emerse che n proce-

ssia locale £l sedazione

wsRere aoccessario modificars

T ridurre il livello i ansia o

LrAnnG tenuti sotio controllo
B3It neil’immediate periodo

o & esonte da complicanie

Teaeudo conto del tipo ‘di-intervento chirergico che por Lei & stato programmato e delle Sul
durante Panestesias £3.-8 prevedibile: £ mon dovrebbe risultare necessaeia ia wasfusior
alud emoderivati. )

In ogol Sago, dal.panto g% wista vacdico; la dedisione i P fusione intracperatol
altri derivati ae kol wnalisi all’ancstesista, che tered naturalmente conto Jdei is
s <k solo in caso di offettive necessith clinicn.

dere 2 b

X7
T

& attuall condizioni generali,
nes i sangue emologo /o i

ria di sangue omologa o/o di
whi conncssi allx trasfusione

Dichiaro che il medico D .
sul © esiologico. cle mi & stato PTOIFOSIC,
mogitoraggio. delle faszioni vitali ‘che saranno wtilizeati o

mi ha Fornitg
suile possibili reoniche atre
urante Linterveato.

Dichiare di aver ottenuto vispo

ste soddisfacenti a tutte le domande da me poste o di
maziont o nel pre

moduio.

Accetto pertante £ SOWOpOrmi

1 Qi consentire che la persona POSta 20450 mig
alle g e

Dichiaro inolwe [ di avere datd il consenso

1 di non avere dato il consecaso
eon sangue omologe o/ etsoderivati o di

< pevole dei rischi connessi a tali

-3

Drater

Firma del medico anecstesista

> esaurientd informazioni
rative © sui sistemi di

aver compresoe e infor-
1 tutels venga sOUioposta

all’eventuale tragfusione
rasfusioni,

Ficma del paziente o della persona che ne ha la tutela
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Allegato 8: Modulo richiesta esame Istologico

AZENDA OSPEDALIERA SAN CAMILLO FORLANINI

DIPARTIMENTO DEI SERVEZ]
LLOLC ANATOMIA PATOLCGICA

§

MO 27 PSP

Mod. 27 Richiesta di Esame lsmlogicqw

LR SR

Servivio o Anatomds ¢ Istologia Patologies
Ospn Sai Comilko
Centrondi coston™ SNO3OTLOTP

Data ...

Dirvattore: Dottssa L. Grillo
Tel (687048254828 fis OOIIRTOS433-5432

{:} Paziente Degente E.j PO, g;jz\mbmmeriale [:3 (3% 5:} ALPA

[ avrro

Cognc)me“.ww,m..w...,..W‘.V....“..,..V..V.V.Nom:;- e Naw/a i LALLM T R 0

Ne LENIRO DT Ly

2 OISR - S L Cartella A e e e v e e s s e rave oo anene

m RESEERONE {:} BHIPSEA D BIOPSES,  INTRAOPERATORLIA D REVISIONE VETRINS

materiste nviato 1Y a..o... e h e e hev At 4o+ 2 i e a s b uae s A A€ s s ettt e e e anss e e

EVesvresnnnnens s sicannsmtons It  EYTII S VNN NORRORR TR

l).“,,vw.,.‘~

fissativo impi@gam o S EY T TTUPNIN  al AR Fivsiare excliesi vemente E82 Feed svasadinncy s2d 1605,

Motlzie snanmnestiche ¢ veprertl olivict per{in«ami:.,.‘....o....,.m.....,‘..“...,.......“.;.A.....,.,,..,.,

Rirparto endoscopico o da dignesi per mmvaging Cocografia, Rx, TAC, RMN, Scintigrafing

Altri esami R A s A N ren b X Y een A Lab v s e g saen

Fromprba Propressa i MO0 o [T B T
|

ESAML ISPCLOGICT PRECEDENTL Wiy {7 R I e | PN

Firma leggibile ¢ gmbro det Megicl richicdente

Nkt BE PRECS DUSCRIVERE IN SYABSFATEL LG

KO0 27 PE-AP-OL Richiesta o esaie Istotogice Rey, O LE-O5-2083
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Allegato 9 Consenso Informato CPRE
Azienda Ospedaliera S.Camillo - Forlanini
Dipartimento Scienze medicina specialistica
Uu.o.C. Gastroenterologia
Responsabile : Dott. R. Faggiani
Tel. 06 / 58703670 — fax 06/58705210
CONSENSO INFORMATO
PER LA COLANGIOPANCREAT. OGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA (C.P.RE)

MODULO D’INFORMAZIONE PER LA C OLANGIOPANCREATOGRAFIA RE TROGR,
DIAGNOSTICA / OPERATIVA (C.P.R.E.)

Cara/ o paziente, con questo modulo inte
cui lei appartiene, quali sono
La C.P.R.E. consente di -

1) studiare con radiografie le vie, attraverso cul, la bile ed il succo pancreatico passano ne

la digestione,

2) Eliminare eventuali ostacoli allo scarico di queste secrezioni,
Prima di iniziare I’esame vengono somministrati, per via endovena, dei Jfarmaci sedativi e/o analg
verra’ introdotto attraverso la bocea Jino a raggiungere il duodeno, ove si trova la papilla di Vat
sbocco nell’intestino sia della bile, che proviene dal Jfegato, sia del succo pancreatico, che deriva
lorifizio della papilla s’introduce una Diccola sonda e s'inietta un liquido ( mezzo di contrasto )
riempite le vie biliari e / 0 pancreatiche. I ‘apparecchio a Raggi x sul quale lei sara’ disteso dura
consentira’ allora di vedere, anche con radiografie, se vi sono ostacoli o restringimenti. A questa
Seguire immediatamente un’altra Jfase operatoria che ha lo scopo di eliminare o comunque di riso
passaggio della bile / succo pancreatico. La Jase operatoria consiste in un piccolo taglio { sfinter
!orifizio della papilla e Poi procedere eventualmente all estrazione di eventuali calcoli o, se vi so
dotti, si provvede a dilatarli e posizionare all’interno una sonda ( protesi ) in modo di consentire

pancreatici di scaricarsi in duodeno, oppure las
( sondino naso — biliare ).questo taglio non pr
operazione

prima veniva eseguita solamente mediante un
La C.P.RE. essendo una tecnica invasiva

chirurgia. Complicanze generiche, comuni a tutte le procedure endoscopiche sono :

a ) Reazioni da farmaci b )Reazioni allergiche al mezzo di contrasto ¢) Complicanze cardio -

Queste si verificano globalmente in circa lo 0,7 % dei casi. Dopo C.P.R.E. diagnostica e soprattutt
insorgere

alcune complicanze specifiche quali ;

a) Emorragie 3%  b) pancreatite acuta | — 2 %
d ) infezione delle vie biliari 1 — 3

ndiamo spiegarle in che cosa consiste I’esame richiestq

gli scopi, quali i benefici che si possono ottenere dai risultati ed inf],

q
ciare un sondino che porta temporaneamente la bi
ovoca dolore. La riuscita dell’esame ¢’ nel 80 — 90

taglio delladdome, in anestesia generale e con mag,
comporta anch’essa purtroppo alcuni rischi, sebbene )

¢) perforazione duodenale o delle vie biliari

% . Queste complicanze quasi Sempre si risolvono con cure med
o, talora trasfusione di sangue )- Puo’ pero’ talora rendersi neces

ADA ENDOSCOPICA

dal medico del reparto
ne quali i rischi.

Il ’intestino per consentire

esici. Un endoscopio

er, che costituisce lo

dal pancreas. Attraverso
con il quale vengono

nte tutto [’esame,

fase diagnostica puo’
[vere ['impedimento al

tomia ) per allargare

no restringimenti dei

i succhi bilio —

le all’esterno

% dei casi. Tale

giori rischi,
inori rispetto alla

respiratorie
O operativa possono

05-1%
che
sario un’ intervento

( riposo a letto, antibiotici, digiun
chirurgico d’urgenza o differito e rarissimamente comportano una mortalita’ (0,2 - 0,3 % )

Per ogni eventuale ulteriore chiarimento rivolgersi al gastroenterologo che effettuera’l’intervento.

Io sottoscritta / o
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Dichiaro che quanto letto nel modulo informativo e’ risultato chiaro ed q me co
esprimo con la firma di sottopormi o no all ‘intervento propostomi ed alle event
lerapeutiche necessarie in caso di complicanze immediate e future.

ACCONSENTO NON ACCONSENTO

Firma del paziente

Firma del parente
prossimo esercente la patria potesta’

Firma del tutore legale

Firma del testimone

Firma del Medico

DATA

mprensibile. Pertanto
ali misure
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Allegato 10: Consenso Drenaggio Percutaneo
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Allegato 11: Foglio di Dimissione |
i

AZIEMNDA OSPEDALIERA SAN CAMELLO — FQRLANINTD
Sede legale Circonvallazione Gianicolense 87 — 00152 Roma

UOC CHIRURGIA GENERAL$ E D'URGENZA
Direttore Prof. Piertuigi Marini

fsrion

s o g v ik
P T

Roma,

|

|

|

|

|

e ,
|

i

Al Medico Curante
del Signor

Gentile Collega, ‘
i

dimettiamo int data odierna il Suao Paziente, ricoverato presso la nostra UOC in|data
con diagnosidi ‘
Sono stati effettuati i seguentt accertamen
del'torace, visita anestesiologica.
Sulla'base delia sintomatologia clinica e dei reperti delie ind
troindicazioni di natura anestesiclogica, in data
seguenite intervento chirurgico:
¥ ‘
i decorso postoperatorio & stato regolare e il Paziente viene dimesso in re
tetta (Codice 5) in — Biornata postoperatoria. Y
La diagnosi di uscita ® ia seguente: 1 .
Siamo in attesa della risposta deif’esame istologico. Sara cur;a del Paziente, o di persona da Lui de-
legata, di-informarsi dell’esito dellesame istologico pressa it Reparto.
Siconsiglia 1a seguente terapia: ‘

-
Siconsigliano giorni di riposo.

Visita di controlio in data presso i nostro ambulatorio divisionale codice 5.
Si prega di portare questa lettera di dimissione ad ogni visita di controlio. |

SNS——

i preoperatceri:i esami ematochimi‘ i, ECG, radiografia

|

agini strumentali, non sussistendo con-

il Paziente & stato sottoposto al
i {operatore Dr
I

gime di dimissione pro-

Cordiali saluti

it Chirurgo di Reparto

Vambulatorio codice 5 della Chirurgia Generaie & of'lirgenza si trova; alla stanza 7 del Po!?ambulatorio, Padi-
glions Piastra_ piano 1, daperto tutti i glorni feriall con oraric 8.30 - 12.90, con Veccezione del martedi e sabato,
Gli esami istologici, trascorsi alimeno 20 glorni dall’intervento, POSS0N0 essere ritirati pressc:v it suddetto Ambu-
fatorio, dal funedi af venerdi con orario 12.00 - 13.00, previa telefonata di conferma ai numeri
A658703503/3414 ‘

Siamo a disposizione

per ogni ulteriore chiarimento al seguenti rmme:ri: reparto 0658703005/3025 — ambula-
toric. OB58703503.
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