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Gli accertamenti e la visita medica a cui Lei e stata/o sottoposta/o hanno evidenziato un ADDOME
ACUTO ovvero una situazione acuta che puo essere dovuta ad una grande varieta di patologie e
che nel Suo caso potrebbe consistere

La diagnosi, tuttavia, potrebbe cambiare intra-operatoriamente, dopo aver ispezionato la cavita

addominale.

L’intervento (che verra eseguito in anestesia generale) consistera in una LAPAROSCOPIA

ESPLORATIVA con eventuale appendicectomia 0 LAPAROTOMIA ESPLORATIVA ¢, in

base alla valutazione intra-operatoria, si stabilira la procedura piu idonea e sara anche possibile

decidere se mantenere 1I’accesso laparoscopico o convertirlo in laparotomia.

Sono possibili i seguenti eventi, sequele e/o complicanze:

e emorragie ed ematomi postoperatori con necessita di emotrasfusioni, re-interventi a scopo
emostatico oppure infezioni chirurgiche;

e formazione di ascessi intra-addominali che dovranno essere drenati per via percutanea oppure
per via chirurgica;

e lesioni pancreatiche e conseguente pancreatite acuta;

e eventuali resezioni intestinali (stomaco, intestino tenue e crasso) con possibili deiscenze
dell’anastomosi e successivo re-intervento;

e necessita di ileo- e/o colostomia (ovvero abboccamento di un’ansa dell’intestino tenue o del
colon alla parete addominale) defunzionalizzanti con possibilita di sviluppo di ernie
parastomali;

e in caso di grave sepsi della cavita peritoneale, la necessita di una laparotomia

e formazione di laparocele in sede di ferita chirurgica con necessita di ulteriore intervento di
plastica della parete;

e in caso di interventi sulla via biliare, possibili colangiti (infezione della via biliare principale);

¢ insorgenza di trombosi venose profonde ed eventuali embolie polmonari;

e disturbi cerebro-cardiocircolatori (aritmie cardiache, iper-/ipotensione, infarto miocardico,
ictus cerebrale, scompenso cardiaco ed edema polmonare);

e insorgenza di insufficienza renale acuta;

e formazione di versamento pleurico;

e eventuale re-intervento per patologia neoplastica avanzata oppure per malattia diverticolare
complicata;

e complicanze generiche (a carico di cuore, polmoni, reni, fegato, cervello, ecc.) possono verificarsi,
soprattutto in soggetti particolarmente anziani e/o con importanti malattie d’organo (coronaropatie,
insufficienza renale o epatica o respiratoria) o sistemiche (diabete, dismetabolismi, defedamento),
cosi come in corso o dopo qualunque manovra anestesiologica, chirurgica, farmacologia, ecc.

Altre sequele potrebbero essere rappresentate da:...........cooovviiiiiiiiiiiiii e

La chirurgia, ed in particolare quella eseguita in urgenza, benché eseguita con tecnica rigorosa, non

puo considerarsi esente da rischi e l’incidenza delle complicanze puo essere aumentata da

comorbilita pre-esistenti e in ogni caso residueranno una o piu cicatrici a livello addominale.
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Presentandosi un pericolo imminente e non altrimenti evitabile o un danno grave alla persona, o se
si constatassero difficolta ad eseguire I’intervento chirurgico con le tecniche di cui sopra, verranno
poste in atto tutte le pratiche che i Sanitari curanti riterranno idonee a scongiurare o limitare tale
pericolo e, comunque, a portare a termine l’intervento chirurgico nella migliore sicurezza, ove
necessario anche modificando il programma terapeutico. Per qualsiasi altra delucidazione
sull’intervento e/o complicanze ¢ possibile rivolgersi al personale medico di reparto.




