— | minore invasivita, recupero accelerato, risparmi sui costi. L 'importanza della formazione
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Ernia, colecisti, appendicile, emomoidi ¢ cisti ovariche ma anche tiroidectomia o tumori al seno
In Italia 1,6 milioni di interventi su 4,6 non ha bisogno di ricovero notturno. Molti i vantaggi:
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dell’anestesista. Restano forti disparita &ra Ie Regioni: il centro-nord & alP’a vanguardia

Tutto (o quast) inun giormo,
I’operazione € riuscita

i devo operare di ernia: I'annuncio che fino a 10 anni fa si-
gnificava almeno sette giorni di ospedale, oggi si identifica
in un ricovero che in genere non supera le ventiquattr'ore.
Ma I'elenco della Day surgery diventa sempre pii1 lungo.
Grazie alle tecnologiesofisticate, oggilalistanoncompren-
de soltanto la semplice appendicite, 'ernia inguinale o le
emorroidi, ma anche patologie delicate, dalla colecisti al-
I'ernia jatale, alle cisti ovariche, alla subocclusione intesti-
nale da briglia aderenziale, alla tiroidectomia e fino alla ri-
mozione di un tumore mammario e alla successiva rico-
struzione della mammella. Praticamente il 60% della chi-
rurgiadiroutine.

La Oneday surgerydegli anglosassoni, sistadiffondendo
inognibranca (oculistica, ginecologia, otorino) tantochein
Italia, nel 2007, dei4,6 mi-

lioni di pazienti sottopo-

sti a intervento, un milio-

ne e 600 mila & stato ope-

rato con ricovero giorna-

liero. Numeri che fanno

riflettere, anche se non

siamoancoranellamedia

europea o americana do-

vesisfioraosuperail50% deltotale degliinterventi. Daysur-
gery, owemlemgionidlunsuomsom Progress
te e tuttevalide», osservail professor{€] amj viero Campanel-
[Mpresidente della Sicads (Societa italiana di gic
bulatoriale e day surgery) e direttore di Chirurgia gen
di Day e week surgery dell’ ospeda.leMultimedwadiCastel—
lanza (Varese), «minoreinvasivita, ridotto traurma postope-
ratorio, notevole accorciamento dei tempi di recupero,
maggior gradimento del paziente che non subisce disagi da
ospedalizzazione». Maseil trend @in crescitaanche nel Bel-
paese, dipende pure dai costi contenuti. «Le spese per ogni
paziente siriducono di un quinto rispetto a quelle necessa-
rieauninterventoa“cieloaperto”», precisail docente, «e,in
piiy, unricovero brevesitraducein unariduzione del rischio
di infezioni. Senza contare altri due fattori: la diminuzione
globaledellelistediattesael’ impegno delle risorse indiriz-
zato alla cura di ti affetti da patologie pii1 complesse
e bisognosi di ricoveri pil1 lunghi». Presupposto essenziale
gillavorodiéquipe.Ognunocolsuoruolo.Acominciaredal-
I'anestesistaacuiaffidatala cosiddetta “locale”. «Seanco-
ra oggi interventi ritenuti validi per I'anestesia locale», dice
1li, «come le varici o le emorroidi, vengono effet-
tuati in “generale”, dipende da una formazione non ade-
guata dell'anestesista. Bisogna ricordare che con la chirur-
gia mininvasiva il paziente & sveglio e pili reattivo agli sti-
moli, quindi serve dimistichezza con i farmaci e con le me-
todiche blended (mescolamento, ndr) per garantire con-
nte sedazione profonda, massimo rilassa-
mento e possibilita di dimissione rapida». Nonostante
tutto, non tuttii candidati alla day surgery, sisentonoaloro
agio nella prospettiva di un intervento da svegli. E questo
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anche per timore che al ricovero ridotto non corrispondala
stessa attenzione di unaospedalizzazione protratta. Ovvia-
mente, dicono gli esperti, in genere si tratta di un pregiudi-
ziosenellastrutturasono disponibiliiriferimentiindispen-
sabili a dissipare dubbi e risolvere problemi. Diffusa ovun-
que, ma ancora utilizzata nel 15-20% dei casi sul territorio
nazionale, la disciplina rivela ancora disparita traregione e
regionedovelestrutturedi daysurgerynonappaiono equa-
mente distribuite. Lombardia, Emilia, Veneto, Toscana e
Umbria sono all'avanguardia, mentre Calabria, Pugliae Si-
cilia restano fanalino di coda. «I centriin cuisilavora in day
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surgery», ragiona Campanelli, «<devono disporre sul territo-
rio di presidi sanitari in grado di offrire un’assistenza tem-
pestiva in caso di complicanze». L'unica limitazione, se si
escludeiltumoredellamammella, erappresentatodallepa-
tologie oncologiche che, soprattutto sull'addome, richie-
dono una degenza lunga e un monitoraggio pii attento,
Controindicazioni? «La distanza el'isolamento:», risponde
lo specialista, «se il paziente abita a 80 chilometri e a piu di
50 minuti di auto dall'ospedale, e se vive da solo senza un
minimo di assistenza, la day surgery & sconsigliabile».

OIGBIN"N.IA 3 IN ITALIA

mmf’;;;” 10% UNITA AUTONOME di Day Surgery
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“Day Surgery”

CHE COS’E DURATA
Con il termine "Daly Surgery” si intende la possibilita
clinica, organizzativa ed amministrativa, di effettuare 0
quello che aveva . Wi
alla nascita, nel 1965 INTERVENTI CHIRURGICT (no 2007
ll gioco & costituito 0000000000 - 4 -
dauna plancia metallica 0000086000 45 milioni VAT
con la raffigurazione 3333:8-333 pazienti operati Minore invasivita
diun paziente sdraiato; tradizionalmente
sulcoﬁdelpazienm SRBBIGES E"‘D‘va&m
ci sono vari fori :: 49,9,9,0,0, 1,8 milion
attraverso cui si possono pazienti operati in Costi ridott
estrarre ossa e altri 3 : “Day Surgery” "“;m
QOgs Dor e @ #00000C0 ' SRR Tt
metalliche che attivano ¢
V'infanzia di maggior un suono di allarme 170mila Rischio ridotto
successo e, nonostante e una luce se queste Gii interventi effettuati su ernie addominall di infezioni
le numerose versioni, toccano i bordi del foro
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Erma mgumale

laprudiffusa
Nuove tecniche

@ emiainguinale & al top deif’hit parade,
prima tra gli interventi chirurgici piti
frequenti in tutto il mondo. Fino a dieci
anni fa, conseguenza inevitabile, era il
dolore cronico residuo. Oggi, uno studio
sulla chirurgia sutureless (senza suture)
in via di pubblicazione su Annals of
Surgery, conferma: & possibile abbattere
il dolore postoperatorio. Coordinato in
ltalia dall’équipe di Campanelli per 5
anni, lo studio ha coinvolto 7 centri
europei e 500 pazienti. A permettere una
chirurgiaindolore & la colla di fibrina,
collante biologico costituito da
fibrinogeno etrombina. La sostanza, gia
nota dagli anni ‘90 per la sua azione
coagulante, & utilizzata per le sue
proprieta adesive per incollare larete
sintetica (mesh) ai tessuti addominali.
Ancora una novita arriva dalla protesi di
ultima generazione “progrip”; ideata dal
chirurgo francese Philippe Chastan, &
dotata di microuncini su tuttala
superficie che si ancorano con forza
omogenea in ogni punto. immediati |
vantaggi: abolendo la sutura si evitano le
tensioni muscolari e il sezionamento
delie fibre nervose che causano dolore.
In pil, significa meno antidolorifici e
riabilitazione muscolare piti rapida.
(9.d.b)
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Allarme infezioni
nelle strutture
S1corre a1 ripari

n ltalia solo un 10% della day surgery si
effettua in sezioni autonome. La carenza di
centri ad hoc comporta uno standard non
sempre adeguato alla “chirurgia diun
giomo”. ll problema, percepito in tutta
Europa, ha convinto la britannica
Healthcare infection society (His) aredigere
nuove linee guida per prevenire le infezioni.
Pubblicate sul numero difebbraio del
Journal of hospital infection, riguardano
temi come ventilazions, microclima, uso
degli strumenti, pavimenti e soffitto.
«Definiscono», spiega Hilary Humphreys,
autore principale delle guidefines e
docente di Microbiologia al Royal college
of Surgeons di Dublino, «le condizioni di
base indispensabili nei centri diumi per
effettuare procedure chirurgiche al di fuori
delle sale operatorie tradizionali». Una delle
strutture italiane di eccellenza interamente
ispirate alla day surgery, é lo™lec 2™
costola dell'lstituto europeo di Oncologia
di Milano, garantisce prestazioni che non
richiedono ricovero. Tre piani, 43
ambulatori, 5 sale operatorie @ 32 posti, il
centro (privato ma convenzionato conla
Regione Lombardia) effettua I'80% degli
interventi sulla mammeliain day sur(geg b)
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PATOLOGIE
ADDOMINALI
Appendicite

Cisti Ovariche

Ernia Jatale

Ernia Addominale

Per ernia si intende

la fuoriuscita di un viscere

dalla cavith che
normaiments o contiens
INTERVENTO
Laparoscopla
Emioplastica “tension free”,
preveda I'utiizzo di una rete
biocompatibile che chiude
la zona interessata senza
nessuna tensions sulle suture
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LESIONI al
GINOCCHIO
Lesioni meniscall
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