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1. PREMESSA

La colecistite acuta litiasica ¢ una patologia piuttosto frequente nella popolazione generale, che colpisce
circa il 20% dei pazienti con litiasi della colecisti. La diagnosi e la definizione del grado di severita di
questa patologia vengono generalmente definite dalle linee guida di Tokio. Il trattamento iniziale ¢
rappresentato da una terapia medica antibiotica e di supporto. Il successivo iter terapeutico varia in
funzione del grado di severita della colecistite. Per lungo tempo, il corretto timing tra la comparsa dei
sintomi e I'esecuzione dell’intervento chirurgico di colecistectomia ¢ stato oggetto di dibattito. Diversi
studi hanno proposto una distinzione tra la colecistectomia laparoscopica (CL) precoce e ritardata. In
generale, si definisce precoce una CL eseguita durante il ricovero per la colecistite acuta litiasica (entro
10 giorni dalla diagnosi), mentre la CL ritardata viene eseguita nel corso di un successivo ricovero ,
dopo la risoluzione dell’episodio acuto con terapia medica, a distanza di diverse settimane. Le recenti
linee guida consigliano, con forte raccomandazione, di eseguire I'intervento durante le fasi iniziali
dell’ospedalizzazione. Infatti ¢ stato riportato che una precoce CL, entro le 48-72 ore dal ricovero, ¢
associata ad una riduzione della durata media di degenza post-operatoria e dei costi sanitari senza essere
gravata da un aumentato rischio di conversione e di complicanze, in particolare di lesioni iatrogene a
carico della via biliare principale.

La nostra struttura presenta una casistica annua di circa 100 colecistectomie laparoscopiche per
colecistite acuta.

Poiché esiste una certa variabilita fra il momento di insorgenza dei sintomi e la definizione diagnostica,
e non sempre ¢ possibile definire, temporalmente, con esattezza questi due momenti, ¢ stato deciso di
far corrispondere I'inizio del timing con il momento del ricovero in reparto (facilmente desumibile dal

VEAM)

2. SCOPrO ED OBIETTIVI

Il presente protocollo intende garantire la gestione ottimale, nel rispetto della tempistica sopra definita,
del paziente con colecistite acuta litiasica che afferisce al D.E.A. della A.O.U.P.
In particolare gli obiettivi che si intendono garantire sono:

- corretta e precoce identificazione dei pazienti eleggibili

- corretta presa in carico del paziente dai diversi setting assistenziali

- riduzione del rischio di conversione e di complicanze, in particolare di lesioni iatrogene a carico
della via biliare principale.

- riduzione della durata media di degenza post-operatoria

- riduzione dei costi sanitari

3. CAMPO DI APPLICAZIONE

Il presente protocollo deve essere applicata dal personale medico ed infermieristico dell’U.O. Chirurgia
di Urgenza Univ. ogni qualvolta vi sia la necessita di gestire un paziente con colecistite acuta litiasica
ricoverato presso la U.O. Chirurgia di urgenza Univ. della A.O.U.P., ognuno in base alle proprie
competenze.
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4. RESPONSABILITA

Le responsabilita delle singole attivita verranno indicate di volta in volta nelle varie fasi.

5. ABBREVIAZIONI UTILIZZATE

L | Colecistectomia laparoscopica

6. MODALITA OPERATIVE
6.1 Gestione del paziente presso il PS

I pazienti che giungono al PS con dolore all'ipocondrio di destra vengono inizialmente valutati dal
medico di PS; il quale, come definito nella PA 70 “DEA: Percorso del paziente chirurgico in emergenza
e urgenza afferente alla U.O. Chirurgia d’urgenza Univ.”, procede alla prescrizione della diagnostica
(imaging e laboratoristica) necessaria. In caso di sospetto di colecistite acuta litiasica viene attivata
immediatamente la consulenza chirurgica attraverso la chiamata su teledrin del medico di guardia della
U.O. Chirurgia d’urgenza.

Si definisce colecistite acuta litiasica il quadro clinico caratterizzato, solitamente, dai seguenti
parametti :

- Clinici: nausea e¢/o vomito, dolore e dolorabilita in epigastro e¢/o ipocondtio destro, segno di
Murphy positivo, febbre.

- Laboratoristici: leucocitosi neutrofila, incremento della PCR e/o PCT, talvolta lieve incremento
delle transaminasi, bilirubina, GGT e fosfatasi alcalina).

- Ecografici: presenza di calcoli nella colecisti, ispessimento della pareti della colecisti, versamento
pericolecistico, segno di Murphy ecografico.

Il chirurgo in caso di conferma del quadro di colecistite acuta litiasica, in mancanza di importanti
comorbidita e/o assunzione di farmaci che possano inficiare eleggibilita del paziente a tale percorso
chirurgico d’urgenza (ad esempio uso di anticoagulanti, ecc..), predispone il ricovero del paziente presso
la U.O. Chirurgia d’urgenza (orario in cui inizia il timing: tale orario ¢ rilevabile dalla scheda
VEAM emessa dal PS al momento della dimissione per presa in carico da parte della struttura
di ricovero).

In caso di mancanza di posti letto, il paziente viene momentaneamente ricoverato presso una struttura
di medicina dove comunque inizia la preparazione all'intervento, in attesa del suo trasferimento presso
la UO di Chirurgia d’Urgenza.

6.2 Gestione del paziente eleggibile all’intervento di colecistectomia presso la U.O. Chirurgia
d’urgenza

1l paziente una volta giunto nel reparto di chirurgia inizia Iiter di preparazione per essere sottoposto a
colecistectomia laparoscopica.
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Tale iter prevede:

1. valutazione clinica per valutare il quadro clinico locale e le condizioni generali e per impostare

terapia medica mirata di supporto;

valutazione anestesiologica per escludere controindicazioni anestesiologiche assolute allo
pneumoperitoneo ed quantificare il rischio operatorio (identificazione di eventuale
controindicazioni assolute alla chirurgia, quale una severa insufficienza cardio-respiratoria).
L’anestesista della UO Anestesia e Rianimazione PS, presente in sala operatoria o in
rianimazione, viene contattato telefonicamente dal medico di reparto. Nel caso in cui
l'anestesista dedicato alla sala operatoria della Chirurgia d'urgenza, fosse impegnato su un altro
intervento, una volta terminata I’ anestesia in corso, si reca al letto del malato per la valutazione
preoperatoria;

inserimento in lista di programmazione per intervento chirurgico in urgenza differita

con attivazione del blocco operatorio attraverso I'inserimento del paziente nel programma
ORMAWEB;

preparazione infermieristica all’intervento chirurgico secondo quanto definito dalla LG 02
“Linea guida aziendale per la preparazione del paziente all'intervento Chirurgico”;

trasporto nel blocco operatorio (2 infermieri o 1 infermiere e 1 OSS) per trattamento
chirurgico ed inizio intervento. L’orario di fine timing ¢ Porario di inizio dell’intervento
riportato sul registro operatorio (ormaweb).

I pazienti non candidabili al trattamento laparoscopico vengono indirizzati verso una terapia medica ed
un eventuale posizionamento di drenaggio colecistostomico percutaneo eco-guidato o ad intervento
chirurgico laparotomico.

7. INDICATORE /I PER EVIDENZA APPLICAZIONE PROTOCOLLO

1.

indicatore di processo: n° di ore trascorse tra l'orario di chiusura del PS e linizio
dell'intervento
Standard: =<72 ore

2. indicatore di processo: n° di pazienti che eseguono l'intervento entro le 72 ore/ n° di pazienti

eleggibili
Standard: 80%

8. MODALITA DI AGGIORNAMENTO E SUA PERIODICITA

L’aggiornamento del presente protocollo ¢ consequenziale al mutamento delle norme nazionali,
regionali o etico-professionali o in occasione di mutamenti di indirizzo proposti da norme, regolamenti
ed indicazioni tecniche degli organismi scientifici nazionali ed internazionali o in occasione di
mutamenti delle strategie, delle politiche complessive e delle esigenze organizzative aziendali. Si precisa
che, ad ogni modo, la revisione va effettuata almeno ogni 3 anni.
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