CE TREBUIE SA STII DESPRE
APENDICECTOMIE

SCURTA PREZENTARE

Apendicectomia reprezinta interventia
chirurgicala prin care se indeparteaza
apendicele in situatia in care acesta
prezinta inflamatie, evitand astfel
complicatiile (peritonita sau abcesul
abdominal).

Interventia se poate efectua laparoscopic
sau clasic, abordul chirurgical fiind ales de
medic in functie de particularitatea
cazului. In prezent majoritatea
interventiilor sunt efectuate laparoscopic.

Interventia se poate practica sub doua
tipuri de anestezii: rahianestezie sau
generala. Tipul de anestezie se alege de
medicul anestezist in functie de
comorbiditatile fiecarui pacient sau in
functie de abordul chirurgical
(laparoscopic / clasic).

PREGATIRE PRE-INTERVENTIE

e Te programezila un consult la medicul
chirurg.

e Te adresezi Biroului de Internari din
Spital pentru detalii privind etapele
urmatoare.

e Te programezila un consult
preanestezic.

¢ |Informezi medicul anestezist / chirurg
asupra tuturor afectiunilor pe care le ai
si ale tratamentelor urmate.
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Vei respecta toate recomandarile
acestora privind pregatirea
preinterventiei, efectuarea de analize si
investigatii suplimentare, tratamentele
medicamentoase etc.

¢ Nu vei consuma niciun fel de aliment
(lichid, solid), nu vei fuma si nu vei
consuma alcool — minim 6h inaintea
interventiei.

¢ Tise vaadministra tratament
anticoagulant / antibiotic anterior
interventiei, conform recomandarii
medicului curant.

e \ei pregati zona abdominala prin
epilarea pilozitatii din zona respectiva.
¢ \ei primi formulare de Acord Informat

care vor trebui completate si semnate
inainte de interventie.

DOCUMENTE NECESARE LA
MOMENTUL EFECTUARII
INTERVENTIEI

¢ Act de identitate (carte de identitate
sau pasaport).

¢ Documente medicale:
- Investigatii imagistice, daca exista
(ecografie / radiografie / RMN / CT).

- Investigatii paraclinice, solicitate de
medic (ex: electrocardiograma).

: : - Analize de laborator, solicitate de medic
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e Daca medicul are contract CAS:

- Bilet de trimitere de la un medic de
familie/specialist.

- Adeverinta de salariat emisa conform
cerintelor legale in vigoare.

- Card de sanatate / adeverinta
inlocuitoare de card.

INTERNAREA SI INTERVENTIA

e Te vei prezenta la Spital la data si ora
stabilite impreuna cu Biroul de
Internari.

¢ e vei adresa Biroului de Internari /
Receptiei pentru derularea
procedurilor administrative de internare.

e \eifi condus in rezerva de catre o
persoana din cadrul spitalului unde vei
fi preluat de catre personalul medical
aflat pe sectie.

CE SE INTAMPLA PE PARCURSUL
INTERVENTIEI

e  Administrare anestezie.

e Uneori poate fi necesara montarea
unei sonde vezicale.

¢ |nterventia chirurgicala propriu-zisa,
care va fi realizata in maniera
laparoscopica / clasica respectand
etapele protocolului operator.
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POST-INTERVENTIE
Recuperare

e Abord laparoscopic: recuperarea este
rapida, durerea postoperatorie este
minima, reactiile adverse ale anesteziei
sunt reduse, perioada de spitalizare
este mai mica comparativ cu abordul
chirurgical clasic, risc minim de
complicatii postoperatorii.

e Abord chirurgical clasic, prin incizie:
reluarea activitatilor zilnice se face dupa
3-4 zile de convalescenta, se poate
simtii durere in zona de incizie, poate fi
prezent si un tub de dren.

e

e Se urmareste reluarea tranzitul intestinal.

e Se recomanda mentinerea unui regim
alimentar pe o durata de 4-5 zile,
conform recomadarilor medicale.

* Repaus fizic, conform recomandarilor
medicului.

e Plaga va fi controlata zilnic la vizita si
reevaluata la controlul postoperator (la
1 saptamana de la externare).

EXTERNAREA $I REZULTATELE
Externare

e Se face dupa 1-2 zile de spitalizare, in
cazul evolutiei postoperatorii favorabile.

e Tise vor acorda ultimele ingrijiri
medicale si recomandari din partea
personalului medical.

e \ei primi Biletul de externare /
Scrisoarea medicala cu recomandari
de urmat post-externare.

Rezultate

¢ Piesa de apendicectomie, apendicele,
va fi trimisa la examen de anatomie
patologica. Rezultatul acestei evaluari
va fi disponibil in 10 zile lucratoare
dupa prelevare.

IN CE CAZURI SA TE ADRESEZI

MEDICULUI SAU SERVICIULUI DE

URGENTA

¢ |Infectia plagii: plaga rosie, inflamata,
zona inciziei calda si dureroasa.

e Dureri abdominale care cresc in
intensitate progresiv.

e Diaree.

e Stare de greata si prezenta
varsaturilor.

e Febra.
e Absenta tranzitului intestinal.

Vei adresa orice intrebare medicului
anestezist si medicului chirurg cu privire
la procedura, pregatire preoperatorie,
riscuri si posibile complicatii!

REGINA MARIA

RETEAUA PRIVATA DE SANATATE



