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colorectală 
benignă? 
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minim invazivă da Vinci®   



Chirurgia:  

Chirurgia colorectală 

 

Colonul şi rectul sunt părţi componente ale intestinului 
gros. Principalul lor rol este permiterea procesării şi 
eliminării deşeurilor din corp. Condiţiile benigne 
comune (necanceroase) care pot afecta colonul şi pot 
cauza diverse simptome includ: diverticulită, colită 
ulcerativă , boala Crohn şi prolapsul rectal. În cazul în 
care medicina şi schimbarea stilului de viaţă nu 

ameliorează aceste simptome, medicul vă poate 
recomanda intervenţia chirurgicală, cum ar fi: 
 
Colectomia/Rezecţia de colon: intervenţie 
chirurgicală pentru a îndepărta partea afectată 
a colonului şi de a conecta intestinul sănătos 
rămas. 

 Colectomia dreaptă: intervenţie chirurgicală pe 
partea dreaptă a colonului ( intestinul gros). 
 
Colectomia stângă: intervenţie pe partea stângă a 
colonului. 
 
Colectomia sigmoid: intervenţie chirurgicală pe 

colonul sigmoid (partea din stânga jos a colonului de 

dinainte de rect). 
 
Colectomia totală: intervenţie chirurgicală pentru a 
îndepărta întregul colon. 
 
Rectopexie: o intervenţie chirurgicală 
pentru a restabili rectul în poziţia sa 
normală 



 
Chirurgie deschisă: Chirurgia colorectală poate fi 

efectuată utilizând chirurgia deschisă. O incizie largă 

(tăietură) este realizată în abdomen pentru a permite 

accesul instrumentelor şi mâinilor chirurgului în corp,  
ajungând astfel la anumite organe. 
 
Chirurgia minim invazivă: chirurgia colorectală  
Poate fi de asemenea efectuată utilizând chirurgia 
minim invazivă cu laparoscopia tradiţională. Acest lucru 

înseamnă că medicul operează prin câteva mici incizii în 
abdomen utilizând instrumente lungi şi subţiri şi o 
cameră minusculă. Această cameră trimite imagini către 
un monitor în sala de operaţii pentru a ghida chirurgul în 
timpul operaţiei. 
 
O altă opţiune de chirurgie minim invazivă este: 

chirurgia asistată robotic da Vinci. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Chirurgie 

deschisă prin Procedura da Vinci / 

Incizie Incizii laparoscopice 



Procedura da 

Vinci: 
 

O opţiune chirurgicală minim invazivă 
 
Utilizând sistemul chirurgical da Vinci, chirurgii 

operează prin câteva mici incizii. Sistemul da Vinci 

dispune de un sistem de vizualizare 3D HD  ce oferă 
medicilor o vizualizare perfectă  în interiorul corpului. 

De asemenea are instrumente minuscule care se pot 

îndoi şi roti cu o precizie mult mai mare decât mâna 
chirugului. Aceste caracteristici permit chirurgilor să 
opereze cu o viziune, precizie şi control îmbunătăţite. 
 
Colectomia da Vinci oferă următoarele avantaje 

în comparaţie cu laparoscopia tradiţională: 
 

 Pierderea unei cantitîţi mai mici de sânge,2 

 
 Revenirea mai rapidă a funcţiei intestinului1,3 

 
 Rate mai mici de complicaţii,4,5 

 
 Durată de spitalizare mai mică,4 

 
 Incizii mici pentru o cicatrizare minimă 

 

Sistemul da Vinci a adus chirurgia minim 

invazivă pentru mai mult de 3 milioane de 

pacienţi din întreaga lume, tehnologia da Vinci– 

schimbând experienţa chirurgiei pentru oameni 

din întreaga lume 
 
Riscuri şi consideraţii relatate ale rezecţiei de 
intestin  şi alte procedure colorectale 

(îndepărtarea întregului sau anumitor părţi ale 

intestinului): scurgerea şi/sau îngustarea zonei 

unde două porţiuni ale intestinului au fost 
reconectate, disfuncţie colorectală sau anală 
(imposibilitatea de golire a intestinului,mişcări 
intestinale frecvente, scurgere sau constipaţie).  



 
Informaţii importante pentru pacienţi:  
Complicaţii serioase  pot să apară în orice 
intervenţie chirurgicală, incluzând procedura 
chirurgicală da Vinci, ajungându-se chiar şi la 
deces. Riscurile includ, dar nu sunt limitate la acest 

lucru, răni ale ţesuturilor şi organelor şi 
transformarea în alte intervenţii chirurgicale. Dacă 
medicul trebuie să transforme intervenţia chirurgicală 
într-o alta cu o  tehnică diferită, acest lucru poate duce 
la un timp de intervenţie mai lung, timp suplimentar 
sub anestezie, incizii suplimentare sau mai mari şi/sau 

creşterea complicaţiilor. Rezultatele chirurgicale 

individuale pot varia . Pacienţii care nu sunt potriviţi 
pentru  chirurgia minim invazivă non-robotică  nu sunt 

potriviţi nici pentru procedura da Vinci. Pacienţii 
trebuie să discute cu medicul dacă intervenţia 
chirurgicală da Vinci este soluţia optimă în cazul lor. 
Pacienţii şi medicii trebuie să revizualizeze toate 

informaţiile valabile asupra opţiunilor non-chirurgicale 

sau chirurgicale pentru a lua cea mai bună decizie. Vă 
rugăm de asemenea să consultaţi şi 
www.daVinciSurgery.com/Safety pentru informaţii de 
siguranţă complete. 
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Medicul dumneavoastră face 
parte dintr-un număr tot mai 
mare de chirurgi din întreaga 
lume ce oferă posibilitatea 
utilizării procedurii da Vinci. 
 

Pentru mai multe informţii şi pentru a 
găsi un chirurg care să folosească 
procedura da Vinci în apropierea 
dumneavoastră accesaţi: 
www.daVinciSurgery.com 
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