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colorectala




Chirur

Colonul si rectul sunt parti componente ale intestinului
gros. Principalul lor rol este permiterea procesarii si
eliminarii deseurilor din corp. Conditiile benigne
comune (necanceroase) care pot afecta colonul si pot
cauza diverse simptome includ: diverticulita, colita
ulcerativa , boala Crohn si prolapsul rectal. In cazul in
care medicina si schimbarea stilului de viata nu
amelioreaza aceste simptome, medicul va poate
recomanda interventia chirurgicala, cum ar fi:

Colectomia/Rezectia de colon: interventie
chirurgicala pentru a indeparta partea afectata

a colonului si de a conecta intestinul sdnatos
ramas.

Colectomia dreapta: interventie chirurgicala pe
partea dreapta a colonului ( intestinul gros).
Colectomia stanga: interventie pe partea stanga a
colonului.

Colectomia sigmoid: interventie chirurgicala pe
colonul sigmoid (partea din stanga jos a colonului de
dinainte de rect).

Colectomia totala: interventie chirurgicala pentru a
indeparta intregul colon.

Rectopexie: o interventie chirurgicala
pentru a restabili rectul in pozitia sa
normala




Chirurgie deschisa: Chirurgia colorectala poate fi
efectuata utilizand chirurgia deschisa. O incizie larga
(taietura) este realizata in abdomen pentru a permite
accesul instrumentelor si mainilor chirurgului in corp,
ajungand astfel la anumite organe.

Chirurgia minim invaziva: chirurgia colorectala
Poate fi de asemenea efectuata utilizadnd chirurgia
minim invaziva cu laparoscopia traditionala. Acest lucru
fnseamna ca medicul opereaza prin cateva mici incizii in
abdomen utilizand instrumente lungi si subtiri si 0
camera minuscula. Aceasta camera trimite imagini catre
un monitor in sala de operatii pentru a ghida chirurgul in
timpul operatiei.

O alta optiune de chirurgie minim invaziva este:
chirurgia asistata robotic da Vinci.

Chirurgie
deschisa prin Procedura da Vinci /
i Incizii laparoscopice



Procedura da
Vinci:
O optiune chirurgicala minim invaziva

Utilizand sistemul chirurgical da Vinci, chirurgii
opereaza prin cateva mici incizii. Sistemul da Vinci
dispune de un sistem de vizualizare 3D HD ce ofera
medicilor o vizualizare perfecta in interiorul corpului.
De asemenea are instrumente minuscule care se pot
indoi si roti cu o precizie mult mai mare decat méana
chirugului. Aceste caracteristici permit chirurgilor sa
opereze cu 0 viziune, precizie si control imbunatatite.

Colectomia da Vinci ofera urmatoarele avantaje
in comparatie cu laparoscopia traditionala:

Pierderea unei cantititi mai mici de sénge’2
Revenirea mai rapida a functiei intestinului’-3

Rate mai mici de complica’;ii"l'5

Durata de spitalizare mai mica-*

Incizii mici pentru o cicatrizare minima

Sistemul da Vinci a adus chirurgia minim
invaziva pentru mai mult de 3 milioane de
pacienti din intreaga lume, tehnologia da Vinci—
schimband experienta chirurgiei pentru oameni
din intreaga lume

Riscuri si consideratii relatate ale rezectiei de
intestin si alte procedure colorectale
(indepartarea intregului sau anumitor parii ale
intestinului): scurgerea si/sau ingustarea zonei
unde doua portiuni ale intestinului au fost
reconectate, disfunctie colorectala sau anala
(imposibilitatea de golire a intestinului,migcari
intestinale frecvente, scurgere sau constipatie).



Informatii importante pentru pacienti:
Complicatii serioase pot sa apara in orice
interventie chirurgicala, incluzand procedura
chirurgicala da Vinci, ajungandu-se chiar si la
deces. Riscurile includ, dar nu sunt limitate la acest
lucru, rani ale tesuturilor si organelor si
transformarea in alte interventii chirurgicale. Daca
medicul trebuie sa transforme interventia chirurgicala
intr-o alta cu o tehnica diferita, acest lucru poate duce
la un timp de interventie mai lung, timp suplimentar
sub anestezie, incizii suplimentare sau mai mari si/sau
cresterea complicatiilor. Rezultatele chirurgicale
individuale pot varia . Pacientii care nu sunt potriviti
pentru chirurgia minim invaziva non-robotica nu sunt
potriviti nici pentru procedura da Vinci. Pacientii
trebuie sa discute cu medicul daca interventia
chirurgicala da Vinci este solutia optima Tn cazul lor.
Pacientii si medicii trebuie sa revizualizeze toate
informatiile valabile asupra optiunilor non-chirurgicale
sau chirurgicale pentru a lua cea mai buna decizie. Va
rugam de asemenea sa consultati si
www.daVinciSurgery.com/Safety pentru informatii de
siguranta complete.
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Medicul dumneavoastra face
parte dintr-un numar tot mai
mare de chirurgi din intreaga
lume ce ofera posibilitatea
utilizarii procedurii da Vinci.

Pentru mai multe informtii si pentru a
gasi un chirurg care sa foloseasca
procedura da Vinci in apropierea
dumneavoastra accesat;:
www.daVinciSurgery.com
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