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Rezumat

Introducere. Chirurgia laparoscopica este ramura medicinei care tinde sd ocupe un loc de frunte in progresul medical.
Aceasta ofera posibilitatea minimizarii necesitatilor de resurse, o datd cu recuperarea postoperatorie precoce a pacientu-
lui. Actul anestezic, de rind cu actul chirurgical, ocupa un loc central in acest proces, avind rolul de mentinere a sigurantei
pacientului pe parcursul perioadei perioperatorii. Material si metode. Studiul realizat este unul prospectiv randomizat, cu
176 pacienti inclusi. Informatia articolului a inclus analiza descriptiva a pacientilor operati pentru colecistectomie laparo-
scopica programata. Pacientii inclusi n studiu au semnat acordul informat scris, aprobat de Comitetul de Etica al USMF
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,,Nicolae Testemitanu”. Rezultate. Au fost comparate loturile de pacienti de sex feminin verus pacienti de sex masculin.
A fost analizata durata spitalizarii pacientilor, in conditiile mobilizarii precoce. Concluzii. in cadrul lotului de pacientii
programati pentru interventia de colecistectomie laparoscopica, analizati in studiu, a prevalat sexul feminin, in comparatie
cu pacienti de sex masculin. Cota maxima de externare a pacientilor a constituit ziua a treia.
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Summary. Postoperative recovery in fast-track way, after laparoscopic surgery

Introduction. Laparoscopic surgery, is that field of medicine that get a central role in medical progress. That one offer
the possibility to minimize the resources, on the same time with fast-track recovery in postoperative period. Anesthesic
management, has the same role with surgical management, being responsable of patient safety during the perioperative
period. Material and methods. The study is prospective randomized, with 176 patients included. There was analized pati-
ents going on laparoscopic cholecistectomy. All the patients signed the written informed consent, that was aproved by the
Ethics Comitee of State Universty of Meidicine and Pharmacy ,,Nicolae Testemitanu”. Results. There has been compared
male and female lots of study. There was analized the lenght of stay in postoperative period. Conclusions. There was a
larger lot of female patients, compared to male patients, that performed a laparoscopic cholecistectomy. The third day in
postoperative period was, the day that most patient were discharged from the hospital.
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Pe3iome. TlociieonepanoHHOE BOCCTAHOBJICHHE MAIIMEHTOB MOCJIE JIANAPOCKOMUYECKOH X0IeNUCTIKTOMUH B
PAHHHUX YCJIOBHSIX MOOHIH3AIUT

Bsedenue. JlanapockonuuecKkass XMPyprus sSBISETCS OTPACIbIO MEAUIMHBI, KOTOPast CTPEMHTCS 3aHSTh OJHO U3 Be-
Aymux MECT B MEAUIIUHCKOM IIPpOTpeECCe. 9TOT METOJ XUPYPIruun Mo3BOJIACT CBECTU K MUHUMYMY HOTpe6HOCTl/I B peCyp-
cax, C paHHHUM IIOCJIEONIEPAIIMOHHBIM BOCCTAHOBIEHHEM MAIlMEHTa. AHECTE3HUOJIOTHSI, HAPSAY C XUPYPTUUECKHUM aKTOM
SIBJISIETCS [IEHTPAJIbHBIM 3BEHOM B 3TOM IPOIIECCE, C MOCTOSHHON MOJIEPKKOU OE30IMacHOCTH MAalUeHTa BO BpeMs Iie-
pHOTMEPaHOHHOTO Tieproaa. Mamepuan u Memoovl: UCCICIOBAHNE SIBISETCS PAHIOMHU3UPOBAHHBIM C 176 BKIFOYCHHBIX
IIAaITUCHTOB. HOHy'-IeHHI)Ie PE3YJIbTAThI BKIIIOYAIOT onucareabHbIM aHaIu3 XUPYPTUUCCKUX MAUCHTOB, 3allJTAaHUPOBAHHBIX
JIIsL HaHapOCKOHH‘leCKOPI XOJICHUCTIKTOMHUHU. Hal_ll/leHTbI, BKJIFOUCHHBIC B HCCJICAOBAHHUC, IMOAIIHMCATIN IMHCBMCHHOC WH-
(dbopmupoBanHoe cornacue, yrBepxkacHHbIM Komurerom mo stike USMF «Nicolae Testemitanuy. Pesyremamot. bouin
CpaBHEHBI TPYIIIbI MAIIMEHTOB XEHCKOTO M MYXCKOro moja. Tak jke ObLT MpOaHAIN3UPOBaH MMEPUO TOCIUTATU3AINN
OOJIBHBIX B YCJIOBHSIX paHHeW MoOwnn3aiuu. Buigoodsi. B rpynie manueHToB, 3alyIJaHUPOBAaHHBIX JUIS JIAIIapoCKOInye-
CKOTO BMEIIATENILCTBA XONEHUCTIKTOMHUS, aHATU3UPYEMOM B UCCIIEIOBAHUH, IPe00Ia1aii )KEHIMHBI, 10 CPABHEHHUIO C
NalueHTaMU MYXKCKOTI'O I10J1a. BoaprHCcTBO IIanuEeHTOB 6])1.]'1[/1 BBIIIMCAaHbI HA TpeTI/lﬁ JCHb.

KuaroueBble cioBa: anapoCcKomUIecKas XUPYyprusi, PaHHsSI MOOWITH3AIIHS, TOCIECONEePAIHOHHOE BOCCTAHOBICHHE

Introducere

Colecistectomia laparoscopica este considerata
drept standard de aur in tratamentul litiazei biliare,
atit cronice cit si acute.

Avantajele colecistectomiei laparoscopica nu au
intirziat sd apard, o datd cu cresterea numarului de
interventii efectuate. Printre avantajele remarcate se
enumera: reducerea spitalizérii pacientului [1,3], po-
sibilitatea dezvoltarii chirurgiei de o zi [4]; reducerea
complicatiilor chirurgicale (sepsis, eventratie [5]);
reintegrare rapida a pacientilor in societate [1,3];
micsorarea costurilor pentru interventie, in special,
pe seama reducerii duratei de spitalizare [3]; aspectul
estetic in perioada postoperatorie [3].

In ultimii ani, ca urmare a avantajelor aduse prin
reducerea traumei chirurgicale, obtinerea unor rezul-
tate terapeutice bune si reintegrarea in societate rapi-
da, este asumata chirurgiei laparascopice.

Reducerea duratei de spitalizare a facut din chi-
rurgia miniminvaziva o procedura atractiva si pentru
chirurgia de o zi, unde este utilizatd intr-o varietate
largé de interventii. Astazi, chirurgia endoscopica tin-
de sd se extindd nu doar asupra interventiilor cu grad

de risc scazut, dar si asupra pacientilor complicati cu
riscurile ASA 111 si IV.

De rind cu toate evenimentele adverse, avantajele
colecistectomiei laparoscopice, complicatiile posto-
peratorii precoce, cit si cele postanestezice (greata,
voma, restabilirea intirziata a tranzitului intestinal,
trezirea lentd din anestezie), ramin sa incetineasca
procesul de recuperare postoperatorie.

Efecte benefice produse, prin cresterea indexului
cardiac, cresterea aportului de oxigen catre tesuturi,
precum si atenuarea leziunii pulmonare, pot reduce
rata complicatiilor postoperatorii si accelera recupe-
rare postoperatorie.

Cresterea presiunii intraabdominale prin insuflare
de gaz in vederea realizarii pneumoperitoneumului
are, paradoxal, doua efecte: cel de evacuare a singe-
lui din tesuturile splanhnice; cel de-al doilea efect -
cresterea consecutiva a returului venos prin vena cava
inferioara, efect ce determina modificarea debitului
cardiac. Aceasta prima influentd asupra hemodinami-
cii se produce la presiuni intraperitoneale mici, de 5
mmHg [6,7].

O importantd deosebitd o are pozitia pacientului
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pe masa de operatie. Pacientii pozitionati in pozitia
Tredelemburg, fard cresterea presiunii intraabdomi-
nale, este mobilizat doar 1,8% din volumul sanguin
circulant, fard modificari hemodinamice importante
[10].

Rolul cresterii presiunii intraperitoneale asupra
cordului a fost unul dintre cele mai discutate subiecte
la capitolul chirurgia laparoscopica. Cercetarile mai
vechi atesta fenomenul maririi frecventei aritmiilor
si extrasistolelor ventriculare, surprinse pe parcursul
laparoscopiilor. Astfel fiind recomandata alegerea
tehnicii anesteziei generale cu ventilatie mecanica
controlata [15-17].

Aplicarea unor reguli simple: informarea preo-
peratorie, mobilizarea precoce, alimentarea enterala
precoce, analgezia de calitate, evitarea hiperhidratarii
permit o recuperare postoperatorie si 0 externare mai
rapida.

Material si metode

Studiul a fost realizat la Catedra de anesteziologie
si reanimatologie nr.1, ,,Valeriu Ghereg”, la baza cli-
nicii Spitalului Clinic Municipal Sfinta Treime, Chi-
sindu. Proiectul cercetirii a fost aprobat de Comitetul
de Etica a Cercetarii al Universitatii de Stat de Medi-
cind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (proces-ver-
bal nr. 28 din 24.02.2015, presedinte CEC Mihail Ga-
vriliuc, dr. hab. st. med., prof. univ.). Fiecare pacient
incadrat in studiu, a semnat un acord informat, scris.

Studiul a inclus 176 de pacienti beneficiari de
colecistectomie laparoscolicd Tn mod programat. Stu-
diul proiectat a fost unul prospectiv, randomizat, cu
142 de pacienti de sex feminin si 33 de pacienti de sex
masculin. Numarul total de pacienti a fost supus ana-
lizei descriptive pentru a elucida factorii demografici,
numarul de zile de spitalizare, care a influentat recu-
perarea postoperatorie dupéd colecistectomia laparo-
scopicd, in conditii de mobilizare precoce.

Criterii de includere in studiu au constituit: paci-
enti cu virsta > 18 ani, in conformitate cu clasificarea
ASA (American Society of Anaesthesiologists) I-I1.
Toti pacientii selectati in studiu au fost programati
cu o zi inainte pentru interventie de colecistectomie
laparoscopica. Fiecare pacient incadrat in studiu a
completat chestionarul preanestezic, semnind acordul
informat. Pacientii care au refuzat semnarea acordu-
lui informat au fost exclusi din studiu.

Toti pacientii inclusi In studiu, au beneficiat, pe
parcursul interventiei, de anestezie generala cu pro-
pofol 1-2 mg/kg, fentanil 4 pg/kg, pentru inductie,
suplimentat cu benzodiazepine si fentanyl pentru
mentinere. Intubarea oro-traheald a fost facilitata de
administrarea intravenoasa a relaxantelor musculare,
atracurium 0,5 mg/kg. Au fost inregistrate date despre
durata interventiei si durata anesteziei. De asemenea,

au fost Inregistrate date despre durata de spitalizare a
pacientilor si data de internare/externare a acestora.
Din fisa de observatie au fost colectate datele demo-
grafice ale pacientilor selectati in studiu. Toti pacien-
tii au fost ventilati mecanic pe durata anesteziei gene-
rale, in regim de volum control, cu Volum Tidal 8 ml/
kg, frecventa respiratorie 12 r/min, PEEP 5 cm H20.

Rezultate

A fost realizatd analiza descriptiva pentru paci-
entii inclusi in studiu, care a constituit un numar de
176. Scopul analizei a fost de a elucida, factorii de-
mografici care au determinat mobilizarea precoce in
perioada postoperatorie.

Din numarul total de pacienti operati pentru co-
lecistectomie laparoscopica, s-au evidentiat pacientii
de sex feminin, care au prevalat, in comparatie cu pa-
cientii de sex masculin (Zab. 1).

Tabelul 1
Distributia pacientilor in functie de sex
Denumire Nr. de pacienti in dependenta
de gen
Femei 143 81,25%
Barbati 33 18.75%
Total 176 100%

Pacientii operati pentru colecistectomie laparo-
scopicd au fost admisi programat, astfel cazurile de
complicatii datorate comorbiditatilor au fost minimi-
zate. Toti pacientii programati, au beneficiat de pre-
gatire preoperatorie in ambulator, astfel incit acestia
erau internati in exclusivitate pentru efectuarea inter-
ventiei chirurgicale.

Numarul mare de pacienti de sex feminin se da-
toreaza preponderentei dezvoltarii colecistitei cronice
calculoase la femei, In comparatie cu populatia de sex
masculin afectatd mai putin de aceasta patologie.

A fost realizata analiza zilelor de spitalizare ale
pacientilor operati pentru colecistectomie laparosco-
picd din numarul total de 176 pacienti. Rezultatele
obtinute reflectd data externarii pacientilor in posto-
perator (fig. 1). La ziua a 2-a dupa operatie au fost ex-
ternati 43 (24,4%) pacienti. Pentru ziua a 3-a numarul
de pacienti externati tinde sa creasca, fiind 67 (38%).
Astfel incit la a patra zi pacientii externati au fost in
numar de 54 (30,7%).

Incidenta maxima, a pacientilor externati o are
ziua a treia, fiind urmatd de ziua a patra. Tinde sa
creascd numdrul de pacienti externati la a doua zi
dupd operatie, ceea ce este in concordantd cu mini-
mizarea complicatiilor postanestezice, de rind cu cele
postoperatorii. Aceasta tintd, este cu atit mai aproape
de atins, cu cit serviciul de anestezie, tinde sa elabore-
ze noi strategii de restabilire postanestezica precoce,
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Fig. 1. Dinamica externarii pacientilor dupd colecistectomia laparoscopica
Tabelul 2
Dinamica externdrii pacientilor in dependenta de sex
Denumire Nr de zile externare dupai interventie Total
1 2 3 4 5 6 7
Femei 1] 0,7% | 35 | 24,5% | 55 | 38,5% [ 43| 30% | 7| 49% | 1 | 0,7% | 1 | 0,7% 143
Barbati 1| 3% 8 [242% | 12 | 364% | 11 | 333% | 1 | 3% 33
Total 2| 1,1% | 43 | 244% | 67 | 38% |54 |30,7% | 8| 45% | 1 | 0,6% | 1 | 0,6% 176

astfel Incit pacientii sa beneficieze de oportunitatile
chirurgiei de o zi.

De asemenea a fost realizatd evaluarea compa-
rativa a pacientilor din prisma prevalentei sexului si
externarea precoce (tab. 2).

Predomina, pacientii externati de sex feminin,
acest numar fiind in concordantd cu numarul consi-
derabil mai mare de populatie feminina, care a fost
operatd. Deasemenea ziua cu numarul trei are o pre-
valentd in externarea pacientilor, de sex feminin, ur-
mata de ziua cu numarul patru.

Dintre populatia de sex masculin, majoritatea au
fost externati tot la ziua a treia, acestia fiind externati
in numar de 12 (36,36%), la ziua a treia.

Discutii

Interventiile chirurgicale endoscopice au luat am-
ploare 1n intreaga lume, acest fenoment nu a ocolit nici
tara noastrd. Cu pasi rapizi, chirurgia endoscopica a
luat teren in Republica Moldova, acest fapt fiind mar-
cat de necesitatea ajustarii managementului periopera-
tor spre optimizarea acestuia pentru reducerea zilelor
de spitalizare a acestor pacienti. Acest fapt nu poate fi
realizat fara analiza factorilor care influienteaza durata
aflarii in spital In perioada postoperatorie.

Factorii demografici reprezinta prima treapta de
analiza, pentru elucidarea motivelor care Incetinesc
procesul de mobilizare si externare precoce.

Riscurile asociate chirurgiei laparoscopice repre-
zinta un alt factor de influentd a procesului de resta-
bilire postoperatorie si mobilizare precoce. Compri-

marea pulmonara, scaderea capacitatii reziduale pul-
monare, marirea spatiului mort, pneumoperitoneumul
de lunga duratd, asociat cu compresia venei cava in-
ferioare, perturbarile functiei cardiace prin sciderea
debitului si indexului cardiac, cresterea rezistentei
vasculare sistemice, toate aceste modificari fiziopa-
tologice induc incetinirea procesului de recuperare
postoperatorie dupa colecistectomia laparoscopica.

Concluzii

Recuperarea postoperatorie dupa colecistectomia
laparoscopica, in conditiile mobilizarii precoce tin-
teste spre micsorarea duratei de spitalizare a acestei
categorii de pacienti.

Analiza descriptiva a factorilor demografici, de-
notad faptul cd predomina pacienti de sex feminin in
lotul de studiu, deasemenea cota maxima de externare
a pacientilor a fost atinsa la ziua a treia postoperator.
Cei mai multi pacienti externati la ziua a treia au fost,
de asemenea pacienti de sex feminin. Totodata, paci-
entii de sex masculin, au fost externati in majoritate
tot la ziua a treia.

Tinta managementului perioperator cit si periane-
stezic este de a promova un algoritm, pentru chirurgia
laparoscopica, astfel incit acesta sd ofere minimizarea
riscurilor legate de interventie, urmat de reintegrarea
cit mai precoce a pacientilor in viata socio-profesio-
nala.
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