Capitolo 41

Valutazione
del rischio operatorio

RIASSUNTO

La valutazione del rischio operatorio ¢ una stima preliminare, ed indispensabile, per qualsiasi intervento
chirurgico. Le informazioni in essa contenute sono rilevanti per definire il tipo di intervento realizzabile nel
singolo paziente, per ottenere un consenso informato consapevole, ¢ per pianificare il livello di intensita as-
sistenziale post-operatoria. Uidentificazione di particolari fragilita consente inoltre di modularne lintensita,
quando possibile, oppure di organizzare affinché il paziente sia assistito 1a dove esistono strutture e compe-
tenze adeguate.

La definizione del rischio operatorio ¢ tuttavia assai complessa, e spesso procedura-specifica. Cid rende
ragione dell’esistenza di diversi sistemi di valutazione. Per la maggior parte degli interventi il rischio opera-
torio & prevalentemente determinato da fattori cardiovascolari e respiratori, sebbene in realta contribuiscano
moltissimi fattori. Il rischio operatorio ¢ infine modulato dalla qualitd e dall'intensita dell’assistenza post-
operatoria. Al di la dei vari sistemi di valutazione del rischio operatorio, pilt 0 meno sofisticati, 'esperienza
clinica del singolo e del team sono fondamentali.

Ogni intervento chirurgico comporta un rischio operatorio, in termini sia di frequenza che di gravita di
complicanze. Il rischio operatorio ha genesi multifactoriale e dipende dal tipo di intervento, dalle condizioni
operatorie (elezione, urgenza, o emergenza), dalle condizioni mediche del paziente, e dall’esperienza del team
medico e chirurgico. La valutazione del rischio operatorio ¢ fondamentale per decidere circa opportunica
ed il tipo dell'intervento, per pianificare eventuali strategie atte a ridurre il rischio stesso, e per informare il
paziente (consenso informato).



AUTOVALUTAZIONE

Che cosa ¢ il rischio operatorio?

a.
b.

C.

d.

il rischio operatorio ¢ il rischio che si verifichino complicanze durante un intervento chirurgico

il rischio operatorio ¢ il rischio che si verifichino complicanze dopo un intervento chirurgico

il rischio operatorio ¢ il rischio che si verifichino complicanze durante e dopo un intervento chirur-
gico

il rischio operatorio ¢ il rischio che si verifichino complicanze a qualsiasi distanza (anche anni) da un
intervento chirurgico

Perché utile definire il rischio operatorio?

a

b.
c.
d.

a soli fini medico-legali (tutela degli operatori)

per evitare di eseguire interventi troppo rischiosi

per azzerare i rischi della chirurgia

per verificare se vi siano fattori correggibili (riduzione del rischio), per modulare il tipo di intervento
(fino alla sua non esecuzione), per allestire ogni forma aggiuntiva di assistenza, per programmare
lintervento nelle migliori condizioni specifiche, e per informare correttamente il paziente

Che cosa ¢ una complicanza post-operatoria

a.

una complicanza post-operatoria rappresenta una deviazione dal decorso post-operatorio ritenuto
normale per quel tipo di intervento. Sono quindi escluse dal concetto di complicanza le sequele (es.
insorgenza del diabete dopo asportazione totale del pancreas)

una complicanza post-operatoria rappresenta una deviazione dal decorso post-operatorio ritenuto
normale per quel tipo di intervento. Sono quindi incluse dal concetto di complicanza le sequele (es.
insorgenza del diabete dopo asportazione totale del pancreas)

una complicanza post-operatoria rappresenta un evento negativo ed ¢ la conseguenza di un errore medi-
co

una complicanza post-operatoria rappresenta un qualsiasi mutamento delle condizioni di salute che
si realizza dopo un intervento chirurgico

Come si definisce la gravita di una complicanza post-operatoria?

a.

b.
c.
d

¢ una definizione soggettiva che si basa sull’esperienza del medico
non ¢ possibile definire la gravita di una complicanza post-operatoria
in base alla classificazione ASA

in base alla Classificazione Clavien-Dindo

Esistono delle scale per valutare il grado di rischio operatorio?

a.

b.
c.
d.

no, non esistono scale per valutare il grado di rischio operatorio

esistono scale che consentono di definire il rischio operatorio con precisione scarsa

esistono scale che consentono di definire il rischio operatorio con precisione assoluta

esistono scale che consentono di definire classi di rischio operatorio, senza poter ottenere una preci-
sione assoluta nel singolo paziente

Risposte esatte: 1/c — 2/d — 3/a — 4/d — 5/d
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