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Il punto di vista

La famiglia nella malattia

n occasione della celebrazione
mondiale della giornata
del malato, ogni anno viene scelto
un argomento su cui la comunita
cristiana e invitata a riflettere.
Il tema scelto quest’anno é stato:
“La famiglia nella realta
della malattia”. Su questa
problematica vorrei soffermarmi
per qualche riflessione.

Importanza della famiglia
per il malato

La famiglia riveste un posto

di centralita nella vita del malato.
La presenza dei familiari costituisce
dunque un aiuto importante per affrontare

con compostezza e coraggio la malattia

che é sentita come la prova piu frustante e difficile
della vita perché mette in crisi il malato in ogni
sua dimensione. | pensieri del malato, le sue
maggiori preoccupazioni hanno come oggetto
specifico sempre la famiglia, le condizioni

di disagio in cui essa viene a trovarsi per causa
della sua infermita, specie se a casa

vi sono bambini o anziani bisognosi di assistenza.

La malattia di un membro
della famiglia ha ripercussioni
su tutti gli altri

La famiglia non & la semplice somma di piu
individui, ma & una realta profondamente unita,

€ un tutt’'uno indivisibile. Pertanto quando

uno si ammala é tutta la famiglia che viene
sconvolta e coinvolta nella malattia del congiunto.
Non esiste il malato e gli altri, ma esiste

una famiglia ammalata. Come in un corpo se

un membro soffre soffrono anche le altre membra,
cosi nella famiglia se un individuo & malato tutti
ne sono coinvolti. E evidente allora che non pud
esserci vera attenzione al malato se non esiste
contemporaneamente un'attenzione alla famiglia.

Fattori che influiscono
circa la malattia

Ogni malattia scatena nel malato una serie
di reazioni emotive: ansia, angoscia, sconforto,
depressione... Le stesse reazioni si riscontrano

pure nella famiglia, anche se variano
in base ad alcuni fattori.

4 Un primo fattore riguarda

il ruolo che riveste il malato in seno
alla famiglia. C’'é chi esercita

un ruolo centrale dal punto di vista
funzionale e chi invece risulta una
presenza marginale, secondaria.

E evidente che se la malattia colpisce
una madre con tre figli ancora piccoli,
provoca un disorientamento,

uno sconcerto ben diverso rispetto
alla malattia del nonno o della zia.

4 Un altro fattore riguarda
la natura della malattia: un conto e una malattia
guaribile per cui una volta superata la crisi tutto
torna come prima; altro € una malattia cronica,
che puo creare uno stato di forte tensione e
di notevole disagio specie se costringe qualche
membro a modificare radicalmente il proprio
stile di vita, come: non poter piu uscire con
gli amici, non poter andare al cinema, a teatro,
in vacanza... 0 peggio ancora se si & costretti
a interrompere la propria attivita lavorativa
o ricorrere al part-time per assistere il malato.

4 Un terzo fattore riguarda la personalita
del malato, le sue reazioni alla malattia.
Una cosa e un malato che sa affrontare
con coraggio e fiducia la sua infermita, sa
collaborare... e altra cosa & un malato che non
sa accettare la nuova situazione, che reagisce in
modo disordinato, ingigantisce i problemi...
Anche I'atteggiamento del malato di fronte alla
malattia influisce notevolmente sulla famiglia.
La malattia comunque ha sempre
delle profonde ripercussioni su tutta la famiglia,
anche se queste variano - come abbiamo
visto - in base a diversi fattori.

Padre Esterino Zandona
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Generalita

laser ed intera

laser-tessuti

I laser sono sorgenti di luce coerente ottenuta per
emissione stimolata di radiazione da parte di un sistema
di atomi eccitati. Il termine rappresenta I'acronimo

della frase: “Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation”, che appunto descrive il loro principio di
funzionamento predetto dal grande fisico Albert Einstein.

i0 che distingue la luce del laser da

quella prodotta da una lampadina

é la possibilita di concentrarne I'e-

nergia a limiti minimi: su una su-
perficie estremamente ridotta, o in un fa-
scio di altissima direzionalita, o in un im-
pulso con durata di pochi miliardesimi di
secondo. L'intensita di irraggiamento pud
risultare particolarmente elevata e I'ener-
gia depositata sul campione perfettamen-
te dosata.

Le applicazioni mediche del laser sono
percio caratterizzate dalla possibilita di de-
finire con grande precisione i parametri fi-
sici dell'interazione radiazione-tessuto e
compiere interventi precisi e selettivi.

Diversi tipi di laser

| diversi tipi di laser si distinguono per
consuetudine in base al mezzo attivo uti-
lizzato per ottenere |'emissione: si hanno
cosi laser ad argon, vapori di rame, vapo-
ri d'oro, elio-neon, CO,, coloranti, neodi-
mium: YAG, diodi, e altri ancora.

Dopo la loro realizzazione i laser han-
no avuto una rapida diffusione in ambito
medico e chirurgico.

Per le prime applicazioni chirurgiche il
fascio laser veniva indirizzato sul bersaglio
amano libera, cioé veicolando in aria il fa-
SCio emesso.

Parve subito evidente che per sfruttare
al meglio le caratteristiche del fascio laser
erano pero necessari sistemi di guida piu
precisi: nacquero presto gli accoppiamen-
ti tra laser e microscopio operatore (per
applicazioni molto precise) e tra laser e fi-
bre ottiche (per le applicazioni endoscopi-
che). Queste ultime furono avviate gia nei

Albert Einstein, il fisico che predisse
il principio di funzionamento dei laser.

primi anni settanta da Kiefhaber a Mo-
naco e Frihmorgen ad Erlangen.
Possono oggi essere veicolate su fibra
ottica le radiazioni con lunghezza d’onda
compresa nello spettro visibile o nel vici-
no infrarosso, mentre resta ancora par-
zialmente irrisolto il problema della tra-
smissione su fibra del laser a C05, la cui
emissione avviene a 10,6 micron di lun-
ghezza d’'onda, nel lontano infrarosso.
Questo laser trova quindi impiego sola-
mente in chirurgia ed in endoscopia rigi-
da, soprattutto otorinolaringoiatrica e gi-
necologica, dove viene utilizzato accop-
piato al microscopio operatore o veicola-
to mediante specchi montati su bracci ar-
ticolati. Le principali discipline mediche
che hanno tratto vantaggio dallo sviluppo
delle sorgenti laser sono state |'oculistica,
la ORL, la chirurgia generale e vascolare,

q

o

la ginecologia, I'urologia, la neurochirur-
gia e molte altre ancora.

Interazioni laser-tessuti

Quando una radiazione laser colpisce
un tessuto si verificano effetti differenti a
seconda delle caratteristiche della radia-
zione stessa: si possono determinare alte-
razioni del tessuto oppure alterazioni del-
la radiazione ottica incidente. Le alterazio-
ni tissutali sono impiegate per propositi te-
rapeutici e comprendono effetti termici,
fotomeccanici, fotoablativi, fotochimici. Le
alterazioni della radiazione ottica inciden-
te sono invece utilizzate per applicazioni
diagnostiche e comprendono lo scattering,
I'assorbimento e la fluorescenza.

L'effetto fototermico & quello pill co-
munemente impiegato nelle applicazioni
chirurgiche dei laser. Il meccanismo che
sostiene I'effetto termico & basato sull’as-
sorbimento di un fotone da parte di una
molecola tissutale che si porta, come con-
seguenza dell’assorbimento, in uno stato
eccitato. La successiva diseccitazione del-
la molecola per urto con le molecole cir-
costanti provoca un aumento della loro
energia cinetica con conseguente innal-
zamento della temperatura. A seconda
dell'incremento termico nei tessuti si pro-
durranno differenti effetti: a 5°C si ha una
riduzione dell’attivita enzimatica, a 60°C
la denaturazione delle proteine e la loro
coagulazione, a 100°C I'ebollizione del-
I'acqua tissutale, oltre i 100°C |'evapora-
zione dell’acqua e tra i 300°C e i 1000°C
la carbonizzazione dei tessuti.

L'effetto fotomeccanico si realizza
per impulsi laser di grande energia depo-
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Le applicazioni laser

Sorgente laser | Lunghezza d'onda | Profondita di penetrazione
Xedl 308 nm 40 pm
Argon 488 nm 300 pm
Argon 515 nm 330 pm
Dye 630 nm 1000 pm
) o ) o Diodo 830 nm 1300 pm
sitatain piccoli volumlld|_tes- Nd-YAG 1064 nm 1400 pm
suto in un tempo brevissimo. .
Tipicamente si utilizzano im- Olmio 2100 nm 350 ym
pulsi di 1 mJ/10-9sec. cui cor- Erbio 2900 nm 2 pm
risponde una potenza di 106 CO, 10600 nm 20 um
W. In queste circostanze si

ha un fenomeno denomina-

to dielectric breakdown con formazione di
plasma. Ne consegue |'espansione di
un’onda d'urto utilizzata in medicina per
la litotrissia laser di calcoli o per la rottura
meccanica localizzata di costituenti tissu-
tali come nel trattamento della cataratta
secondaria.

Il regime di emissione di questi laser &
un regime pulsato, con impulsi della dura-
ta di picosecondi o nanosecondi.

L’effetto fotoablativo si verifica
guando la radiazione laser viene impiega-
ta per la rottura di legami covalenti pre-
senti all'interno di biomolecole. In questo
caso la rimozione di tessuto avviene per
ablazione con scarso o assente effetto ter-
mico e impiego prevalente in chirurgia
corneale.

L’effetto fotochimico si realizza
guando I'assorbimento di energia da par-
te di una molecola determina il trasferi-
mento dell’energia ad un’altra molecola
che, a sua volta, reagisce non termica-
mente con le molecole del mezzo. Per
sfruttare I'effetto fotochimico della radia-
zione laser si somministra in pratica un
agente fotosensibilizzante esterno che
una volta raggiunto dalla radiazione laser
passa ad uno stato molecolare eccitato,
definito stato di singoletto. Il ritorno allo
stato naturale della molecola avviene me-
diante emissione di un quanto di energia

(hv) che a sua volta determina reazioni di
ossidazione/riduzione del substrato o la
formazione di radicali liberi. Le applica-
zioni mediche basate sull’effetto fotochi-
mico vanno sotto il nome di terapia foto-
dinamica, utilizzata prevalentemente in
campo oncologico per la distruzione se-
lettiva di tumori raggiungibili dalla radia-
zione laser. Sono apparse recentemente
anche applicazioni cliniche endovasali per
la distruzione di placche ateromatose. Gli
agenti fotosensibilizzanti impiegati ap-
partengono al gruppo delle porfirine, del-
le clorine o delle ftalocianine.

Sorgenti laser

utilizzate in medicina

Una delle caratteristiche del fascio la-
ser & di predirne la profondita di penetra-
zione nei tessuti (vedi tabella).

Tipi di danni

da esposizione

a radiazioni laser

Il personale che opera con sorgenti la-
ser deve conoscere gli effetti prodotti dal-
le radiazioni ottiche al fine di ridurre il ri-
schio di danno biologico che deriva dall’e-
sposizione di parti del corpo umano alla ra-

diazione. | meccanismi di danneggiamen-
to dei tessuti sono prevalentemente di ti-

o

Qui sopra: sorgente laser accoppiata
a un microscopio operatore. Nelle
altre immagini: alcune applicazioni
dermatologiche di sorgenti laser.

po fotochimico nel caso di radiazioni UV e
di tipo termico per le radiazioni visibili e IR.

Gli organi a rischio di danno biologico
indotto da una esposizione accidentale ad
una radiazione ottica sono occhi e cute. Per
quanto riguarda I'occhio, le diverse strut-
ture di cui e costituito assorbono la radia-
zione in modo molto differente, ma I'an-
damento generale e che quanto piu la lun-
ghezza d'onda & vicina all'intervallo 400-
1.400 nm, tanto piu e in grado di raggiun-
gere le parti piu interne e quindi la retina.
Infatti, le strutture oculari attraversate dal
percorso ottico per la visione (cornea, umor
acqueo, cristallino e umor vitreo) sono tra-
sparenti alla radiazione visibile.

Emissioni nel visibile producono danni
alla retina, mentre emissioni nell’'UV o nel
lontano IR producono danni alla cornea.

Marco Dal Fante
(Responsabile del Servizio
di gastroenterologia ed endoscopia)



Applicazioni laser
in endoscopia

L'Endoscopia ha tratto grandi vantaggi dallo sviluppo
delle sorgenti laser. Inizialmente i laser sono stati
utilizzati sfruttando I'effetto termico prodotto
dall'impatto del fascio con i tessuti, in seguito si
sono realizzate ulteriori applicazioni basate su altre
interazioni laser-tessuti, quali I'effetto fotochimico,
I'emissione di fluorescenza, I'effetto fotomeccanico.

Jinnalzamento ter-
mico prodotto dal-
I'impatto laser-tes-
suti viene impiega-

to per ottenere la coagu-
lazione di lesioni sangui-
nanti. In particolare, do-
po una prima fallimenta-
re esperienza nell’uso dei
laser nell’emostasi dei
sanguinamenti da varici
esofagee (emostasi ora
ottenuta solo con tecni-
che endoscopiche mec-
caniche quali la legatura o chimiche qua-
li la sclerosi o I'iniezione di colle), le sor-
genti laser sono state impiegate nella te-
rapia delle sindromi ereditarie di Rendu
Osler, la Blue Rubber Bleb Nevus e ma-
lattie non ereditarie quali angiodisplasie,
angiomi, il Water Melon Stomach. In tut-
ti i casi il fascio viene prima indirizzato
sulla periferia delle lesioni, delimitando-
ne i contorni e successivamente sulla
parte centrale, per ottenere la coagula-
zione definitiva e la sostituzione della le-
sione con tessuto cicatriziale.

In tutte queste indicazioni i laser han-
no consentito una riduzione o
scomparsa dei fenomeni emorragi-
ci, con conseguente rialzo dei valo-
ri di emoglobina e ridotta necessita
di trasfusioni.

Una recente indicazione é rap-
presentata dal trattamento della
proctite attinica, cioe di quella com-
plicanza determinata dalla radiote-
rapia pelvica. Nella proctite attinica
si possono manifestare emorragie
rettali da neoformazioni vascolari li-
mitate al tratto distale del retto. In
questi casi possono essere necessa-

o Ry

-

Nelle foto: Angiodisplasia del colon prima e dopo
fotocoagulazione con Nd:YAG laser.

rie pit sedute di trattamento laser, sem-
pre condotto per via endoscopica.

Altra indicazione basata sull’effetto
fototermico é rappresentata dalla foto-
coagulazione e vaporizzazione di lesioni
neoplastiche endocavitarie. Le indicazio-
ni generali comprendono il trattamento
di tumori benigni o in fase pre-invasiva in
alternativa alla chirurgia e la palliazione
dei sintomi determinati da masse neo-
plastiche stenosanti che ostruiscono un
tratto dell’apparato digerente o di quel-
lo respiratorio. Rientrano in queste indi-
cazioni il trattamento degli adenomi co-

Nelle foto: Angioma del colon prima del trattamento (sinistra), subito dopo (centro) e
tre mesi dopo con evidente area cicatriziale piana (destra).

o

lo-rettali sia quando si tratta di lesioni
piatte ed estese, sia quando se ne tratti-
no solo i bordi dopo asportazione endo-
scopica con tecniche convenzionali.

Carcinomi superficiali dell’esofago e
del cardias possono essere conpletamen-
te fotocoagulati con propositi curativi, so-
lo in pazienti non candidabili alla chirur-
gia resettiva. In questi casi, dopo la foto-
coagulazione laser possono essere posi-
zionate delle clips metalliche di centratu-
ra per la successiva radioterapia.

Applicazioni basate

sull'effetto fotochimico

La terapia fotodinamica dei tumori
(PDT) consiste nell’attivazione di una so-
stanza fotosensibilizzante, sprovvista di
azione terapeutica al buio, da parte di
una luce di adeguata lunghezza d'onda.
Il fotosensibilizzante, somministrato en-
dovena, si distribuisce nei tessuti che pre-
sentano un rapido turnover cellulare,
quali i tumori maligni.

| fotosensibilizzanti piu impiegati ne-
gli studi clinici correnti appartengono al
gruppo delle porfirine o delle ftalociani-
ne. Per questi fotosensibilizzanti la mas-

e
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AIMPUIGIONO

N

Uattivitd  ambulatoriale &
accreditata con il S.S.N. Le
prestazioni di laboratorio
sono le uniche che non
richiedono prenotazione: &
sufficente presentarsi nei
giorni feriali (escluso il
sabato) dalle ore 7.00 alle
ore 10.00 presso gli spor-
telli dell’Accettazione del
laboratorio.  Nell’ambito
delle prestazioni ambulato-

riali

accreditate
S.S.N. non & prevista la
scelta del medico.

con il

Per le prestazioni ambulatoriali accreditate con
il Servizio Sanitario Nazionale portare:

v richiesta del medico di medicina generdle
v/ fessera sanitaria

v codice fiscale

v/ documento per I'eventudle esenzione ticket
v/ eventuale documentazione sanitaria

Per le prestazioni offerte dai medici in regime di
libera professione non & necessaria |'impegnativa.

ASSICURAZIONI:
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Enti convenz
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ASSIRETE

BLUE ASSISTANCE

CASPIE

EUROP ASSISTANCE

FILO DIRETTO

GBS - GENERALI BUSINESS SOLUTION SPA
[PAS - INTER PARTNER ASSISTANCE
MAPFRE WARRANTY

MEDIC4ALL

MONDIAL SERVICE

NEWMED

PAS - PRONTO ASSISTANCE SERVIZI
SARA

SISTEMI SANITARI

UNISALUTE

DIRIGENTI:

AGOAL

ASSIDA

CASAGIT

CASSA MUTUA ASSIST. PERS.
BANCA POPOLARE DI MILANO
CONFARTIGIANATO ALTO MILANESE
ENTE MUTUO ASSIST. ESERCENTI
COMM. PROV. MILANO
FASDAC/MANAGER [TAUA
FASDIP

FASCHIM

FASIALDAI

> FISDAF

> FISDE

> SOC. COOP. FARMACEUTICA

ENTI PREFERENZIALI:

> ALER. - SOCIETA MUTUO

SOCCORSO LAV. AZ. LOMB. EDIL.

RESID. MI

CAMPA

CASSA ASSISTENZA SANITARIA

PERSONALE GRUPPO INTESA

CONSORZIO MU.SA.

> FIMIV

> FONDO INTEGRATIVO ASSISTENZA
MALATTIA DIP. CREDITO ARTIGIANO
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Missione e ob

® Ricevere le cure mediche piu appropriate ed essere assi-

stifo con ogni attenzione e rispetto senza alcun tipo di
favoritismo oppure discriminazione.

® Aver garantita la segretezza di tuthi i dati relativi alla pro-

pria malattia e alla propria persona, anche in adempi-
mento al D.Lgs 196/03 sulla Privacy.

® Ricevere informazione completa e comprensibile circa la

malattia e le cure prestate e dare il proprio consenso infor-
mato esplicito (scritto) laddove sia previsto.

® Rivolgersi, secondo le modalita previste nello specifico

regolamento, all’'Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP)
per eventuali reclami o suggerimenti.

® Collaborare con i medici e il personale per garantire al
meglio I'efficacia delle cure e del trattamento.

@ Rispettare i regolamenti e le disposizioni della Casa di
Cura a vantaggio della serenita dell'ambiente e di una
migliore efficienza dei servizi.

® Tenere presenti le necessita di altri utenti, soprattutto nel-
I'uso di spazi comuni, degli apparecchi radiotelevisivi e
nell’astensione assoluta dal fumo.

® Versare le spettanze economiche della Casa di Cura,
prima di lasciare la stessa.

Nell'erogazione di tutti i servizi la Casa di Cura S. Pio X si ispira
innanzitutto ai propri principi religiosi di accoglienza, fraternita e
caritd sulle orme di S. Camillo de Lellis, fondatore dell’Ordine
Camilliano e patrono degli ammalati e degli operatori sanitari, e si
richiama ai principi fondamentali di:

v eguaglianza dei diritti degli utenti
v/ imparzialita e continuitd nell'erogazione dell’assistenza

v/ diritto di scelta della struttura e dell’équipe medica
cui affidare la cura della propria salute

v ﬂolmn:oono:m nel miglioramento dei servizi favorendo
a collaborazione e recependo i suggerimenti dell’utente

v efficacia ed efficienza per garantire la promozione
della salute ed evitare sprechi di risorse

Vil
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1) Prima ael ricovero di qualsiasi tipo (sia ordinario sia giornaliero, sia da accre-
ditati sia da solventi) & necessaria una visita presso il servizio poliambulatoria-
le della Casa di Cura con uno specialista dell’équipe della struttura o con un
medico operante in regime di libera professione. Dopo la visita sard rilasciata
dal medico la prescrizione per I'eventuale ricovero.

=— n °<¢ 10 Il ricovero avviene in seguito a prenotazione e pre-
vede una duplice procedura, in base al regime scelto.
Accreditamento con il Servizio Sanitario Nazionale

Ordinario

Il ricovero prevede I'assunzione da parte del S.S.N. di tutti gli oneri ineren-
ti la degenza e le prestazioni aftuate in questa fase. Lutente pud fruire di
tale ricovero registrandosi presso |'ufficio prenotazioni.

l'utente pud anche scegliere il ricovero con il S.S.N. in “differenza alber-
ghiera”: in tal caso gli oneri legati al miglior trattamento alberghiero sono
a sUO carico.

3

&

L'utente con la prescrizione del medico si reca presso il servizio prenotazioni
della Casa di Cura - aperto dalle 9.00 alle 18.00 dal lunedi al venerdi, esclu-
si sabato e festivi — per essere inserito nella lista di attesa dei ricoveri ordinari
o giornalieri nonché essere informato sulle modalita di ricovero.

3) Il giorno del ricovero I'utente si recherd presso il Servizio Accettazione Ricoveri,
attenendosi ai seguenti orari e schemi:

dalle 13.00 alle 14.45 per ricovero di tipo ordinario con il S.S.N.;

dalle 15.00 alle 17.00 per ricovero di tipo ordinario in regime di solvenza;
dalle 8.00 alle 13.00 per ricovero in day hospital sia con il S.S.N. sia in
regime di solvenza. Lorario preciso sard concordato in base all'ora di ese-
cuzione delle prestazioni;

alle 7.00 per ricovero presso il reparto di Chirurgia Breve (Week Surgery).

Giornaliero (day hospital e day surgery)
Per le %_‘mmENmo:m che non richiedono ricoveri oltre le dodici ore, I'utente puod
fruire di questo ricovero registrandosi presso la segreteria del day hospital.

ioni gener

Regime di solvenza (privati e assicurati)

Ordinario
Il ricovero prevede I'assunzione da parte dell’utente di tutti gli oneri ineren-
ti la degenza e le prestazioni effettuate in questa fase (eventualmente rim-
borsati, secondo le modalita previste nel contratto stipulato con la propria
noavomw:mo assicuratrice). L'utente __oco fruire di tale ricovero registrandosi
presso |'ufficio prenotazioni. E esclusa qualsiasi possibilita di rimborso da 5)
parte del S.S.N.

4) Il giorno della dimissione I'utente deve lasciare la stanza entro le ore 10.00 per
consentirne la pulizia, disinfezione e preparazione per I'utente successivo. In
casi particolari pud essere consentito agli utenti ricoverati in regime di solven-
za di lasciare la camera entro le 13.00, dopo aver consumato il pasto.

Informaz

In caso di impendimento, I'utente & invitato a fornire tempestiva comunicazio-
ne di disdetta del previsto ricovero.

Giornaliero (day hospital e day surgery)

Per le prestazioni che non richiedono ricoveri oltre le dodici ore, gli oneri
sono a carico dell’'utente (eventualmente rimborsati, secondo le modalita
previste nel contratto stipulato con la propria compagnia assicuratrice).
L'utente pud fruire di questo ricovero registrandosi presso la segreteria del
day hospital. E esclusa qualsiasi possibilita di rimborso da parte del S.S.N.

_t

v richiesta di ricovero del “medico di base” (non necessaria
se il ricovero é attuato in regime di solvenza). Se il ricove-
ro é di tipo giornaliero, nella richiesta del medico di base
deve essere specificata la tipologia della prestazione e la
dicitura “Ricovero in day hospital”

v’ documento di identita
v codice fiscale

v/ tessera sanitaria, oppure eventuale documento di altro

by

> _2\ colazione
.7/ 07.30

Cosa portare

camomilla ente assistenziale, se il ricovero é espletato in regime di
- 20.00 solvenza
quﬂNmo v/ eventudle documentazione sanitaria inerente la causa del
NITY . ricovero

Al Orari pasti

i
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sima differenza di concentrazione
tra tessuto tumorale e tessuti circo-
stanti normali & raggiunta dopo 48-
72 ore dall'iniezione. Le reazioni fo-
todinamiche innescate dall'irradia-
zione laser determinano |'ossidazio-
ne di proteine, lipidi e acidi nucleici

Le applicazioni laser

con conseguente alterazione delle  Nelle foto: Proctite attinica con sanguinamento in atto (sinistra), durante la fotocoagulazione
funzioni delle cellule irradiate fino /laser (centro) e dopo due sedute di trattamento (destra).

alla necrosi tumorale.

La PDT endoscopica ha trovato indica-
zione nella cura di lesioni tumorali piatte e
in fase iniziale, in pazienti non operabili.
Vengono trattati carcinomi dell’esofago,
del cardias, della trachea e dei bronchi. Per
tutte queste applicazioni vengono impie-
gate sorgenti laser con emissione nel ros-
so, intorno a 630 nm di lunghezza d’on-
da. Lirraggiamento delle lesioni tumorali
viene effettuato 48 ore dopo la sommini-
strazione endovenosa dei derivati porfiri-
nici e impiegando basse potenze per tem-
pi di esposizione dell’'ordine dei 500-800
secondi. In questo modo non si realizzano
effetti termici, cioé non si ha innalzamen-
to della temperatura del tessuto irradiato.
Gli effetti fotochimici innescati dall’irrag-
giamento laser producono la progressiva
necrosi tumorale che si completa nelle 72
ore successive all'irraggiamento. In segui-
to alla fotosensibilizzazione indotta dal far-
maco somministrato i pazienti devono re-
stare per alcuni giorni in ambienti protetti
dallirraggiamento solare diretto.

Applicazioni basate
sull’effetto
fotomeccanico

La formazione di onde d’urto indotta da
alcune sorgenti laser ha reso possibile la li-
totrissia di calcoli delle vie biliari. Queste
metodiche sono state tuttavia sostituite
dalla piu efficace litotrissia meccanica dei
calcoli stessi.

Applicazioni basate
sull’emissione
di fluorescenza

Con il termine LIFE - Laser Induced
Fluorescence Endoscopy - si intende una
metodica che utilizza la proprieta del fa-
scio laser di essere composto da fotoni mo-
nocromatici, cioe tutti dello stesso colore
e quindi della medesima lunghezza d’on-
da. Quando tale fascio, utilizzato a bassis-
sima potenza, colpisce i tessuti pud deter-
minare |’emissione di fluorescenza spon-
tanea di cromofori endogeni. Tale fluore-
scenza & denominata autofluorescenza ed

& sostenuta dalla presenza nei tessuti di
proteine (triptofano), di coenzimi (NADH e
FADH), di collagene ed elastina.

Per migliorare la capacita di discrimina-
re mediante fluorescenza tessuti patologi-
ci da tessuti sani possono essere sommini-
strate sostanze esogene, generalmente del
gruppo delle porfirine. Si parla in questi ca-
si di fluorescenza farmaco-indotta. Per ta-
li indicazioni vengono impiegate sorgenti
laser che emettono nel blu, come laser a
Elio-cadmio con emissione a 370 nm.
L'emissione fluorescente viene registrata
tra i 460 nm e i 680 nm. Le applicazioni di
diagnostica per fluorescenza non sono an-
cora entrate nella pratica clinica, ma mo-
strano risultati promettenti nella individua-
zione di lesioni in fase pre-macroscopica,
nella corretta definizione dei margini di le-

sioni visibili, nella diagnosi differenziale tra
lesioni tumorali e lesioni infiammatorie.

Il futuro

Si attende lo sviluppo di sistemi endo-
scopici dedicati, dotati ad esempio di filtri
che consentano una perfetta visione del-
I'immagine endoscopica anche durante ir-
raggiamento laser con frequenze nel visi-
bile che attualmente portano a saturazio-
ne il CCD distale dell’'endoscopio provo-
cando un temporaneo effetto di “abba-
gliamento” della telecamera.

Si attendono inoltre sorgenti “tuna-
ble”, cioé con capacita di emissione in va-
rie frequenze che possono essere facil-
mente scelte dall’operatore anche duran-
te il trattamento.

Marco Dal Fante

Applicazioni laser
per la cura delle
lesioni vascolari

Da qualche tempo un gruppo di lavoro, comprendente

colleghi di altre regioni, sta applicando e perfezionando
una nuova metodica per il trattamento “superselettivo”
delle emorroidi interne. Con uno sguardo anche ai costi.

e applicazioni dei laser medicali so-

no sempre pit ampie e diffuse, poi-

ché & proprio I'utilizzo quotidiano e

|'esperienza che ogni operatore ma-
tura a far perfezionare nuove e piu com-
posite applicazioni.

E il caso dei laser chirurgici: il CO; con
manipolo dedicato alla chirurgia asporta-
tiva (con applicazioni anche nella soluzio-
ne di ematomi ed edemi o di ulcere vari-
cose con modalita specifiche) ed i diodi

1
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980/810 nm nati per il trattamento del-
I'insufficienza venosa con le tecniche en-
dovasali (ELVeS). Questa metodica nata al-
la fine degli anni ‘90, per il trattamento
non invasivo dell'insufficienza della safena
magna e parva e per il trattamento esteti-
co delle varici reticolari, utilizza il laser a
diodo tramite una fibra ottica, che veicola
il raggio laser all'interno della vena, map-
pata mediante ecografia ed ecocolordop-
pler pre ed intraoperatoriamente. Cio con-



sente di effettuare una efficace
chiusura del vaso ectasico ed in-
sufficiente senza le complicanze
dello stripping, conducendo I'in-
tervento, che cosi diventa poco
traumatico (I'accesso alla vena &
puntiforme e, quando possibile,
avviene addirittura tramite un’a-
gocannula) in anestesia locale e
spesso anche senza sedazione ane-
stesiologica.

L'intervento richiede un KIT de-
dicato e validato dall’FDA, che con-
sente di avere fibra, introduttore e sonda
calibrate sulle misure del paziente ed un
ecografo con sonda lineare, indispensabi-
le per il monitoraggio intraoperatorio del-
la procedura.

Le nuove applicazioni

Fibra ottica e laser a diodi vengono, per
la loro maneggevolezza impiegati nel trat-
tamento di emangiomi dei tessuti molli,
delle semimucose e ad integrazione all'im-
piego di laser vascolari transdermici, come
il nuovissimo Platinum candela, 595 nm di
lunghezza d’'onda, in dotazione al Centro
della Casa di Cura S. Pio X, utilizzato se-
lettivamente nel trattamento delle malfor-
mazioni vascolari capillaro-venose, ma an-
che di telangectasie ed angiomi spider e ru-
bino o il Nd: YAG 1064 nm, altro valido la-
ser vascolare, impiegato sia in fibra che me-
diante manipolo, in relazione alla patolo-
gia da trattare ed alla zona cui accedere.

Da qualche tempo, infatti, mutuando
I'impiego della fibra ottica dalle tecniche
endovasali, un gruppo di lavoro, com-
prendente colleghi di altre regioni, sta ap-
plicando e perfezionando una nuova me-
todica per il trattamento “superselettivo”

Epitelioma basocellulare del naso:
guarigione ottimale dei tessuti
con un buon risultato estetico.

delle emorroidi interne. Lo scopo é quello
di individuare e trattare il o i vasi compro-
messi con minor trauma possibile per il pa-
ziente, che pertanto puo essere operato
in regime ambulatoriale (al massimo in re-
gime di Day-Hospital per pazienti com-
promessi dal punto di vista generale).

Il Kit prevede un anoscopio con canale
operatore, una sonda doppler dedicata,
un manipolo ed una fibra ottica (360-600
micron). Il paziente viene preparato con
esami di routine e/o altre indagini even-
tualmente richieste dal caso.

malformazione vascolare.

Servizio Sanitario Nazionale.

IL CENTRO MALFORMAZIONI VASCOLARI

Il Centro Malformazioni Vascolari, diretto dal Dr. Enrico Berneé e inau-
gurato nel novembre 2007 con il patrocinio di ASM - Associazione per lo
Studio e cura delle Malformazioni vascolari, € una delle piu recenti ac-
quisizioni della Casa di Cura S. Pio X, con lo scopo di fornire una diagnosi
ed impostare un percorso terapeutico specifico per i bimbi nati con una

Il servizio dato ai pazienti, piccoli o adulti ed alle loro famiglie é pero
completo, multidisciplinare e sinergico con il lavoro di altri Specialisti, chia-
mati in causa via via per un inquadramento del caso.

Il Centro, oltre a due laser chirurgici 810/980 nm di lunghezza d’onda,
ha in dotazione una delle apparecchiature laser piu sofisticate ed all’a-
vanguardia nel trattamento delle malformazioni vascolari: il “Platinum”
Candela 595 nm di lunghezza d’onda, e di un’apparecchiatura Ecoco-
lordoppler Logiq book XF, per la valutazione in corso di visita degli eman-
giomi. | pazienti in eta pediatrica, possono usufruire della copertura del
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L'intervento chirurgico

All'arrivo in casa di Cura, il paziente
viene premedicato con un impacco di cre-
ma anestetica, lasciata in sede per 60 mi-
nuti circa. Posizionato sul tavolo operato-
rio (in posizione litotomica), si introduce
I'anoscopio con le opportune manovre e
con la sonda doppler si localizzano i pe-
duncoli vascolari alla base dei gavoccioli.
Attraverso il canale operatore si introduce
la fibra del calibro adeguato e si procede
alla fotocoagulazione.

Il gavocciolo si retrae e cambia di colo-
re: andra incontro ad un processo di invo-
luzione nellarco di alcune settimane.
Salvo che sisia in presenza di pazienti par-
ticolarmente ansiosi o con problematiche
sistemiche, trattandosi di emorroidi inter-
ne, la procedura non richiede di norma al-
tro tipo di anestesia diversa da quella to-
pica, e consente una rapida dimissione.

Anche il decorso post-operatorio & piut-
tosto scorrevole: nei casi trattati non & mai
stato necessario I'impiego di analgesici ed
anche la fisiologica regolarita dell’alvo non
risulta compromessa con poche ed infre-
quenti perdite ematiche post-evacuative se
la metodica é ben condotta.

Tutto cio si traduce in scarso disagio per
il paziente che si trova ad affrontare piu
serenamente l'intervento e il decorso po-
st-operatorio senza distogliere lo sguardo
dal contenimento dei costi, pur preser-
vando un’elevata qualita delle prestazio-
ni, tema sempre piu di punta in materia
sanitaria.

Enrico Berne e Katia Arcieri

(Servizio di laserterapia e laserchirurgia -
Chirurgia generale e dell’apparato
digerente - Centro malformazioni
vascolari ASM)
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Le applicazioni laser

Terapie laser in oftalmologia

Differenti tipi di laser vengono oggi impiegati nelle malattie
dell’occhio, in particolare nelle malattie che interessano la
retina, sopratutto nella sua parte centrale chiamata macula,
quella che é adibita alla visione fine, tipo lettura, e altre attivita.

i sono laser deputati a corregge-

re i difetti visivi attraverso un ri-

modellamento della curvatura

anteriore dell’occhio, che possa
realizzare una perfetta messa a fuoco del-
I'immagine percepita sulla retina (laser a
eccimeri).

Ancora, recentissimo, esiste un laser
(fentolaser) in grado non solo di modella-
re la superficie della cornea ma anche di
sezionarla in vari strati con la massima pre-
cisione: cio permette trapianti corneali per-
fetti, sia a tutto spessore, sia a spessore
parziale, riducendo i rischi chirurgici e mi-
gliorandone il risultato funzionale.

| laser propriamente terapeutici sono
di varia natura: alcuni agiscono attraver-
so un effetto termico (argon laser, krip-
ton laser), altri con un effetto meccanico
(YAG laser), altri con effetto fotochimico-
fotodinamico.

| laser termici impiegati sono di colore
diverso (secondo la loro lunghezza d'on-
da): questi sono assorbiti in modo diverso
dalle varie sostanze organiche che rag-
giungono, e cid permette un trattamento
mirato dei tessuti.

Retinopatie,
maculopatie,
distacco di retina

Le patologie che traggono beneficio da
questi trattamenti sono numerose. Nella
retinopatia diabetica e nelle trombosi re-
tiniche si formano aree retiniche sofferen-
ti per carenza di irrorazione sanguigna; le
aree ischemiche provocano per reazione
una proliferazione di vasi sanguigni ano-
mali con conseguenti emorragie, distacchi
di retina, glaucomi neovascolari (con per-
dita della vista e, spesso, dolori violenti). Il
laser ha il compito di distruggere queste
aree ischemiche, impedendo la successiva
concatenazione di eventi. Se in queste for-
me si verifica un edema della retina cen-
trale (macula), sempre conseguenza di al-
terazioni microvascolari, un trattamento
leggero con lo stesso laser (detto “a gri-
glia”) ha la proprieta di favorirne il rias-

sorbimento senza una marcata distruzio-

ne del tessuto retinico.

Le degenerazioni maculari che tanto in-
cidono nel determinare un’invalidita visi-
va freguente nei soggetti anziani, com-
portano spesso una crescita in questa se-
de di vasi sanguigni anomali, con gemizio
di siero e sangue; questo affretta la mor-
te delle cellule retiniche deputate alla vi-
sione, con conseguente drammatica e ra-
pida riduzione della vista.

| laser termici, usati un tempo a questo
scopo, distruggevano i vasi anomali ma an-
che le cellule retiniche e quindi il vantag-
gio funzionale era molto relativo.

Attualmente si inietta in vena una so-
stanza fotosensibile (verteporfina), che ha
la proprieta di localizzarsi particolarmente
sulla parete dei vasi anomali: questa viene
attivata da un laser a diodi a bassa poten-
za e determina la distruzione del tessuto al
quale é legata, permettendo una selettivita
del trattamento (terapia fotodinamica).

Il distacco di retina & quasi sempre pro-
vocato dal verificarsi di rotture retiniche.
Premesso che la retina é adesa alla super-
ficie interna del bulbo oculare, bulbo a
contenuto liquido, una rottura della reti-
na puod determinare il passaggio di liqui-
do dietro di essa e cosi uno scollamento
della stessa. Se la rottura viene accertata
prima del distacco, uno sbarramento in-
torno a questa con piccole “bruciature”
laser determina delle cicatrici adesive, che
impediscono I'evento.

Il raggio laser viene indirizzato alla re-
tina attraverso la pupilla, guidato da un si-
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stema di lenti che ne permettono un uti-
lizzo mirato molto preciso. Esiste anche la
possibilita di trattare la retina, durante in-
terventi chirurgici che comportano una
manipolazione dei tessuti all'interno del
bulbo (vitrectomie), direttamente con una
sottile torcia laser che viene introdotta nel
bulbo oculare attraverso un piccolo foro
praticato nella parete dello stesso.

Glaucoma

e cataratta secondaria

I laser termici vengono impiegati anche
nel trattamento del glaucoma. Sappiamo
che i danni visivi da questo provocati sono
essenzialmente dovuti ad un aumento del-
la pressione endooculare, che determina
un’atrofia del nervo ottico: detto aumen-
to e legato ad un ostacolo alla scarico di li-
quido dall’occhio, che normalmente av-
viene attraverso un tessuto spugnoso lo-
calizzato al confine del bulbo oculare: una
serie di cicatrici retraenti provocate dal la-
ser su questo tessuto ne provoca spesso un
ampliamento delle maglie con relativo in-
cremento della facilita di scarico.

Esiste anche un glaucoma (da chiusura
d’angolo) legato alla difficolta di passag-
gio del liquido oculare dalla parte poste-
riore dell’'occhio (dove viene prodotto) a
guella anteriore (dove viene scaricato), con
conseguente aumento di pressione en-
dooculare: cid perché il diaframma irideo
non lo lascia passare. Un tempo si pratica-
va chirurgicamente un foro in questo dia-
framma; attualmente lo si pratica con un
laser (YAG laser) e cosi si risolve il proble-
ma. Lo stesso laser viene usato per le ca-
taratte secondarie. Quando si asporta la
cataratta, si lascia in situ il guscio di que-
sta lente opaca e vi si introduce il cristalli-
no artificiale trasparente; capita talvolta
che con il tempo questo guscio si opacizzi
determinando una riduzione di vista: un
tempo |'opacita veniva eliminata con un in-
tervento chirurgico, oggi viene cancellata
con un laser particolare (YAG laser).

A conclusione di queste delucidazioni
ci sembra utile informare i lettori che
I"'Unita Operativa di Oculistica della San
Pio X dispone di un Servizio di Patologia
Retinica dotato di personale medico spe-
cializzato nel settore e di tutte le attrez-
zature terapeutiche sopra indicate.

Paola Avanza
(Specialista in oftalmologia)



La chirurgia in
otorinolaringoiatria tratta

le zone mucose delle vie aeree
superiori piu delicate

(bocca, lingua, faringe, laringe,
palato, ecc.) e pertanto

€ necessaria una particolare
delicatezza durante I'atto
operatorio: il laser CO,

offre un valido aiuto.

| laser piu utilizzato in chirurgia otori-
nolaringoiatrica &, senza dubbio, il Laser
CO;. Il suo uso permette interventi mol-
to precisi, esangui ed a volte in zone dif-
ficili da raggiungere con altri strumenti, da-
to che il suo raggio viaggia “in aria” in ma-
niera rettilinea e colpisce il bersaglio anche
a distanza senza perdere potenza.
| campi dove |'uso del laser CO; e pre-
valente sono essenzialmente tre:
4 Chirurgia del cavo orale;
¢ Chirurgia della laringe;
4 Roncochirurgia (chirurgia
del russamento e
delle apnee notturne).

Chirurgia del cavo orale

Permette I'asportazione totalmente e-
sangue e con scarso edema e dolore post-
operatorio di tutte le neoformazioni beni-
gne delle guance, della lingua, del pavi-
mento orale e del palato duro e molle (fi-
bromi, papillomi, cisti mucose, cisti saliva-
ri, granulomi, ecc.). Tali interventi vengono
svolti il piti delle volte in anestesia locale ed
in regime ambulatoriale o Day Hospital.

Anche le lesioni precancerose poten-
zialmente maligne (leucoplachie, eritro-
plasie, ulcere) di questi distretti possono
essere trattate allo stesso modo. Nel caso
dell’asportazione di tumori maligni, piu o
meno grossi ed infiltranti, il laser CO; aiu-
ta ad eseqguire exeresi molto precise e, da-
ta la scarsa presenza di sangue, facilita la
buona visione dei margini di resezione.

Chirurgia della laringe
In ambito di chirurgia della laringe I'in-

Qui sopra (da sinistra). neoformazione della mucosa della guancia, sua asportazione
senza sanguinamento mediante laser e risultato finale. In alto: il Dott. Salamanca.
Sotto: micromanipolatore da applicare al microscopio per laserchirurgia laringea.

ser (cordectomia parziale, cor-
dectomia totale, laringectomia
fronto-laterale, glottectomia
orizzontale).

Roncochirurgia

Nella chirurgia del russamen-
to e delle apnee notturne il laser
CO; & di valido aiuto in special
modo per il trattamento del pa-
lato molle (ugola, pilastri palati-

troduzione del laser CO; ha portato gros-
si miglioramenti rivoluzionando in buona
parte questa chirurgia. Infatti ha consen-
tito di poter eseguire interventi anche
molto importanti per patologie benigne o
maligne con resezioni piu precise e mag-
gior possibilita di conservare la voce sen-
za dover accedere alla laringe aprendo il
collo dall’esterno (cervicotomia).

La laringe & un organo molto profondo
del collo e quindi durante la chirurgia per
la sua ottimale visualizzazione si utilizza
sempre il microscopio operatorio (Micro-
laringoscopia diretta) in anestesia genera-
le. Il laser CO; & accoppiato al microsco-
pio per mezzo di un micromanipolatore la-
ser che consente di dirigere il raggio ver-
so la zona da operare attraverso un gioco
di lenti e specchi riflettenti.

La patologia benigna e le precancerosi
sono ben trattate dal laser CO; (papillo-
mi, cisti, diaframmi, leucoplachie, laringi-
ti ipertrofiche, noduli cordali, granulomi,
polipi). La patologia tumorale maligna, se
ancora confinata all'interno della laringe,
pud essere affrontata con la chirurgia la-
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ni e tonsille). Questo distretto
anatomico & spesso coinvolto nella gene-
si del russamento e dei soffocamenti not-
turni. Gli interventi vanno da piccole re-
sezioni ed incisioni che possono essere
eseqguite in anestesia locale in Day Hospital
(uvulotomia, LAUP, tonsillotomia) ad in-
terventi pit estesi del palato molle e delle
tonsille (uvulopalatoplastica, uvulopalato-
faringoplastica con o senza tonsillecto-
mia). Anche in questo caso il laser CO;
permette di operare zone delicate senza
importanti “gonfiori” post-operatori pre-
servando una buona respirazione post-
operatoria. Lo scopo di questa chirurgia
non é solo di irrigidire e stabilizzare zone
anatomicamente “rumorose”, ma anche
di “disostruire” tratti delle vie aeree su-
periori che durante il sonno si restringono
fino a chiudersi.

La chirurgia laser CO; esposta in que-
sto articolo viene eseguita routinariamen-
te da vari anni presso la Casa di Cura
S. Pio X dall" Unita Operativa di ORL.

Fabrizio Salamanca
(Specialista in otorinolaringoiatria e
patologia cervico-facciale)
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Le sorgenti laser, sfruttando
particolari meccanismi

di interazione con il tessuto
biologico, hanno ormai
impieghi in tutte le specialita
chirurgiche e coinvolgono
tutto il personale medico,
infermieristico e tecnico.

Il laser
e gli ope
sanitari

oloro che, operando in ambiente

sanitario, possono essere soggetti

ai rischi derivanti dall'impiego del-

le radiazioni ottiche generate dai
laser si prefiggono i seguenti obiettivi: for-
nire gli elementi di base del funziona-
mento delle sorgenti laser e dell'intera-
zione della radiazione con il tessuto bio-
logico; illustrare gli aspetti tecnico-nor-
mativi associati alla sicurezza; evidenziare
le problematiche relative alla valutazione
dei rischi per la protezione degli operato-
ri e dei pazienti.

Rilevante & - in rapporto ai laser di ogni
genere e tipo - il ruolo infermieristico che,
all’apparenza, sembrerebbe inutile in
guanto non parte attiva durante il tratta-
mento. Anche se non sono primi attori,
non bisogna banalizzare il ruolo degli in-
fermieri che va dal controllo generale del-
|"apparecchiatura a quello dei sistemi di
prevenzione e protezione.

Presso la Casa di Cura S. Pio X tutto
questo e attuato tramite una procedura
che prevede la collaborazione sinergica di
infermieri e medici specialisti utilizzatori
delle apparecchiature. | medici specialisti
possono a loro volta contare su una colla-
borazione attenta e assidua del persona-
le paramedico che é stato precedente-
mente addestrato.

In ambito infermieristico il profilo pro-
fessionale & estremamente differenziato,
proprio per la specificita della competen-
zarichiesta. L'obiettivo e assicurare la qua-
lita e I'appropriatezza delle prestazioni as-
sistenziali erogate. Altrettanto rilevante e

il ruolo del personale infermieristico nelle
varie aree di degenza, al fine di garantire
la continuita assistenziale.

Esiste un apposito iter al cui interno I'as-
sistenza infermieristica, in integrazione con
la componente medica, é rivolta a soddi-
sfare non solo i bisogni fisici ma anche re-
lazionali e sociali del paziente, cosi da otti-
mizzare il recupero delle performance com-
promesse dall’evento acuto.

Un altro elemento che caratterizza I'or-
ganizzazione infermieristica delle degenze
& poi I'elevato turn over di pazienti, che im-
pone risposte assistenziali estremamente
qualificate al fine di individuare precoce-
mente complicanze legate all’intervento
chirurgico.

Norme generali
da osservare

L'apparecchio laser deve essere utiliz-
zato esclusivamente dal Medico Speciali-
sta opportunamente informato dei rischi
che possono derivare per i pazienti, per il
personale addetto e per se stesso. Qualora
nel medesimo locale siano presenti altre
apparecchiature, I'utilizzo del laser impli-
ca tassativamente il non utilizzo di queste
altre; qualora sia necessario I'impiego di
apparecchiature per il monitoraggio del
paziente, esse devono trovarsi al di fuori
del campo diirraggiamento laser. Durante
il trattamento laser, I"apparecchio deve
emettere un segnale acustico e/o lumino-
so di awviso irradiazione.

Quando non viene utilizzato |'apparec-
chio deve essere chiuso a chiave e la chia-
ve deve essere disponibile solo per il
Medico Responsabile.

Durante il trattamento laser, deve es-
sere attivata la luce segnaletica rossa as-
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sociata alla scritta “Trattamento Laser in
corso - Vietato I'ingresso”.

In caso di utilizzo di endoscopi a fibre
ottiche, deve essere verificata la presenza
degli appositi filtri ottici per ridurre al mi-
nimo l'irradiazione eventualmente riflessa
dalle superfici mucose nel campo di trat-
tamento. Si deve sempre evitare I'uso di
una potenza superiore a quella necessaria
per l'intervento.

Il fascio laser non deve mai essere ri-
volto al di fuori del punto di intervento.
Dovendo verificare il valore della potenza
in uscita, il fascio va diretto esclusivamen-
te sui campioni di prova appositamente
predisposti. Si deve evitare sia di dirigere
il fascio su strumenti o apparecchiature ad
alta riflettivita, sia di colpire col fascio
eventuali tubi di plastica presenti nel cam-
po operatorio (in caso di necessita, rico-
prirli con garze bagnate).

L'uso di anestetici o di altri gas infiam-
mabili (come I'ossigeno) deve essere evita-
to se questi vengono indirizzati nel campo
di trattamento, come pud succedere per
vaporizzazioni laser nella trachea o nei
bronchi, per il rischio di esplosione che pud
essere innescata dall’irraggiamento laser.

Durante il trattamento laser, le porte di
accesso alla camera operatoria devono es-
sere chiuse, onde evitare accessi acciden-
tali. Il personale che staziona nel locale du-
rante l'intervento deve indossare gli ap-
positi occhiali protettivi (Dispositivi di
Protezione Individuale) specifici per la ra-
diazione in uso.

Eventuali malfunzionamenti dell’appa-
recchiatura e/o dei dispositivi di protezio-
ne devono essere immediatamente se-
gnalati alla Direzione Sanitaria.

Simona Furlan (Capo sala)
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