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ACQUISIZIONE DEL CONSENSO ALL’INTERVENTO

obbligo di legge che rende lecito I atto chirurgico
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ACQUISIZIONE DEL CONSENSO ALL’INTERVENTO

il “dover informare”
sancito dalla legge
NON
deve ridursi ad un
onere burocratico,
a “far firmare”
un modulo scritto
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ACQUISIZIONE DEL CONSENSO ALL’INTERVENTO

il medico deve fornire al paziente un’
ADEGUATA e COMPLETA INFORMAZIONE
per consentirgli di esprimere un consenso
consapevole dei vantaggi ma anche delle
difficolta e dei rischi dell” intervento chirurgico
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ACQUISIZIONE DEL CONSENSO ALL’INTERVENTO

per un’ accettazione realmente consapevole
dell’ intervento chirurgico €& necessario prima
discutere con il Paziente ;
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ACQUISIZIONE DEL CONSENSO ALL’'INTERVENTO
I” informazione deve essere formulata con

linguaggio comprensibile,

tenendo conto del livello
socio-culturale e

delle barriere linguistiche

(se necessario alla presenza di
un traduttore fornito dall’ H)

consenso alla tiroidectomia
tradotto in cinese
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ACQUISIZIONE DEL CONSENSO ALL’INTERVENTO

consenso “generico’
fornito dall’ Amministrazione Ospedaliera

a) caratteristiche della procedura

lo sottoscritto/a: | ocial .
sitd di eventual trattament successivi
dizioni individuali particolan degne di no

b) alternative terapeutiche (compresa la non attuazone della procedurs)

per donné in eta fertile cha si devono sottopofre a procedura lerapeutica con ufiizzo di radiazioni
ionazant! i 0 tgs 1
N Gravidanza in atto: Jdsi Uno dataultime mestruazoni
dichiaro di essere stato esaurienternente informato/a riguardo. Alattamen nanatta Osi Qoo

1a natura @ la possibile evoluzione della malattia di cui sono affetto/a

PERTANTO, CON LA CONSAPEVOLEZZA CHE IL CONSENSO PUO ESSERE REVOCATO IN QUALSIASI MOMENTO,

O acconsento O non acconsento

a sottopormi alla procedura indicata

Milano, i Firma dellinteressalo
a procedura lerapeutica di

Firma per ncevuta del matenale informativo

S — a tiagnostica Indicata @ stata resa secon
che ho scalto in qua trattarm della malattia di cul sono affetto/a ed in relazione L dal consenso informato @ che nellambit
alle mie condizioni cliniche.
0 stato nchiesto fausitio di un Interprete/Mediatore cultu
o & Firma del Medico
O loco - regionale

O sedazione cosclente O sedazione profonda SSuna anestes

nel corso del colloquio ho avuto modo di comprendere. contenull essenzial,
le caratteristiche della procedura indicata, essendo stati adeguatamente sviluppatl | seguenti

punti
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CONSENSO SPECIFICO ad INTERVENTO
di CHIRURGIA ENDOCRINA

nasce dalla necessita di una
ESPLICITAZIONE IN FORMA SCRITTA

dei rischi “specifici” di ogni tipo di intervento

Tiroidectomia
Paratiroidectomia
Surrenalectomia
Pancreatectomia
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MODULO di INFORMAZIONE e CONSENSO all'ATTO MEDICO a | P aZ i e n te d eVO n O e S S e re
ey ; comunicate anche le

modo chiaro @ a me comprensibliie dal Dr

ey — percentuali delle singole

ii cul mi sono stati chiarame spiegati gli obettivi, |
neficl (anche In rapporto a terapie alternative), gli eventuali rischi e/o menomazioni

e L] | ]
prevedibili
Mi & stato spiegato, inolire, 2 Intraoperatoriamente verra confermato il reperto

) previsto consistera nel ortazione lotale o s

cesse e
L] L] L]
Sono stato informato che questo intervento pud comportare: n e I ‘ :e n tro I n ‘ u I I I

la lesione provvisonia o definitiva dei nervi laringer che innervano le corde vocall, con

conseguenti alterazioni anche gravi della voc ? [ s/ di lemporane u Y

regredendo entro un tempo m imo di un anr nitive). Sl possono P ZI n

manifestare, altresi, nei casi ¢ a bila le dei nervi laringei, conseguente ad V O pe ra O
ortazione totale o guasi totale della tiroide. difficolta respiratorie che potrebbero
nportare (con una incidenza di 0,6% e la necessita. qua npre temporanea

di una tracheotomia

soffiata, diplofonica E f ioni del timbro tono,

dell'estensione, dellintensita e dellaffaticabilita v con difficolta anche ad intonare |l

canto. Aq > alterazionl della voce possono as i, ma qu re con carattere

transitorio. anche alterazioni deglutitorie con difficolta ad inghiottire 1 liquidi

lesione prowvisoria o definitiva delle ghiandole paratiroidi con conseguente
el quantitativo di o e fosforo nei sangue quindi
assumere C
st verifica in

CLuB DELLE U.E.C,

ASSOCIAZIONE DELLE UNITA DI ENDOCRINOCHIRURGIA ITALIANE

emorragie posto che potrebbero camportare anche la necessita di un
eintervento urgente a mostatico

infezione delia terita chirurgica

alterazionl & modificazionl della voce. ¢ ossono manifestarsi pur In assenza d
lesioni nervose e di paralisi di corde vocall, @ legate a fenomeni cicatniziall & ade

. uec




CONSENSO “REALMENTE” INFORMATO IN CHIRURGIA | ZSiEy
ENDOCRINA : rischio operatorio e

ri,
7-10 novembre 2013

CONSENSO SPECIFICO ad INTERVENTO di
SURRENALECTOMIA
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CONSENSO SPECIFICO ad INTERVENTO di
SURRENALECTOMIA

rischio di emorragia p. o.
(1 -2 %)

con possibile necessita
di reintervento
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_ CONSENSO SPECIFICO ad INTERVENTO di
PARATROIDECTOMIA
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CONSENSO SPECIFICO ad INTERVENTO di
PARATIROIDECTOMIA

rischio di emorragia p. o.

(0,1%) h

rischio di lesione ricorrenziale /‘k y
con disfonia post-peratoria (molto raro)

rischio di iperparatiroidismo persistente

non reperito I’ adenoma singolo

o altre paratiroidi patologiche

in caso di secondo adenoma o di iperplasia ( 3-5%)
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CONSENSO SPECIFICO ad INTERVENTO di
PARATIROIDECTOMIA

rischio di ipoparatiroidismo
(transitorio o persistente)

con necessita di trattamento
sostitutivo con calcio e vit D

in caso di asportazione totale

o dei 7/8 delle paratiroidi

o per lesione di paratiroidi sane
durante la fase esplorativa
(minor rischio con interventi focalizzati)
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CONSENSO SPECIFICO ad INTERVENTO di
TIROIDECTOMIA
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CONSENSO SPECIFICO ad INTERVENTO di
TIROIDECTOMIA

.. iInformazioni da non considerare ovvie

necessita di terapia sostitutiva

per tutta la vita
(in caso di tiroidectomia totale)

cicatrice cervicale f

proporzionale alle
dimensioni dello struma
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CONSENSO SPECIFICO ad INTERVENTO di
TIROIDECTOMIA

rischio di emorragia p. o.
(0,5%)

con necessita di reintervento
immediato prima che si
sviluppi un quadro di
insufficienza respiratoria acuta

per
la rapidita di insorgenza
e per le conseguenze talvolta gravi
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CONSENSO SPECIFICO ad INTERVENTO di
TIROIDECTOMIA
rischio di lesione ricorrenziale |
bilaterale (0,6%) g T
con disfonia post-operatoria -
con necessita di istituzione '
di una tracheostomia u
(temporanea se si verifica una corde vocali fisse

. . . in adduzione con spazio
ripresa funzionale di almeno uno respiratorio insufficiente

dei due nervi ricorrenti) (dispnea inspiratoria)
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CONSENSO SPECIFICO ad INTERVENTO di
TIROIDECTOMIA

rischio di lesione ricorrenziale

monolaterale
con disfonia post-operatoria

transitoria 4 -5%
persistente 1 — 2%
¥
con necessita di rieducazione
logopedica
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CONSENSO SPECIFICO ad INTERVENTO di
TIROIDECTOMIA

rischio di lesione ricorrenziale
monolaterale
con disfonia post-operatoria

complicanza particolarmente grave per alcune
categorie di persone e di professioni
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CONSENSO SPECIFICO ad INTERVENTO di
TIROIDECTOMIA

rischio di ipoparatiroidismo

transitorio 20 -25% e i Fai

persistente 2-3% |
con necessita di trattamento
sostitutivo con calcio e vit D
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per asportazione accidentale #ADAM
o di devascolarizzazione / ematoma

da trauma operatorio
delle paratiroidi

Glands
removed &



CONSENSO “REALMENTE” INFORMATO IN CHIRURGIA
ENDOCRINA : rischio operatorio

CONCLUSIONI

con un ‘informazione completa, “onesta”

sul rischio operatorio il medico deve creare
nel Paziente un alleato nella condivisione
delle difficolta e nelle incertezze dell’ intervento
chirurgico .
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CONCLUSIONI

in caso di complicanza un’ informazione
anche correttamente formulata NON pone
al riparo dal contenzioso legale




