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 ACQUISIZIONE DEL CONSENSO  ALL’INTERVENTO 

obbligo di legge che rende lecito l’atto chirurgico  
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CONSENSO   “REALMENTE”  INFORMATO  IN  CHIRURGIA  
ENDOCRINA :   rischio operatorio 

 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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CONSENSO   “REALMENTE”  INFORMATO  IN  CHIRURGIA  
ENDOCRINA :   rischio operatorio 

 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 
   difficoltà e dei rischi  dell’intervento chirurgico 
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 ACQUISIZIONE DEL CONSENSO  ALL’INTERVENTO 

per un’accettazione  realmente consapevole 
dell’intervento chirurgico  è necessario prima 
          discutere con il Paziente 
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 ACQUISIZIONE DEL CONSENSO  ALL’INTERVENTO 
      l’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 



Bari, 
7-10 novembre 2013 

CONSENSO   “REALMENTE”  INFORMATO  IN  CHIRURGIA  
ENDOCRINA :   rischio operatorio 

 CONSENSO  SPECIFICO  ad  INTERVENTO 

         di  CHIRURGIA  ENDOCRINA 

          nasce dalla necessità  di una  
  ESPLICITAZIONE  IN  FORMA  SCRITTA 
 dei rischi “specifici”  di ogni tipo di intervento 
              
         Tiroidectomia 
         Paratiroidectomia 
         Surrenalectomia 
         Pancreatectomia  
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 CONSENSO  SPECIFICO  ad INTERVENTO   di CHIR. ENDOCRINA 

www.clubdelleuec 

al Paziente devono essere 
   comunicate anche le  
  percentuali  delle singole   
   complicanze registrate 
       nel Centro in cui  il  
   Paziente verrà operato 
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 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 necessità 
       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%) 
 
rischio di  lesione ricorrenziale 
con disfonia post-peratoria (molto raro) 
 
rischio di  iperparatiroidismo persistente 
 non reperito l’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 necessità 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 

 necessità  di  terapia sostitutiva 
           per tutta la vita 
(in caso di tiroidectomia totale)  
          
   
      cicatrice cervicale 
        proporzionale alle 
     dimensioni dello struma 

….. informazioni da non considerare ovvie  
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 CONSENSO  SPECIFICO  ad  INTERVENTO  di 

                         TIROIDECTOMIA 

rischio di emorragia  p. o. 
                    (0,5%) 
 
con  necessità di reintervento 
    immediato prima che si  
      sviluppi un quadro di  
 insufficienza respiratoria acuta 
 
evento raro ma drammatico per 
la rapidità 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%) 
       con disfonia post-operatoria 
 
        con necessità di istituzione 
            di una tracheostomia  
     (temporanea se si verifica una  
   ripresa funzionale di almeno uno  
           dei due nervi ricorrenti) 

    corde  vocali  fisse 
in adduzione  con spazio 
respiratorio insufficiente 
  (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 necessità 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 % 
persistente     2 – 3 % 
con necessità di trattamento  
sostitutivo con calcio e vit D  
 
     per  asportazione accidentale 
 o  di devascolarizzazione / ematoma 
           da trauma operatorio 
               delle paratiroidi 
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 CONCLUSIONI 

con  un ‘informazione  completa,  “onesta” 
sul rischio operatorio il medico  deve  creare 
nel   Paziente un alleato nella condivisione  
delle difficoltà 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   


