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INFORMAZIONI MEDICHE PER L'INTERVENTO CHIRURGICO
PER POLIPOSI NASO-SINUSALE

Gentile Signore/a,
Lei dovra essere sottoposto/a ad intervemiouigico di.............oovvieiiiiiiiiiiiiiii e e
perché é affetto/a da poliposi naso-sinusale.
Affinché sia informato/a in maniera per Lei chiarasufficiente sull'intervento che Le é stato
proposto, dopo i colloqui precedentemente avutipteghiamo di leggere con attenzione questo
documento. Le informazioni che vi sono contenute m@nno lo scopo di procurarLe delle
preoccupazioni, ma sono ormai divenute obbligatali®scopo di permetterLe di decidere in modo
libero e chiaro e quindi meglio e piu consapevolieese effettuare o meno l'intervento. Resta
inteso che potra chiedere al chirurgo di Suaci@ ogni ulteriore chiarimento e/o informazione
che desideri in merito all’intervento propostoLe.
E’ importante che riferisca al Suo chirurgo, ai medhe redigeranno la Sua cartella clinica ed
all'anestesista i farmaci di cui fa abitualmente Y& particolare analgesici, antinflammatori,
antidolorifici, ipotensivi, cardiologici, anticoalgunti, etc.); € importante inoltre che riferiscahse
gia presentato delle manifestazioni allergiche,ratbyito nei confronti di farmaci e se ha ben
tollerato eventuali precedenti anestesie. Infifgege che porti tutta la documentazione clinica in
Suo possesso (analisi o indagini cliniche, esadiolagici, etc.).

Finalita dell'intervento
Lo scopo dell’intervento, che viene proposto dopdallimento delle terapie mediche attuate e la
conferma della malattia con un’indagine radiolag{€.C. comunemente detta TAC) del massiccio
facciale, e quello di  asportare i polipi nasatjuali sono dei tumori benigni che non diventano
mai maligni, ma, ostruendo il lume delle fosse haka rendono difficile respirare con il naso. |
polipi derivano dalla progressiva estroflessionad@ucosa (tessuto di colorito roseo intenso che
riveste l'interno delle cavita nasali e dei senigo@asali e che secerne muco) di rivestimento delle
cavita dei seni etmoidali (struttura bilateraleimmetrica, costituita da un insieme di cavita
pneumatiche paranasali, divise dal turbinato meidi@nteriori e posteriori, che € in rapporto

per ciascun lato con il seno mascellare, il s. tatey il s. sfenoidale, I'endocranio e I'orbita)



e, talvolta, dei seni mascellari (cavita pneumatidbcalizzate, una per ciascun lato, nello
spessore dell'osso mascellare superiore al di stetborbita, comunicante con la fossa nasale
omolaterale). L'intervento mira anche:
[l con l'apertura dell’etmoide anteriore a creare nmava ed ampia via di drenaggio tra cavita
nasale/i e
o il/i senoli frontale/i (cavita pneumatiche locakte, una per ciascun lato, nello spessore
dell'osso frontale, comunicanti con la foesaale omolaterale e separate fra loro da un
setto 0sseo)
o il/i seno/i mascellare/i per ridurre il risoh di possibili processi infettivi a
carico di questo/i seno/i o di loro riacutizioai, se questi si sono gia manifestati

precedentemente;

1 con l'apertura dell’etmoide posteriore a creare nonava ed ampia via di drenaggio tra
cavita nasale/i e il/i senoli sfenoidale/i (cheaechvita pneumatica sviluppata nel corpo
dellosso endocranico detto sfenoide e separatda debntrolaterale, spesso di
dimensioni diverse, da un sottile setto) per ridukrischio di possibili processi infettivi
a carico di questo/i seno/i o di loro riacutizzazjose questi si sono gia manifestati
precedentemente;

mira inoltre a ristabilire le condizioni idonee ada corretta respirazione nasale che, oltre a
correggere i disturbi della ventilazione e a ridugosi il numero degli episodi di infezioni
dell'orecchio medio, migliora anche l'olfatto, doea Lei sia affetto anche da iposmia (diminuita
capacita di percepire gli odori).

L'intervento infine, migliorando la respirazione sade, in alcuni casi, contribuisce a ridurre
I'intensita ed il numero degli episodi di cefalea.

Prima dell'intervento
[] e stata eseguita
[1 sara eseguita

[] non é necessario eseguire
anche una risonanza magnetica (R.M. o R.M.N.) dalsiecio facciale.
Realizzazione dell'intervento
L’intervento viene eseguito per via endonasalezaeicatrici cutanee:
"1 In anestesia locale;
[ In anestesia generale.
In ogni caso € indispensabile la valutazione asedtgica preoperatoria. Il medico anestesista

rianimatore rispondera a tutte le Sue domandevelatla propria specializzazione.
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Tale intervento consiste nell’asportazione peremaonasale
] Con ansa per polipi
[ In endoscopia
0 Senza controllo video
o Con controllo video
delle formazioni polipoidi e nell’apertura
'l Delle cellule etmoidali anteriori
o diDx
o di Sx
[1 Delle cellule etmoidali posteriori
o diDx
o diSx
Attraverso 'apertura dell’etmoide anteriore siiassa anche un’ampia via di drenaggio tra
senoli frontale/i e seno/i mascellare/i e cavitaal@/i evitando cosi che questi seni possano
con il tempo andare incontro a processi di rinositeuod a loro riacutizzazioni.
Attraverso I'apertura dell’etmoide posteriore ssi@sira anche un’ampia via di drenaggio tra
seno/i sfenoidale/i e cavita nasale/i evitando ads questo/i seno/i possa/no con il tempo
andare incontro a processi di rinosinusite od a koacutizzazioni.
Per facilitare le funzioni di drenaggio ed areasa®l seno mascellare e/o frontale
E’ necessario anche ampliare in endoscopia
o l'ostio del s. mascellare o dx oOSX
o il dotto o I'infundibolo del s.frontaleo dx osx
Non & necessario ampliare in endoscopia
o l'ostio del s. mascellare o dx oOSX
o il dotto o I'infundibolo del s.frontaleo dx osx

Per facilitare le funzioni di drenaggio ed areaza®l seno sfenoidale dx osx
[l E’ necessario anche ampliare in endoscopia il simo

[] Non e necessario ampliare in endoscopia il sumosti
Al termine sard eseguito il posizionatoe di tamponi in unaod entrambe lesse
nasali, che saranno rimossi dopo qualche giorno.
Il tamponamento nasale puo provocare cefabeaciore agli occhi, iperemia congiuntivale e ,
obbligando ad una respirazione orale, una fasi@disecchezza delle fauci; i sintomi scompaiono
rapidamente dopo lo stamponamento.
La durata del ricovero ospedaliero e le cure p@stiprie Le saranno precisate dal Suo chirurgo.
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Dopo I'intervento vanno eseguiti per un lungo peoi@ure locali e controlli medici.

Come tutti gli atti medici ( esami , endoscojrigerventi sul corpo umano) che, pur se condlotti

maniera adeguata con competenza ed esperienzanformita agli attuali standard di scienza e di

norme in vigore, anche I'Ntervento di...........c.ccoiiiiriin i e e e e e e e e e ee e,

pud comportare dei rischi di complicanze, talvolta frequenti.

Rischi di Complicanze

I rischi di complicanze sono:

Emorragie: legate a sanguinamento diffuso della osac a lesioni dell’arteria
etmoidale anteriore o posteriore o della sfenopadatgeneralmente controllabili con
il tamponamento nasale o con la coagulazione bipola

Complicanze orbito-oculari: ecchimosi palpebrali cdbio nero), enfisema
sottocutaneo (raccolta di aria nel tessuto sottwew con crepitio alla palpazione e,
raramente, difficolta respiratorie; tale enfisenra,genere, si riassorbe in uno o due
giorni), emorragie sottocongiuntivali, lesioni dafiparato di drenaggio lacrimale con
rischio epifora (lacrimazione patologica);

Complicanze minori quali: parestesie (formicoliijpfezioni sinusali (dei seni
paranasali);

Alterazioni a carico dei tessuti di rivestimentoer pqualche mese, successivamente
all'intervento, la formazione di croste nasali, carodesti e ripetuti sanguinamenti e
sensazione di naso ostruito € inevitabile e jplerrla € sufficiente eseguire regolarmente
dei lavaggi nasali con soluzione fisiologica; eltomplicanze nasali sono costituite da
sinechie (briglie cicatriziali all'interno delle $se nasali che a volte possono causare
difficolta respiratoria nasale), secchezza dellacosa nasale, rinite cronica atrofica
(inflammazione nasale caratterizzata da mucosaleo#sciutta, talora ricoperta da
croste), mucocele (raccolta di secrezione mucosmiaeno paranasale);

Granuloma (formazione di tessuto di granulazionendiura inflammatoria) da corpo
estraneo;

Iposmia o0 anosmia cioe riduzione o perdita deldtib sono, specialmente la
seconda, complicanze relativamente rare;

Recidiva (ricomparsa della malattia): evento abdaza frequente ancorcheé
imprevedibile, indipendentemente dalla tecnica aefmia e dal buon esito
dell'intervento;

Complicanze orbito-oculari: diplopia (visione dogpifino alla cecita costituiscono,

insieme alle successive eventi eccezionali;
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« Complicanze cerebro-meningee quali: fistola ligu@rgcomunicazione tra cavita
nasali e massa cerebrale con fuoriuscita dal nasdigdido cefalorachidiano),
meningite (infezione delle membrane che rivestorendefalo), pneumoencefalo
(penetrazione di aria nelle cavita encefalichegeaso (raccolta di pus) e/o emorragia
epidurale (sanguinamento a livello della dura madaneninge che riveste la cavita
cranica) o intracerebrale;

« Al momento della rimozione delleventuale tamponatoe abrasioni/lacerazioni della
mucosa, Ssanguinamento, riflesso naso-vagale (cherntiea rallentamento dei battiti
cardiaci, ipotensione e, in casi eccezionali aoreatdiaco);

» Sindrome da shock settico, eccezionale e dovutgemnere al mantenimento prolungato in
situ dell’eventuale tamponamento;

 Complicanze anestesiologiche: legate ai rischi’@e#istesia generale, con possibili
complicanze anche molto gravi come lo shock antitia.

Anche se i rischi e le possibili complicanze possgenerarLe ansia deve ricordare che la Sua
patologia naso-sinusale € comunque soggetta, @uator si intervenga, ad evoluzione spontanea
con possibili complicazioni anche gravi ed uguajuglle sopra esposte.

Non dimentichi di informarci sui farmaci di cui €so, su eventuali allergie e di portarci in visione
la sua documentazione clinica.

Speriamo, con quanto sopra riportato, di essetieest@urienti
Non esiti comunque a porci tutti i quesiti e le gamde che riterra opportune.

L'informazione € il vero e proprio inizio dell’attmedico e parte integrante della nostra professione
per questo anche il piu piccolo dubbio o la pittigotincertezza debbono essere risolti con le
spiegazioni necessarie che saremo lieti di fornirLe

Grazie per la collaborazione

Il Signor /Signora:

ha personalmente ricevuto le informazioni per Feeadal Dott:

Data / / / miar




