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INFORMAZIONI MEDICHE PER L'INTERVENTO CHIRURGICO
DI UGOLO-PALATO-FARINGOPLASTICA CON TONSILLECTOMIA

Gentile Signore/a,
Lei é affetto/a da roncopatia (russamento) e ptrtdovra essere sottoposto/a ad intervento di

ugolo-palato-faringoplastica con tonsillectomia.

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, anticoafgunti, etc.); € importante inoltre che riferiscatse

gia presentato delle manifestazioni allergiche,ratygtito nei confronti di farmaci e se ha ben
tollerato eventuali precedenti anestesie. Infingege che porti tutta la documentazione clinica in

Suo possesso (analisi o indagini cliniche, esadiolagici, etc.).

Finalita dell'intervento
Il russamento € una patologia che causa notevségidi a chi ne é affetto. Qualora sussistano dubbi
diagnostici con un’ OSAS, sara la polisonnografiasalvere il dubbio diagnostico. L'intervento
mira ad accorciare e a rendere meno flaccido b y&llatino (palato molle) e ad effettuare una
plastica per allargare la faringe in modo da ridue;, se possibile eliminare il disturbo del

russamento. A tutt’'oggi non esiste alcuna posgibdi terapia medica.



Realizzazione dell'intervento

L'intervento viene eseguito abitualmente in anesategenerale. E’ indispensabile, pertanto, la
valutazione anestesiologica preoperatoria. Il mediestesista rianimatore rispondera a tutte le Sue
domande relative alla propria specializzazione.

L'intervento viene effettuato con strumenti intrétildalla bocca senza cicatrici cutanee.

L'intervento viene eseguito abitualmente in aneatéscale attraverso la bocca senza cicatrici
cutanee. In pratica si effettua accorciando il vpldatino con un sacrificio parziale o totale
dell'ugola; vengono eseguite anche la tonsillectoetl una messa in tensione dei muscoli velo-
faringei.

La durata del ricovero ospedaliero e le cure p@stiprie Le saranno precisate dal Suo chirurgo.

Come tutti gli atti medici ( esami , endoscojri¢erventi sul corpo umano) che, pur se condlotti
maniera adeguata con competenza ed esperienzanformita agli attuali standard di scienza e di
norme in vigore, anche [lintervento diolgpalato-faringoplastica con tonsillectom@uo

comportare dei rischi di complicanze, talvolta mi@guenti.

Rischi di Complicanze
| rischi di complicanze sono:

« Lesioni della lingua, delle labbra e dei denti,®aih scarsa rilevanza e dovute per la maggior
parte agli strumenti adoperati per I'intervento;

e Tracce ematiche nella saliva nei primi giorni dépdervento;

» Dolori locali, piu accentuati alla deglutizione,gsono giovarsi di un trattamento antalgico;

» Turbe della deglutizione con reflusso di liquidl naso, durano, in genere, pochi giorni;

» gualora persistano a lungo possono giovarsi driedcazione alla deglutizione;

* Infezioni post-operatorie, in genere controllabdn trattamento antibiotico;

» Disfonia dovuta a rinolalia aperta (timbro nasaddladvoce a causa di carente chiusura della
coana);

» Parestesie (disturbi della sensibilita: ad Bssensazione di un corpo estraneo in gola)
faringee, regrediscono spontaneamente ma, talym@taistono molto a lungo;

» Insuccessi funzionali parziali, possono verificaische con interventi molto ben eseguiti;

« Stenosi faringea a livello del velo palatifpalato molle) , pud essere corretta con un

nuovo intervento chirurgico;



* Incontinenza del velo palatino con reflusso liquidi nel naso e rinolalia aperta, puo
essere corretta con un nuovo intervento chirurgico;
« Complicanze anestesiologiche: legate ai rischi atedstesia generale, con possibili

complicanze anche molto gravi come lo shock arttifita

Non dimentichi di informarci sui farmaci di cui t&o, 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 dode che riterra opportune.

L’informazione e il vero e proprio inizio dell’attmedico e parte integrante della nostra professione
per questo anche il piu piccolo dubbio o la pitiEpincertezza 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:
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