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INFORMAZIONI MEDICHE PER L'INTERVENTO CHIRURGICO
DI SETTOPLASTICA

Gentile Signore/a,
Lei dovra essere sottoposto/a ad intervento diezne funzionale del setto nasale perché e

affetto/a dalla patologia indicata nell’allegatodnto di acquisizione del consenso.

Affinché sia informato/a in maniera per Lei chiagasufficiente sullintervento che Le e 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 obbligataltee scopo di permetterLe di decidere in modo
libero e chiaro e quindi meglio e piu consapevolieese effettuare o meno lintervento. Resta
inteso che potra chiedere al chirurgo di Suadi@ 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 e quello di eliminare prdiurre le deviazioni, gli speroni ossei e le
dislocazioni congenite o post-traumatiche del se#teale che impediscono il corretto passaggio di
aria attraverso le fosse nasali (causando respitazorale, russamento, otiti medie, disturbi di
ventilazione dell’orecchio medio) ed ha lo scopocdnsentire di respirare meglio con il naso
contribuendo cosi a migliorare talvolta la capadit percezione degli odori, qualora sia presente

anche iposmia (diminuita capacita di percepire aglori); I'intervento inoltre migliorando la
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ventilazione nasale riduce il rischio di rinosirtysili otiti e, in alcuni casi, contribuisce a rigel
l'intensita ed il numero degli episodi di cefaledoyuta a contatto fra turbinato medio e setto).
Infine la correzione funzionale del setto nasalé psolvere le deformita del naso esterno e/o della
columella qualora dovute a deviazione del settmtrdmiisce a ridurre gli episodi di emorragia
nasale se la deviazione settale ne e una concatelaaita, si rende necessaria in caso di accesso
difficoltoso per interventi sui seni paranasalieéndoscopia nasale, migliorandone poi i risultati

funzionali.

Realizzazione dell'intervento
L’intervento viene eseguito abitualmente in aneatgsnerale.
In ogni caso € indispensabile la valutazione asidtgyica preoperatoria. Il medico anestesista
rianimatore rispondera a tutte le Sue domandevelatla propria specializzazione.
L'intervento, di norma, € rapido e viene effettuaediante strumenti introdotti nelle cavita naatitaverso
le narici e consiste nell'incisione della mucosasgtito di colorito roseo intenso che riveste ibseisale e
che secerne muco) del setto e nel suo scollamahseitb stesso da entrambi i lati fino al paviroelale
fosse nasali, in modo da permettere I'asportazifatie parti eccedenti che impediscono la respingzio
nasale. Successivamente la mucosa verra riposg&isna setto e suturata a punti staccati o tramnsfis
L'intervento di correzione funzionale del settoaladdi regola si associa ad intervento di riduzidee
turbinati inferiori. Al termine sara eseguito dgizionamento di tamponi in entrambe le fossalnas
talvolta, di una placca di Silastic® in una o itrambe le fosse nasali.
Il tamponamento nasale puo provocare cefddeaciore agli occhi, iperemia congiuntivale e
obbligando ad una respirazione orale, una fasi@disecchezza delle fauci; i sintomi scompaiono
rapidamente dopo lo stamponamento che avverraandasdi pochi giorni.

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 di corm® funzionale del setto nasale pud0 comportare

dei rischi di complicanze, talvolta non frequenti.

Rischi di Complicanze

I rischi di complicanze sono:



Emorragia, legata a sanguinamento diffuso dellaosaicgeneralmente controllabile con la
coagulazione bipolare o con il tamponamento nasadepuo ripetersi anche al momento
dello stamponamento;

Ematoma (raccolta di sangue sotto la mucosa) del, smmplicanza che spesso puo essere
anche tardiva e che comporta il rischio di necoastilaginea (morte della cartilagine del
setto) con conseguente deformita del naso;

Infezioni locali: cellulite (infezione del tessutcellulare lasso sottocutaneo), ascesso
(raccolta localizzata di pus), periostite (infeaatel tessuto che riveste le ossa);
Complicanze traumatiche: lesioni del seno maseeljeavita pneumatica localizzata, una
per ciascun lato, nello spessore dell’ ossasaallare superiore al di sotto dell’ orbita,
comunicante con la fossa nasale onmaliadeo frontale (cavita pneumatica comunicante con
la fossa nasale corrispondente e separata dall'aftaloga controlaterale da un setto osseo,
localizzata nello spessore dellosso frontale al sdipra dellocchio ed al davanti
dell’endocranio), irritazioni o lesioni dell'appaoadi drenaggio lacrimale con rischio di
epifora (lacrimazione patologica) per alcuni gionel caso di irritazioni o permanente nel
caso di lesioni;

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

Complicanze a patogenesi varia: lesioni cutaneameadgonfiore), disturbi della sensibilita
degli elementi dell’arcata dentaria superiore, maate insensibilita definitiva a livello dei
denti incisivi superiori;

Complicanze funzionali: ostruzione respiratoria ab@s rinite (inflammazione nasale)
vasomotoria, parestesie (alterazione della seitajpilel labbro superiore sono in genere
disturbi temporanei; anosmia (perdita dell'olfatippsmia (riduzione dell’olfatto)

A carico del setto nasale: perforazione del set@ (oud causare disturbi respiratori nasali,
piccole emorragie nasali, formazione di croste Iasdeviazione del setto (va ricordato
peraltro che la cartilagine del setto nasale eaamélagine elastica e pertanto dotata di una
“memoria” che la porta a riassumere entro certitlita forma precedente l'intervento),
deficit funzionali;

Alterazioni della columella (porzione cartilagin@ateriore del setto): retrazione della
columella, caduta della columella con deformaziodella punta del naso che
successivamente potra essere corretta chirurgidamen

Alterazioni a carico dei tessuti di rivestimentanexhie setto-turbinali (esiti cicatriziali
dovuti a contatti tra setto e turbinati che possoansare ostruzione nasale persistente e
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vanno rimosse chirurgicamente), cisti mucose, tes# carico dei tessuti molli, croste
nasali, secchezza della mucosa nasale, stenosingesento) del vestibolo nasale, lesioni
cutanee, fistola naso-buccale (piccolo canale pgimb che mette in comunicazionefdsse
nasali con il cavo orale), estremamente rara egdeimere dovuta ad un intervento molto
difficile per una deformazione complessa o permaéormazione;

» Lesioni intracraniche (delle strutture anatomicar@ercontigue alle fosse nasali)
estremamente rare;

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

» Fistola artero-venosa (comunicazione tra arteviera);

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

 Complicanze anestesiologiche: legate ai rischi alekstesia generale, con possibili

complicanze anche molto gravi come lo shock artaéta

Non dimentichi di informarci sui farmaci di cui €0, 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 gaode 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 pittieotincertezza 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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