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SOCIETA’ ITALIANA

DI

CHIRURGIA TORACICA

CONSENSO INFORMATO ALL’INTERVENTO CHIRURGICO DI LOBECTOMIA POLMONARE

Questo consenso informato contiene informazioni utili per conoscere i procedimenti chirurgici necessari per il trattamento della patologia di cui  sono affetto.

             Sono stato/a informato/a, in modo chiaro ed a me comprensibile che per la patologia riscontratami, ………………………………………….. è indicato l’intervento chirurgico e, di quanto propostomi, mi sono stati chiaramente spiegati gli obiettivi, i benefici (anche in rapporto a terapie alternative), gli eventuali rischi e complicanze prevedibili.
            Ogni polmone è suddiviso in varie porzioni indipendenti che vengono detti lobo; il polmone di destra è costituito da tre lobi: superiore, medio ed inferiore; il polmone di sinistra è invece costituito da due lobi: superiore ed inferiore.

            Ciascun lobo può essere sede di formazioni neoplastiche (benigne o maligne) per le quali può essere necessaria la asportazione.

            Nel caso di formazione neoplastica maligna il trattamento chirurgico consiste, per radicalità oncologica, nell’asportazione dell’intero lobo in cui la neoplasia è localizzata. Nel caso di interessamento di due lobi polmonari si rende necessaria una bi-lobectomia (asportazione di due lobi), o una lobectomia con resezione di una parte del lobo contiguo (detta resezione atipica o tipica).

           L’intervento chirurgico viene eseguito in anestesia generale con intubazione orotracheale per assicurare la respirazione ed esclusione del polmone sul quale si deve operare (cioè il polmone interessato dall’intervento chirurgico viene posto a riposo).

Viene eseguita una toracotomia (incisione della parete toracica), con accesso al cavo pleurico attraverso il  IV, V o VI spazio intercostale; nella fase di accesso al cavo pleurico può rendersi necessaria l’asportazione di una costa o una sua semplice sezione per migliorare la visibilità nel capo operatorio. L’intervento poi prosegue con l’isolamento, legatura e sezione dei vasi venosi ed arteriosi che sono di pertinenza del lobo/i su cui si sta operando e con l’isolamento e la sezione bronchiale.

In caso di neoplasie maligne che interessano i campi polmonari periferici può riscontrarsi una infiltrazione tumorale di altre strutture anatomiche (ad esempio parete toracica, coste, diaframma, pericardio, strutture vascolari ecc.) in tali casi si rende necessaria l’asportazione, insieme al parenchima polmonare sede di neoplasia, anche di una parte delle strutture anatomiche coinvolte dalla infiltrazione neoplastica. Il difetto di sostanza viene riparato con punti di sutura, lembi muscolari o materiale protesico.  Dalla resezione delle specifiche strutture anatomiche possono residuare anche esiti permanenti (estetici e/o funzionali) più o meno invalidanti.

L’intervento termina con il posizionamento di drenaggi endopleurici e la chiusura della toracotomia.

          Sono stato messo al corrente che esistono complicanze di ordine generale 
(legate alle condizioni cliniche del paziente e all’anestesia) che possono interessare tutti gli apparati (cardiocircolatorio, respiratorio, renale, epatico e cerebrale). Vi sono poi complicanze di ordine specifico come infezione polmonare, atelettasia polmonare, fistola bronco-pleurica, empiema pleurico, emorragia, dolore toracico post-operatorio, cicatrice deturpante, insufficienza respiratoria.

La degenza è in relazione alle condizioni generali, alla normalizzazione e stabilità dei parametri vitali, alla tenuta delle suture, alla comparsa di eventuali infezioni, alla ripresa della normale alimentazione. Potrò essere sottoposto, inoltre, a controlli strumentali post-operatori (Broncoscopia, Rx torace, Tc torace ecc.).

Sono comunque consapevole che, laddove si presentassero condizioni di necessità di salvarmi  da un pericolo imminente e non altrimenti evitabile, o se si costatassero difficoltà ad eseguire l’intervento con la tecnica propostami, verranno poste in  atto tutte le pratiche che i sanitari curanti riterranno idonee a scongiurare  o limitare tale pericolo e, comunque, a portare a termine l’intervento chirurgico nella massima sicurezza, ove necessario anche modificando il programma terapeutico prospettatomi.

Io sottoscritto/a…………………………………….. 

Nato/a a…………………………    il………………  

Dovendo essere sottoposto ad intervento di Lobectomia polmonare, prendo atto di quanto sopra riferitomi, di tutto ciò di cui sono stato messo al corrente. Sono perfettamente reso edotto dello stato dell’arte, delle terapie alternative, dei risultati del trattamento propostomi e delle altre tipologie di cura e dei relativi risultati; sottoscrivo il consenso al trattamento medico e chirurgico per la cura della patologia di cui sono affetto, avendo chiaramente compreso tutti i punti sopraesposti illustratimi in modo chiaro e dettagliato dal dott………………..

                          Il paziente                                          Un parente o tutore                  

     ……………………………………..                 ……………………………………..

Luogo e data
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