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Al Sig./ra ___________________________________________________ nato/a il _____________________ 

Affetto/a da ______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

è stato proposto intervento chirurgico di ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

I rischi legati all' intervento possono essere intraoperatori, postoperatori a breve termine e/o a lungo 

termine. 

 

INTRAOPERATORI 

 

1) lesione accidentale di strutture nervose (midollo, meningi, radici, nervi): poiché l'intervento si 

svolge nelle immediate vicinanze di tali strutture c'è il rischio che una loro lesione comporti una 

perdita di sensibilità e motilità parziale o totale (paraplegia o tetraplegia) a carico degli arti 

inferiori e/o superiori e/o dei visceri pelvici (disturbi vescicali, sfinterici e sessuali). Tali disturbi 

possono essere temporanei o permanenti. 

2)  fratture vertebrali e/o fratture costali.  

3) lesione di grossi vasi arteriosi, venosi o linfatici con emorragia e rischio di morte. 

4) lesioni viscerali (polmone, pleura con versamento pleurico, intestino, milza, ureteri, rene, ovaio, 

utero, lesioni del sistema nervoso ortosimpatico, lesioni del peritoneo). 

5) eventi tromboembolici con rischio di morte. 

 

 

POST-OPERATORI IMMEDIATI 

 

1) infezione superficiale o profonda: nonostante la profilassi antibiotica si può sviluppare una 

infezione che può richiedere un successivo intervento.  

2) alterazioni della funzionalità intestinale: rallentamenti del transito fino alla paralisi (ileo), in 

genere a seguito di accessi per via anteriore. Sono in genere reversibili. 

3) alterazioni della funzione sessuale (nel maschio) per artrodesi intersomatiche lombari eseguite 

per via anteriore, della funzione respiratoria (versamenti pleurici, polmoniti). 

4) trombosi venosa profonda ed embolia polmonare nonostante la profilassi con eparina a basso peso 

molecolare. 

5) fistola liquorale con possibile reintervento di sutura della breccia durale con rischio di meningite 

ed encefalite. 
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6) nelle artrodesi cervicali eseguite per via anteriore si può verificare lesione di nervi con 

conseguente alterazione temporanea o permanente della voce, della motilità della lingua e della 

deglutizione. 

 

COMPLICANZE POST-OPERATORIE    

 

1) mobilizzazione dei mezzi di sintesi in particolare nei pazienti osteoporotici con necessita' di 

reintervento. 

2) fratture delle vertebre limitrofe in particolare nei pazienti osteoporotici. 

3) discopatie da sovraccarico a carico dei dischi limitrofi alla area di artrodesi. 

4) affondamento della cage nel corpo vertebrale.  

5) pseudoartrosi intersomatica o postero-laterale con conseguente dolore, possibile rottura dei 

mezzi di sintesi e necessità di reintervento. 

6) intolleranza ai mezzi di sintesi con dolore locale.  

7) infezioni a distanza del tratto di colonna operato. 

8) nelle deformità vertebrali si può ottenere una non completa correzione della deformità per 

eccessiva gravità e strutturazione della deformità stessa o per la comparsa di sofferenza midollare 

alla rilevazione neurofisiologica (potenziali evocati somato-sensoriali) intraoperatoria. Pertanto, 

si può non raggiungere un risultato estetico come da aspettativa del paziente. 

9) nelle fratture amieliche instabili si può verificare un danno neurologico irreversibile legato 

all'intervento di stabilizzazione e decompressione. 

10) nelle lesioni (tumori o fratture) mieliche incomplete può verificarsi un danno neurologico 

ulteriore legato all'intervento di stabilizzazione o decompressione e comunque non vi è alcuna 

garanzia di recupero delle funzioni perse. 

11) complicanze della ferita come cicatrice retraente dolorosa o inestetica. 

11) complicanze generali possibili in pressochè tutti gli interventi chirurgici a carico dell'apparato 

cardiovascolare (infarto del miocardio e disturbi del ritmo cardiaco, embolie polmonari che in 

alcuni casi  possono essere causa di morte, flebiti e tromboflebiti) del sistema nervoso centrale 

(ischemiche emorragiche con possibile paralisi), respiratorio (broncopolmonite, pneumotorace), 

genitourinario (infezione, ritenzione urinaria, insufficienza renale) e gastroenterica (ulcera 

gastroduodenale, ileo paralitico) nonchè il sopravvento di reazioni allergiche non prevedibili con 

tutte le complicanze compresa la morte. 

12) complicanze anestesiologiche. 
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Mi è stato illustrato con chiarezza la modalità di esecuzione dell'intervento in tutti i suoi aspetti, con le 

difficoltà ad esso legate, le possibilità e le probabilità dei risultati, i prevedibili vantaggi ed i rischi 

connessi, compreso la morte. 

 

Chiedo pertanto di essere sottoposto all' intervento chirurgico che mi è stato proposto. 

 

Nel caso in cui durante l'intervento si verificasse, a giudizio dei medici, la necessità di utilizzare 

ulteriori o diverse procedure oltre a quelle descritte, queste sono da me autorizzate senza necessità di 

ulteriori richieste. 

Sono al corrente che non può essere fornita alcuna garanzia riguardo ai risultati proposti che sono 

probabili, ma non sicuri. 

 

 

Bra, li _____________________  letto, compreso e sottoscritto. 

 

 

 

Firma del paziente                                                          Firma del medico 

 

_____________________________      ________________________________   

  

 

 

 

REVOCA DEL CONSENSO RILASCIATO IN DATA ___________________ 
 
Firma del Paziente/Tutore Legale__________________________________________________ 

 


