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Consenso informato per la 

prostatectomia radicale laparoscopica

robot-assistita per tumore maligno


prostatico 

Egregio Signore,
Le indagini svolte finora hanno permesso di diagnosticare la presenza di un tumore maligno della prostata. Quest’ultimo appare localizzato alla prostata stessa, quindi molto probabilmente guaribile mediante l’intervento di prostatectomia radicale. 
La malattia e i suoi rischi: non curando adeguatamente, il tumore della prostata ha una spiccata tendenza a proliferare localmente o in altri organi (metastasi). A volte è pure all’origine di disturbi alla minzione con cattivo svuotamento della vescica.
Tecnica operatoria: in anestesia generale si eseguono 6 piccole incisioni all’addome (una subito al di sopra dell’ombelico, le altre rispettivamente verso destra e verso sinistra), necessarie per l’introduzione dello strumentario chirurgico. Si procede al riempimento della cavità addominale con gas CO2. Introdotto lo strumentario , se necessario, si procede all’asportazione dei linfonodi lungo i vasi iliaco-otturatori. In seguito viene asportata la prostata e le vescichette seminali. Si procede quindi a ristabilire la continuità tra vescica ed uretra (anastomosi vescico-uretrale), inizialmente protetta dalla presenza di un catetere vescicale. Al termine dell’intervento, se necessario, si procede al posizionamento di un drenaggio che viene rimosso nei successivi giorni. 
Conseguenze dell’intervento: vi sono buone possibilità che con il suddetto intervento lei sia guarito dal tumore della prostata. L’asportazione totale della prostata provoca la perdita completa dell’eiaculazione e in molti casi anche dell’erezione, che si potrà comunque, se lo vorrà, stimolare con dei medicamenti. In taluni casi potrà inoltre permanere una perdita d’urina. A seconda del risultato microscopico dei tessuti asportati, potrebbero essere necessarie ulteriori terapie. 
Possibili rischi e complicazioni dell’intervento: come per ogni intervento chirurgico esistono dei rischi di complicazioni come il sanguinamento, la trombosi, l’embolia o l’infezione. Durante l’intervento possono raramente venir danneggiati organi vicini quali l’uretere, la vescica o l’intestino. Tali danni possono eventualmente richiedere una conversione ad intervento chirurgico “aperto” con incisione della parete addominale. Eventuali sanguinamenti intra- o postoperatori, possono essere controllati con trasfusione di sangue e se ciò non risultasse sufficiente, con una revisione chirurgica. Saltuariamente si manifesta un transitorio disturbo della motilità intestinale. L’asportazione dei linfonodi può provocare un transitorio gonfiore alle gambe, compre pure un accumulo di liquido linfatico nell’area dell’intervento, che può essere risolto tramite posa di un drenaggio per alcuni giorni.
Nella fase postoperatoria: sarà portatore di un catetere vescicale per qualche giorno. Solitamente è necessaria la somministrazione di liquidi e medicamenti per via endovenosa i primi 1-2 giorni postoperatori. La degenza in ospedale è generalmente di una settimana. L’inabilità lavorativa di 2-3 settimane. 
Approfitti dello spazio qui sotto per qualunque domanda o problema che Le dovesse venir in mente. Qualora per contro non desiderasse avere informazioni dettagliate in merito alla malattia o all’intervento, Le saremmo pure grati se volesse dircelo espressamente.

Data__________________
Ora ____________ 
Durata del colloquio ______________________
Il Dottor / La Dottoressa 
 mi ha reso edotto in merito all’intervento che dovrò subire. 
Dichiaro di aver capito quanto mi è stato spiegato e di aver avuto modo di porre tutte le domande del caso.

Mi dichiaro pertanto pronto a subire l’intervento con tutte le riserve di cambiamento che potrebbero rendersi necessarie durante l’operazione stessa.

Bellinzona, 
 (si prega il paziente di indicare la data)

Il paziente (firma)
Il medico (firma e timbro)




Etichetta paziente
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