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Gentile Signora,
Egregio Sighore,

La informiamo che, in base alla Sua patologia:

Lei dovra essere sottoposto a un trattamento sanitario definito:
TONSILLECTOMIA

La informiamo che tale intervento consiste nell’asportazione delle tonsille palatine in anestesia
generale.

La informiamo che come tutti gli atti medici (esami, endoscopie, interventi sul corpo umano), pur se
condotti in maniera adeguata con competenza ed esperienza, in conformita agli attuali standard di scienza e di
norme in vigore, anche l'intervento di chirurgia di asportazione delle tonsille palatine pud comportare dei
rischi di complicanze, quali:

- emorragia:

e precoce: intra-operatoria o post-operatoria (dalla -1V ora fino alla XXIV ora) per sanguinamento
di vasi che possono avere calibro o decorso anomalo;
e tardiva: in V-XII giornata, alla caduta dell’escara (lesione crostosa dei tessuti);

- faringite cronica: inflammazione cronica della gola legata alla mancanza della funzione di difesa svolta
normalmente dalle tonsille a livello dell’istmo delle fauci;

- sindrome di Grisel: molto rara, consiste nella sub-lussazione dell’articolazione atlanto-assiale
conseguente all’iperestensione del capo, con immediato dolore cervicale (del collo) post-operatorio;

- enfisema sottocutaneo: diffusione di aria al di sotto della cute, dovuta alla lesione accidentale dei
muscoli del piano profondo della loggia tonsillare con crepitio alla palpazione e, raramente, difficolta
respiratoria; in genere si riassorbe in uno o due giorni;

- retrazioni cicatriziali abnormi del palato molle;

- perforazioni di uno o entrambi i pilastri tonsillari: visibili all'ispezione del cavo orale ma di scarsa
rilevanza clinica;

- asportazione di uno o entrambi i pilastri tonsillari posteriori con possibilita di reflusso di liquidi dal
naso durante la deglutizione (il fenomeno scompare in genere in pochi giorni);

- anestesiologiche: legate ai rischi dell’anestesia generale, con possibili complicanze anche molto gravi
come lo shock anafilattico.

La informiamo che gli studenti in Medicina o delle Professioni Sanitarie e/o tirocinanti possono
partecipare al percorso di cura in maniera proporzionale alle competenze acquisite ed essere coinvolti anche
nel processo di acquisizione del Consenso Informato.
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