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Gentile Signora, 

Egregio Signore, 

La informiamo che, in base alla Sua patologia, Lei dovrà essere sottoposto a un trattamento 

sanitario diagnostico/operativo/terapeutico definito: 

□ EPIDURALE ANTALGICA 

□ INIZIONE INTRATECALE ANTALGICA 

La informiamo che: 

tale procedura consiste nell’iniezione di anestetici locali mediante un apposito ago nello spazio 

peridurale o intratecale della colonna vertebrale, in prossimità delle radici nervose. In alcuni casi, 

se necessario, può essere utilizzato cortisone peridurale. 

Lo spazio peridurale può essere definito come una zona all’interno del canale vertebrale compresa 

tra il midollo spinale e l’emergenza dei nervi deputati alla trasmissione della sensibilità dolorifica. I 

farmaci iniettati agiscono in maggior percentuale localmente, quindi in modo più efficace e con 

minori effetti collaterali generali. 

La informiamo che In taluni casi può essere necessaria una precedente analgesia spinale per 

permettere al paziente di assumere la posizione richiesta: si tratta di una puntura che permette 

l’iniezione di farmaco anestetico in basse concentrazioni direttamente nello spazio liquorale, con 

immediato sollievo dalla patologia dolorosa. 

Consigli per la preparazione all’esame 

La mattina della procedura può effettuare una colazione leggera. Indossi abiti comodi e venga 

sempre accompagnato, si sconsiglia di non guidare il giorno della procedura. 

Nel caso in cui assuma farmaci anticoagulanti e/o antiaggreganti, in previsione dell’esame, è 

necessaria la loro sospensione e/o sostituzione, secondo le indicazioni che lo specialista di 

riferimento le fornirà. Sarà necessaria l’esecuzione di test ematici per la valutazione dell’assetto 

coagulativo e delle piastrine. 

Modalità di esecuzione: 

La informiamo che: 

il paziente verrà fatto accomodare sul lettino apposito in posizione seduta o declive laterale, con le 

gambe flesse e con il dorso ben curvato, in modo che sia più facile trovare i punti di riferimento e 
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in modo che la pratica sia più agevole possibile, compatibilmente con le condizioni cliniche e lo 

stato doloroso del paziente. Un’anestesia locale della cute permette l’inserimento indolore di un 

ago apposito in corrispondenza delle strutture interessate e, attraverso di esso, vengono iniettati i 

farmaci. La procedura verrà effettuate sterilmente. 

In accordo con le esigenze terapeutiche si può procedere all’inserimento di un cateterino flessibile 

da lasciare nella sede di inserzione, da collegare ad un serbatoio che continuerà a infondere 

farmaco in maniera controllata. La procedura viene eseguita sotto costante monitoraggio delle 

funzioni cardiovascolari del paziente. 

Alla fine delle manovre terapeutiche il paziente resterà presso le nostre strutture, a riposo e sotto 

costante osservazione, per un lasso di tempo considerato ragionevole dall’operatore. Gli infermieri 

dell’ambulatorio, coordinati dall’anestesista, provvederanno a controllare periodicamente la 

pressione arteriosa, l’attività cardiaca, il respiro, intervenendo immediatamente per trattare 

efficacemente l’eventuale nausea, brivido o qualsiasi altro tipo di problema dovesse insorgere.  

Analgesia spinale 

La informiamo che in particolari situazioni, si propone e si esegue una analgesia spinale, come 

unica procedura o prima dell’epidurale vera e propria. In questa fase il paziente sarà nella stessa 

posizione, sarà soggetto alle medesime manovre di disinfezione e anestesia locale, e subirà un 

immediato sollievo dal dolore. 

L’analgesia spinale può essere gravata, come qualsiasi atto medico, da rare complicanze quali 

ipotensione transitoria e cefalea (che compare nella stazione eretta, risolvibile in 1 – 7 giorni e che 

può essere contrastata con paracetamolo). 

Complicanze 

La informiamo che tale procedura, come accade per tutte le discipline mediche, non è esente da 

complicanze, anche se attuate con perizia, diligenza e prudenza, tra cui: 

 Complicanze infettive 

 Incompleta risoluzione della sintomatologia dolorosa 

 Puntura accidentale vascolare 

 Disagi locali presso il sito di puntura 

 Reazione allergica 
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  Insorgenza di sincope vasovagale (sensazione di calore, sudorazione, e stordimento fino 

alla perdita di coscienza che di solito si verifica in alcune persone predisposte) 

 Cefalea per perforazione della dura madre che tipicamente compare assumendo la 

posizione eretta, e può durare per giorni (di solito a risoluzione spontanea o con l’ausilio di 

paracetamolo) 

 Trauma radicolare con riacutizzazione di dolore 

  Disturbi gastro-intestinali ed/o endocrini, che possono richiedere eventuale specifico 

trattamento. 

 

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. 


