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Si prega di leggere il foglio informativo e di compilare il questionario pri

io con il medico!
/\

Gentile paziente,

Lei soffre di dolore da carico e da movimento e di ridotta
mobilita dell’articolazione dell’anca. La causa di questo pud
essere dovuta ad usura da predisposizione, essere conse-
guente alla degenerazione articolare di un’anca poco
sviluppata, ma anche a fratture ossee in vicinanza dell’artico-

lazione, infezioni, infiammazioni di natura non batterica

(reumatismo, lupus), tumori oppure necrosi della testa del
femore per cause circolatorie.

Collo del
femore

delle superfici dell’articolazi
Sue condizioni di salute. S
di solito e con il quale abbia
Suo caso.

L’intervento

Vengono rimosse & testa ed una porzione del collo del femore e viene preparata solamente la porzione del femore
prossima allarticolazione per potervi inserire la protesi parziale.

[] Protesi di superficie
La testa del femore, fresata in superficie, viene coperta da una capsula metallica; la cartilagine dell’'acetabolo viene
asportata e sostituita con un acetabolo artificiale.
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Osso dell’anca

Acetabolo Cemento osseo

artificiale

Testa biarticolare

Testa del femore h
artificiale

Testa del femore ™
artificiale

Femore

b) Artroprotesi
cementata

a) Artroprotesi

i
i
|
|
1
!
non cementata i
i

[] Protesi cementata
Le componenti della protesi e 'osso vengono collegati con un materi
mente (“‘cemento 0sseo”). Cid permette con anticipo il cayi

[] Protesi non cementata
Le componenti della protesi vengono inserite con
'ancoraggio avviene tramite lenta crescita di tess

areparato per accoglierle. Dato che
sperficie ruvida della protesi, pud essere
po intervento.

[] Protesi parzialmente cementata
Le due metodiche vengono talora combing
l'altra viene ancorata con il cemento.

el Suo caso &
pill idonei un oraggio o protesi diversi da quelli previsti in partenza e
questo pud determinare una modifida | prestabilita. La preghiamo di esprimere gia da ora il Suo

Nonostante J4 [ g/durante l'intervento chirurgico, vengono danneggiati molto raramente vasi
sanguigni, teesuti gdiatenti (p.es. tendini, muscoli) e/o nervi. La lesione di vasi sanguigni maggiori richiede di
regola un’immediata émostasi chirurgica, in certi casi con apertura delladdome ed interventi di ricostruzione dei
vasi sanguigni.
Non sono rari rigonfiamen#f, emorragie secondarie ed ematomi estesi nell’arto operato. Di solito i drenaggi
inseriti fanno defluire sangue e secrezioni dalla ferita. In singoli casi si deve rimuovere chirurgicamente un ematoma
esteso ed inserire un nuovo drenaggio.

Se viene danneggiato un nervo, ne possono conseguire temporanei, ma anche permanenti disturbi della sensibilita,
sensazioni di fastidio, dolori ai nervi o paralisi alla gamba (p.es. debolezza nel sollevare piede/gamba). In caso
di lesione di nervi principali (nervo femorale, nervo sciatico) si possono verificare rilevanti inibizioni funzionali,
anche se di solito temporanee, fino ad un’estesa e duratura perdita funzionale dell'arto interessato.
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Danni da compressione a nervi o parti molli con conseguenti disturbi della sensibilita e, raramente, paralisi degli
arti inferiori, derivanti dal posizionamento sul tavolo operatorio, cosi come danni della cute o di altri tessuti da
calore (p.es. materassini riscaldabili), correnti elettriche e/o disinfettanti, guariscono in genere spontaneamente ed
in breve tempo. In taluni casi richiedono trattamenti anche prolungati. Non & sempre possibile ottenere un recupero
completo della funzionalita nervosa e possono persistere cicatrici permanenti.

Disturbi alla guarigione della ferita ed infezioni alle parti molli di solito si possono trattare senza difficolta.
Infezioni ossee e articolari sono rare; spesso richiedono un trattamento lungo e difficile £dpulteriori interventi chirurgici,
alle volte anche la sostituzione o 'asportazione della protesi. Limitazioni motorie, fing alla rigidita articolare, non si
possono sempre escludere. Solo molto raramente in presenza di queste infezioni & hio la conservazione
dellarto.

in casi estremi a rigidita articolare. Per I'asportazione delle calcificazioni, pud quindi rende gario un intervento
chirurgico. Se per il Suo caso verranno prese in considerazione misu aple farmacologiche o
fisiche (p.es. irradiazioni), ne discuteremo con Lei.

Se la muscolatura dopo 'operazione & ancora troppo debole, la &

In caso di disturbi alla guarigione d
con iperpigmentazioni cutanee (ch
cicatrici si possono avere delle limitaziosi mobilita/Cpn trattamenti conservativi (p.es. pomate, massaggi) e/o
interventi correttivi si pud cercare-dimy

In caso di allergie o di ipersé LS, a cemento osseo, leghe metalliche, farmaci, disinfettanti, lattice)
possono manifestarsi effetti

intorno alla protes ltera, possono essere necessari complessi interventi chirurgici per un altro ancoraggio.

Possibili effetti collaterali e successivi

Anche misure di preparazione concomitanti o successive non sono completamente esenti da rischi. Cosi p.es.
infusioni o iniezioni possono causare raramente danni locali a tessuti (ascessi da puntura, necrosi,
irritazioni/infiammazioni ai nervi e/o alle vene) come pure lesioni nervose temporanee o, molto raramente,

permanenti.
Continua a pag. 4
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Nonostante la massima accuratezza nella preparazione di conserve di sangue di donatori, di derivati del plasma ed
altri prodotti del sangue, in caso di loro trasfusione/uso non si pud escludere in assoluto la trasmissione di
un’infezione, p.es. molto raramente con i virus dell’epatite e, in casi estremamente rari, con il virus del’HIV (AIDS)
e degli agenti della BSE (o morbo della mucca pazza) ovvero della nuova variante della malattia di Creutzfeldt-Jakob.
L’autotrasfusione evita tali rischi, a meno di ulteriore necessita di trasfusione di sangue da donatore. Parleremo
con Lei della possibilita o dell’opportunita di un predeposito del Suo proprio sangue.
Non esiti a chiedere altre informazioni se lo desidera.

di conoscere altri effetti collaterali particolari, ne parleremo con Lei durante il

Successo terapeutico

della protesi articolare.

Si prega di seguire scrupolosamente quest

Prima dell’intervento

In caso di interventi programmati il chirurgo deg
(Coumadin®, Sintrom®, Aspirina®.) devono essé

Dopo l'intervento

istruziq
— AdattiNQ_stile d¥'vjta aI rischio di una mobilizzazione della proteS| di possibili fratture ossee e dell'indeboli-
mento de le impiantato. Mantenga il peso corporeo nei limiti della norma ed eviti di portare oggetti

pesanti.

Informi immediatamente I medico se si manifestano i seguenti sintomi, anche se dovessero comparire
dopo la dimissione dall’ospedale: forti dolori in aumento, febbre superiore a 38°C, nausea, difficolta respi-
ratoria, disturbi della sensibilita (sensazione di freddo, formicolio), se piede o gamba divengono bluastri o
bianchi, in caso di paralisi, gonfiori, fuoriuscita di secrezioni dalla ferita, spostamento della medicazione.
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Nome e indirizzo del paziente:

Parte documentativa OT41

Questionario (anamnesi)

Il questionario seguente si riferisce al paziente. Risponda scrupolosamente alle domande, in modo
da poter prevenire meglio eventuali rischi. Se necessario, L’aiuteremo volentieri nell/ﬂscompilazione.

Segnare, sottolineare e completare le risposte.

3. Lartoin questione & gfe

. .o
. Nl TS a radiografia?
1. ASS_ume lfgrlmacli? ) . In caso di possesso, porti con sé il libretto
Antidolorifici, anticoagulanti (Coumadin®, o le radiografie effettuate.

Sintrom®, Aspirina®),sonniferi, lassativi,
pillola anticoncezionale

oppure:
In caso di possesso porti con sé il libretto sanitario
per TAO (Terapia con Anticoagulanti Orali).

n

Manifesta o ha manifestato in passato le
seguenti malattie o i segni di queste
malattie?

Sistema cardiocircolatorio: angina
pectoris, infarto cardiaco, vizi cardiaci,
aritmia pressione troppo alta, difficolta
respiratorie nel salire le scale

oppure:

Metabolismo: diabete, gotta

oppure:

®r donne in eta fertile: potrebbe essere
Sangue: frequenti sanguinamenti dal naso, !ll inta?
lividi anche senza ferite o dopo una i

: : : . Se si, in quale mese?
pressione, disturbi della coagulazigfie

oppure:

Al 1

Possibile documentazione del tipo di sostituzione articolare e di ancoraggio previsto
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Artroprotesi di anca
Documentazione

Da compilare e firmare solo dopo il colloquio informativo!

Colloquio Informativo

Segnare, sottolineare e completare.

Mi & stata consegnata perché la conservi
[ ] la parte informativa staccabile o [_] una copia dg

Annotazioni del medico il colloquio informativo:

(nome del medico)

sono stati presi in considerazione tra I'altro: urgenza del trattax a/procedura, vantaggi e svantaggi
rispetto ad altri metodi, tipo e modello di protesi, sistema di ancoragdjo previstQ per la protesi, possibili complicanze,
fattori che aumentano i rischi, probabili interventi gbneemitanti e Wi, misure successive eventualmente
necessarie (p.es. trattamento in terapia intensiva,Ntat VO per la riabilitazione, effetti collaterali
specifici del trattamento farmacologico di acco na
(Si prega di segnare qui anche eventuali modifi

Nel caso intenda_rifistare determinate procedure, specifichi quali:

Solo in caso di rifiuto dell’intervento:

[ ] Non acconsento all'intervento chirurgico proposto.
Sono stato informato che senza intervento chirurgico la mia malattia probabilmente peggiorera.

Luogo, data, ora Paziente/Tutore/procuratore/Persona con patria potesta Medico
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