CARTA INTESTATA

CARTA INTESTATA

Luogo e data …………………………………

Gentile Sig. / Sig.ra: ……………………………………………………………………….

Il Dr.……………………………………………………………… l’ha informata che dovrà essere sottoposto/a ad intervento di ARTRORISI DELLA SOTTOASTRAGALICA (=CALCANEO-STOP)    ⃝ PIEDE DX
⃝ PIEDE SIN

perché è affetto/a da PIEDE PIATTO VALGO IN SINDROME PRONATORIA DELLA SOTTOASTRAGALICA.
INFORMAZIONI GENERALI:
Questo materiale informativo integra e completa le informazioni che vengono fornite durante la visita specialistica e il prericovero. Esse vengono fornite come ulteriore aiuto per comprendere le indicazioni e le modalità con cui si svolge l’intervento che le è stato proposto, le possibilità e le probabilità dei risultati ottenibili e i potenziali rischi generici e specifici connessi all’intervento.

1. IDENTIFICAZIONE E DESCRIZIONE DELLA PROCEDURA/TRATTAMENTO
L’intervento di artrorisi della articolazione sottoastragalica è una procedura chirurgica ortopedica che ha lo scopo di ristabilire i corretti rapporti anatomici tra due ossa del piede, l’astragalo e il calcagno, che risultano alterati da una patologia nota come anomala pronazione della sottoastragalica e comunemente chiamata piede piatto.

Il piede piatto è una condizione patologica caratterizzata dalla perdita dei corretti rapporti articolari del retropiede, tra astragalo e calcagno.

Esistono diverse forme del piede piatto:

· Forma classica: caratterizzata dall’assenza della volta plantare con presenza di pronazione del mesopiede (cioè sua caduta all’interno) e possibile associazione con il valgismo (deviazione all’esterno) del calcagno

· Forma calcaneo-valgo: caratterizzata da una prevalenza del valgismo del calcagno, con volta plantare spesso presente
· Forma cavo-valgo: caratterizzata da un valgismo di calcagno con accentuazione della volta plantare.

L'intervento di artrorisi della sottoastragalica può essere eseguito mediante:

1. Artrorisi esosenotarsica: consiste nell’applicazione di una vite all’interno dell’astragalo o del calcagno

2. Artrorisi endosenotarsica: consiste nell'applicazione di una vite nel seno del tarso, cioè nello spazio anatomico tra astragalo e calcagno.

La tecnica da noi adottata è: ARTRORISI DELLA SOTTOASTRAGALICA (=CALCANEO-STOP)
Il compito della vite è quello di ripristinare i corretti rapporti tra le ossa del retropiede e cioè di evitare la valgizzazione del calcagno (la sua deviazione verso l’esterno), riportando al contempo l’astragalo nella corretta posizione.

La presenza della vite permette, sfruttando la crescita residua del paziente, che astragalo e calcagno terminino il loro sviluppo in modo corretto. La vite potrà essere rimossa non prima di 2,5 – 3 anni dall’intervento.

L’intervento viene eseguito generalmente in un piede per volta, in anestesia, con modalità concordate con l’anestesista.

Si pratica una piccola incisione cutanea in corrispondenza del seno del tarso (regione del piede situata esternamente). Sotto controllo radiologico si procede all’inserimento della vite all’interno dell’astragalo o del calcagno.

Talvolta possono rendersi necessari dei tempi chirurgici accessori quali:

· Allungamento del tendine di Achille (Tecnica:__________________________________________)

· Asportazione di uno scafoide accessorio o resezione tangenziale di scafoide prominente

· Ritensionamento del tendine del tibiale posteriore

· Altro

Nel caso di sola applicazione della vite, senza tempi chirurgici accessori, non è solitamente necessaria alcuna forma di immobilizzazione e può essere applicato un bendaggio elastico per evitare tumefazioni post-operatorie del piede e della ferita.

L’intervento viene solitamente eseguito in regime di Day Surgery o One Day Surgery.

Nei pazienti in cui si rendano necessari uno o più tempi accessori, l’intervento viene eseguito su un piede per volta, solitamente in regime di breve ricovero e completato da una immobilizzazione con apparecchio gessato per un tempo variabile tra 3 e 5 settimane.

Al momento della dimissione vengono consegnate alla famiglia tutte le indicazioni sul decorso post-intervento, sull’assunzione del carico sull'arto operato e sulle terapie farmacologiche da eseguire a domicilio.

2. SCOPO DELLA PROCEDURA/TRATTAMENTO e BENEFICI ATTESI
Lo scopo della procedura chirurgica è quello di ristabilire i corretti rapporti anatomici tra astragalo e calcagno, permettendo così al piede di terminare la crescita nel modo corretto.

Il ripristino di una corretta anatomia avrà come diretta conseguenza a breve termine il miglioramento della forma del piede con eventuale scomparsa del dolore eventualmente presente prima dell’intervento; a lungo termine verrà ridotto il rischio di sviluppo di deformità secondarie a livello dell’alluce, di artrosi precoce delle articolazioni del piede e/o delle articolazioni sovrastanti e/o di tendinopatie croniche, soprattutto a carico del tendine tibiale posteriore.

3. ALTERNATIVE ALLA PROCEDURA/TRATTAMENTO
Le alternative all’artrorisi sono rappresentate dagli interventi di osteotomie (sezione delle ossa), tra cui la più diffusa è nota come allungamento della colonna esterna del piede.

L’artrodesi (fusione definitiva di una o più articolazioni), è un intervento più invasivo, riservato di solito a forme più gravi o particolari di piede piatto; necessita spesso di un doppio accesso chirurgico (sia per l’esecuzione della procedura sia per il prelievo dell’innesto osseo spesso necessario) e di una immobilizzazione post-operatoria variabile tra 2 e 3 mesi.

4. PREVEDIBILI CONSEGUENZE DELLA SUA ESECUZIONE
Nel caso di sola applicazione della vite, al paziente può essere consigliato di mantenere l'arto operato in scarico (con l'uso di due stampelle) per i primi giorni post-intervento. 

Viene quindi iniziata la graduale ripresa del carico sull'arto operato; nelle prime settimane dopo l’intervento è possibile che l'appoggio del piede avvenga prevalentemente sul bordo esterno: tale situazione tende di solito a normalizzarsi spontaneamente entro 3-4 settimane.

Un modesto dolore in sede di intervento avvertito nelle prime 48 ore è solitamente ben gestito da terapia antalgica, prescritta al momento della dimissione.

5. PREVEDIBILI CONSEGUENZE DELLA NON ESECUZIONE
Permanenza delle deformità presenti con possibile incremento dei sintomi e possibilità di instaurarsi di una patologia artrosica e tendinea in età adulta; l’anomala biomeccanica del piede può influenzare la meccanica delle strutture prossimali (ginocchio, anca, rachide) 

6. RISCHI
Le possibili complicanze sono (in ordine di frequenza):

· Contratture muscolari (specialmente a carico dei muscoli peronei) secondarie ad iperstimolazione del sistema propriocettivo  
· Intolleranza alla vite (fenomeno soggettivo, non prevedibile all’inizio e che nei casi più gravi può comportare la rimozione precoce della vite)

· Mobilizzazione della vite (la vite perde tenuta con l’osso circostante): è spesso di tipo asettico (cioè non secondaria ad infezione) e molto raramente di tipo settico (conseguente ad infezione). La soluzione è rappresentata dalla rimozione della vite ed eventualmente dalla sua sostituzione con vite di calibro superiore 

· Frattura da fatica (=frattura da stress) dei metatarsali laterali

· Episodi di fugace dolore in sede di intervento (che solitamente non limitano le attività del paziente)

· Disturbi della cicatrizzazione delle ferite

· Ipercorrezione o ipocorrezione del valgismo e del piattismo

· Rottura della vite (evenienza molto rara e spesso secondaria ad un trauma).

· Infezione

7. RISCHI O COMPLICANZE DIPENDENTI DALLA CONDIZIONE CLINICA O PERSONALE DEL PAZIENTE
_____________________________________________________________________________
     (indicare se esistono rischi specifici relativi alle condizioni del paziente)
8. PROBABILITA’ DI SUCCESSO E POSSIBILI PROBLEMI RELATIVI AL RECUPERO O ALLA PIENA GUARIGIONE
La probabilità di successo dell’intervento è molto elevata (dati in letteratura intorno al 94%); in una piccola percentuale di pazienti (6%) il risultato è gravato dalle complicazioni sopraesposte, in particolare da contratture muscolari (spasmo dei peronei). Nella maggior parte di questi casi è possibile intervenire con trattamenti locali del dolore o mediante fisioterapia. Solo in una minima parte dei casi (1% circa di tutti i pazienti) se, nonostante i trattamenti descritti, rimane presente la sintomatologia dolorosa, la vite deve essere rimossa.

In rari casi la vite può perdere la sua efficacia durante la crescita residua del piede; In presenza di una perdita della correzione può rendersi necessario un re-intervento di riposizionamento o di ricalibrazione della vite. 

9. CONDIZIONI CLINICHE CHE POSSONO DETERMINARE UNA MODIFICA NELLA PROCEDURA/TRATTAMENTO
_____________________________________________________________________________
(indicare le possibili condizioni in presenza delle quali può essere necessario modificare la procedura/trattamento in corso e specificare, ai fini del consenso, le modifiche e/o le prevedibili procedura aggiuntive)
DICHIARO DI AUTORIZZARE IL TRATTAMENTO CHIRURGICO
Io sottoscritto __________________________________________ dichiaro di essere stato correttamente 

informato dal Dr. _______________________________ e di aver compreso lo scopo e la natura dell’intervento di ARTRORISI DELLA SOTTOASTRAGALICA (=CALCANEO-STOP) PER LA CORREZIONE DEL PIEDE PIATTO VALGO IN SINDROME PRONATORIA DELLA SOTTOASTRAGALICA
descritto nel presente modulo. 

Dichiaro, altresì, di essere stato adeguatamente edotto sulle tecniche utilizzate, sui benefici derivanti dal trattamento, sui possibili rischi e complicanze ad esso connesse e sulle eventuali alternative terapeutiche. Dichiaro di aver ben compreso che non essendo la medicina una scienza esatta non è possibile a priori stabilire l’esatto esito clinico atteso e il miglioramento auspicato e che non mi è stata assicurata alcuna garanzia di risultato clinico atteso, dipendendo il miglioramento non solo dalla tecnica impiegata ma ancor più dalla reazione individuale rispetto al trattamento e ai farmaci e dispositivi impiegati.

Presto pertanto l’assenso al trattamento che mi è stata descritto e consegnato, per presa visione, con il presente consenso informato.

Il sottoscritto, consapevole che nel contesto delle affezioni da Covid19 è possibile che nonostante l'esito del test preoperatorio negativo io possa aver già contratto il virus o contrarlo successivamente all'intervento chirurgico programmato, dichiaro di essere consapevole che qualora nella fase post operatoria dovesse insorgere la patologia associata al Srs-Covid19 questa potrebbe incidere, anche significativamente, sul decorso clinico post operatorio e riabilitativo. Dichiaro di aver ricevuto dettagliate informazioni circa i rischi connessi al differimento dell'intervento chirurgico e quelli all'incidenza di rischio Covid19 sul decorso post operatorio e riabilitativo in caso di esecuzione della procedura.
Dichiaro di volermi sottoporre all'intervento chirurgico
Firma del/la paziente 






Firma del Medico
(se maggiorenne e capace di intendere e di volere) 

……………………………………………………    




………………………………………
Firma dei genitori o di chi esercita la tutela 
(verificata la loro identità in caso di paziente minorenne)   

Padre ……………………………………………………………………..

Madre ……………………………………………………………………….
Firma del tutore/curatore/amministratore di sostegno


      
(verificata la loro identità in caso di paziente minorenne)  ……………………………………………………………………..

N.B: Nel caso di assenza di uno dei genitori è possibile acquisire, previa adeguata informativa, il presente consenso sottoscritto dal genitore assente, anche a mezzo mail, unitamente a copia di documento di identità.
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