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Note informative sul posizionamento del catetere peritoneale per dialisi
Gentile Signore/a.
Come Lei sa la Sua insufficienza renale si è aggravata e presto sarà necessario iniziare la dialisi peritoneale che abbiamo scelto insieme, in quanto sembra essere la più adatta a Lei.
Per poter effettuare questo trattamento, necessario a depurare il Suo sangue, visto che i Suoi reni non riescono più a farlo con efficacia, è necessario posizionare un catetere di silicone (una specie di gomma morbida) per un tratto all’interno della sua pancia, per un altro tratto all’esterno, che servirà per far entrare e uscire un liquido per depurare.
Per mettere il catetere è necessario un intervento chirurgico che verrà effettuato, in genere, da un medico nefrologo e da un medico chirurgo, in una sala operatoria sterile. L’anestesia potrà essere locale, spinale o generale (a seconda del tipo di intervento che decideremo di effettuare) e verrà da noi concordata, dopo aver avuto il Suo consenso,  con il medico anestesista.
Il catetere viene in genere posizionato attraverso una piccola incisione chirurgica (2-3 cm) che, dalla pelle, ci consente di arrivare all’interno della sua pancia in una cavità denominata “peritoneale”. Questa cavità è rivestita da una membrana che è molto adatta alla depurazione. Talvolta è necessario usare, sempre attraverso un’incisione chirurgica di 2-3 cm della parete della pancia (raramente possono servire 2-3 incisioni), una speciale telecamera molto sottile (videolaparoscopio), del diametro massimo di un centimetro, che ci consente di vedere all’interno se ci sono impedimenti (soprattutto aderenze) dovuti ad operazioni che Lei ha subito in passato. La telecamera ed altri strumenti chirurgici consentono, in genere, di portare a termine l’intervento. 
Qualsiasi intervento chirurgico, anche molto semplice, può avere delle complicazioni anche gravi dovute o all’anestesia o all’atto operatorio stesso. Fortunatamente le complicazioni dei nostri interventi sono veramente molto rare ma, siccome è possibile che si verifichino, Le segnaliamo le principali che sono: insorgenza di allergie (anche gravi: shock anafilattico) alle sostanze usate per l’anestesia, alterazioni del normale battito del cuore (aritmie) anche potenzialmente fatali, sanguinamenti all’interno della pancia (che possono richiedere trasfusioni di sangue), ematomi della parete, dolore dopo l’intervento, perforazione dell’intestino o della vescica, infezioni interne. Ribadiamo che tali complicanze non sono frequenti ma se dovessero presentarsi potrebbe essere necessario, per alcune di esse, un ulteriore intervento operatorio.
L’intervento di posizionamento necessita, normalmente, di un ricovero di 2-3 giorni mentre in casi meno frequenti (se il nefrologo lo ritiene possibile) può essere effettuato anche con una sola giornata di ricovero (day surgery). 
Siamo a Sua disposizione per ulteriori chiarimenti sia prima che dopo l’intervento.

In data…………………, io sottoscritto Dott…………………………..dichiaro di aver fornito al paziente copia di questa nota informativa, di aver dato anche esaurienti spiegazioni verbali ed in coscienza ritengo che esse siano state comprese dal paziente.
Firma del medico…………………………………
Confermo quanto sopra e mi riservo di dare il mio consenso dopo adeguata riflessione.
Firma del paziente………………………………..

