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PROSPETTO INFORMATIVO SULLINTERVENTO DI

Modulo generico

di; consenso

uesto prospetto informativo,
recepito dalla Societa Italiana di Chirurgia Plastica Ricostruttiva-rigenerativa ed Estetica (SICPRE), ¢
stato consegnato alla/al STZ.Ia/SIZ. c..eecvieiieieiieiieiieiee ettt ettt e beebeesae s beeaaeseeenreenes
TI ALA ettt ettt bbbt bt bbbt bt bt e eb e bt e bt been s et et et ennenten
dalla/dal DOtt.SSA/DIOML. ..vecvieiieiieietieie ettt ettt et et e et esteesteebeeseeste e te e sesssesssenseense seseenseesseeseenseenseenaeeseesaans
che ne ha ampiamente spiegato i contenuti.
Ha lo scopo di riproporre le informazioni gia fornite nel corso della visita, per esprimere una decisione consa-
pevole. Si raccomanda di leggerlo con attenzione e di porre, prima dell’intervento, tutte le domande che si riten-

gono opportune per una completa comprensione.

Firma della/del Paziente Firma del Medico

La SICPRE ringrazia i soci Bruno Azzena, Alessandro Casadei, Daniele Fasano, Eugenio Fraccalanza, Pier Camillo
Parodi, Mauro Schiavon e Luca Siliprandi, autori del libro “ll consenso informato consapevole in Chirurgia Plastica”
(ISBN 978-88-8041-142-0), edito dalla casa editrice new MAGAZINE, da cui € tratto questo prospetto informativo.
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INFORMAZIONI GENERALI SULLA CHIRURGIA PLASTICA

Lo scopo della Chirurgia Plastica & quello di correggere difetti o deformita di varia natura. Chi si
aspetta trasformazioni miracolose € destinato ad inevitabili delusioni.

La Chirurgia Plastica, come ogni chirurgia, non essendo una Scienza esatta, non consente di pre-
vedere in modo preciso la percentuale di miglioramento del difetto da correggere, I'entita e la
durata del risultato e la qualita delle cicatrici residue.

Per quanto oggettivamente valido e frutto di un intervento correttamente eseguito, il risultato
potrebbe non corrispondere alle aspettative della/del Paziente essendo soggettiva la percezione
della propria immagine corporea. E necessario sottolineare che alcuni fattori condizionano il risul-
tato finale e non sono completamente controllabili né dal Chirurgo, né dalla/dal Paziente. Fra que-
sti, i processi di guarigione e di cicatrizzazione (quest’ultima prosegue per mesi dopo l'interven-
to), le condizioni generali di salute e le abitudini di vita della/del Paziente, la sua eta, le caratteri-
stiche fisiche, la specifica qualita dei tessuti e le influenze ormonali ed ereditarie.

Come ogni atto chirurgico anche la Chirurgia Plastica produce inevitabilmente sequele di diffe-
rente entita - secondo il tipo d’intervento e il caso specifico - che devono essere valutate prima di
sottoporsi all'intervento: fra queste, inevitabili, sono le cicatrici. Quando possibile, le incisioni chi-
.~ rurgiche vengono posizionate lungo pieghe o solchi naturali in sedi difficilmente accessibili allo
. sguardo per rendere meno visibili le cicatrici, che comunque sono permanenti ed indelebili. Talora,
a causa di una particolare predisposizione individuale, di sopravvenute complicazioni post-ope-
ratorie o di una scarsa attenzione della/del Paziente ai suggerimenti impartiti, le cicatrici posso-
- norisultare di qualita scadente. E bene quindi ricordare che il Chirurgo Plastico pud garantire solo
- ferite chirurgiche suturate con precisione, non cicatrici invisibili. Modeste o moderate asimmetrie
e/o irregolarita devono essere considerate sequele possibili in quanto conseguenti alla chirurgia
. che non & una Scienza esatta.

~ Siricordi, infine, che sono possibili errori e complicanze. | primi, imprevedibili e indesiderabili, e
. le seconde, prevedibili e a volte inevitabili, rientrano fra i rischi che ogni Paziente deve conside-
rare, accettandoli, prima dell’intervento.

R RSB RR R & 2R RRRIRRRERS:

ne degli esami pre-operatori eventualmente prescritti.
Dovranno essere segnalate terapie farmacologiche in
atto (in particolare con anticoagulanti, cortisonici,
contraccettivi, anti-ipertensivi, cardioattivi, ipoglice-
mizzanti, antibiotici, tranquillanti, sonniferi, eccitan-
ti), uso di sostanze stupefacenti, terapie omeopatiche,
fitoterapiche o integratori e segnalate allergie a latti-
ce, antibiotici e farmaci in genere.

L’eventuale sospensione di terapie ormonali estropro-
gestiniche (ad esempio, pillola anticoncezionale, or-
monoterapia sostitutiva) verra discussa con il Chi-
rurgo secondo la valutazione del rischio tromboem-

PREPARAZIONE AL INTERVENTO

L’intervento potra essere eseguito solo previa acqui-
sizione del modulo di consenso firmato.
La decisione sull’operabilita sara presa dopo la visio-
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bolico individuale.

L’assunzione abituale di alcuni farmaci, ormoni ma
anche integratori, prodotti omeopatici e di erboriste-
ria potra essere sospesa prima dell’intervento, nei
tempi e nei modi da concordare con il Chirurgo, in
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accordo con il Medico di Medicina Generale e/o lo
Specialista di riferimento. Per lo stesso motivo 1’as-
sunzione pre-operatoria occasionale per iniziativa
personale di qualsiasi prodotto farmaceutico dovra
essere concordata con il Chirurgo.

o Quattro settimane prima dell’intervento:

- potra essere richiesta la sospensione del fumo di
tabacco e di sigarette elettroniche, che ha influen-
ze negative sulla vascolarizzazione di tutti i tes-
suti con aumentato rischio di complicanze.

o Il giorno precedente ’intervento:

- deve essere effettuato un accurato bagno di puli-
zia completo e devono essere depilate le aree da
sottoporre a intervento e quelle adiacenti, utiliz-
zando creme depilatorie.

o Otto ore prima dell’intervento, nel caso in cui fos-
se prevista I’anestesia generale o la sedazione, deve
essere osservato digiuno da cibi solidi e bevande,
acqua compresa. La terapia abituale concessa potra
essere assunta con poca acqua.

o Il giorno dell’intervento potra essere richiesto di:

- indossare indumenti comodi con maniche larghe,
completamente apribili sul davanti e calzature
senza tacco;

- rimuovere tutti gli oggetti metallici a contatto con
la pelle ed evitare il make-up e I’applicazione di
crema sul viso e sul corpo, nonché di smalto sulle
unghie;

- predisporre la presenza di un accompagnatore per
il rientro a domicilio dopo I’intervento.

ANESTESIA

La scelta del tipo di anestesia dipende dal singolo
caso clinico e dalla tecnica prescelta.

L’intervento puo essere effettuato in anestesia gene-
rale, in sedazione, in anestesia spinale o loco-regio-
nale associata o0 meno a sedazione; in questi casi avra
luogo uno specifico colloquio con il Medico Aneste-
sista. Nei casi di minor impegno potra esser utilizza-
ta I’anestesia locale.

Per I’esecuzione dell’intervento oggetto del presente
documento si programma I’esecuzione di anestesia

MODALITA DI ESECUZIONE
E DURATA DELL’INTERVENTO

L’intervento viene generalmente eseguito in regime

ZHOTIE: .ottt

DECORSO POST-OPERATORIO

Alla fine dell’intervento verra applicata una medica-
zione sulle zone operate, che, salvo diversa indica-
zione, dovra essere mantenuta in sede fino al primo
controllo post-operatorio.

Nel corso dei primi giorni post-operatori ¢ prevedibi-
le la comparsa di dolore, gonfiore e lividi in misura
variabile.

Per il controllo del dolore post-operatorio si utilizza-
no i comuni analgesici, evitando farmaci contenenti
acido acetilsalicilico.

o Nel corso della prima settimana post-operatoria:

- puo essere rilevato un rialzo termico, non necessa-
riamente segno d’infezione, da segnalare al Chi-
rurgo;

- puo essere prescritta I’assunzione di antibiotici
per via orale, se indicata dal Chirurgo;

- puo essere prescritta una profilassi farmacologica
per la tromboembolia, se indicata dal Chirurgo in
base ai fattori di rischio individuali ed emorragi-
ci dell’intervento.
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o Ulteriori raccomandazioni:

Si consiglia riposo per ............ giorni e astensione
dall’attivita lavorativa per ........... giorni dopo ’inter-
vento.

I punti di sutura saranno rimossi prevedibilmente
........... giorni dopo I’intervento.

Potra essere richiesta la sospensione del fumo di
tabacco e di sigarette elettroniche per almeno ...........
settimane successive I’intervento chirurgico: colpi di
tosse in questo periodo potrebbero indurre sanguina-
menti a livello delle parti operate.

Non esporsi al sole, a lampade abbronzanti, a fonti di
calore eccessivo (ad esempio, sauna e bagno turco)
sino a quando sono presenti ecchimosi e le cicatrici
sono arrossate.

PRECAUZIONI DURANTE LA CONVALESCENZA

Si dovra evitare di bagnare la medicazione e di espor-
si al sole o a fonti di calore eccessivo.
In particolare si ritiene utile: .......c.cceveevievieeiieeienen.

POSSIBILI COMPLICAZIONI

Le complicanze aumentano nelle/nei Pazienti diabeti-
che/i e fumatrici/tori o ex-fumatrici/tori ed in caso di
patologie concomitanti importanti.

Le COMPLICANZE GENERALI (possibili in tutti gli inter-
venti chirurgici) sono rappresentate da: emorragie,
formazione di ematomi (raccolte di sangue nello
spessore dei tessuti), infezione, sofferenze della cute,
guarigione ritardata delle ferite.

Possibili COMPLICAZIONI SPECIFICHE per |’intervento
oggetto del presente prospetto informativo sono:

77 SICPRE

Societa Italiana di Chirurgia Plastica
Ricostruttiva-rigenerativa
ed Estetica

CICATRICI

Lintervento lascia inevitabilmente delle cicatrici che,
come tutte le cicatrici chirurgiche, sono permanenti e
non possono essere eliminate.

o Sede ed estensione: le cicatrici corrispondono alle
incisioni cutanee cosi come descritte nel paragrafo
“Modalita di esecuzione dell intervento” .

e Aspetto: varia con il passare dei mesi e dipende
anche dalla reattivita cutanea individuale, condizio-
nata da fattori genetici o di altra natura (influenze
farmacologiche, nutrizionali, ormonali, comporta-
mentali, ecc.). Generalmente la visibilita delle cica-
trici diminuisce con il tempo fino a farle risultare
sottili, piane e di colorito piu chiaro rispetto a quel-
lo della cute indenne circostante.

Peraltro, talune/i Pazienti, a causa di una eccessiva

reattivita cutanea, possono sviluppare cicatrici pato-

logiche:

- cicatrici ipertrofiche, che sono arrossate e rilevate
e percio facilmente visibili; durano diversi mesi o
sono permanenti. In casi di particolare predispo-
sizione individuale le cicatrici possono estender-
si anche oltre i limiti dell’incisione chirurgica e
rappresentano un processo patologico di difficile
trattamento (cicatrici “cheloidee”);

- cicatrici ipotrofiche, che sono di colore bianca-
stro ma “allargate” o addirittura avvallate (cica-
trici “atrofiche”);

- cicatrici pigmentate, che di colorito piu scuro ri-
spetto a quello della cute indenne circostante.



MODULO GENERICO DI CONSENSO e 461

La qualita delle cicatrici non ¢ dunque prevedibile.  ..cocciioiiiiiieeeeee e
Cicatrici di scadente qualitd POSSONO CONSEEUITE M= 1oueevuiecieruieriieieeienteeteeeesteeteesresteesseessessaenseensesseessesssenns
che a complicazioni post-operatorie (ematomi, iNfe-  ....occoooiiiiiiieieeee e
zioni, necrosi, retrazioni) ed €SSEre COITette COM Al ....ccccviiiiiiieciieeiiecieeiee e eeee et e e e e sereesteeereeseneeraeeareens
tamento medico 0 chirurgico dOpo UN CONGIUO PEIIO- coivvieuieeieiieiieieieietetetestessesse e ssesseeseseesseeseeseessessensesees
do di tempo (6-12 mesi 0 pill) dall’INterVENto. et ens
Indipendentemente dal loro aspetto, le Cicatrici POSSON0,  ...c.oceeieieieieieieetee et aenaens
talora per numerosi mesi, produrre Sensazione di Pruri-  ......ccocoieiiiiieiiieieeeeie ettt enne e
to, di fastidio, di tensione o dolore, specie alla PreSSIO-  ...ocvicvieuieeieeiciceeeee e
ne, e in seguito anche ridotta 0 assente sensibilitd. ..o

METODI ALTERNATIVL e e et e e et e e e e s e e e e e eeaeeeearaeeeesanaeeas
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MoDULO DI CONSENSO INFORMATO
PER L’ INTERVENTO DI uuctvuueetuueeeeueeeersererseceessesesssesessesssssessssssssssessssesssssessssssssssessssssssssesssssessssessssseses
(DOCUMENTO RECEPITO DALLA SOCIETA ITALIANA DI CHIRURGIA PLASTICA RICOSTRUTTIVA-RIGENERATIVA ED ESTETICA)

JO SOLOSCITTEA/O vttt e et e e e e et e e e e s e sttt bt e e e e senaareeeeeeaneas nata/o il .....coceevveeiiiiinns
confermo I’intenzione di essere sottoposta/o ad INLETVENTO di ....c.eeoverieruieriiiriieiieieiie st
................................................................................................................................................. , per la correzione di
Dichiaro di essere stata/o visitata/o e informata/o verbalmente in data ............oocouvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeieeee e,
L F D VLa P D oy s SR~y Y=V B TR

sul tipo di intervento, che mi ¢ stato descritto verbalmente ed in forma scritta con uno specifico opuscolo “pro-
spetto informativo” consegnatomi i data .........ccccueeeuieriienieerieeie ettt , € che consiste in

sugli obiettivi e sulle potenzialita concrete dell’intervento. In particolare...

sui limiti dell’intervento stesso, che potrebbe, sia pure in via di eccezione, non determinare il conseguimento
del risultato auspicato in premessa (come specificato nel prospetto informativo consegnatomi);
sulle modalita di esecuzione dell’intervento gia spiegate nell’opuscolo informativo;

sul fatto che I’intervento sara eseguito in FEZIME ........ceevveveerierierieerieeieeeeereeeenenens e richiedera un’anestesia
............................................................................................................................................................................. ;
sulle possibili complicanze che possono verificarsi anche dopo corretta esecuzione dell’intervento. Alcune

possibili in ogni intervento chirurgico, come: sanguinamenti, ematomi, versamenti sierosi, infezioni, soffe-
renze o necrosi cutanee, tromboflebiti e/o tromboembolie, deiscenza della ferita, allergie locali; altre specifi-
che dell’intervento N OZZETLO, QUALLL ...cc.eecuiiiieieeiieieet ettt ettt et ettt e st et e e bt e b e esaesseen sebesseeseenseenseensensean

sulle sequele temporanee: ecchimosi, edemi e gonfiori, dolori, anestesie o ipoestesie;

sulle sequele permanenti: cicatrici (normali e patologiche);

sull’eventuale possibilita di ulteriori interventi finalizzati alla correzione di risultati derivati da sopravvenute
complicanze o sequele il cui onere economico sara concordato con il Chirurgo e/o con la Struttura Sanitaria;
sul fatto che, per quanto oggettivamente valido e frutto di un intervento correttamente eseguito, il risultato
potrebbe non corrispondere alle mie aspettative essendo soggettiva la percezione dell’immagine corporea;
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Autorizzo 1a/il Dott.ssa/DOtt. ..cccevnviniiiiiiriieieeiecieeeeeieeiens e la sua Equipe ad eseguire I’intervento di cui sopra.

Con riferimento sia alle tecniche chirurgiche, sia alle pratiche anestesiologiche, acconsento ad ulteriori procedure
che, anche in alternativa a quelle gia oggetto di consenso sopra descritto, si dovessero - nel corso dell’intervento
ed esclusivamente in relazione a fattori sopravvenuti - rendere indispensabili per la migliore riuscita della proce-
dura nel senso in premessa indicato. Fra queste, anche I’utilizzo di sangue ed emoderivati se ritenuto necessario.
Accetto, nell’ottica di una migliore risposta sanitaria, di eseguire le terapie mediche e fisiche che mi verranno
suggerite, le medicazioni prescritte e di attenermi ai comportamenti ed alle indicazioni fissate.

Confermo, inoltre, di essere stata/o informata/o sulle conseguenze fisiche, psicologiche ed occupazionali che potran-
no o potrebbero presentarsi nel periodo post-operatorio (come descritto nel prospetto informativo consegnatomi).

Dichiaro di essere stata/o informata/o sulle metodiche alternative a quelle propostemi per il trattamento del mio
problema (come da prospetto informativo consegnatomi). Sono consapevole che in caso di complicazioni o di
effetti collaterali o di risultati poco soddisfacenti conseguenti all’intervento dovro informarne con sollecitudine
il Chirurgo che mettera in atto un tempestivo e adeguato trattamento secondo le buone regole della Medicina.
Qualora non informassi il Chirurgo sono consapevole che egli si riterra sollevato da ogni responsabilita sull’e-
voluzione del mio caso e non si riterra responsabile di correzioni o consigli forniti da altri Colleghi.

Dichiaro che le informazioni rese al Chirurgo sul mio stato di salute fisico e psichico in occasione della visita
pre-operatoria sono complete e veritiere, con particolare riferimento ai farmaci che assumo.

Se fumatrice/tore, dichiaro che alla data prevista dell’intervento avro sospeso il fumo di sigarette da almeno 4
settimane e mi impegno a non fumare durante la convalescenza per almeno 2 settimane, al fine di ridurre i fat-
tori aggiuntivi di rischio di complicanze.

Per le Pazienti: confermo di non essere attualmente gravida e mi impegno ad informare tempestivamente il
Chirurgo e/o i Suoi collaboratori di una mia eventuale gravidanza prima del trattamento.

Evidenzio che ho posto le seguenti domande a Chiarimento: ..........oceerierrieriirienieriieie e et

e che ogni mio quesito ha ricevuto una risposta chiara e completa.

[] Acconsento [ ] Non acconsento ad essere fotografata/o e/o filmata/o prima, durante e dopo I’intervento
a scopo di documentazione clinica, edotta/o che il Chirurgo si impegna ad utilizzare le immagini solo in ambito
scientifico e per informazione clinica o giudiziaria con assoluta garanzia di anonimato.

Sono a conoscenza della possibilita di revocare il seguente consenso in qualsiasi momento prima dell’atto sani-
tario. Del pari confermo che mi ¢ stato lasciato tempo sufficiente per riflettere sulle informazioni ricevute, cosi
da assumere una decisione consapevole. 1l Medico che compila

: 1iC 1 CONSEIISO ceeeressesssssssssnesseeeeesnssessssssssseereeeee
La/Il Paziente ........ccceeeevveeeecveeeereeeecieeeeeree e © raccogiie £ COfSenso

In caso di minore: 11 Medico che eseguira
PINEIVENIO  ceereiiiieieeeiieeeeeeie et eere e e eenen e
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