
CASA DI CURA PRIVATA
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CONSENSO INFORMATO 

INTERVENTO CHIRURGICO PER VARICI ARTI INFERIORI

Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………… 

dichiaro di aver avuto un colloquio con il dott. …………………………………………….……………………….……
il quale mi ha informato/a sull’intervento chirurgico di safenectomia che mi è stato proposto ed in particolare
 sui probabili benefici dello stesso, dei suoi rischi e probabili complicanze;
 sui rischi connessi alla non esecuzione dello stesso;
 sulle ragionevoli alternative chirurgiche;
 sul fatto che non vi è garanzia del risultato;

ed inoltre dichiaro di aver letto il seguente prospetto informativo relativo all’effettuazione dell’intervento chirurgico per
varici degli arti inferiori: ………………………………………………………………………………………………….

Le varici  degli  arti  inferiori  quando  hanno  indicazione  chirurgica,  se  non  operate,  possono  dar  luogo  alle
seguenti complicanze:
 tromboflebiti;
 ulcere varicose;
 rottura della varice con conseguente emorragia.
L’intervento operatorio sulle varici può essere eseguito, a seconda dei casi, in regime di Day Surgery o in Regime
Ambulatoriale, ovvero, nelle situazioni più complesse, con breve ricovero ospedaliero.
L’anestesia può essere praticata in via locale, in via generale o spinale, secondo le modalità ritenute più opportune dal
Medico Anestesista.

Nel suo caso specifico è stato con lei concordato un ricovero in regime……………………………………………….…..

Costituiscono normali eventi postoperatori:

 ematomi dell’arto inferiore, che regrediscono spontaneamente in 10-15 giorni;
 dolori nella sede della ferita, che possono persistere per alcuni giorni;
 edema dell’arto, che si risolve in 2 – 3 settimane;
 lieve difficoltà a camminare correttamente, che può durare circa 7 giorni;
Sono possibili, altresì, danni estetici dovuti alla cicatrizzazione soggettiva delle ferite chirurgiche.

Costituiscono possibili complicanze postoperatorie:

 parestesie (formicolio o diminuita sensisbilità) al piede e/o alla gamba (nel 5% dei casi), che possono persister per
6 – 12 mesi, dovute alla contiguità tra la zona oggetto dell’intervento ed i fasci nervosi;

 infezioni della ferita operatoria (nel 2% dei casi).

Sono invece possibili specifiche complicanze postoperatorie connesse agli interventi sulla vena piccola safena:
 parestesie (formicolio o diminuita sensibilità) nel 5% dei casi;
 difficoltà a flettere dorsalmente sul piede (5%) dei casi.

I dati di  letteratura scientifica indicano che lo sviluppo di varici  recidive si verifica in circa il  10% dei casi
operati.

Preso atto di quanto sopra, dichiaro di acconsentire in piena consapevolezza all’ intervento prospettatomi.

Data……………………………………… Firma del Paziente……………………………………………………………..

Il medico ha verificato che il paziente ha compreso quanto illustrato.

Data……………………………………… Firma del Medico………………………………………………….. 
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