Dott. _______________

Indirizzo____________  - Tel. ________________

INFORMATIVA GENERALE SU RISCHI/COMPLICAZIONI/AVVERTENZE

Egregio/Gent.ma Sig./Sig.ra____________________________ nato/a ____________________ (__) il __________ residente in ____________________________________________ (__) P.za/Via______________________________________ n.____ 

È mio preciso dovere deontologico informarla nel modo più esauriente possibile dei principali rischi e complicazioni che Lei può incorrere sottoponendosi a un intervento di chirurgia estetica, l’elenco delle specifiche di seguito indicato è ovviamente generale e contempla il maggior numero di ipotesi conosciute dalla letteratura medica, a solo titolo indicativo e non esaustivo. Si puntualizza che tale allegato si aggiunge a quanto già precisato alla voce rischi e complicazioni nel consenso informato, nel quale sono stati messi in risalto e redatti, solo i rischi e le complicazioni più significative relative alla sua specifica operazione. Si precisa tuttavia che tali rischi non sono gli unici a cui Lei può essere sottoposto/a, pertanto la metto a conoscenza di seguito anche di tali potenziali conseguenze negative:

Si precisa che la chirurgia non è una scienza esatta non può essere precisamente pronosticata a priori la percentuale di miglioramento del difetto da correggere, l’entità e la durata del risultato, che è comunque condizionato dalle caratteristiche soggettive della paziente, da eventuali interventi pregressi, dai rigetti, da fattori che appaiono chiari solo ad operazione iniziata, che possono suggerire al medico un intervento diverso da quello progettato per ottenere il miglior esito possibile (ma a volte differente da quello previsto), ciò in relazione alla nuova situazione che si è venuta a creare, difficilmente ipotizzabile non in assoluto, ma in relazione alle statistiche medie di ciò che ci si può aspettare.

Si rende noto altresì che ogni intervento chirurgico può comportare cicatrici residue come la formazione di ecchimosi, ematomi, sierosi e necrosi cutanee o altri eventi legati alla risposta individuale del/della paziente, nonchè a volte alterazioni della sensibilità cutanea transitorie o permanenti.

L’impianto o l’uso delle protesi deve sempre considerarsi tempo limitato, quindi a distanza di anni, ma talvolta in tempi più brevi, occorre intervenire di nuovo per dei ritocchi o per delle sostituzioni.

Dopo l’intervento si possono accusare dei dolori e/o fastidi derivanti dall’impianto delle protesi o come naturale decorso post-operatorio, ma se usualmente il dolore egli altri inconvenienti poi scompaiono, in alcuni casi possono tuttavia persistere molto a lungo o essere considerati intollerabili dai clienti che non riescono ad abituarsi ai corpi estranei impiantati.

Per quanto possa essere fatto a regola d’arte l’intervento, dal punto di vista tecnico, l’esito finale potrebbe dare un risultato non in linea con le aspettative del/della paziente.

Il nuovo aspetto, anche quando l’intervento è perfettamente riuscito, e in linea con le aspettative, può comportare comunque dei problemi psicologici di accettazione del proprio corpo.

La chirurgia estetica è una disciplina medica in evoluzione specie nell’uso di materiali e delle tecniche operatorie quindi è possibile, che lo stesso intervento a cui oggi possa essere soggetta la paziente, l’anno dopo su un altra paziente possa dare risultati nettamente migliori.

Come in tutti gli interventi medici, l’uso dei materiali a secondo della qualità, può comportare esiti differenti, chiaramente materiali o protesi di più alta qualità danno a volte (ma non necessariamente) risultati migliori e più duraturi, ma hanno anche costi superiori, quindi si invita il paziente a segnalare quale sono le sue esigenze e le sue disponibilità finanziarie, in mancanza di diverse determinazioni del/della paziente il medico chirurgo userà materiali di livello standard, benchè forse l’uso di materiali di altissima qualità, ma molto più costosi possano dare risultati migliori o più duraturi. L’uso delle terapie prescritte deve essere praticato in linea con i consigli del medico, che vanno seguiti puntualmente, può succedere comunque che per i più disparati motivi una sostanza o un medicinale possano avere delle controindicazioni, in tali casi ci si deve rivolgere subito al medico o in mancanza se ciò non sia possibile consultare comunque un altro medico.

ULTERIORI RISCHI/COMPLICAZIONI/AVVERTENZE INERENTI GLI INTERVENTI DI CHIRURGIA ESTETICA

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Prendo atto di quanto sopra descritto in questo documento di cui mi è chiaro il contenuto. Preciso che mi sono chiari tutti i  dettagli dell’operazione a cui mi andrò a sottoporre nonché tutti i possibili rischi e/o complicazioni a cui posso andare incontro e che comunque è un mio preciso diritto e dovere chiedere il significato di tutti quei termini letterali e/o tecnico-scientifici che non mi sono facilmente intellegibili. Presto comunque il mio assenso all’intervento chirurgico concordato e alle terapie e prescrizioni che mi sono state illustrate e spiegate personalmente, che mi impegno a rispettare puntualmente.

Milano, _________ Firme per accettazione: del paziente ___________________ Genitore/tutore __________ Medico _____



