FOGLIO INFORMATIVO PER IL PAZIENTE

INTERVENTO PER ANGIODISPLASIE
Accetto volontariamente di essere sottoposto ad
· sclero-embolizzazione
· intervento chirurgico di asportazione
· trattamento combinato di resezione chirurgica e sclero-embolizzazione
della malformazione vascolare, che può richiedere la legatura di comunicazioni fra arteria e vena e la introduzione endovascolare di endoprotesi, di sostanze chimiche (alcool, farmaci sclerosanti), di frammenti di gelatine coagulanti, di dracon o di spirali metalliche, al fine di embolizzare (chiudere  - trombizzare) le aree interessate dall'angioma, non facilmente raggiungibili chirurgicamente.

Sono stato informato che il trattamento viene eseguito per ridurre l'estensione della malformazione, che difficilmente è trattabile in maniera definitiva, al fine di ridurre le complicanze locali e generali indotte dalla malformazione. Nel caso specifico, la malformazione comporta un rischio  ………………...………………………………………..
Sono stato informato che l'intervento comporta un rischio generico di mortalità, dell'1 per mille e che comporta un rischio specifico legato alla zona su cui si procede all'intervento; tale rischio è rappresentato dalla legatura di rami arteriosi o venosi che irrorano le parti più distali dell'arto, con possibile evoluzione ischemica a carico della cute. Questi problemi si possono globalmente presentare nel 2% dei casi trattati.

Qualora, durante il trattamento, si constatasse una alterazione dei vasi che decorrono in questo tratto, anche se la lesione non fosse emersa nella diagnostica preoperatoria, questi vasi verranno sostituiti  con un segmento protesico. Questo specifico trattamento può essere seguito dalle complicanze legate all’impiego di protesi quali: la trombosi, l'infezione, l'emorragia dalla sutura o dalla protesi stessa.

Essendo stato edotto/a della possibile evoluzione della malattia e dei rischi chirurgici del trattamento, essendo consapevole delle possibili complicanze legate al trattamento, avendo capito quanto mi è stato spiegato, avute risposte esaurienti ai mie dubbi e dopo aver letto quanto sopra, acconsento ad essere sottoposto ad intervento chirurgico di resezione/embolizzazione della malformazione e ad eventuali interventi associati che si rendano necessari. 
