FOGLIO INFORMATIVO PER IL PAZIENTE

PROCEDURA DIAGNOSTICA ANGIOGRAFICA

L'ESAME ANGIOGRAFICO è stato introdotto nella pratica clinica da oltre 40 anni,  ed attualmente tale indagine diagnostica ha raggiunto  una  larga  diffusione.  Essa viene eseguita introducendo un catetere in una arteria del braccio o all'inguine, dopo avere eseguito una anestesia locale: con questo catetere verrà iniettato un liquido (mezzo di contrasto) che serve per visualizzare le arterie del corpo in zone non ben visualizzabili alle indagini non invasive (ecodoppler) e/o per confermare patologie riscontrate con altre metodiche diagnostiche.


Questa indagine viene ritenuta utile ed in alcuni casi indispensabile, per programmare un intervento chirurgico di riparazione o di sostituzione dei vasi arteriosi, o un trattamento di radiologia interventistica, ed è particolarmente utile per definire il rischio e la tattica chirurgica. Durante l'indagine non avvertirò alcun dolore, salvo per la puntura locale dell'anestesista  ed una sensazione di calore quando il contrasto viene iniettato.

Sono stato informato che questa indagine à gravata raramente da complicanze: le più comuni sono legate all'introduzione del catetere, che può causare ematoma locale (minore dell’1%) o una dissecazione dell'arteria (0.5%) con necessità di un trattamento chirurgico.

L'angiografia per le arterie del collo e del cranio può essere complicata da paralisi (transitorie o definitive) nello 0.5%, mentre quelle per l'aorta toracica, addominale o per le arterie renali possono essere complicate da insufficienza renale nello 0.5%.

Essendo stato edotto dei problemi sopra esposti ed avendo capito quanto mi è stato spiegato, consapevole delle possibili complicanze, avute risposte esaurienti ai mie dubbi e dopo aver letto quanto sopra, acconsento ad essere sottoposto ad esame angiografico per via arteriosa.
