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Ogia riscontratam;: TUMORE DELLO STOMACO ¢ indicato I’intervento chlrurglco

- chiaro ¢d , me Com

| Mi ¢ stato chiaramente 8plegato che, alla luce delle indagini preoperatorle eseguite, r mtervento
. previsto consistera in yna GASTRECTOMIA TOTALE 00 o SUBTOTALE ™ con eventuale
splenectomla e che ©S50 verrd effettuato in anestesia gen erale. o

Sono stata/o mformata/o che I'intervento di Gastrectomla Totale prevede r asportazmne completa
dello stomaco ¢ Ia sua sostltuzmne on un segmento d1 mtestmo “tenue, mentre la’ Gastrectomla,
Subtotale consiste nell’asportazlone di circai 4/5 dello stomaco e nell’ abboccamento della porzione
di stomaco residua ad un segmento di intestino tenue’ . Ho compreso, tuttavia, che potrebbe essere
‘mecessario modificare 1’intervento chirurgico, in rapporto alla valutazione intraoperatoria, -
allargandoio ad organl vicini, per la presenza di mf Itrazione diretta o per ragmm di radlcallta
oncologlca oppure eseguendo un mtervento pin llmltato in caso di ampia diffusione del tumore :

Di quanto propostomi mi sono stati chiaramente splegatl gli oblemvn i benefici (anche m rapporto a
terapie altematlve quali chemio- e/o radioterapia), gll eventuali rischi e/o; menoma21on1preved1b11|
So no stata/o mformata/O che questo intervento puo comportare comphcanze quah

morragle ed ematom1 postoperatori che potrebbero comportare la necess1ta d1 un

rei ‘ntervento  a scopo ‘emostatico, ovvero emotrasﬁmom ~con il relatlvo rischi
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e anastomosi eseguite, che spesso i
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[esioni della milza con la necessita di praticare una splenectomla tale intervent pu
eslonl fo)

peratorio un incremento della piastrinemia, cop nschlo dit
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COmplicy, | .

Plicange generiche (a carieg dic
- u
SOprattytt, N Soggpatt;

. . . - i’
ore, polmoni, ren; fegato, cervello, ecc.) possono verificars
Msufficienza repg),

paﬁi06larmente a

O epat
€osi come i corso g ¢

hziani e/o cop iinportanti malattie d’organo (coronaropatie,
oria) o sistemiche (diabete, dismetabolismi, defedamento),

Qualunque Manovra anestesiologica, chirurgica farmacologica.
Altre ¢ : ‘ estesiologica, chirurgica, _
Omplicanze potrebh essere rappresentate da

Il chirurgo m; ha informataye suffi
nella sya Unita Operativa) spiega

non possa considerarsi, esente da

ica 0 respirat
opo

ero

. L. ' i anche
cientemente sull’incidenza che hanno queste complicanze (

. . . . . ni igorosa
ndomi come Ja chirurgia, benché eseguita con tecnica rig ’

e i . ; sociata
rischi e che essa pud essere aumentata dalla/e malattia/e as
/e da cui song affetto/a :

ii he o . . 5 eieateici a livello addominale.
Sono altresi informata/o che restdueranno in ogni caso una o pill cicatrici a live t
. . . H e
: ndasi i3 di i ricolo imminente,
Sono comunque consapevole che, presentandosi la necessita di salvarmi da un pe .
i D difficolta ad
imenti evitabile ‘ ‘ i i constatassero di
non altrimenti evitabile © da un danno grave alla mia persona, o se si co erC o
re I'i irurgi | i i, verranno poste in atto tutte le pratic
- eseguire Iintervento chirurgico con le tecniche propostemi, ! portare 2
. ) .
i sanitari curanti ri i i imi ericolo e, comunque,
che i sanitari curanti riterranno idonee a scongiurare o limitare tale p . sifoando 1
te i irurgi igli i necessario anche mo
termine Pintervento chirurgico nella migliore sicurezza, ove
programma terapeutico prospettatomi. | | ' - ﬁbbrt'ato
i ichiaro di essere stata/o invitata/o a leggere con molta attenzione q : .
Cio premesso, Dichiaro di ess : . hiaro akredt di
i h ‘ isponde, ‘peraltro, a quanto ampiamente spiegatomi oralmente: ichi
et €he som . , , mis st e di hor iori chiarimenti da
ben compreso il significato di quanto mi-¢ stato esposto e di non avere ulteriori _ .
avere ben com .
. i ' igia forniti.
elli che mi sono stati gia _ ‘ | )
avanzare oltre a qu or | | _—
lmente  Acconsento X Non Acconsento O al- trattamento chiru g
indi vo , :
UIndI, Consape ’ . ATEY - 3 o L. -
Q i. che verra praticato dall’equipe di questa Unita. Autonzzq/ﬁB(Non Autorizzo O 1_noltre
jpostoml, che , . o .
PP ove durante I’intervento chirurgico evidenziassero altre patologie non precedentemente
i itari, ove dura : ) ‘ - . '
> . ovvedere secondo scienza e coscienza, alla cura di tali patologie, anche
i sticate, @ pr o - . |
dnene "1 ogramma terapeutico prospettatomi e preventivamente concordato, Autorlzzo“Bf i
. r \ ¢
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1 corso di procedure diagnostiche e/o'terapeutiche-vengano,eseguite riprese filmate e/o
che ne ' | ‘

di formulare ‘una diagnosi lsto-Patologica, ma anche per procedure finalizzate a|
fine "di Tormuiz . . .
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