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CONSENSO INFORMATO AD INTERVENTO CHIRURG!CO
URC:NT:mu:r::mm N RFVISIONE IN TRAPIANTO RENALE

0 ‘0 SOﬁOSCﬂﬁC dlchxaro che con parole sempﬂa e
per me del tutto con@“mmmﬂm del reparto del mio stato di salute e,
. in particolare, della presenza di una degenerazione aneurismatica vs pseudo-aneunsmanca a
canco dell’arteria del trapianto renale a livelli del’anastomosi con farteria iliaca nativa. =
- Mié stato spiegato che i rilievi strumentali (angioTC ) rendono necessaria una esplorazwne :
~ chirurgica del rene trapiantato ed in particolare della anastomosi arteriosa e che, suHa base di
. quanto evidenziatosi sul tavolo operatario. verra decisa Ia strateqia chirurgica nift idanea - B
e ‘ Lintervento consistera inizialmente in un tentativo di correzione del difetto artencso ‘con
o hntento di saivare lorgano trapiantato , ma in caso di insuccesso di tale manovra o in caso di
.;mpcsszbrirta tecnica di esecuzione di ogni tipo di tentativo ripartivo con evidente sofferenza del
. rene trapiantato, la strategia chirurgica dovra volgere verso I'espianto. Ho inoltre ben compreso
~_che anche in caso di riuscita tecnica dellintervento eseguito a fini riparativi e di salvataggio del
o traplanto nei post-operatcno potranno verificarsi complicanze sia in senso trombotico, sia in senso
_emeorragico , che potranno ccmunque mettere a rischio la funzionalita renale post-operatoria.

i Gicsicsia gongiaie & ia duiaia \idudbl\e m runznone getie

» nd zioni locali che verrann nscontrate all'esplorazione chirurgica.

i R e Af;:ghe se esegu:ta da chirurghi esperti tesplorazmne e Ie conseguentt scelte ch\rurgtche
' comungue  a rischi di complicanze

- :osrf‘ti)rftiggge comgm a tutti’ gli interventi chlrurqum come emboha po\monare polmomte
_trombofiebite, inestetismi delia ferita per esuberanza cicatriziale (cheloide), laparocele.

trombosi dei
ifi catamente all'intervento in_questione quali emorragia,
Comphcanze 1@0316 SQEC pﬂﬂ fgﬁfﬁ n nrnfnndg Fl'\l”! m‘zé!h!lﬁ I.\l\bh;\amga' CCu\u:}cﬂ‘ d,

FRGht oy

| schmche
com rendere. le condtzlon
rmesso d‘ i degh ultenon chrarimenh

,d:c:hfam d: aver rscevu'(o qurmazi che m) hanno pe
il trattamento/prccedura/accerkamento roposto‘..vgnghg, all.a‘ luce




{ v~ ESPRESSIONE DEL CONSENSO

j Le viene qui richiesto dij dichiarare o di rifiutare il suo consenso al trattamento/procedura/
£ accertamento proposto. :

, N OGNl €aso Le' nntra comunque, in qualsiasi momento successivo, ritirare il consenso :
precedentemente |

lo sottoscritto/a ..
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