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Gentile Signora, 

Egregio Signore, 

La informiamo che, alla luce delle indagini preoperatorie effettuate, la patologia di cui Lei è affetto è: 

MELANOMA MALIGNO 

La informiamo che l’intervento previsto, che verrà effettuato in anestesia generale/locale con 

sedazione, consisterà in: 

1) ASPORTAZIONE DEL/I LINFONODO/I SENTINELLA SECONDO INDICAZIONE DELLA 

LINFOSCINTIGRAFIA PREOPERATORIA E DEL COLORANTE BLU DI METILENE. 

2) RADICALIZZAZIONE DEL MELANOMA CON MARGINE DI cm___________e fino al PIANO FASCIALE 

ESCLUSO 

3) RICOSTRUZIONE CON TESSUTI LIMITROFI (LEMBI) e/o PRELEVATI IN ALTRA SEDE (INNESTO) 

La informiamo che le conseguenze potranno essere (inclusi i rischi correlati): 

 sieroma, 

 edema, 

 infezione, 

 sanguinamento, 

 apertura della ferita, 

 necrosi, 

 turbe della sensibilità locale 

 cicatrice antiestetica o patologica, 

 recidiva 

 necessità di reintervento per quanto sopra riportato, 

 linfedema. 

La informiamo che esistono tuttavia dei rischi inevitabili, correlati con la chirurgia demolitiva a cui Lei 

consente di sottoporsi e a condizioni individuali, che fanno sì che il rischio residuo di queste complicanze non 

sia mai uguale a zero. 

Per questo motivo, sebbene l’intento sia quello di curarla diminuendo il più possibile gli effetti 

collaterali della terapia chirurgica, è necessario che Lei consenta a sottoporsi alle procedure sopra indicate, 

considerando però la possibilità che in alcuni casi, non tutte verranno effettuate o che altre al momento non 

prevedibili, possano rendersi necessarie. 

La informiamo che oltre al trattamento sopra specificato sono possibili altre opzioni di trattamento, quali: 
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 non operarsi, 

 follow up. 

 

La informiamo che utilizzeremo i tessuti e/o organi eventualmente asportati durante l’intervento per 

formulare una diagnosi isto-patologica. 

 

La informiamo che gli studenti in Medicina o delle Professioni Sanitarie e/o tirocinanti possono 

partecipare al percorso di cura in maniera proporzionale alle competenze acquisite ed essere coinvolti anche 

nel processo di acquisizione del Consenso Informato. 

 

 

 

 

 

Roma lì___/___/_____ 

 

 

 


