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È importante sottolineare la necessità di collaborazione attiva del paziente e l’osservanza 
scrupolosa delle direttive pre e post operatorie infrascritte, allo scopo di ridurre la possibilità 
di insorgenza di complicazioni peri e post operatorie.

Istruzioni preoperatorie 

Organizzarsi per arrivare almeno 30 minuti prima dell’ora programmata per il suo intervento a 
meno che sia stata istruita diversamente.

Se pernotterà in un albergo vicino al luogo di cura o se ha programmato di tornare a casa 
deve comunque provvedere personalmente al suo trasporto . È inoltre consigliato che la 
persona responsabile del suo trasporto rimanga nei dintorni durante il periodo operatorio.

Non mangiare ne bere niente dopo la mezzanotte del giorno precedente l’operazione. Se 
l’intervento è programmato dopo le ore 13 può consumare una leggera colazione prima delle 
8 dello stesso giorno a base di tè o caffe e fette biscottate e poi digiuno totale fino all’ora 
dell’intervento.

Tutti i nostri interventi sono generalmente eseguiti sotto anestesia locale a base di xilocaina e 
adrenalina. Non viene somministrata anestesia generale. È tuttavia possibile talora la 
somministrazione di farmaci per via endovenosa per aumentare il confort operatorio per il 
paziente.

Programmare di stare lontano dal lavoro per un periodo variabile dai 2-3 giorni alle  2 
settimane a seconda dell’intervento cui si viene sottoposti.

Se vi ammalate o sviluppate febbre nei giorni o nel giorno precedente l’intervento chirurgico 
dovete notificarcelo prima possibile.

Il giorno dell’intervento non utilizzare nessun tipo di trucco su viso e unghie. Vestitevi casual 
e con abiti non aderenti che non forzino al passaggio attraverso la testa. 

Dopo l’intervento chirurgico potrete mangiare qualche alimento leggero come crackers con 
acqua che quindi sarebbe consigliabile portare con se.

È richiesta la presenza di  un responsabile adulto che vi fornisca assistenza e che vi guidi a 
casa dal luogo della chirurgia e che stia con voi per le 24 ore che seguono l’intervento 
chirurgico. Nel caso siate impossibilitati a reperire tale responsabile per la vostra persona , 
facendocene richiesta con un anticipo di almeno una settimana potremo provvedere ad 
organizzarvi una notte con infermiera in albergo o nella struttura nella quale siete stati 
operati.

Se assumente regolarmente  medicine, rendetecene conto e continuate ad assumerle anche il 
giorno dell’intervento con un piccolo sorso di acqua specialmente se medicine 
antiipertensive, salvo diverse istruzioni da parte nostra.

Prima di ogni intervento chirurgico

È consigliato ma non tassativo non assumere per almeno un mese prima di ogni 
intervento chirurgico vitamina E , Aglio, Prodotti per dimagrire, Aspirina o prodotti 
contenenti Aspirina in quanto possono aumentare il rischio di sanguinamenti e 
sospendere il fumo almeno tre settimane prima in quanto correlato con ritardo 
di guarigione delle ferite chirurgiche  e qualità delle cicatrici. 
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Il consenso informato all’ intervento di
ASPORTAZIONE NEOFORMAZIONE
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Prodotti contenenti Aspirina e Ibuprofen: 
Alka Seltzer Ascriptin Aspegic Aspro        Bufferin   Cemirit      Flectadol           
NeoCibalgina       Vivin C     Via mal        Brufen         Moment 
 
Altri farmaci controindicati:

Feldene Orudis  Naprosyn Voltaren 

I farmaci sopracitati sono quelli di più comune uso, ma numerosi altri controindicano 
l’esecuzione di un intervento chirurgico se non sospesi per un tempo adeguato prima 
dell’intervento chirurgico, è pertanto importante riferire della assunzione di qualsiasi tipo di 
farmaco nelle ultime quattro settimane nonchè di eventuali allergie già riscontrate in passato 
in seguito alla assunzione di farmaci.
È consigliata l’assunzione di vit. C a partire da una settimana prima dell’intervento 1 grammo 
per due al giorno divisi in mattina e sera che aiuta a diminuire il gonfiore e le ecchimosi 
postoperatorie. 
 
Istruzioni post-operatorie
È possibile che proviate del disagio e dolore durante le prime 24-48 ore dopo l’intervento e 
per questo vi saranno prescritti dei farmaci per tenere sotto controllo il dolore, da assumere 
preferibilmente a stomaco pieno. Non assumere aspirina o nessuno dei farmaci descritti 
nelle istruzioni preoperatorie in quanto possono causare sanguinamento.
 
Potrete osservare gonfiore ed ecchimosi  ; ciò è normale e non deve allarmarvi.

È possibile che durante l’intervento chirurgico il chirurgo abbia ritenuto necessario inserire 
dei drenaggi . Ciò aiuta  eventuali secrezioni sierose ed ematiche a fuoriuscire e vengono 
rimossi generalmente dopo uno o due giorni post operatori salvo complicazioni.

La medicazione subito dopo l’intervento consisterà in un sistema di fasciatura contenitiva e 
compressiva che non dovrà essere rimossa dal paziente per nessun motivo salvo diversa 
indicazione del chirurgo. È possibile  osservare la modesta fuoriuscita di materiale 
sanguinolento lungo le linee di sutura per le prime 24/48 ore; ciò è normale e non vi deve 
allarmare. 
 
 
È consigliabile non fumare per almeno sette giorni dopo l’intervento . Il fumo ritarda i 
processi di guarigione delle ferite.

 Al minimo dubbio di andamento anormale del periodo post operatorio o per altri problemi 
inerenti l’intervento consultate senza esitazione il vostro chirurgo.

Degenza
L’intervento di asportazione di Neoformazione Cutanea  viene eseguito in regime di 
chirurgia ambulatoriale senza ricovero o con un giorno di ricovero a seconda dei casi ; 
in seguito ad eventuali complicazioni intraoperatorie o nell’immediato periodo post 
operatorio è possibile che il vostro chirurgo consigli nel vostro interesse di prolungare 
il periodo di degenza o addirittura di ritornare in sala operatoria ; tali eventualità 
determineranno  un aumento delle spese totali  a carico del paziente relative 
all’intervento chirurgico rispetto a quanto pattuito in sede preoperatoria  .
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Il/La sottoscritto/a Sig. ………………………………………………intende sottoporsi ad intervento 
chirurgico di asportazione di neoformazione cutanea e pertanto richiede la suddetta  
prestazione professionale al  Dr. Marcus Mascetti che accetta e che con la presente scrittura 
informa che l’intervento chirurgico di asportazione di neoformazione cutanea consiste nella  
incisione chirurgica ellittica o rettilinea della cute circostante la neoformazione e la sua 
asportazione, seguita da una sutura estetica della ferita chirurgica. 
 Nel caso specifico la neoformazione è 
localizzata………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..Tale intervento chirurgico 
viene eseguito attraverso una incisione  (a cui residuerà inevitabilmente una cicatrice) delle 
dimensioni di circa un quarto superiori alla neoformazione .   
I rischi connessi a tale tipo di procedura chirurgica sono rappresentati da :
1. diminuzione della sensibilità della cute in corrispondenza della nuova cicatrice  
2. infezioni, infiammazioni, ecchimosi ed ematomi  
3. rischi connessi all’uso di farmaci anestetici
4. cicatrizzazione patologica
5. Discromie cutanee
6. Lesioni Nervose sensitive e/o motorie
La Paziente si impegna ad assumere l’antibiotico come da prescrizione dei Sigg. Medici.
Ho avuto possibilità di porre domande ed a tutte queste mi è stato risposto in modo 
esauriente e completo. Sono consapevole che nel corso dei procedimenti in questione si 
possono manifestare condizioni impreviste che possono necessitare di procedure diverse 
da  quelle contemplate ; acconsento, pertanto, ad eventuali ulteriori interventi terapeutici che 
i Sigg. Medici ritengano necessari.
I contenuti del suddetto consenso sono stati già precedentemente discussi verbalmente 
durante una o più visite pre operatorie eseguite almeno dieci giorni prima dell’intervento.
Letto quanto sopra descritto alle pagine 3,4 dopo esser consapevolmente informato il 
richiedente consente ad essere sottoposto al suddetto intervento chirurgico.

Data        /      /                       Sottoscrizione del paziente
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                                         Sottoscrizione del Medico Chirurgo
                                                                    

                                     __________________________________




