
 

INFORMATIVA E CONSENSO INFORMATO PER TRATTAMENTO DI 
SCLEROTERAPIA IN MEDICINA ESTETICA E FLEBOLOGICA 

Foglio informativo per il paziente – MG Beauty Clinic 

 

Introduzione 

Alla MG Beauty Clinic, offriamo soluzioni mirate per il benessere e l'estetica delle tue 
gambe. La Scleroterapia è una procedura medica ampiamente utilizzata ed efficace per 
trattare inestetismi vascolari come le teleangectasie (i comuni "capillari" rossi o blu visibili 
sulla pelle) e le vene reticolari o piccole vene varicose. Questa tecnica mira a eliminare 
queste vene superficiali o dilatate, migliorando sia l'aspetto estetico che i sintomi associati 
(come pesantezza o dolore, se presenti). 

La scleroterapia consiste nell'iniezione di una soluzione sclerosante direttamente all'interno 
del vaso sanguigno interessato. Questa soluzione provoca un'irritazione controllata della 
parete interna della vena, portando alla sua chiusura, cicatrizzazione e successiva scomparsa, 
con il sangue che viene reindirizzato verso vene più sane e funzionali. 

Questa informativa è pensata per fornirti tutte le informazioni necessarie a comprendere la 
natura del trattamento di scleroterapia, le sue finalità, i potenziali rischi e cosa aspettarti, così 
potrai esprimere un consenso pienamente consapevole e affrontare l'appuntamento con 
serenità. 

1. Titolo della Prestazione 

TRATTAMENTO DI SCLEROTERAPIA IN MEDICINA ESTETICA E 
FLEBOLOGICA 

Iniezione di soluzione sclerosante per la chiusura e la scomparsa di teleangectasie, vene 
reticolari e piccole vene varicose. 

 

2. Descrizione della Tecnica/Procedura 

La Scleroterapia è una procedura ambulatoriale che prevede l'iniezione di una soluzione 
chimica (definita "sclerosante") direttamente all'interno delle vene indesiderate. 

Come funziona: 



 

1.​ Valutazione Preliminare: Prima del trattamento, il medico specialista (angiologo o 
flebologo) eseguirà un'accurata visita medica, che può includere un 
Eco-Color-Doppler venoso degli arti inferiori. Questo esame è fondamentale per 
escludere patologie venose sottostanti più gravi (es. insufficienza venosa del sistema 
safenico o del circolo venoso profondo) che potrebbero rendere la scleroterapia 
controindicata o inefficace se non trattate prima. Verrà valutato il tipo e la dimensione 
delle vene da trattare. 

 
2.​ Preparazione dell'Area: La pelle dell'area da trattare viene pulita e disinfettata. 

 
3.​ Iniezione: Il medico inietta la soluzione sclerosante (comunemente polidocanolo o 

sodio tetradecil solfato, in forma liquida o schiuma, a seconda del calibro del vaso) 
direttamente nella vena con un ago molto sottile. L'iniezione può causare una lieve 
sensazione di bruciore o crampo momentaneo. Per vene più grandi, l'iniezione può 
essere eseguita sotto guida ecografica per maggiore precisione. 

 
4.​ Reazione del Vaso: La soluzione sclerosante irrita la parete interna della vena 

(endotelio), causando una reazione infiammatoria che porta alla chiusura e successiva 
cicatrizzazione del vaso. Il sangue viene quindi deviato verso vene sane. 

 
5.​ Compressione: Dopo l'iniezione, il medico può applicare una compressione (cotone, 

garza, cerotto adesivo, bendaggio elastico) sulla zona trattata per favorire l'adesione 
delle pareti della vena e prevenire il ristagno di sangue, ottimizzando il processo di 
"sclerosi". 

 
6.​ Calza Elastica: In molti casi, dopo la seduta, è richiesto l'uso di calze elastiche a 

compressione graduata per un periodo variabile (generalmente da pochi giorni a 
qualche settimana), per massimizzare l'efficacia del trattamento e ridurre il rischio di 
complicanze. 

Indicazioni principali per la Scleroterapia: 

●​ Teleangectasie ("capillari"): Le piccole vene rosse, blu o violacee visibili sulla 
superficie cutanea, spesso a forma di ragnatela. 

 
●​ Vene Reticolari: Vene blu o verdi, di diametro leggermente maggiore rispetto alle 

teleangectasie, che si trovano più in profondità e spesso alimentano i capillari. 
 

 



 

●​ Piccole Vene Varicose: Vene dilatate e tortuose, ma di calibro non tale da richiedere 
un intervento chirurgico maggiore. 

 
●​ Vene residue dopo un intervento chirurgico alle varici. 

Aree trattabili: Le aree più comuni per la scleroterapia sono gli arti inferiori (gambe e 
cosce), ma in alcuni casi può essere utilizzata anche per vene del viso o del tronco, se 
indicate. 

I tempi di recupero (downtime) sono minimi. Il paziente può riprendere le normali attività 
immediatamente dopo la seduta, evitando però attività intense, bagni caldi e esposizione 
solare per un certo periodo. 

I risultati non sono immediati. La vena trattata si chiude e il suo riassorbimento è graduale. 
Per i capillari più piccoli, i risultati sono visibili dopo 3-6 settimane; per vasi più grandi, 
possono essere necessari 3-4 mesi per la completa scomparsa. Sono spesso necessarie più 
sedute per ottenere un risultato completo, a intervalli di 1-4 settimane (o più, a seconda del 
vaso). Il numero di sedute e la loro frequenza dipendono dall'estensione dell'area da trattare, 
dal numero e dal calibro delle vene, e dalla risposta individuale del paziente. Un ciclo tipico 
può variare da 2 a 10 sedute. I trattamenti sono generalmente eseguiti nei mesi più freddi 
(autunno-inverno) per evitare l'esposizione solare post-trattamento. 

 

Nel Tuo Caso Specifico: 

(Questa sezione è destinata all'annotazione del medico riguardo al tuo caso individuale, 
indicando le aree specifiche da trattare, il numero di sedute previste, e gli obiettivi specifici 
del trattamento.) 

AREE DA TRATTARE, NUMERO DI SEDUTE PREVISTE E OBIETTIVI 
PERSONALIZZATI: 

 
 
 

3. Finalità e Benefici Attesi 

L'obiettivo principale del trattamento di Scleroterapia è la rimozione estetica e funzionale di 
vene e capillari indesiderati. I benefici attesi includono: 



 

●​ Miglioramento Estetico: Scomparsa o notevole attenuazione delle teleangectasie, 
vene reticolari e piccole varici, rendendo la pelle più uniforme e priva di inestetismi 
vascolari. 

 
●​ Riduzione dei Sintomi: Alleviamento di eventuali sintomi associati, come 

pesantezza, bruciore, crampi notturni o dolore alle gambe causati dalla presenza di 
questi vasi. 

 
●​ Miglioramento del Flusso Sanguigno: Il sangue viene deviato verso vene sane, 

migliorando potenzialmente la circolazione complessiva nell'area trattata. 
 

●​ Procedura Minimamente Invasiva: Rispetto agli interventi chirurgici più invasivi 
per le varici. 

 
●​ Assenza di Anestesia Generale: Il trattamento si esegue con iniezioni locali o senza 

anestesia. 

 

4. Controindicazioni e Precauzioni 

La scleroterapia è una procedura sicura quando eseguita da un medico esperto. Tuttavia, 
esistono alcune controindicazioni assolute e relative che devono essere attentamente valutate: 

●​ Controindicazioni Assolute: 

 
●​ Gravidanza e allattamento. 
●​ Allergia nota alla soluzione sclerosante da utilizzare. 
●​ Trombosi Venosa Profonda (TVP) o Embolia Polmonare recenti o in atto: 

Rischio di peggioramento o complicanze. 
●​ Infezione acuta sistemica o locale nell'area da trattare. 
●​ Grave arteriopatia periferica. 
●​ Grave immobilità o allettamento prolungato. 
●​ Shunt destro-sinistro (es. forame ovale pervio) non valutato o non chiuso, in 

particolare per la scleroterapia con schiuma (rischio di bolle d'aria che 
raggiungono il circolo arterioso). 

●​ Carcinoma avanzato o aspettativa di vita limitata. 
●​ Pazienti non collaboranti o con aspettative irrealistiche. 

 
 



 

 
●​ Controindicazioni Relative (richiedono attenta valutazione medico): 

 
●​ Storia di trombofilia (tendenza a formare coaguli). 
●​ Tendenza marcata ad allergie o asma grave. 
●​ Insufficienza venosa profonda grave. 
●​ Assunzione di farmaci anticoagulanti o antiaggreganti: Aumenta il rischio 

di ematomi e pigmentazioni. Il medico valuterà la necessità di sospensione 
temporanea, sempre sotto controllo del medico curante. 

●​ Diabete scompensato. 
●​ Malattie gravi a carico di cuore, reni, fegato non controllate. 
●​ Iperpigmentazione post-infiammatoria o tendenza a cicatrici discromiche. 
●​ Vene molto grandi o molto piccole che potrebbero beneficiare maggiormente 

di altre tecniche. 

Informazioni da comunicare al medico: 

È fondamentale fornire al medico un quadro clinico il più completo e dettagliato possibile. 
Comunica: 

●​ Tutti i sintomi che avverti o qualsiasi problematica di salute attuale o passata. 
●​ Tutta la documentazione medica precedente disponibile (es. Eco-Color-Doppler 

venosi, referti di visite angiologiche). 
●​ Un elenco completo e aggiornato di tutti i farmaci che stai assumendo (su 

prescrizione, da banco, integratori, prodotti erboristici), specificando dosaggi e 
frequenza. In particolare, segnala l'uso di farmaci anticoagulanti, antiaggreganti, 
contraccettivi orali o terapia ormonale sostitutiva. 

●​ Eventuali allergie note (a farmaci, sostanze, disinfettanti) o reazioni avverse a 
precedenti trattamenti medici o iniezioni. 

●​ Lo stato di gravidanza o allattamento. 

 

5. Rischi Possibili ed Eventi Avversi 

La scleroterapia è una procedura con un profilo di sicurezza elevato, ma come ogni intervento 
medico, comporta alcuni rischi e possibili eventi avversi: 

●​ Comuni (temporanei e locali): 

 
●​ Dolore o bruciore: Lieve, durante l'iniezione. 



 

●​ Arrossamento (eritema) e Gonfiore (edema): Nell'area trattata, che si 
risolvono in pochi giorni. 

●​ Prurito: Lieve e transitorio nel sito di iniezione. 
●​ Ematoma o lividi: Nel punto di iniezione, che si risolvono spontaneamente in 

pochi giorni o settimane. 
●​ Iperpigmentazione (macchie scure): Temporanea, colorazione brunastra 

lungo il decorso della vena trattata. È dovuta al rilascio di emosiderina (ferro 
dal sangue) dai vasi trattati. Generalmente scompare nel giro di settimane o 
mesi (fino a 12-18 mesi), ma in rari casi può essere persistente, soprattutto in 
caso di esposizione solare. 

●​ Sensazione di indurimento o cordone: Della vena trattata, che scompare con 
la cicatrizzazione. 

●​ Formazione di piccole ulcere o vescicole: Molto rare, nei siti di iniezione, 
specialmente se la soluzione sclerosante fuoriesce dalla vena o viene iniettata 
troppo superficialmente. Generalmente guariscono senza esiti significativi. 

●​ Matting Telangectasico: Comparsa di nuove e molto fini teleangectasie nella 
zona trattata o circostante. Generalmente temporaneo e può richiedere ulteriori 
trattamenti. Più comune in soggetti predisposti o in alcuni fototipi. 
 

●​ Meno comuni (potenzialmente più significativi): 
 

●​ Reazione allergica: Al farmaco sclerosante, da lieve (orticaria) a più grave 
(anafilassi, estremamente rara). 

●​ Flebite superficiale: Infiammazione e dolorabilità della vena trattata. Di 
solito si risolve con farmaci antinfiammatori. 

●​ Danno nervoso: Estremamente raro, se l'iniezione avviene accidentalmente 
vicino a un nervo superficiale. 

●​ Mancanza di effetto o recidiva: La vena trattata potrebbe non chiudersi 
completamente o riaprirsi nel tempo, o potrebbero comparire nuove 
teleangectasie in altre aree. 
 

●​ Gravi (estremamente rari): 
 

●​ Trombosi Venosa Profonda (TVP): Formazione di un coagulo in una vena 
profonda. Richiede trattamento medico immediato. 

●​ Embolia Polmonare: Se un coagulo si stacca e raggiunge i polmoni. Molto 
rara ma potenzialmente fatale. 

●​ Reazione anafilattica sistemica: Grave reazione allergica che richiede 
intervento medico immediato. 

●​ Disturbi visivi transitori o cefalea (mal di testa): Raramente si possono 
verificare, in particolare con l'uso di schiuma e in pazienti con forame ovale 
pervio. Generalmente sono transitori e risolvono spontaneamente. 



 

Il medico e il personale assistente sono qualificati e formati per eseguire la procedura in un 
ambiente sicuro, riconoscere e gestire tempestivamente eventuali complicanze. La tua 
sicurezza è la nostra priorità. 

 

6. Possibili Alternative 

Le alternative al trattamento di Scleroterapia per la gestione di vene e capillari indesiderati 
includono: 

●​ Trattamenti Laser o Luce Pulsata Intensa (IPL): Utili per capillari di piccolo 
calibro, superficiali e di colore rosso. Spesso complementari alla scleroterapia. 

●​ Microflebectomia: Piccola incisione per rimuovere fisicamente segmenti di vene 
varicose. 

●​ Trattamenti Endovascolari (es. Laser Endovenoso, Radiofrequenza): Per vene 
varicose di calibro maggiore, alternative alla chirurgia tradizionale. 

●​ Chirurgia Tradizionale (Stripping Venoso): Per vene varicose di grandi dimensioni 
e patologia più complessa. 

●​ Terapia Compressiva: L'uso di calze elastiche a compressione graduata per gestire i 
sintomi e rallentare la progressione delle varici, ma non elimina le vene esistenti. 

●​ Non-trattamento: L'alternativa di non effettuare alcun trattamento comporterà la 
persistenza degli inestetismi e, nel caso di sintomi, la loro potenziale progressione. 

La scelta della metodica più appropriata verrà discussa con il medico in base alla diagnosi, al 
calibro dei vasi, alla gravità della condizione e alle tue esigenze. 

 

7. Modalità Operative (Durata, Abbigliamento, Condizioni Ambientali) 

●​ Posizionamento: Sarai comodamente sdraiato/a sul lettino medico, con le gambe 
leggermente sollevate se necessario. 

 
●​ Durata: La durata di una singola seduta di scleroterapia è solitamente breve, dai 15 ai 

30 minuti, a seconda del numero e dell'estensione delle vene da trattare. 
 

●​ Abbigliamento: Indossa abiti comodi e che consentano facile accesso alle gambe. Ti 
potrebbe essere richiesto di portare con te delle calze elastiche a compressione 
graduata da indossare subito dopo il trattamento. 

 



 

●​ Condizioni ambientali: Il trattamento si svolge in un ambulatorio medico dedicato, 
in un ambiente riservato, confortevole e con adeguata illuminazione, garantendo la tua 
privacy e la massima igiene e sicurezza. 

 

8. Uso di Farmaci o Sostanze 

Durante la procedura verrà utilizzata una soluzione sclerosante (es. polidocanolo, sodio 
tetradecil solfato), in forma liquida o schiumosa. Potranno essere applicati disinfettanti 
cutanei. 

È indispensabile informare il medico di tutti i farmaci che stai assumendo al momento della 
visita o che hai assunto di recente (inclusi farmaci da prescrizione, da banco, integratori, 
prodotti erboristici), specificando dosaggi e frequenza. In particolare, è cruciale segnalare se 
assumi: 

●​ Farmaci anticoagulanti (es. Warfarin, Apixaban) o antiaggreganti (es. Aspirina, 
Clopidogrel): Possono aumentare il rischio di ematomi e pigmentazioni. Il medico 
valuterà la necessità di sospensione temporanea, sempre sotto il controllo del medico 
curante. 

 
●​ Contraccettivi orali o terapia ormonale sostitutiva: Possono aumentare 

leggermente il rischio di trombosi, ma generalmente non sono una controindicazione 
assoluta. 

Non modificare o sospendere MAI autonomamente alcuna terapia farmacologica senza il 
preventivo e specifico parere del tuo medico curante. 

 

9. Assistenza del Personale e Possibilità di Interrompere la Procedura 

Sarai assistito/a per tutta la durata del trattamento dal medico specialista o dal personale 
infermieristico qualificato. Ti verranno fornite istruzioni chiare e potrai comunicare in 
qualsiasi momento qualsiasi disagio o necessità. Il trattamento può essere interrotto: 

●​ Su tua richiesta, in qualsiasi momento e senza alcuna motivazione. 
●​ Su giudizio del medico, se si presentano condizioni che rendono sconsigliabile o 

impossibile proseguire il trattamento (es. reazioni avverse, disagio intollerabile, 
complicanze inattese, mancanza di collaborazione). 



 

 
 
 

10. Autorizzazione a Re-interventi 

Autorizzo i trattamenti medici e le procedure di Scleroterapia, ben sapendo che nel corso 
della terapia si potranno verificare condizioni che richiedono, a giudizio del medico, 
re-interventi (es. ulteriori sedute per completare il risultato, trattamenti di mantenimento 
periodici, o la necessità di trattare nuove vene che potrebbero comparire) o la necessità di 
modificare l'approccio terapeutico per ottenere un esito migliore o garantire la mia sicurezza. 

 

11. Preparazione Necessaria – Raccomandazioni Specifiche e Post-Trattamento 

Per garantire la tua sicurezza e il successo del trattamento, è fondamentale seguire 
scrupolosamente tutte le istruzioni pre e post-trattamento fornite dal medico. Dovrai 
dichiarare al medico senza riserve il tuo stato di salute, eventuali allergie o intolleranze, e 
fornire informazioni accurate su precedenti trattamenti o interventi. 

Preparazione Pre-Trattamento (molto importante): 

●​ Eco-Color-Doppler: Eseguire l'esame Eco-Color-Doppler venoso degli arti inferiori 
come indicato dal medico. 

 
●​ Sospensione Farmaci/Integratori: Se indicato dal medico, sospendi farmaci che 

possono aumentare il sanguinamento (es. Aspirina, FANS) e integratori (es. Omega-3, 
Vitamina E, Ginko Biloba) per almeno 5-7 giorni prima della seduta per ridurre il 
rischio di lividi e iperpigmentazione. 

 
●​ Evitare creme e lozioni: Non applicare creme idratanti, lozioni o oli sulle gambe il 

giorno del trattamento. 
 

●​ Abitudini: Evita l'assunzione di alcol nelle 24 ore precedenti. 
 

●​ Vestiti comodi: Indossa abiti comodi e larghi, e porta con te le calze elastiche a 
compressione graduata se ti sono state prescritte. 

Cura Post-Trattamento (fondamentale per i risultati e la sicurezza): 



 

●​ Calze Elastiche: Indossa le calze elastiche a compressione graduata come indicato 
dal medico (di solito per diversi giorni o settimane, giorno e notte o solo di giorno). 
Non rimuoverle per le prime 24-48 ore, a meno che non indicato dal medico. 

●​ Camminare: È fondamentale camminare per almeno 20-30 minuti subito dopo la 
seduta e mantenere un'attività fisica leggera per i giorni successivi, per favorire la 
circolazione e ridurre il rischio di coaguli. 
 

●​ Evitare attività intense: Per le prime 48-72 ore, evita attività fisica intensa, 
sollevamento pesi e sforzi eccessivi. 

 
●​ Evitare calore: Per almeno 1-2 settimane, evita bagni caldi, saune, bagni turchi, 

docce molto calde, impacchi caldi sull'area trattata. 
 

●​ Protezione solare rigorosa: Questa è fondamentale. Evita l'esposizione diretta al 
sole e alle lampade abbronzanti (UV) sull'area trattata per almeno 2-4 settimane, o più 
a lungo se indicato dal medico, per minimizzare il rischio di iperpigmentazione 
persistente. Utilizza una protezione solare ad ampio spettro (SPF 50+) anche sotto i 
vestiti. 

 
●​ Cura della pelle: Applica solo le creme o unguenti specifici consigliati dal medico se 

la pelle appare irritata o pigmentata. 
 

●​ Monitoraggio: Osserva l'area trattata per segni di complicanze (rossore eccessivo, 
gonfiore persistente, dolore intenso, segni di infezione o alterazioni della 
pigmentazione anomale) e contatta immediatamente il medico. 

Dovranno essere illustrate dal medico le caratteristiche individuali e le relative precauzioni 
specifiche che dovrai avere prima e dopo il trattamento. È possibile l’eventualità di dover 
ripetere i trattamenti per conseguire l'esito atteso e mantenerlo nel tempo, in quanto la 
risposta è individuale e nuove vene possono comparire. Per qualsiasi effetto collaterale 
prolungato o problematica, in particolare iperpigmentazione persistente, flebite, gonfiore, 
dolore o segni di infezione, sarà opportuno contattare immediatamente il medico per 
effettuare una visita di controllo. 

 

 

 

 

 



 

12. Richiamo Esplicito alla Privacy (GDPR) e Note Conclusive 

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), ti informiamo che i 
tuoi dati personali e sanitari, inclusi i dati relativi al trattamento e le fotografie, raccolti 
durante la prestazione saranno trattati nel rispetto della normativa vigente in materia di 
protezione dei dati personali. L'informativa completa sulla privacy è disponibile su richiesta 
presso la segreteria del centro. Tutte le informazioni personali e le immagini saranno trattate 
nel rispetto del D. Lgs 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016 (GDPR), secondo quanto 
riportato nell'Informativa Privacy ricevuta e sottoscritta al momento dell'accettazione. Una 
copia è disponibile su richiesta presso la segreteria. 

 

Preso atto delle informazioni fornite nel modulo di consenso informato e delle 
specifiche indicazioni relative alla preparazione, il paziente può richiedere ulteriori 
chiarimenti al medico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Espressione ed Acquisizione del Consenso/Dissenso 
Informato all'Esecuzione del Trattamento di 

SCLEROTERAPIA IN MEDICINA ESTETICA E 
FLEBOLOGICA 

Il/La sottoscritto/a Paziente:  

COGNOME ____________________ NOME ____________________ Nato/a a 
____________________ il ____________________ Cod. Fiscale ____________________ 

[OPPURE] Per il paziente minore o non autosufficiente sopra indicato, il/la sottoscritto/a: 
COGNOME ____________________ NOME ____________________ Nato/a a 
____________________ il ____________________ Cod. Fiscale ____________________ 
In qualità di:  ☐ genitore (Padre) del minore: __________________ ☐ genitore (Madre) del 
minore: __________________ ☐ tutore / amministratore di sostegno / curatore di: 
__________________ (Specificare nome e cognome del minore/paziente non autosufficiente) 

 

Questionario Preliminare (Anamnesi Specifica per Trattamento di Scleroterapia) 

Il questionario anamnestico ha lo scopo di raccogliere informazioni rilevanti sulla tua salute 
specificamente per il trattamento di Scleroterapia, garantendone la sicurezza. Questo 
questionario viene compilato con il supporto del medico o del personale di studio. La firma in 
calce al modulo di consenso garantisce la piena consapevolezza delle informazioni fornite. 

Domande di Screening per il Trattamento di Scleroterapia 

●​ Hai allergie note (es. alla soluzione sclerosante, a farmaci, disinfettanti)? ☐ SÌ ☐ NO 
Se SÌ, specificare quali e la reazione: 
_________________________________________ 
 

●​ Sei in gravidanza accertata o presunta o stai allattando? ☐ SÌ ☐ NO 
 

●​ Hai avuto o hai attualmente una Trombosi Venosa Profonda (TVP) o un'Embolia 
Polmonare? ☐ SÌ ☐ NO 

Se SÌ, specificare la data e il trattamento: 
_________________________________________ 



 

●​ Soffri di una grave arteriopatia periferica? ☐ SÌ ☐ NO 
 

●​ Hai infezioni attive (sistemiche o locali) nell'area da trattare? ☐ SÌ ☐ NO 
 

●​ Hai una nota trombofilia (tendenza a formare coaguli)? ☐ SÌ ☐ NO 
Se SÌ, specificare: _________________________________________ 

 
●​ Assumi farmaci anticoagulanti (es. Warfarin, Apixaban) o antiaggreganti (es. 

Aspirina, Clopidogrel)? ☐ SÌ ☐ NO 
Se SÌ, specificare quali e dosaggio: 
_________________________________________ 
 

●​ Assumi contraccettivi orali o terapia ormonale sostitutiva? ☐ SÌ ☐ NO 
 

●​ Hai un forame ovale pervio o shunt destro-sinistro noto? ☐ SÌ ☐ NO 
Se SÌ, specificare: _________________________________________ 
 

●​ Soffri di asma grave o hai una marcata predisposizione ad allergie? ☐ SÌ ☐ NO 
 

●​ Hai una storia di iperpigmentazione post-infiammatoria o tendenza a macchie scure 
sulla pelle? ☐ SÌ ☐ NO 

 
●​ Hai domande o dubbi specifici riguardo il trattamento di Scleroterapia? ☐ SÌ ☐ NO 

Se SÌ, descrivere: _________________________________________ 

 

DICHIARO: 

●​ di essere stato/a informato/a in modo comprensibile ed esauriente, in data odierna 
__/__/____ dal Dott./Dott.ssa ____________________, e di aver compreso lo scopo e 
la natura del Trattamento di Scleroterapia. 

 
●​ di aver ricevuto informazioni, chiarimenti e risposte esaustive ad ogni mia domanda 

da parte del medico o del personale sanitario riguardo la procedura, i suoi obiettivi, le 
sue indicazioni, le possibili alternative e le implicazioni specifiche relative al mio 
caso / al caso di mio figlio/a. 

 
●​ di aver altresì acquisito piena consapevolezza circa gli eventuali rischi e 

complicazioni che potrebbero derivare o essere connesse al trattamento stesso, inclusa 
l'incertezza del risultato estetico e la possibilità, seppur rara, di eventi avversi gravi 



 

(es. trombosi, embolia, reazioni allergiche severe, pigmentazioni persistenti). Sono 
stato/a informato/a della necessità di un esame Eco-Color-Doppler venoso preliminare 
per valutare lo stato del mio sistema venoso. 

 
●​ di essere a conoscenza della possibilità di revocare in qualsiasi momento il consenso, 

anche dopo l'inizio della procedura. 
 

●​ Mi impegno a seguire scrupolosamente le indicazioni fornite per il buon esito del 
trattamento, inclusi i controlli periodici e le eventuali istruzioni post-trattamento (in 
particolare l'uso delle calze elastiche e la protezione solare della zona trattata), e la 
segnalazione immediata di sintomi anomali. 

 
●​ Con la mia firma autografa, accetto liberamente di sottopormi / di sottoporre mio 

figlio/a al Trattamento di Scleroterapia proposto, inclusa la possibilità di re-interventi 
a giudizio del medico per un esito migliore o per la mia sicurezza / la sicurezza di mio 
figlio/a. 

 

 CONSENSO ALL'ESECUZIONE DEL TRATTAMENTO DI SCLEROTERAPIA IN 
MEDICINA ESTETICA E FLEBOLOGICA: 

☐ ACCONSENTO all'espletamento del Trattamento di Scleroterapia proposto. 

 ☐ NON ACCONSENTO all'effettuazione della procedura su indicata. 

Firma del Paziente (o chi ne fa le veci): _____________________ Data: ______________ 

 

Consapevolezza e Conferma Finale 

Ho discusso con il medico dei benefici attesi del Trattamento di Scleroterapia (es. 
miglioramento estetico, riduzione sintomi) e ho compreso la natura e le implicazioni di 
questo atto medico-estetico. Sono consapevole che, sebbene le complicanze gravi siano rare, 
esse possono verificarsi. Sono consapevole che la mancata esecuzione di questa procedura, se 
indicata, non comporta rischi per la mia salute immediata, ma potrebbe comportare la 
persistenza degli inestetismi e/o dei sintomi associati alle vene. Concordo sul fatto che la 
pratica medica non sia una scienza esatta e che i risultati dipendano in parte dalle variabili 
soggettive del paziente, dalla complessità del quadro clinico e dalla risposta individuale al 
trattamento. Benché nel caso specifico siano previsti buoni risultati estetici e un valido 
supporto al miglioramento della mia immagine, questi non possono essere garantiti come 



 

certi ma come ipotesi possibili e variabili nel tempo. Preso atto di tutte le informazioni, 
ritengo di aver ottenuto gli elementi indispensabili per giungere ad una decisione 
consapevole. Tutte le informazioni personali e le immagini saranno trattate nel rispetto del 
GDPR UE 2016/679 e del D. Lgs 196/2003, secondo quanto riportato nell'Informativa 
Privacy ricevuta e sottoscritta al momento dell'accettazione. Una copia è disponibile su 
richiesta presso la segreteria. 

Data: ______________ Firma del Paziente (o di chi ne fa le voci):_____________________ 

 

Conferma del Medico / Specialista 

Dichiaro di aver fornito le informazioni di cui sopra in modo chiaro, completo e 
comprensibile, rispondendo a eventuali domande poste dal Paziente o suo rappresentante 
legale, e di aver valutato le condizioni cliniche del Paziente in relazione al Trattamento di 
Scleroterapia. Ho verificato la comprensione da parte del paziente delle informazioni fornite 
e la sua volontà di procedere. 

Data: ______________ Firma del Medico Specialista: _________________________ 

 

Firme Specifiche (in caso di Paziente Minore o non Autosufficiente) 

Firma in caso di Paziente Minore o Interdetto/Sottoposto ad Amministrazione di Sostegno 

●​ Firma del padre: _________________________ 
●​ e/o Firma della madre: _________________________ 
●​ Firma del tutore/amministratore di sostegno: _________________________ 
●​ Firma del minore maggiore di 14 anni (se consapevole e collaborante): 

_________________________ 

 
 
 
 
 
 
 

Avvertenza Finale – Diritto di Scelta e Libertà di Ritiro 



 

L'utente ha piena libertà di non sottoporsi alla procedura proposta, ed è stato informato che 
potranno essere proposte, ove clinicamente possibile e se pertinenti, alternative meno 
invasive o approcci diversi, sebbene con obiettivi e risultati differenti. La decisione può 
essere modificata in qualsiasi momento, anche dopo la firma del presente modulo. 

Data: ______________ Firma per presa visione: _________________________ 

 

Informazione sulla Privacy (GDPR) 

Tutti i dati sanitari e le immagini saranno trattati nel rispetto del GDPR UE 2016/679 e del D. 
Lgs 196/2003. 

 


