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NOTA INFORMATIVA PER IL PAZIENTE 

  

Nome e Cognome______________________________ data di nascita __________ 
 

Quali sono le sue condizioni di 

salute? 

 

Trattamento proposto: ANGIOPLASTICA ARTERIOSA E STENTING 

Perché si propone questo 

trattamento? Quali sono le indicazioni 

e quale è procedura operativa? 

L’angioplastica consiste nella dilatazione di un vaso sanguigno mediante 

l’utilizzo di un palloncino dedicato, al fine di rimodellare una stenosi o 

un’ostruzione del vaso stesso, così da migliorare il flusso di sangue 

endovascolare. 

Quali benefici ci attendiamo dal 

trattamento e quali sono le 

probabilità di successo? 

Il trattamento si propone per migliorare il flusso sanguigno e alleviando 

il dolore. 

Quali sono i possibili problemi di 

recupero? 

Dopo la procedura sarà chiesto di prendere dei medicinali (per i 

successivi 3/6 mesi) al fine di prevenire la formazione di coaguli 

all’interno dello stent stesso. 

Quali sono gli esiti di un eventuale 

non trattamento? 

Occlusione vascolare con ischemia discale. 

Quali sono le complicanze/effetti 

indesiderati e avversi? 

Si potrebbe verificare un sanguinamento o un ematoma nel sito della 

puntura. 

Raramente, l’emorragia può peggiorare e richiedere trasfusioni di 

sangue.  

Inoltre, il vaso sanguigno può rompersi rendendo necessario l’utilizzo di 

uno speciale “stent ricoperto” per fermare l’emorragia. 

Quali sono le alternative al 

trattamento proposto se ci sono e 

quali i benefici e/o le 

complicanze/effetti indesiderati 

conosciuti? 

Endoarterectomia chirurgica. 

Chi saranno i medici e il personale 

sanitario che propongono ed 

eseguiranno il trattamento? 

Medici Radiologi Interventisti.  

 
Qualora lo ritenga necessario, l’equipe è sempre a disposizione per fornire ulteriori informazioni. 

DATA _____________________ 

FIRMA DEL MEDICO 

____________________________________ 


