
1  

 

 
 
 
 
 

 

Consegnato il…………………………… ….. 

Paziente………………………………………….Firma per ricezione……………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 

Si raccomanda il paziente di leggere scrupolosamente e con calma quanto segue, e 

assolutamente di non firmare in caso di incomprensione totale o parziale. 

 
 
 

Protocollo di consenso informato ad intervento di 
 

 

LIPOFILLING 
 

 

Prima di illustrarLe rischi vs benefici dell’intervento proposto è importante che lei sappia che: 
 

 

lo scopo della chirurgia plastica estetica è quello correggere difetti o dismorfie di varia natura. Chi 

si aspetta dalla chirurgia plastica estetica trasformazioni miracolose è destinato a inevitabili 

delusioni. 

 
La chirurgia plastica estetica comporta atti medici e chirurgici e, poiché la chirurgia non è una 

scienza esatta, non lo è nemmeno la chirurgia plastica estetica. Si deduce che non può essere 

pronosticata in modo preciso la percentuale di miglioramento del difetto da correggere, l’entità e la 

durata del risultato e la qualità delle cicatrici residue. E’ necessario sottolineare che alcuni fattori 

condizionano il risultato finale: fra questi , in primo luogo ma non solo, i processi di guarigione e di 
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cicatrizzazione che continuano per mesi dopo l’intervento e non sono completamente controllabili 

dal chirurgo, né dal paziente, le condizioni generali di salute e le abitudini di vita del paziente, la
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sua età, le caratteristiche specifiche della pelle e del tessuto sottocutaneo, l’aspetto fisico, e le 

influenze ormonali ed ereditarie. Tali elementi insieme ad altri fattori, influenzano la variabilità del 

risultato finale. Ogni atto chirurgico così come la chirurgia plastica estetica, produce 

inevitabilmente sequele, di differente entità a seconda del tipo d’intervento e del caso specifico, che 

devono essere valutate prima di sottoporsi all’intervento: fra queste inevitabili sono le cicatrici. Il 

più delle volte, peraltro, a seguito di tali interventi, le ferite chirurgiche, situate lungo pieghe o 

solchi naturali, o comunque occultate per quanto possibile in sedi difficilmente accessibili allo 

sguardo, appaiono poco visibili, ma in realtà sono permanenti ed indelebili. 

 
Talora, a causa di una particolare predisposizione individuale, di sopravvenute complicazioni post- 

operatorie o di una scarsa attenzione del paziente ai suggerimenti impartiti, le cicatrici possono 

risultare di qualità scadente. E’ bene quindi ricordare che il chirurgo plastico può garantire solo 

delle ferite chirurgiche suturate con grande precisione, non delle cicatrici invisibili. 

 
Come in qualsiasi tipo di chirurgia, anche in chirurgia plastica estetica, sono possibili errori e 

complicanze. I primi, imprevedibili e indesiderabili e le seconde, prevedibili e a volte inevitabili, 

rientrano fra i rischi che ogni paziente deve considerare prima dell’intervento. Di conseguenza, per i 

suddetti motivi, pur rispettando le regole della chirurgia plastica, l’intervento potrebbe non 

determinare, seppure in casi particolari, il conseguimento degli obiettivi e del risultato auspicato 

che, di conseguenza, non può essere garantito o assicurato.
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Lo scopo del seguente modulo di consenso è di fornire al paziente, in aggiunta al colloquio 

preoperatorio con il chirurgo, le informazioni riguardanti le caratteristiche ed i rischi connessi 

all’intervento di LIPOFILLING. La preghiamo per tanto di leggere attentamente quanto segue, di 

discutere con il Dott. Rauso la spiegazione di ogni termine che non fosse chiaro e quindi di firmare 

questo documento come conferma di avere ben compreso le informazioni ricevute. 

Gli accumuli localizzati di grasso corporeo, possono essere asportati e reinseriti in varie zone del 

corpo e/o del viso, laddove il tessuto adiposo è venuto a mancare in seguito a traumi, al processo di 

invecchiamento, o semplicemente per modificare esteticamente l’area. 

Il prelievo di tessuto adiposo può essere effettuato su qualsiasi area, ma le più comuni zone 

donatrici sono i fianchi, la regione interna delle ginocchia e l’addome. L’intervento è ripetibile. 

All’intervento  residuano  cicatrici  cutanee  di  minima  estensione,  collocate  generalmente  in 

corrispondenza dei solchi cutanei naturali e perciò destinate a diventare poco visibili; tuttavia, la 

cicatrizzazione è un processo di riparazione tissutale soggettivo, pertanto in taluni pazienti possono 

esitare cicatrici di cattiva qualità che possono necessitare ritocchi chirurgici, a distanza di almeno 

3-4 mesi, per migliorarne l’aspetto. 
 

 

Il tipo di anestesia, i tempi di degenza, la frequenza e il tipo di medicazioni, l’epoca della rimozione 

dei punti, dipendono dal singolo caso clinico e dalla tecnica impiegata. 

L’effetto riempitivo dell’adipe trapiantato appare inizialmente maggiore rispetto a quello che sarà il 

risultato definitivo, evidenziabile a distanza di 6 mesi, in quanto una percentuale variabile dal 20% 

all’80% andrà incontro ad un processo di riassorbimento nei mesi post-operatori. Inoltre, a distanza 

di mesi (3-4 mesi) l’adipe trapiantato migliorerà quella che è la qualità della cute soprastante al sito 

di innesto. 

L’area di prelievo dell’adipe non viene modificata esteticamente, a meno che non sia concordato col 

chirurgo nel pre-operatorio; in questo secondo caso bisognerà seguire tutte le indicazioni nonchè 

leggere, comprendere e firmare il consenso informato sulla Liposcultura.
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PRIMA DELL’INTERVENTO DI LIPOFILLING 
 
 

• Informare il chirurgo di qualsiasi eventuale trattamento con farmaci (soprattutto cortisonici, 

contraccettivi, antipertensivi, cardioattivi, anticoagulanti, ipoglicemizzanti, antibiotici, 

tranquillanti, sonniferi, eccitanti, ecc.). 

 

• Sospendere l’assunzione di medicinali contenenti acido acetilsalicilico (es. Alka Seltzer, 

Ascriptin, Aspirina, Bufferin, Cemerit, Vivin C, ecc). 

 

•    Eliminare il fumo almeno due settimana prima dell’intervento. 
 
 
• Segnalare immediatamente l’insorgenza di raffreddore, mal di gola, tosse, malattie della 

pelle. 

 

• Organizzare, per il periodo post-operatorio, la presenza di un accompagnatore/trice che può 

essere utile, anche se non indispensabile. 

 
 
 
 

ALLA VIGILIA DELL’INTERVENTO DI LIPOFILLING 
 
 

• Praticare un accurato bagno di pulizia completo: lavare i capelli, rimuovere lo smalto dalle 

unghie delle mani e dei piedi. 

 

•    Non assumere cibi né bevande, a partire dalla mezzanotte. 
 
 

IL GIORNO DELL’INTERVENTO DI LIPOFILLING 
 
 

• Mantenere rigorosamente il digiuno ed indossare un indumento da notte completamente 

apribile sul davanti con maniche molto comode. 

 

DOPO L’INTERVENTO DI LIPOFILLING 
 
 

•    Alla dimissione farsi accompagnare a casa in automobile. 
 
 
•    Per almeno 14 giorni, eliminare il fumo.
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•    Eventuali attività sportive possono essere generalmente riprese dopo 2 settimane 
 
 

• Per almeno 1 mese evitare l’esposizione diretta al sole o al calore intenso (es. sauna, 

lampada UVA). 

 
 
 
 
 

 
Al minimo dubbio di un andamento anormale del periodo postoperatorio o per qualsiasi altro 

 
problema inerente l’intervento, consultate senza esitazione il Dr Rauso
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CONSENSO INFORMATO AD INTERVENTO DI LIPOFILLING 
 
 
 

 
Il sottoscritto/a………………………………………..., nato a......................................................., 

il…………………………………………. 

DICHIARA di aver letto il protocollo di consenso informato unito alla presente scheda. 
 

 

L’intervento mi è stato dettagliatamente illustrato dal Dr _______________ e ritengo di averne 

compreso limiti e scopi. 

In particolare so che: 
 

• Nel periodo post-operatorio potrà essere presente un gonfiore e potrà essere avvertito, sia 

nelle zone donatrici che riceventi, un moderato dolore, che si attenuerà in un periodo 

variabile da pochi giorni a qualche mese (3-4) nel post-operatorio 

•   E’ normale che si manifestino sulle regioni trattate degli edemi e delle ecchimosi importanti, 
 

 

destinati a scomparire 
 

• La quantità di tessuto adiposo innestato che attecchirà è variabile e non del tutto prevedibile, 

con una percentuale che va dal 20% al 90%. Può però attecchire in maniera diversa in zone 

diverse, pertanto è possibile che si manifestino delle asimmetrie. 

•   La sensibilità della pelle potrà talora rimanere alterata in piccole zone per un periodo 
 

 

variabile,  da  pochi  giorni  a  qualche  mese,  nel  post-operatorio,  raramente  in  modo 

permanente. 

•   In taluni casi, specie in pazienti non giovani o con pelle anelastica, nelle zone donatrici 
 

 

potranno residuare irregolarità e rilassamenti della superficie cutanea. 
 

• La qualità delle cicatrici è indipendente dalla tecnica chirurgica ma legata alla reattività 

individuale, potrebbero pertanto esitare cicatrici ipertrofiche, cheloidee e anche una leggera 

iperpigmentazione.
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• In rari casi si possono verificare delle raccolte ematiche o sierose, necrosi cutanee, processi 

infettivi, formazione di cisti derivanti da liponecrosi per mancato attecchimento, danni a 

nervi e/o vasi, pigmentazione delle aree trattate. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Autorizzo il Dr 

__________________ 
 

 

ed i suoi collaboratori ad eseguire su di me l’intervento di LIPOFILLING 
 

 

So che dovrò nessere sottoposto/a ad anestesia .................................................................... 
 

 

Autorizzo il Dr 

__________________ 
 

 

ed i suoi collaboratori a modificare secondo scienza e coscienza e secondo le contingenti necessità 

le tecniche programmate, sia nel corso dell’intervento stesso che nel periodo post-operatorio, 

essendo informato/a che, in caso contrario, potrei compromettere l’esito dell’intervento. 

Poiché la chirurgia non è una scienza esatta, non può essere precisamente prognosticata a priori la 

percentuale di miglioramento del difetto da correggere e l’entità la durata del risultato, così come la 

qualità delle cicatrici residue e l’eventuale costituzione di ematomi e sieromi, in quanto tali eventi 

dipendono non solo dalle tecniche chirurgiche impiegate ma ancor più dalle risposte 

dell’organismo. Tali complicazioni possono essere trattate e a tal fine acconsento a sottopormi alle 

cure del caso, eventualmente anche chirurgiche. 
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Acconsento ad essere fotografato/a prima, durante e dopo l’intervento, a scopo di documentazione 

clinica, che il Dr ___________________si impegna ad usare solo in contesto scientifico-didattico 

con assoluta garanzia di anonimato. 

 
 
 

………………………………………………………………………………………………………… 

Firma del paziente 

………………………………………………………………………………………………………… 

Firma del chirurgo 


