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Gentile Signora, 

Egregio Signore, 

 

La informiamo che, in base alla Sua patologia: 

__________________________________________________________________________________________ 

Lei dovrà essere sottoposto a un trattamento sanitario definito: 

INFUSIONE DI PREPARATI A BASE DI FERRO 

La informiamo che il trattamento sanitario proposto consiste nella somministrazione, per via endovenosa, 

di preparati a base di ferro. 

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

Effetti indesiderati gravi: 

Informi immediatamente il medico se presenta uno dei seguenti segni e sintomi che possono indicare 

una reazione allergica grave: 

 eruzione cutanea (ad es., orticaria); 

 sensazione di prurito; 

 respirazione difficoltosa; 

 sibilo e/o tumefazione delle labbra; 

 gonfiore della lingua; 

 tumefazione della gola o del corpo. 

In alcuni pazienti queste reazioni allergiche (che si verificano in meno di 1 paziente su 1.000) possono 

diventare gravi o rischiose per la vita (reazioni anafilattoidi) e possono essere associate a problemi cardiaci e 

circolatori e perdita di coscienza. Il medico è a conoscenza di questi possibili effetti indesiderati e la terrà sotto 

controllo durante e dopo la somministrazione di preparati a base di ferro. 

Altri effetti indesiderati di cui il medico deve essere informato se si aggravano: 

Effetti indesiderati comuni (possono colpire fino a 1 paziente su 10): 

 cefalea; 

 capogiro; 

 sensazione di calore (vampate); 

 pressione del sangue elevata; 

 nausea e reazione al sito di iniezione/infusione. 
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Effetti indesiderati non comuni (possono colpire fino a 1 paziente su 100): 

 intorpidimento; 

 formicolio o sensazione di formicolio sulla pelle; 

 modificazioni del gusto; 

 frequenza cardiaca elevata; 

 pressione arteriosa bassa; 

 respirazione difficoltosa; 

 vomito; 

 indigestione; 

 dolore allo stomaco; 

 costipazione; 

 diarrea; 

 sensazione di prurito;  

 orticaria;  

 arrossamento della cute;  

 eruzione cutanea;  

 dolore muscolare;  

 dolore articolare e/o dolore dorsale;  

 dolore alle braccia o alle gambe;  

 spasmi muscolari; 

 febbre;  

 stanchezza;  

 dolore toracico; 

 rigonfiamento delle mani e/o dei piedi e brividi. 

Effetti indesiderati rari (possono colpire fino a 1 paziente su 1.000): 

 infiammazione di una vena; 

 sensazione generale di fastidio; 

 perdita di coscienza; 

 ansia; 

 svenimento; 

 sensazione di svenimento; 

 sibilo; 

 eccesso di gas addominali (flatulenza); 

 rapida tumefazione del viso, della bocca, della lingua o della gola che può causare respirazione 

difficoltosa; 

 pallore; 

 tumefazione del viso e sintomi similinfluenzali come febbre, mal di testa e/o sensazione di 

malessere (malattia simil-influenzale). 
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La informiamo che al trattamento sopra specificato sono possibili altre opzioni di trattamento, quali: 

 somministrazione di preparati a base di ferro per via orale. 

La informiamo che ha il diritto di rifiutare la prestazione sanitaria e/o di decidere in qualsiasi momento 

di interromperla, informandolo delle probabili conseguenze, che si indicano in: 

 persistenza e possibile peggioramento dell’anemia. 

 

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___/___/_____ 


