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LINFOSCINTIGRAFIA E RICERCA DEL LINFONODO SENTINELLA 

SCHEDA INFORMATIVA 

Signora, Signore, 

Le chiediamo di essere puntuale al Suo appuntamento in modo che il programma degli esami del 

giorno possa essere rispettato, per Lei e per gli altri pazienti. Per la ricerca del linfonodo 

sentinella, deve prevedere di trascorrere circa 1 ora nel nostro servizio. Le linfoscintigrafie, in 

caso di linfedema ad un arto, richiedono varie serie d'immagini raccolte nell'arco di una mezza 

giornata.  

Le saranno iniettate per via sottocutanea alcune microparticelle di albumina umana sterilizzate 

contro qualsiasi germe conosciuto e non allergogene. Si tratta di un prodotto derivato dal 

sangue la cui tracciabilità è totale e per il quale, a oggi, non è stato riscontrato nessun effetto 

indesiderato. Questo esame, largamente praticato, Le è stato prescritto nell’interesse della Sua 

salute e perché il Suo medico ha ritenuto importante, per curarLa al meglio, localizzare la 

posizione dei Suoi linfonodi. Nonostante ciò, se Lei rifiuta che Le venga somministrato un 

derivato del sangue, La preghiamo di contattarci.  

Le donne incinte o in fase di seconda parte del ciclo, non devono essere sottoposte agli esami 

radio-isotopici salvo in caso di forza maggiore. Per qualsiasi dubbio, La preghiamo di telefonarci 

per organizzare l'appuntamento.  

Non è necessario presentarsi a digiuno il giorno dell’esame.  

Si assicuri di avere con Lei:  

 i Suoi documenti di assistenza sanitaria, la Sua carta di assicurazione sanitaria privata se del
caso, e un documento d'identità;

 la lettera del medico;

 la Sua cartella medica.

Io sottoscritto certifico di aver preso conoscenza delle informazioni sopra esposte. 

Acconsento all'utilizzo di dati di imaging anonimi per scopi di ricerca medica (cancellare la 
presente dichiarazione in caso di opposizione).

Data:   

Firma: 
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