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CONS ORT 23 R2 30/10/2020 

MODULO DI INFORMATIVA E CONSENSO PER INTERVENTO DI  
ALLUCE VALGO E DITO A MARTELLO 

 
Parma, lì …………………………………….. 
 
Gentile Sig. / Sig.ra: ………………………………………………………………………………………………….. 
 
Il Dr:………………………………………………………………… l’ha informata che dovrà essere sottoposto/a ad intervento 

di  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

perché è affetto/a da ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

NOZIONI GENERALI: 

L’alluce valgo è una deformazione a carico dell'articolazione metatarso-falange del piede, associata 
solitamente ad un'infiammazione della borsa mucosa che si trova alla base dell'impianto dell'alluce stesso. I 
sintomi principali sono rappresentati dall’insorgenza del dolore e dal cambiamento dell'anatomia del piede, 
i quali possono peggiorare fino a compromettere la deambulazione. Il cattivo appoggio del piede, infatti, 
può portare a veri e propri squilibri posturali che possono essere all’origine di problemi a carico delle 
articolazioni soprastanti (caviglia, ginocchio, anca, colonna). Con il termine “alluce valgo” si intende la 
deviazione del primo dito del piede verso le dita esterne. E’ possibile distinguere un alluce valgo 
interfalangeo, in cui la falange distale è deviata rispetto alla prossimale e un alluce valgo propriamente 
detto metatarso falangeo, che è la forma più frequente. In base all'età di comparsa, inoltre, si distingue la 
forma giovanile, con insorgenza verso gli 11-12 anni, e la forma adulta in cui al valgismo si associa la 
pronazione del primo dito. Le cause sono molteplici: predisposizione familiare, cause anatomiche come la 
lunghezza o l'orientamento delle ossa metatarsali, piattismo del piede, vizi di torsione dell'arto inferiore. 
Anche l'uso di calzature incongrue (tacco alto, punta stretta) sembrano essere fattori predisponenti 
l'insorgenza di valgismo dell'alluce.  
 

 DESCRIZIONE DEL TRATTAMENTO CHIRURGICO: 

Il trattamento chirurgico consiste nella correzione dei difetti dell’avampiede (alluce valgo, dita a martello, 
metatarsalgie) con una tecnica mini-invasiva che, nel rispetto delle linee guida delle leggi della 
biomeccanica e della fisiologia del piede, ne consente il recupero funzionale. 
L’intervento, solitamente eseguito in anestesia locale e in regime di day hospital, consiste nel praticare 
piccole incisioni della cute di circa 5 mm con l’utilizzo di apposito strumentario, sotto controllo radiologico 
ed, in particolar modo, senza ricorrere all’utilizzo di viti o fili metallici di stabilizzazione. Il bendaggio e 
l’immediata deambulazione con scarpa ortopedica favoriscono la guarigione e il riassestamento del piede. 
 

 

 

https://www.gvmnet.it/patologie/alluce-valgo
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BENEFICI DEL TRATTAMENTO CHIRURGICO: 

L’approccio chirurgico con tecnica mini-invasiva consente di evitare il peggioramento della deformità, la 
comparsa di ulteriori disturbi in corrispondenza delle dita esterne e dei metatarsi centrali, nonché eventuali 
ripercussioni sulla capacità deambulatoria e sui distretti superiori (caviglia, ginocchio, anca, colonna 
vertebrale).  

 

RISCHI E COMPLICANZE DEL TRATTAMENTO CHIRURGICO: 

La correzione chirurgica di alluce valgo può comportare complicanze prevalentemente di carattere 
neurovegetativo (crisi nervose, reazioni vagali) o di tipo farmacologico (ipersensibilità), estremamente rare 
e di facile trattamento. In letteratura sono contemplante, altresì, ulteriori complicanze post-operatorie 
quali: -marcato e persistente gonfiore al piede; -Flebotrombosi delle vene della gamba; -Embolia 
polmonare; -Infezione della zona trattata; -Riduzione della mobilità del 1° dito; -Tempi di guarigione 
prolungati (nel caso in cui, ad esempio, si abbiano problemi di tipo vascolare). La guarigione, infatti, può 
avvenire trascorsi anche 6 mesi dalla data di intervento e la recidiva, sebbene limitata ad un 20% di ipotesi, 
non può essere scongiurata.   
A seguito dell’intervento potrebbero, inoltre, verificarsi alcuni disagi (per un tempo variabile da 8 a 16 
settimane) come edema, gonfiore, dolore, difficoltà a calzare scarpe abituali, impossibilità di usare tacchi.  
 

POSSIBILI ALTERNATIVE AL TRATTAMENTO CHIRURGICO: 

L'uso di calzature congrue a punta larga e tacco non superiore a 5 cm, eventualmente associate a plantari e 
cicli di terapia fisica, possono essere utili nelle forme lievi. Per deformità più gravi, invece, l'unica soluzione 
possibile è la correzione chirurgica.  
 
 
Il suo caso presenta le seguenti ulteriori problematiche 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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DICHIARO DI AUTORIZZARE IL TRATTAMENTO CHIRURGICO 
 
accettando il rischio delle complicanze che mi sono state prospettate unitamente al rischio generico 
derivante dalla complessità del tipo di chirurgia. 
Manifesto piena fiducia nei Chirurghi Ortopedici e negli Anestesisti che eseguiranno l’intervento. 
Durante i colloqui con il personale Medico sono stato adeguatamente informato sulle possibilità di 
insuccesso dell’intervento e sul fatto che potrebbero essere necessarie modifiche tecniche durante il suo 
svolgimento. 
Ho avuto il tempo necessario per riflettere sulle informazioni ricevute, in modo da acconsentire 
meditatamente e ho ricevuto dallo specialista ortopedico proponente le spiegazioni necessarie per la piena 
comprensione dell’intervento. 
Sono stato informato che presso la struttura non è presente un reparto di rianimazione, ma sussistono 
accordi con l’Azienda Ospedaliera di Parma per l’invio dei pazienti critici  presso il reparto di terapia 
intensiva, pertanto intendo ugualmente servirmi di questo ospedale privato accreditato. 
 

AUTORIZZO 
 
fin d’ora gli eventuali interventi alternativi non previsti ma che in caso d’intervento risultassero necessari. 
Dichiaro di essere pienamente cosciente, di aver letto attentamente il presente documento e di aver 
compreso in ogni sua parte il significato di questo consenso. 
 
 
Il sottoscritto, consapevole che nel contesto dell'attuale pandemia da Covid19 è possibile che nonostante 
l'esito del test pre operatorio negativo io possa aver già contratto il virus o contrarlo successivamente 
all'intervento chirurgico programmato, dichiaro di essere consapevole che qualora nella fase post 
operatoria dovesse insorgere la patologia associata al Srs-Covid19 questa potrebbe incidere, anche 
significativamente, sul decorso clinico post operatorio e riabilitativo. Dichiaro di aver ricevuto dettagliate 
informazioni circa i rischi connessi al differimento dell'intervento chirurgico e quelli all'incidenza di rischio 
Covid19 sul decorso post operatorio e riabilitativo in caso di esecuzione della procedura 

Dichiaro di volermi sottoporre all'intervento chirurgico. 
 
 
 
Firma del/la paziente        Firma del Medico 
(se maggiorenne e capace di intendere e di volere)  
 
……………………………………………………         ……………………………………… 
 
 
Firma dei genitori o di chi esercita la tutela  
(verificata la loro identità in caso di paziente minorenne) 
 
…………………………………………………………………….. 
 
 
Firma del tutore/curatore/amministratore di sostegno          
(verificata la sua identità ed acquisita copia del provvedimento) 
 
……………………………………………………………………….     


