
 

 
 
 
 
 

INFORMATIVA PER IL CONSENSO AL PRELIEVO DI  

SANGUE VENOSO PRESSO IL DOMICILIO 

 

 

Gent.mo/a Utente 
 

➢ Per poter espletare la Sua richiesta di indagini ematiche (sul sangue) è 
necessario sottoporLa  ad un prelievo di sangue per puntura venosa. 

 
➢ Detto prelievo è un atto invasivo che comporta, in un numero esiguo di 

casi, complicanze di tipo “vaso-vagale” (ipotensione, svenimento). 

➢ Per far fronte a tale evenienza verrà fatto accomodare comodamente. 

➢ È necessario che Lei ci informi, prima di effettuare il prelievo, di 
eventuali problemi cardio-circolatori o altri (epilessia, problemi emotivi, 
ecc.) che potrebbero teoricamente facilitare le complicanze. 

 
➢ È necessario che Lei, dopo il prelievo, mantenga una pressione del 

cotone/cerotto sul punto del prelievo per circa 5 (cinque) minuti. 

➢ Per ogni ulteriore chiarimento l’operatore che eseguirà il prelievo è a Sua 
disposizione. 

➢ È necessario il Suo impegno a far visionare i referti di laboratorio al suo 
medico di fiducia. 

➢ Per l’espletamento della prestazione sanitaria da Lei richiesta, è 
necessario che Lei apponga la firma sul consenso informato che le verrà 
fornito dall’operatore. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 


