CONSENSO AL TRATTAMENTO CON LASER Co2 FRAZIONALE

Data

1l sottosCritto nato/a il

a acconsento a Ssottopormi alla seguente procedura

la hatura e gli scopi della quale mi SOno Stati spiegati dalla Dott.ssa Stefania Miglietta
Con riferimento alle mie condizioni Cliniche.
AcCconsento a sottopormi ad eventuali misure diaghostiche efo terapeutiche che Si

rendessero nhecessarie nel Corso della procedura O ih seguito alla stessa.

1l laser Co2 fraziohale e unha metodica indiCata per il trattamento di rughe del Viso,
alCuni inestetismi da fotoaging (disCromie, pori dilatati...) e Smagliature. Possono essere
trattate anche mani, Collo e decolté, ugualmente sedi di fotocronoinveccChiamento. T|
suddetto laser puo essere utilizzato anche in Caso di CicatriCi post-acheiche, melasma e
Cloasma.

Il suo meccanismo d’azione prevede che la Cute honh venga lesionata Completamente, ma
SO|0 ih piccole aree coniche. Dalle isole di cute saha interposte a queste miCrolesioni
parte il processo di rigenerazione Che permette uha guarigione rapida, inh genere in 5-7
giorni. In profondita, a livello dermico, il trattamento laser provoCa riarrangiamento delle
fibre collagene e attivazione dei fibroblasti, Con produzione di huovo collagene, acido
ialuronico ed elastina.

Dopo lintervento |aser il paziente puO avvertire bruciore per alcune ore e |3 Zoha
trattata diventa qrrossata. Tale eritema regredisce di solito in 1-3 giorni al Viso. Possono
occorrere 3-5 giorhi in altri distretti corporei: |a Suarigione dipende dalla sede,
dallestensione dell’area trattata, dal fototipo e dalla profondita del trattamento. Il

dolore é moderato e ben tollerato. In Casi eccezionali possono manifestarsi erosioni,

L’elenco degli studi presso cui la Dott.ssa Stefania Miglietta riceve e disponibile in VISITE e CONTATTI



vesCicole e/o Croste. [’esito CiCatriziale rappresenta unh evento eccezionale, hormalmente

non 0sservato ai dosaggi abitualmente utilizzati.

ControindiCazioni al trattamento:

= Esposizione solare/JVA 15 giornhi prima del trattamento

= JAnamnesi per CiCatriCi ipertrofiche/Cheloidi

= (Jso di farmacCi fotosensibilizzanti e anti-infiammatori (aCido saliCilico e derivati) in
partiColare nella settimana precedente il trattamento

= Herpes Vvirus in atto

= (3ravidanza/allattamento

= [Lunga storia di terapia CortisoniCa

= Dermatiti nella regione di trattamento

= [Malattie autoimmunitarie o del Collagene

Possibili complicanze:

= Eritema transitorio
= Dolorabilita

=  Prurito e gonfiore

= Piccoli ematomi

» Jper/ipopigmentazione

Data

Firma leggibile del Paziente Firtma leggibile del Medico
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