CONSENSO INFORMATO Al TRATTAMENTI DI CARBOSSITERAPIA

1l sottosCritto

nato/a a il

Dichiara

Di essere stato/a ampiamente informato/a dalla Dr.ssa Stefania Miglietta CirCa il
trattamento mediahte Carbossiterapia.
Gi utilizzano applicaziohi con unho strumento ad emissione di gas anidride CarbonhiCa a
pressione compresa tra 2,5 € 3,5 bar. E’ possibile il trattamento di varie aree de| Viso e del
Corpo per |a Correzioni di inestetismi quali:

= [assita Cutahea
PEFS
Smagliature

Borse ocularifocchiaie

Rughe glabellari

gono stato informato dalla Dott.ssa Stefania Miglietta della possibilita Che durante il
trattamento Si avverta Uha Ssensazione di “prucCiore” legata allintroduzione del gas
anidride carboniCa in zohe partiColarmente Caratterizzate da fibrosi. SONO stato altresi

informato della possibilita di sviluppare edemi loCali, eritemi e sensazione di dolore

oppure ecchimosi dovuti gl traumatismo dell’ago.
Talvolta pud comparire |a sensazione di arto pesante che tende a sComparire in pochi

minuti, Cosi come |a sensazione di Crepitio sottocutaneo.

gono stato informato CcChe |e seguenti condizioni CliniChe CostituisCono

CONTROINDICAZIONTI al trattamento e Dichiaro di NON esserhe affetto:
=  Ihfarto MioCardiCo aCuto e pregresso
= Angina instabile

= JAccidenti tromboemboliCi acuti

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



= Tromboflebite aCuta

= (Grave insufficienza renale

= Esiti da Ictus

=  Pregressi TIA

= (Grave ipertensione

= Gcompenso CardiaCo ConClamato

= InSufFicienza renale, respiratoria O CardiaCa CrohiCa (per |a presenza di acCidosi)
= ‘Terapia Con inibitori della ahidrasi CarbonicCa, biguanil (metformina)
= Diabete mellito (chetoacidosi)

= JAnemia grave

» IhSUfFiCienza epatiCa CroniCa

= (zangrena £assosa

Costituiscono controindiCcazioni assolute l'etd pediatriCa, |a presenza di uno stato di

gravidanza e/o allattamento (per la presenza di ftalati hei tubi in USCita).

APPARECCHIATURA  UTILIZZATA: VENUSIAN CO2 (MAYA BEAUTY
ENGINEERING)

Dichiaro che sono stato informato dalla Dott.ssa Stefania [Miglietta che allo stato

attuale delle conoscenze scCientifiche hon esiste risChio di complicazioni.

Jo  sottosCritto

dichiaro di essere stato ihformato e di aver CompresO |0 SCOpO e |a hatura del
trattamento di Carbossiterapia e dei risChi e delle complicazioni che ne potrebbero
derivare.

Presto pertanto il Mio assenso al trattamento COSI Come mi € $tato illustrato e spiegato.
DATA:

Firma del Paziente Firma del Medico

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



