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Master di II livello in Clinica Linfologica, chirurgia dei linfatici e Microchirurgia

Consigliere per il Triveneto della Società Italiana di Flebologia Clinica e Sperimentale


CONSENSO INFORMATO PER EPILAZIONE
MEDIANTE TECNOLOGIA A LUCE PULSATA INTENSA
Il/La sottoscritto/a,  ___________________________________________________________________________________________________________________

Nato a ___________________________________________________________________________________  PR ____________ il ___________________________

Residente in ___________________________________________________________________ PR _____________  Tel. _______________________________

È informato/a sulla metodica e procedura del trattamento con apparecchiatura  Titanium Light Smart per la diminuzione persistente dei peli mediante tecnologia a luce pulsata (IPL): 

1. I peli che vengono rimossi sono quelli di colore scuro; la IPL non ha nessun effetto su peli bianchi, rossi e biondi. Questo perché il bersaglio della IPL è proprio la melanina, il pigmento che dà il colore alla pelle ed ai peli, e quindi più il pelo è pigmentato più sarà danneggiato dalla IPL. 

2. La IPL elimina i peli in fase di crescita, denominata Anagen e, dal momento che nell’uomo i cicli vitali dei peli non sono sincronizzati, per ottenere una riduzione dei peli (70-88%) sono necessarie più sedute di depilazione (3-5 o più ancora). Comunque la crescita dei peli è soggettiva e in particolare i soggetti con disfunzioni endocrine anche lievi, sottoposti a cure cortisoniche od ormonali tipo pillola contraccettiva, o con habitus ansioso-depressivo, potranno avere la ricrescita o la comparsa di nuovi peli. Di conseguenza, anche se questo trattamento è efficace nella maggior parte delle persone, non vi può essere a priori nessuna garanzia di efficacia per ciascun paziente.

3. Il/La paziente dovrà depilarsi con il rasoio 2-3 giorni prima della seduta. Il/La paziente non deve utilizzare cerette o pinzette nelle sei settimane prima della terapia. Il giorno della seduta la pelle deve essere priva di trucco o creme, ben pulita ed asciutta.
4. Durante il trattamento il/la paziente avverte un certo dolore in genere riferito come modesto ma che dipende anche dalla sede della depilazione e della soglia del dolore personale. Per diminuire tale fastidio si possono utilizzare creme anestetiche da applicare un’ora prima della seduta.

5. È importante proteggere gli occhi durante la terapia con gli appositi occhiali protettivi.

6. Dopo la terapia IPL la cute è arrossata più o meno intensamente e tale rimarrà per almeno 1-5 giorni. Vi sono anche zone puntiformi di gonfiore e di edema, simili a quelle delle punture di insetti, a livello dei follicoli piliferi: ciò non è altro che l’esito della esplosione del pelo nel follicolo con conseguente danneggiamento del follicolo stesso, meccanismo che sta alla base di questo tipo di depilazione persistente e testimonianza del buon esito della terapia. A livello di questi punti o nelle zone più intensamente arrossate si può evidenziare anche un minimo scollamento cutaneo che porta alla formazione di micro-vescicole e quindi croste tipo intensa scottatura solare estiva. Per evitare il più possibile questi fenomeni il paziente dovrà applicare sulla cute trattata anche più volte al giorno un velo leggero di una crema idratante/ossido di Zinco per 2 settimane. Esiste sempre anche un rischio di depigmentazioni o iperpigmentazioni nelle aree trattate soprattutto nei soggetti con pelle scura. Tali alterazioni del pigmento di solito regrediscono nel giro di qualche mese senza esiti di sorta. Tuttavia è fatto divieto al/alla paziente di esporsi al sole o a lampade abbronzanti per almeno 4 settimane dopo il trattamento. Non bisogna inoltre sottoporsi a peeling di sorta e anche la terapia anti-acne dovrà essere valutata, in quanto irritante, dal medico; non si può somministrare Isotretinoina. Segnalare la presenza di infezioni erpetiche. Eventuali trasgressioni possono provocare alterazioni del pigmento, ustioni, cicatrici. Alterazioni cutanee ed infezioni sono comunque possibili ed è importante quindi attenersi strettamente alle direttive post-trattamento impartite dal medico.

7. PRECAUZIONI PRE-TRATTAMENTO
Nelle 4-6 settimane antecedenti il trattamento non effettuare depilazioni con cerette e/o pinzette e non usare il guanto di crine; non decolorare i peli. Sospendere 30 giorni prima del trattamento qualsiasi crema a base di Acido Glicolico, Salicilico, Fitico e affini. Nei 2 giorni precedenti la seduta e il giorno della stessa non praticare peeling casalinghi con creme esfolianti, né cospargersi di profumi o tonici a base alcolica il giorno stesso del trattamento né prima né dopo il medesimo e nei giorni a seguire. Qualora si seguisse una terapia antibiotica e/o antiacne il medico deve essere avvertito di ciò durante la seduta di valutazione, in tal caso il trattamento non potrà essere effettuato prima di una data stabilita dal medico stesso. Non prendere sole ed esporsi a lampade abbronzanti nel mese antecedente il trattamento, né praticare sauna, bagno turco e esporsi a qualsiasi altra fonte di calore durante tutto il periodo di trattamento. Sospendere l’uso delle creme abbronzanti 30 giorni prima l’inizio del trattamento.

CONTROINDICAZIONI:
(  Gravidanza



(  Lesioni cutanee sospette nelle regioni da trattare

(  Disturbi della cicatrizzazione

(  Epilessia 



(  Assunzione di vitamina A, isotretinoina.

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………..................dichiara di avere letto il presente consenso informato, di averne capito il contenuto e di concordare con le informazioni. Sa che il trattamento può determinare rischi di complicazioni o danni per cause conosciute o sconosciute ed assume liberamente tali rischi. Il 2-5% dei pazienti che rispondono ai criteri di scelta per questo trattamento ha una risposta minima o nulla. Acconsente in libertà di essere sottoposto al trattamento sopradescritto ed a cooperare col medico operatore. Non acconsente/Acconsente ad essere fotografato: tali fotografie potranno essere usate per scopi didattici o pubblicazioni e fini medico-legali. Dichiara di essere maggiorenne e che se fosse minorenne un genitore o tutore firmerebbe per lui tale modulo.


Verona, _______________________

Firma del/della Paziente ___________________________________________________
Firma del Medico _________________________________________________________

Poliambulatorio Specialistico “Verona”, Viale del Lavoro 25, Verona, 0458303026

Centro Diagnostico Tecnomed, Via Seghe San Tommaso 17, Verona, 0458002248

Poliambulatorio “Città di Zevio”, Via Chiarenzi 20, Zevio, Verona, 045 6050158

Poliambulatorio “San Francesco”, Via B. Remagni 31, Villafranca di Verona, 0457901331

Centro Medico Riabilitativo, CMR Schio-Trissino-Valdagno, 0445521277

Consulenza diretta: 3386647913


