
CONSENSO INFORMATO TECNICHE ENDOPEEL

Io, ______________________________________________________, comprendo che mi verrà

iniettata una preparazione contenente acido carbossilico al 5% mescolato con acido arachidonico

derivato dall'olio di arachidi nell'area di ............................................ per ottenere un sollevamento

precoce con un ritardo nell'effetto di ringiovanimento della pelle e peeling.

I muscoli iniettati cambieranno temporaneamente forma e aumenteranno il loro tono senza essere

influenzati da paralisi e/o atrofia. Le iniezioni con la tecnica Endopeel sono sotto la responsabilità

medica del medico, poiché viene utilizzata una preparazione magistrale realizzata da una farmacia

specializzata.

Le iniezioni con la tecnica Endopeel nei piccoli muscoli fanno sì che quei muscoli specifici

allunghino l'area (senza essere paralizzati), migliorando così l'aspetto delle rughe più nell'aspetto

statico che dinamico.

Comprendo che l'obiettivo è sollevare, distendere e "stirare" l'area trattata, conferendole anche un

piacevole effetto di ringiovanimento della pelle.

L'effetto è temporaneo, e la re-iniezione è necessaria entro tre o quattro mesi. Mi è stato spiegato

che sono disponibili anche altri trattamenti temporanei e più a lungo termine.

Gli effetti collaterali possibili delle iniezioni Endopeel includono, ma non sono limitati a:

1. Rischi: comprendo che esiste un rischio di gonfiore, eruzione cutanea, mal di testa, intorpidimento

locale, dolore nel sito di iniezione, lividi, ecchimosi e reazione allergica.

2. Infezione: le infezioni sono molto rare ma possono verificarsi, che nella maggior parte dei casi

sono facilmente trattabili. In rari casi, possono verificarsi cicatrici permanenti nell'area.



3. La maggior parte delle persone ha piccole protuberanze rosa gonfie nei punti di iniezione, che

possono durare alcune ore o anche diversi giorni.

4. Le ecchimosi possono persistere per diversi giorni o settimane.

5. Intorpidimento locale, eruzione cutanea, dolore nel sito di iniezione.

6. Tensione o irritazione della pelle.

7. Lividi sono possibili ogni volta che si inietta un ago nella pelle. Questi lividi possono durare per

diverse ore, giorni, settimane, mesi e in rari casi, l'effetto del livido potrebbe essere permanente.

8. Trattamenti: comprendo che potrebbe essere necessaria più di una iniezione per ottenere un

risultato soddisfacente.

9. Un altro rischio quando si inietta acido carbossilico intorno agli occhi include l'esposizione

corneale, poiché le persone potrebbero non essere in grado di sbattere le palpebre tanto spesso

quanto dovrebbero per proteggere l'occhio. Questa incapacità di proteggere l'occhio è stata

associata a danni agli occhi, come visione offuscata o visione doppia, che di solito è temporanea.

Questa riduzione della frequenza delle palpebre è stata associata a ulcere corneali. Esistono

farmaci che possono aiutare a sollevare la palpebra, ma se la ptosi è troppo marcata le gocce

oculari non sono così efficaci. Questi effetti collaterali possono durare per diverse settimane o più a

lungo. Ciò si verifica raramente.

10. Seguirò tutte le istruzioni post-trattamento, poiché è fondamentale farlo per una corretta

guarigione.

Poiché Endopeel non è una scienza esatta, potrebbe esserci un aspetto disomogeneo del viso con

alcuni muscoli più influenzati dalla tecnica Endopeel rispetto ad altri. Nella maggior parte dei casi,

questo aspetto disomogeneo può essere corretto iniettando più prodotto nei muscoli stessi o vicini.

Tuttavia, in alcuni casi, questo aspetto disomogeneo può persistere per diverse settimane o mesi.

Questa lista non intende essere esaustiva di tutti i rischi possibili associati a Endopeel, poiché ci

sono effetti collaterali noti e sconosciuti associati a qualsiasi farmaco o procedura.



Endopeel non deve essere somministrato a donne in gravidanza o in allattamento.

Inoltre, il numero di millilitri iniettati è una stima della quantità di prodotti Endopeel necessari per

sollevare i muscoli. Comprendo che non vi è alcuna garanzia sui risultati di qualsiasi trattamento.

Comprendo che la tariffa regolare si applica a tutti i trattamenti successivi.

Comprendo e accetto che tutti i servizi resi a me sono addebitati direttamente a me e che sono

personalmente responsabile per il pagamento. Accetto inoltre che, in caso di mancato pagamento,

dovrò sostenere i costi di recupero, le spese legali e/o i costi legali ragionevoli, qualora ciò fosse

necessario.

Firmando di seguito, riconosco di aver letto il consenso informato sopra riportato e accetto il

trattamento con i rischi ad esso associati. Concedo il consenso per eseguire questo e tutti i

successivi trattamenti Endopeel come sopra compreso. Sollevo il medico, la persona che inietta i

prodotti Endopeel e la struttura da responsabilità legate a questa procedura.

Sono stato informato dal mio medico più di tre settimane fa durante una prima visita di

consultazione che ha avuto una durata minima di settantacinque minuti. Ho avuto abbastanza

tempo per pensarci, fare molte domande al mio medico, e il tempo tra la prima consultazione e la

prima sessione di Endopeel è stato di almeno tre settimane. Non ho altre domande da porre al mio

medico e accetto completamente di ricevere il trattamento in sessioni. Accetto anche il prezzo di

.........................................

Firma del Paziente______________________________________Data: _____

Assistente medico del medico e/o infermiere Testimone medico


