inverneSS FORATURA AURICOLARE

Consenso informato e Certificato di Responsabilita

La foratura auricolare effettuata in questo esercizio commerciale viene svolto mediante I'utilizzo di dispositivi
professionali INVERNESS a capsula monouso e secondo procedure che assicurano la massima igiene e sicurezza.
Gli orecchini utilizzati sono sterili, biocompatibili e rispettano le dir. Europee (Nichel, Piombo e Cadmio). L'esercente
dichiara di lavorare in condizioni igienico sanitarie adeguate e di forare I'orecchio seguendo la procedura di foratura
come prescritta dal produttore e nel rispetto di eventuali regolamentazioni Regionali o disposizioni locali. E" buona
norma chiedere sempre al cliente se ci sono note ipersensibilita alle leghe metalliche e se si sono manifestate reazioni
allergiche al contatto con gioielleria/bigiotteria. In questo caso si consiglia di effettuare la foratura con orecchini
INVERNESS in Titanio Medicale o in Niobio, materiali di massimo riferimento in termini di biocompatibilita.

Per assicurare una rapida cicatrizzazione & assolutamente necessario seguire con attenzione tutte le indicazioni
contenute nel “Certificato di Responsabilita” consegnato al termine della foratura. La non osservanza di tali indicazioni
e un comportamento inadeguato o superficiale da parte del Cliente potrebbero causare infezioni e relativi problemi
sui quali INVERNESS, I'esercizio commerciale e SANICO Srl (importatore e distributore) non hanno responsabilita,
né controllo. Sottoscrivendo questo modulo il Cliente acconsente volontariamente alla foratura delle sue orecchie e
dichiara di avere ricevuto il “Certificato di Responsabilita”, di averlo letto e di avere capito tutte le avvertenze post
foratura indicate. Ed in particolare dichiara di essere stato informato che: per rimuoverne gli effetti & necessario
ricorrere ad interventi chirurgici che non sempre garantiscono il ripristino delle condizioni precedenti - sussistono rischi
legati a questa pratica, quali la possibile trasmissione di alcune malattie infettive, come, ad esempio, la sindrome
da immunodeficienza acquisita (HIV-AIDS) e I'epatite virale B e C - in conseguenza dei trattamenti descritti possono
insorgere infiammazione, infezioni o allergie - non si possono praticare piercing su cute con processi infiammatori in
atto - & sconsigliato farsi praticare piercing durante la gravidanza o I'allattamento - & vietato eseguire piercing su
minori di anni 14, ad eccezione del solo piercing al lobo dell'orecchio. Il Cliente dichiara di non essere sotto cura per
alcun problema medico per il quale la foratura delle sue orecchie sia controindicata.
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INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 DEL REG. EUROPEQ 679/2016 - | dati personali contenuti nel presente modello saranno trattati nel
rispetto del regolameto (UE) n 679/2016 del Parlamento Europeo e del Consiglio; titolare dei dati & I'esercente che ha effettuato la foratura.
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Per assicurare una rapida cicatrizzazione dell'interno del foro & assolutamente necessario seguire con
attenzione tutte le indicazioni fornite dall'operatore e contenute in questo tagliando. La non osservanza
delle avvertenze e indicazioni che seguono e un comportamento inadeguato o superficiale da parte
vostra potrebbero causare infezioni con conseguenti problemi sui quali INVERNESS, I'esercizio
commerciale nel quale & stato eseguito I'intervento e SANICO Srl (importatore e distributore) non hanno
responsabilita, né controllo. E', difatti, provato che nella maggioranza dei casi i problemi che insorgono
successivamente alla foratura delle orecchie sono dovuti alla non osservanza di basilari norme di
igiene. L'arrossamento persistente o il gonfiore della cute adiacente al foro sono i sintomi di una
infezione. Il colore bluastro o annerito assieme alla squamosita della pelle nell'area a diretto contatto
con il metallo sono sintomi di una intolleranza ai corpi estranei /o una particolare ipersensibilita ai
metalli. Consultare un medico. E' riscontrato che la ipersensibilita ai metalli  soggettiva e che in alcuni
casi anche i prodotti conformi alle direttive in vigore potrebbero non essere idonei.

Lobo - Istruzioni post-foratura

* |Indossare gli orecchini senza mai toglierli per 6 settimane.

® Lavarsi sempre le mani prima di toccare |'orecchio o I'orecchino.

e |a farfallina (chiusura) deve essere posizionata nella apposita tacchetta di fermo sul gambo
dell'orecchino. NON deve essere schiacciata contro il lobo.

e Senza rimuovere gli orecchini lavare bene le orecchie 2 volte al giorno (mattina e sera) con un
detergente antisettico, asciugare bene. NON UTILIZZARE prodotti cicatrizzanti battericidi in crema o
gel poiché il contatto prolungato con il metallo degli orecchini potrebbe provocare reazioni corrosive.

* Per prevenire la formazione di batteri pulire abbondantemente I'area del foro con un disinfettante
liquido e fare scivolare gli orecchini dentro e fuori per consentire la penetrazione del disinfettante
all'interno del foro. Nel caso di bambini & MOLTO IMPORTANTE una ispezione giornaliera,
sopratutto dietro |'orecchio.

* Ruotare gli orecchini su se stessi (come per caricare un orologio) piti volte al giorno.

* Non consentire ai capelli di attorcigliarsi attorno all’orecchino o alla chiusura.

* Non utilizzare in prossimita dell'orecchino prodotti quali spray o gel per capelli, trucchi, creme o
profumi.

e Attivita quali il nuoto o I'esercizio fisico potrebbero aumentare il rischio di infezioni dovute al
contatto con sudorazione o0 acqua contaminata.

* Successivamente alla foratura potrebbe verificarsi un leggero arrossamento, gonfiore e dolore nella
zona circostante il foro, questo & normale. Se la condizione dovesse persistere oltre alle 48 ore dalla
foratura consultare immediatamente un medico.

e Quando i fori saranno cicatrizzati ricorda che & buona norma togliere gli orecchini prima di coricarsi
e di disinfettarli prima di indossarli nuovamente.

Cartilagine - Istruzioni post-foratura

La cartilagine del padiglione auricolare & un tessuto connettivale composto da fibre elastiche non
vascolarizzate. Qualsiasi infezione in questa area deve essere trattata con la massima tempestivita
percheé potrebbe estendersi molto rapidamente e provocare danni anche permanenti al padiglione
auricolare.

| sistemi INVERNESS sono stati progettati per forare anche la cartilagine nellarea tra I'elice e I'antelice
del padiglione auricolare (cartilagine piatta).

* e istruzioni post-foratura sono le stesse indicate per la foratura del lobo.

e Nel caso della cartilagine indossare gli orecchini senza mai toglierli per 12 settimane.

e Perassicurare una rapida cicatrizzazione tenere sempre ben pulita I'area del foro.
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CONSENSO INFORMATO

Ho dichiarato di essere stato/a messo/a al corrente che:

La foratura auricolare a cui mi sono sottoposto/a viene svolta con dispositivi professionali INVERNESS

a capsula monouso e secondo procedure che assicurano la massima igiene e sicurezza. Gli orecchini

utilizzati sono sterili, biocompatibili e rispettano le dir. Europee (Nichel, Piombo e Cadmio).

Sottoscrivendo questo modulo ho acconsentito volontariamente alla foratura delle orecchie e ho

dichiarato di avere ricevuto il “Certificato di Responsabilita”, di averlo letto e di avere capito tutte le

avvertenze post foratura indicate. In particolare ho dichiarato di essere stato informato che:

e perrimuovere gli effetti della foratura & necessario ricorrere ad interventi chirurgici che non sempre
garantiscono il ripristino delle condizioni precedenti

e sussistono rischi legati a questa pratica, quali la possibile trasmissione di alcune malattie infettive,

come, ad esempio, la sindrome da immunodeficienza acquisita (HIV-AIDS) e I'epatite virale B e C

in conseguenza dei trattamenti descritti possono insorgere infiammazione, infezioni o allergie

non si possono praticare piercing su cute con processi infiammatori in atto

& sconsigliato farsi praticare piercing durante la gravidanza o |'allattamento

& vietato eseguire piercing su minori di anni 14, ad eccezione del solo piercing al lobo dell’orecchio.

Ho inoltre dichiarato di non essere sotto cura per alcun problema medico per il quale la foratura delle
orecchie potesse essere controindicata.

ALLERGIA DA NICHEL?
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