Model de consentiment informat de pircing

CONSENTIMENT INFORMAT DE PIRCING

Nom de I'establiment

Adrega Telefon

Correu_e ndm. autoritzacié sanitaria

Nom i cognoms de I'aplicador/a

Zona del cos a perforar (cada perforacio tindra el seu consentiment informat)

Utilitzaci6 d’anestésic [ No O0Si Nom

Nom o tipus pircing utilitzat Material del pircing utilitzat

Signatura de I'aplicador/a

DADES IDENTIFICATIVES DE LA PERSONA USUARIA (a omplir per 'usuari)

Nom i cognoms Data de naixement
DNI Adreca
Teléfon Correu_e Poblacio

Declaro haver llegit i comprés les informacions donades per aquest establiment, quedant assabentat de les
contraindicacions i els riscos sanitaris que aquesta actuacié comporta.

OO No 0OSi necessito informe o justificant meédic complementari per procedir a la practica de pircing.

El realitzo de forma voluntaria i sense estar sota I'efecte de cap substancia que pugui afectar el meu consentiment.

Data Signatura

(Adjuntar fotocopia DNI)

CONSENTIMENT INFORMAT PER A MENORS DE 16 ANYS I/O PERSONES INCAPACITADES.
(Dades a omplir pel representant legal)

Nom i cognoms Data de naixement DNI

En qualitat de: OO Pare, OO Mare, [0 Representant legal, havent estat també informat, acredito que l'usuari/a
presenta la maduresa suficient per donar el consentiment a que li sigui realitzat aquest pircing.

Data Signatura

(Adjuntar fotocopies: DNI, llibre de familia o acreditacié de representant legal)

Totes les dades d'aquest full es guardaran en un fitxer sotmés a la llei de proteccié de dades de caracter personal (Llei organica
15/1999 de 13 de desembre). L'interessat podra exercir els seus drets d’'accés, modificacio, cancel-lacid, i oposicié d’aquestes
dades.

Es dbna copia d’aquest document junt amb els annexos d’informacié a 'usuari
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INFORMACIO ANNEXA PER A L'USUARI

El pircing consisteix a perforar la pell, les mucoses o altres teixits amb la finalitat de col-locar-hi joies o altres
objectes de metall.
El coneixement dels riscos i I'acceptacio prévia a la practica a realitzar pot evitar patiments innecessaris a l'usuari.

Contraindicacions

No es podra fer sota cap circumstancia

En cas de tenir al-lergies conegudes als metalls que formen part del pircing.

Quan la zona on es vol fer el pircing té afeccions de la pell com pigues, taques, berrugues, o lesions
cutanies no diagnosticades.

Si pateix alguna malaltia de la pell com psoriasi, urticaria, etc.

Sera necessari un informe médic

En cas de patir algunes infeccions o malalties com diabetis, afectacions cardiaques o renals, hepatitis,
VIH, etc., ja que disminueixen les defenses i les complicacions poden ser més greus.

Si es pateixen malalties de la sang o si s’esta fent un tractament anticoagulant (Sintrom ©), ja que es
poden tenir hemorragies.

Si recentment s’ha sofert un tractament per a 'acne amb Acutane ©, Roacutan ©, Isotrex ©, donat que
sén tractaments que modifiquen la pell i les mucoses, i es podria sagnar amb més facilitat.

Si es té epilepsia ja que podria desencadenar-se un atac.

Si es pateixen trastorns psicologics o de la personalitat.

De forma temporal

En cas de patir alguna afectacié aguda com poden ser les infeccions locals per berrugues viriques, herpes
simple o infeccions bacterianes. Es necessari esperar que el procés patoldgic es resolgui.

Si ha tingut molt recentment infiltracions medico estetiques, intervencions quirdrgiques, quimioterapia o
radioterapia, o té cicatrius no estabilitzades, cremades recents, Ulceres o hematomes. En aquests casos
caldra esperar que la debilitat immunologica s’estabilitzi.

Situacions fisiologiques com I'embaras o la lactancia. Sén circumstancies en les que és dificil el
tractament de les possibles complicacions pel perill de transmissié dels agents que poden causar efectes
no desitjables al nadoé.

Riscos sanitaris

Malalties de transmissié sanguinia com hepatitis, tétanus, SIDA. Poden ser contagiades a través de
l'instrumental amb el que es realitza el pircing si no es té cura d’'una bona practica higiénica i no es
compleix la normativa establerta (agulles d'un sol Us, material esterilitzat, etc.).

Infeccions locals bacterianes, viriques o fungiques. Si es realitzen practiques poc aseptiques, 0 no es fan
bé les cures durant el procés de cicatritzacio.

Al-lérgies que l'usuari desconeix que pateix. El contingut de niquel en I'acer quirirgic 316L és elevat i pot
donar problemes al-lérgics, aixi com el niquel contingut en altres aliatges.

Al-lergies al latex dels guants de I'aplicador o als anestésics.

Reactivacio d’herpes simple o d’herpes Zoster.

Mala cicatritzacid o cicatrius hipertrofiques i fins i tot queloides.

Riscos i complicacions segons la zona d'implantacio

En el mugré dels homes es pot produir un augment de la grandaria; en les dones es poden obstruir els
conductes galactofors i alterar el sistema endocri induint a la secrecié de llet; en els adolescents pot
ocasionar problemes durant el creixement.

En les embarassades caldra retirar el pircing de la zona umbilical i del mugré per evitar el rebuig, degut a
la distensi6é abdominal i a la modificacié del pit.

En melics prominents. En cas d’infeccié podria propagar-se a organs intraabdominals

En zones on hi ha cartilags, sobretot a I'orella, poden desenvolupar-se facilment infeccions que portin a la
necrosi.

En zones molt vascularitzades com la llengua, és freqiient que es produeixin hemorragies.

A l'area genitourinaria (penis, clitoris,...) les complicacions més freqiients sén la mala cicatritzacio i
I’'hemorragia persistent, aixi com les infeccions genitourinaries de repeticio.

Informacions prévies a la practica

L'época de I'any menys adient per fer-se un pircing és I'estiu, per la suor i les practiques associades de
platja, piscina i exposicio al sol o als raigs UVA.

Pensar bé la zona on col-locar el pircing donat que hi ha llocs amb més o0 menys riscos.

En cas de proves diagnostiques, com una ressonancia magnética, haura de fer-ho constar.

Si és donant de sang el pircing limitara un temps la donacié. Igualment ho haura de fer constar.

Els dies abans de fer-se el pircing es recomana no consumir drogues, alcohol, acid acetil salicilic
(aspirina ©), ja que aquests productes poden augmentar el risc d’hemorragia.

Es preferible no estar en deju.
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Altres informacions generals
La durada de la sessi6 sera de

El temps de cicatritzacié sera aproximadament de

El pressupost economic és de €

Mesures concretes que omplira I'aplicador/a de com l'usuari ha de tenir cura del seu pircing
(no prescriure medicaments)

Consells per al tractament de la zona afectada

- Rentar-se bé les mans abans de tocar la zona afectada.

- Fer la higiene diaria amb serum fisiologic i aplicat amb una gasa esteril.

- Aplicar-hi fred sec (els dos primers dies, maxim 5 minuts consecutius).

- Mantenir la zona seca.

- No agredir-la: no rascar-la, ni fregar-la. Si apareix crosta no s’ha de rascar ni treure.

- Evitar cosmeétics no especifics: cremes, maquillatges, llets netejadores, vaselina, etc.

- Evitar I'exposici6 al sol i als raigs UVA. En tot cas utilitzar protectors solars de pantalla total.
- Fins que no estigui cicatritzat no banyar-se a la piscina ni a la platja i no utilitzar la sauna.

- Utilitzar roba que no estrenyi al lloc on hi ha el pircing.

En cas de patir malalties, o desconeixer el seu hist  orial médic ha de consultar el metge.
Si durant el procés de post tractament aparegués qua  Isevol reaccié o alteracid, ha de consultar el metg  e.

Sense el consentiment informat i el justificant medi c, Si és necessari, no es podra realitzar el pircin  g.
Data
Signatura de l'usuari/a Signatura de I'aplicador/a
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