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MODULO N° 41 NOTA INFORMATIVA 

 
NOTA INFORMATIVA 

 
 Egr. Signore – Gentile Signora 

Nel ringraziarLa di aver riposto la Sua fiducia nel nostro Ambulatorio Iperbarico, 
desideriamo informarLa di quanto segue: 

 
1) La gestione dei Suoi dati personali sarà da noi effettuata secondo il Reg. UE 2016/679 e 

come meglio indicato al seguente DOCUMENTO “A”: “INFORMATIVA E CONSENSO 
SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI”.  
Le chiediamo gentilmente di firmare il foglio allegato “MODELLO CONSENSO SUL 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEI PAZIENTI”. 

2) E’ nostro dovere informarLa che l’ossigenoterapia iperbarica (O.T.I.), a cui dovrà sottoporsi, 
comporta alcune controindicazioni ed alcuni rischi. A tale scopo legga attentamente il 
seguente DOCUMENTO “B” allegato: INFORMATIVA AI PAZIENTI DELLA 
STRUTTURA SUI RISCHI DELLA TERAPIA IN CAMERA IPERBARICA E SULLE 
PROCEDURE DA SEGUIRE.  
Le chiediamo gentilmente di firmare il foglio allegato “MODELLO CONSENSO 
INFORMATO ALLA ESECUZIONE DELLA TERAPIA IPERBARICA”. 

3) La informiamo, inoltre, della necessità di seguire attentamente alcune norme riguardanti 
l’ingresso in camera iperbarica espresse in modo dettagliato nel DOCUMENTO “C” 
“NORME PER L’INGRESSO IN CAMERA IPERBARICA”. La invitiamo, quindi, a 
firmare il “MODELLO NORME PER L’INGRESSO IN CAMERA IPERBARICA”.  

 
Riteniamo inoltre opportuno informarLa che: 

- Le visite mediche sono effettuate solo su appuntamento. 
- La programmazione degli orari per il ciclo di terapie viene concordato con il 

paziente. 
- Il paziente deve presentarsi all’Ambulatorio 20 minuti prima dell’orario concordato 

per l’inizio della terapia (rispettando l’orario che gli verrà consegnato in sede di 
accettazione). 

 
ALLEGATI:  

 “MODELLO CONSENSO INFORMATO ALLA ESECUZIONE DELLA 
TERAPIA  IPERBARICA” 

 “MODELLO NORME PER L’INGRESSO IN CAMERA IPERBARICA” 
 “MODELLO CONSENSO SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEI 

PAZIENTI” 
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DOCUMENTO “A” 
 (art 13 Reg. 2016/679; D.Lgs.196/2003 modificato dal D.Lgs 101/2018) 

 
INFORMATIVA E CONSENSO SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Oggetto: Informativa privacy pazienti – Reg. UE 2016/679; D.Lgs 196/2003 così come modificato dal D.Lgs 101/2018 
 
La scrivente IPERBARICA ADRIATICA SRL, con sede legale in Via delle Querce, 7/A - 61032 
Fano (PU), tel 0721/827558 e fax 0721/581019 – Partita Iva/Codice Fiscale 01369680416, “titolare 
del trattamento dei dati”, fornisce alcune informazioni sulla raccolta dei dati personali ottenuti presso 
la stessa. 
Innanzitutto intendiamo informarla che i locali sono dotati di un sistema di videosorveglianza – 
privo di impianto di registrazione – con l’unica finalità di tutela e sicurezza degli utenti.  
1. Finalità del trattamento-Base giuridica del trattamento  
 Il trattamento dei dati personali comuni o sensibili forniti dall'Interessato è finalizzato 
unicamente, secondo il principio di necessità, alla corretta e completa esecuzione degli 
adempimenti degli incarichi conferiti, in particolare all’analisi della cartella clinica e 
all’idoneità del paziente alla camera iperbarica. La raccolta dati ha anche il fine relativo alla 
corretta fatturazione dei compensi. La base giuridica è sempre il consenso esplicito 
dell’interessato. 
2. Modalità di trattamento dei dati 
 Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti idonei a garantire l’integrità e la riservatezza e 
potrà esser effettuato oltre che con strumenti manuali anche attraverso strumenti automatizzati (sia 
informatici che telematici) atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi.  
La informiamo inoltre che i dati personali a Lei riferibili saranno trattati con modalità indicate dalla 
normativa che prevede, tra l'altro, che i dati stessi siano:  

 trattati in modo lecito, corretto e trasparente nei confronti dell'interessato («liceità, 
correttezza e trasparenza»);  

 raccolti per finalità determinate, esplicite e legittime, e successivamente trattati in modo che 
non sia incompatibile con tali finalità; un ulteriore trattamento dei dati personali a fini di 
archiviazione nel pubblico interesse, di ricerca scientifica o storica o a fini statistici non è, 
conformemente all'articolo 89, paragrafo 1, considerato incompatibile con le finalità iniziali 
(«limitazione della finalità»);  

 adeguati, pertinenti e limitati a quanto necessario rispetto alle finalità per le quali sono 
trattati («minimizzazione dei dati»);  

 esatti e, se necessario, aggiornati; vengono adottate tutte le misure ragionevoli per cancellare 
o rettificare tempestivamente i dati inesatti rispetto alle finalità per le quali sono trattati 
(«esattezza»);  

 conservati in una forma che consenta l'identificazione degli interessati per un arco di tempo 
non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati, in ogni caso al 
massimo dieci anni («limitazione della conservazione»);  

 trattati in maniera da garantire un'adeguata sicurezza dei dati personali, compresa la 
protezione, mediante misure tecniche e organizzative adeguate, da trattamenti non autorizzati 
o illeciti e dalla perdita, dalla distruzione o dal danno accidentali («integrità e riservatezza»).  
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3. Categorie di soggetti che possono accedere ai dati o ai quali i dati possono essere comunicati  
 La informiamo che i dati personali da Lei forniti o acquisiti nel corso del rapporto 
contrattuale potranno essere trattati all’interno della struttura da personale esplicitamente 
autorizzato al trattamento dei dati, afferente all’ambito del CDA, della segreteria e del 
personale infermieristico. 
4. Categorie di destinatari dei dati personali 
I dati potranno essere comunicati a: 

 Soggetti che possono accedere ai dati in virtù di disposizioni di legge; 
 Agenzia delle Entrate per spese mediche; 
 Presidi ospedalieri, AST (ex ASUR), ASL, ARS, medici specialisti o medici di base; 
 Consulenti fiscali, amministrativi, legali e di sicurezza. 

I Vostri dati non saranno comunque oggetto di diffusione. 
5. Trasferimento dati all’estero 
La Società non compie alcun trasferimento dati a paesi terzi. 
6. Diritti dell'interessato (artt. 15 e seguenti Reg. UE 2016/679)  
La Società scrivente informa che esistono specifici diritti dell’interessato:  

 Diritto di accesso ai propri dati personali (art. 15);  
 Diritto di rettifica (art. 16);  
 Diritto alla cancellazione dei dati (cd. Diritto all’oblio), senza ritardo ingiustificato qualora   

ricorrano determinate motivazioni previste per legge (art 17);  
 Diritto di limitazione di trattamento (art. 18);  
 Diritto alla portabilità dei dati ossia il diritto di trasmettere dati da un Titolare ad un altro 

Titolare senza impedimenti (art. 20);  
 Diritto di opposizione al trattamento (art. 21) anche ai fini di profilazione;  
 Diritto ad ottenere un processo decisionale non completamente automatizzato (art. 22);  
 Diritto di proporre reclamo ad un’autorità di controllo. 

 
L’interessato può inoltre revocare il proprio consenso senza compromettere la liceità del trattamento 
basata sul consenso precedentemente prestato.  
7. Conseguenze di un eventuale rifiuto di rispondere  
Le facciamo presente inoltre che "l'eventuale rifiuto di rispondere", al momento della raccolta delle 
informazioni, può comportare l'oggettiva impossibilità per questo centro medico di portare a termine 
l’incarico o di osservare obblighi di legge e/o di contratto connessi allo svolgimento del lavoro. 
8. Titolare del trattamento  
Il Titolare del trattamento dei dati è IPERBARICA ADRIATICA SRL. E’ possibile far valere le 
richieste di cui agli artt. 15 e ss., scrivendo a b.carloni@iperbaricofano.it o inviando una 
raccomandata a IPERBARICA ADRIATICA SRL, con sede Legale Via delle Querce, 7/A. 
 
Ulteriori informazioni potranno essere richieste presso la nostra azienda. 
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DOCUMENTO “B” 

 
SICUREZZA SUL LAVORO – D.Lgs. 9 aprile 2008 n° 81 

INFORMATIVA AI PAZIENTI DELLA STRUTTURA SUI RISCHI 
DELL’OSSIGENO IPERBARICO, DELLA TERAPIA IN CAMERA 

IPERBARICA E SULLE PROCEDURE DA SEGUIRE 
 

1) Effetti del trattamento iperbarico   
- L’ossigeno iperbarico è, a tutti gli effetti, un farmaco e va somministrato nella giusta dose. 

La somministrazione di ossigeno a pressione superiore a 3 bar può causare effetti tossici 
come manifestazioni di tipo convulsivo, specialmente in pazienti con sindrome epilettica o 
con pregresso ictus cerebrale. Per esposizione molto prolungata a pressioni anche inferiori a 
3 bar si possono avere effetti tossici a carico dei polmoni (bruciore al torace, tosse, fino, a 
casi estremi, alla fibrosi e/o edema polmonare). L’ossigeno iperbarico ha un elevato indice 
terapeutico, per cui le procedure terapeutiche adottate dall’Ambulatorio Iperbarico 
prevedono pressioni inferiori a 3 bar e per tempi di molto inferiori a quelli potenzialmente 
tossici. 

 
- Le controindicazioni al trattamento iperbarico qui di seguito riportate non vanno interpretate 

tutte in senso assoluto, ma andranno valutate caso per caso in ragione al rapporto 
rischi/benefici: 

   Broncopneumopatie croniche ostruttive di grado grave- Enfisema bolloso – Stato di male 
epilettico non compensato – Otiti o sinusiti in atto – Esiti di chirurgia endoauricolare – 
Cardiopatie ischemiche e congestizie recenti – Claustrofobia – pCO2 (tensione parziale 
dell’anidride carbonica) superiore a 60 mmHg – Pneumotorace – Virosi acute – Glaucoma 
non in terapia – Diabete mellito scompensato – Ipertensione arteriosa non trattata con i 
farmaci. 

 
- Durante il trattamento iperbarico si genera nell’organismo un maggior fabbisogno   

energetico. Il paziente, pertanto, prima della terapia deve aver mangiato, evitando comunque 
pasti copiosi, e non essere a digiuno. Il paziente diabetico, inoltre, deve aver assunto 
l’insulina, dove necessario, per evitare possibili manifestazioni epilettoidi o perdite di 
coscienza o altri effetti indesiderati. 

 
- I pazienti portatori di protesi agli arti inferiori, con attacco al moncone sotto vuoto, devono 

rimuovere la protesi prima del trattamento onde evitare, in fase di compressione, versamenti 
(flittene) e danni al moncone. 

- Otturazioni odontoiatriche non ben effettuate, con bolle d’aria al loro interno, possono 
implodere o, eccezionalmente, essere espulse rompendosi: per questi casi l’Ambulatorio 
Iperbarico non si assume alcuna responsabilità. 
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- Dopo il trattamento i pazienti, soprattutto se cardiopatici, arteriopatici o diabetici, per 

almeno 30 minuti non devono svolgere attività che comportino uno sforzo fisico 
relativamente impegnativo (es. movimentazione di carichi, deambulazione rapida, eccetera). 

 
- Durante la fase di pressurizzazione, le cavità aeree contenute nel nostro cranio, orecchio 

medio e seni paranasali, devono sempre essere in equilibrio con la pressione della Camera 
Iperbarica. Se la pressione non viene compensata si può avere dolore alle membrane 
timpaniche (timpani), che possono anche lacerarsi, e/o in corrispondenza della fronte e/o 
delle mastoidi e/o degli occhi e/o della mascella. E’ quindi necessario, man mano che la 
pressione aumenta, procedere alla compensazione: la manovra generalmente più efficace 
consiste nel chiudere il naso con una mano e soffiare, tenendo anche la bocca chiusa. 
Qualora non si riesca e il dolore o il senso di ovattamento persista, si deve avvertire 
immediatamente l’assistente affinché faccia sospendere la compressione. Durante la 
decompressione della Camera Iperbarica, per ridurre la maggiore pressione dell’aria 
all’interno dell’orecchio, è sufficiente deglutire o muovere la mascella.     

  
2) Alcolici 

Non devono essere assunti alcolici da almeno 8 ore prima della terapia. 
 

3) Fumo 
Il fumo diminuisce la quantità di ossigeno trasportato dal sangue. Pertanto è fortemente 
sconsigliato fumare nelle 2 ore antecedenti e successive alla terapia. 

 
4) Portatori di apparecchi elettrici e protesi 

I pazienti portatori di: stimolatore midollare, pace-maker, protesi acustiche, protesi dentarie 
mobili, protesi agli arti o altro devono avvertire il personale sanitario di turno. 
 

5) Antincendio – Norme generali di sicurezza 
La combustione (incendio) si sviluppa solo con la presenza contemporanea di tre fattori: 
a – sostanza combustibile (tessuto, legno, olii, idrocarburi ecc.); 
b – sostanza comburente (ossigeno oltre una certa misura); 
c – innesco (calore elevato, fiamme libere, corto circuito, arco voltaico prodotto da batterie, 
elevate cariche elettrostatiche). 
Venendo a mancare anche uno solo dei tre fattori sopraindicati la combustione non può 
verificarsi. 
 

Onde evitare, quindi, che i tre fattori (combustibile, comburente, innesco) possano essere 
contemporaneamente presenti dentro la Camera Iperbarica durante la terapia, l’Ambulatorio 
Iperbarico ha adottato delle rigide procedure per: 
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a) ridurre al massimo, all’interno della Camera Iperbarica, la presenza di materiale 
combustibile; 

b) tenere sotto controllo, con strumenti dotati di allarmi acustici e visivi, la quantità del 
comburente ossigeno affinché non superi la concentrazione massima del 23,5%; 

c) eliminare qualsiasi possibilità d’innesco. 
 
- I Pazienti che entrano in Camera Iperbarica, così come il nostro personale, sono 

quindi responsabilizzati e obbligati a rispettare precise norme di seguito allegate 
(DOCUMENTO “C”) 

 
 
-    Nel caso dovesse comunque svilupparsi un principio d’incendio: 

a) l’assistente dà immediatamente l’allarme; 
b) il tecnico al quadro comandi: 
I) attiva l’impianto antincendio a pioggia (che può essere attivato anche dall’assistente in 

camera) ed automaticamente il flusso di ossigeno puro nelle maschere viene sostituito 
con aria medicale 

II) Inizia la decompressione rapida della Camera Iperbarica 
 

I pazienti devono restare seduti al loro posto e soprattutto non abbandonare la 
maschera e   continuare a respirare dalla stessa, onde evitare l’intossicazione da 
fumi. 
 
- Contemporaneamente vengono allertati i VV.FF. 
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DOCUMENTO “C” 
 

NORME PER L’INGRESSO IN CAMERA IPERBARICA    
 

a) E’ VIETATO INTRODURRE IN CAMERA IPERBARICA: MATERIALE 
ELETTRICO O ELETTRONICO DI QUALSIASI GENERE (TELEFONI, 
TELECOMANDI, ANTIFURTI,  LAMPADE,   RADIO, RIPRODUTTORI, 
OROLOGI NON IDONEI, ECC…) 

 
b) E’ INOLTRE VIETATO INTRODURRE: ACCENDINI E SIGARETTE, ARMI, 

CONTENITORI ERMETICI O IN PRESSIONE E QUALUNQUE OGGETTO 
ESTRANEO ALLA TERAPIA NON AUTORIZZATO DAL PERSONALE 
TECNICO E/O MEDICO. 

 
                                                           SI RACCOMANDA DI: 

c) INDOSSARE INDUMENTI IN FIBRA NATURALE COME IL COTONE O LA 
LANA, LIMITANDO IL PIU’ POSSIBILE INDUMENTI SINTETICI; 

 
d) EVITARE L’USO DI COSMETICI; 

 
e) INDOSSARE I SOPRASCARPE FORNITI DAL PERSONALE DELLA 

STRUTTURA; 
 

f) INFORMARE IL PERSONALE DELLA STRUTTURA QUALORA SI ABBIANO 
ATTREZZATURE MEDICHE APPLICATE SUL CORPO (PACEMAKER, 
POMPE, ECC.) 

 
g) E’ PREFERIBILE NON PORTARE LENTI A CONTATTO RIGIDE. SE SI 

PORTANO SI DEVE AVVISARE IL PERSONALE SANITARIO E TECNICO DI 
TURNO. SONO BEN TOLLERATE, INVECE, QUELLE MORBIDE O 
SEMIRIGIDE. 

 
h) E’ VIETATO TOCCARE GLI IMPIANTI ED IN PARTICOLARE GLI 

EROGATORI. 
 

Per qualsiasi informazione o dubbio rivolgersi senza esitare al personale addetto 
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Dopo aver letto il documento allegato “B” della vostra informativa ai pazienti dichiaro: 

1. Di aver recepito il documento allegato “B”. 
2. Di essere stato/a edotto/a e informato/a relativamente a tutti i possibili rischi della 

terapia iperbarica, nonché alle misure, alle attività e alle procedure di protezione e 
prevenzione adottate. 

3. Di esprimere il mio consapevole consenso all’esecuzione della terapia iperbarica. 
 
 
In fede………………………………………………….                             Data…………………….. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Dopo aver letto il documento allegato “C” della vostra informativa ai pazienti dichiaro: 
1. Di aver recepito il documento allegato “C”. 
2. Di essere stato/a edotto/a e informato/a relativamente alle norme da rispettare per 

l’ingresso in camera iperbarica. 
 
 
In fede………………………………………………….                             Data…………………….. 
 
 

 

MODELLO CONSENSO INFORMATO ALLA ESECUZIONE DELLA 
TERAPIA IPERBARICA 

 

MODELLO NORME PER L’INGRESSO IN CAMERA IPERBARICA 
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Spett. le 
IPERBARICA ADRIATICA SRL 

 
 
 

Il sottoscritto _______________________________________________________________ 
 
residente a _______________________________ in Via_____________________________ 
 
in merito all'informativa che avete fornito (Documento A: Informativa e consenso sul trattamento 

dei dati personali), esprime il consenso previsto dal Reg. UE 2016/679 e s.m.i. in relazione al 

trattamento dei propri dati personali e sensibili. 

 
 
 
 
 

 
 

         Firma dell'interessato 
 
 
 

                _____________________ 
 
 
 
 

MODELLO CONSENSO SUL TRATTAMENTO DEI DATI 
PERSONALI DEI PAZIENTI 


