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Czy wystepujg choroby przewlekie? Jakie?

Zabieg z ktérego chce Pan/Pani skorzystaé przy uzyciu Lasera Excel HR 755/106% nm:

* laserowa depilacja
« fotokoagulacja zmian naczyniowych

e usuwanie zmian barwnikowych (plama postoneczna, plama soczewicowata, plama typu cafe au lait, chloasma,
tatuaz)

* usuwanie zmarszczek

e usuwanie/koagulacja, ablacja zmian skérnych (brodawki wirusowe, brodawki tojotokowe, blizny, rozstepy, znamiona)

Przeciwwskazania:

* ciqgza, karmienie piersiq

* rak skéry

* przyjmowane leki:
— fotouczulajgce (tetracyklina i jej pochodne, sulfonamidy)
— fotouwrazliwiajgce (pochodne wit. A — izotretynoina, acytretyna)
— przeciwzakrzepowe
— terapia solami ztota

* przyjmowanie ziét (dziurawiec, nagietek, bratek)

e choroba zakrzepowa w wywiadzie

* sktonnoé¢ do wystepowania keloidéw i bliznowcéw

e cukrzyca

* sktonno$é¢ do opryszczki

« infekcje wynikajqgce z naruszenia ciggtosci skéry

* bielactwo

« zmiany dysplastyczne lub nieznane zmiany pigmentacyjne

« choroby przebiegajqce z nadwrazliwoéciq na $wiatto i/lub promieniowanie UV

« $wieza opalenizna (storice, samoopalacz, opalanie natryskowe) — odstep co najmniej 4 tygodnie
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Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o procedurze zabiegu, wszystkich
czynno$ciach z nim zwigzanych, korzysciach oraz ewentualnych skutkach ubocznych. Miatam/em mozliwo$é
zadawania pytan dotyczgeych wszystkich aspektéw zabiegu, na ktére otrzymatam/em wyczerpujqce i
zrozumiate dla mnie odpowiedzi. Jestem $wiadom/a, ze efekty mogq byé inne niz przeze mnie oczekiwane

(gtéwnie dotyczqgce ilosci zabiegdéw).

Po zabiegu laserem Cutera Excel HR 735/106%4 mogqg pojawié sie objawy niepozgdane, takie jak:

e rumien, obrzek, zaczerwienienie, opuchlizna
« hipo/hiperpigmentacija, poparzenie, nadzerki, pecherzyki, pecherze — mogg goié sie z pozostawieniem blizn

« gtebokie uszkodzenie tkanek oraz przedtuzone gojenie ran moze pojawié sie w przypadku leczenia brodawek
wirusowych

« trwate lub przemijajgce posiwienie wtoséw (leukotrichia)
e stymulacja do wzrostu owtosienia mieszkowego

« utrata owtosienia w miejscu poddanym zabiegowi usuwania zmian naczyniowych lub tagodnych zmian
przebarwieniowych

* ekspozycja na stofice/solarium/przypadkowa ekspozycja na sztuczne promieniowanie moze zwiekszaé ryzyko lub
nasilaé¢ skutki uboczne i dziatania niepozqgdane

* rumien

* krwawe wybroczyny

e zmiana struktury skéry
* tzw. ,pieczgtka”

Oséwiadczam, ze zapoznatam/em sie z ryzykiem wybranego przeze mnie zabiegu, w szczegdlnosci z informacjq o mozliwosci
pojawienia sie skutkéw niepozqdanych.
Oséwiadczam, ze udzielone przeze mnie odpowiedzi sq zgodne z prawdq oraz ze nie przemilczatam/em zadnych informacji,

ktére mogq by¢ istotne dla zabiegéw. W opisanych powyzej okoliczno$ciach dobrowolnie i $wiadomie wyrazam zgode na
oznaczony na wstepie zabieg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018
poz. 1000)

Podpis osoby wykonujgcej zabieg Data Podpis Pacjentki/Pacjenta
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