HARMONY CLINIC

MEDYCYNA
ESTETYCZNA

ZGODA PACJENTA NA WYKONANIE MEZOTERAPII IGROWEJ / STYMULATOR TKANKOWY
Dane osobowe:

Imie i nazwisko

Adres Tel.

Data urodzenia Pesel

Historia medyczna:
a. W ostatnich 6 miesigcach poddatam/tem sie operacji w obszarach poddawanych zabiegowi (takze operacje dotyczace uzebienia). Jesli tak,
jakie operacje?
b. W przesztosci poddawatam/tem sie zabiegom polegajacym na ostrzykiwaniu badz wypetnianiu tkanek.
Jesli tak, czy miaty miejsce komplikacje?
c. Inne informacje dotyczace zabiegéw medycznych?

Jestem $wiadoma istnienia PRZECIWWSKAZAN do zabiegu i NIE stwierdza sie u mnie standw takich jak:

* Ciaza, karmienie piersia » Problemy z krzepliwoscig krwi

 Stany bakteryjne, grzybicze i wirusowe skory  Stosowanie lekéw przeciwzakrzepowych

* Epilepsja » Stosowanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych(np.aspiryna)
¢ Nieustabilizowana cukrzyca  Stosowanie kortykosteroidéw (6-8 tygodni)

o Aktywny tradzik rézowaty » Tendencja do powstawania siniakéw

e Sktonnosc¢ do bliznowacen i zwtdknien e Przeszczep skory (do 6 miesiecy)

e Choroby autoimmunologiczne o Laser ablacyjny (6-15 miesiecy)

¢ Przebyte nowotwory * Nici PDO

e Luszczyca, egzema o Laser nieablacyjny (4 tygodnie)

 Alergia na preparaty (kwas hialuronowy/soja/inne) » Wypetniacze, botoks (14 dni)

¢ Nadwrazliwos¢ skérna
* Wiek ponizej 18 roku zycia
Metoda leczenia:
e Mezoterapia polega na srédskérnym wstrzykiwaniu (suplementacji) cienkg igtg substancji aktywnych o dziataniu rewitalizujgcym,
odmtadzajacym, przeciwcellulitowym, lipolitycznym, stymulujgcym do skéry.
e Zabieg jest wykonywany przez lekarza
e Zabieg wykonywany jest z zachowaniem petnej sterylnosci oraz z zastosowaniem miejscowego srodka znieczulajgcego

Mozliwosci wystapienia efektéw ubocznych:
Mozliwe powikfania zwigzane z tym zabiegiem moga miedzy innymi polega¢ na wystapieniu:
o alergii,
¢ siniakow, krwiakow,
e obrzekdw, grudek,
e zaczerwienienia skory, swedzenia,
o zwiekszonej wrazliwosci wokét miejsc iniekcji.
Objawy te mijaja w ciggu od kilku godzin do kilku dni. Wspomagajaco mozna stosowac¢ masci z heparyna czy arnika.
Po zabiegu najbardziej prawdopodobne jest wystgpienie reakcji alergicznej.
W przypadku wystgpienia nieustepujgcego miejscowego stanu zapalnego (zaczerwienienie, bdl, tkliwos¢, obrzek) lub innych dolegliwosci
utrzymujacych sie dtuzej niz 7 dni nalezy zgtosi¢ osobie wykonujacej zabieg.
Wszystkie pozostate opisane ewentualne dolegliwosci o ile wystapia, zazwyczaj ustepujg samoistnie w okresie do 14 dni od zabiegu.

Zostatam/tem poinformowany o ZALECENIACH PO ZABIEGU:
¢ Po zabiegu mezoterapii nie nalezy korzystac z kapieli stonecznych ,solarium, basenu, sitowni przez minimum 7 dni od zabiegu,
¢ nie nalezy korzysta¢ z zabiegéw kosmetycznych (np peeling chemiczny) przez 7 dni lub do momentu ustapienia powiktan
¢ dbac o regularne oczyszczanie cery. Rano i wieczorem nalezy przemywacé skére ptynem odkazajacym
¢ Codziennie rano stosowac krem z filtrem przeciwstonecznym (SPF30+) [najlepiej do korca zycia]

Woyrazam zgode na zabieg mezoterapii igtowe;j.
Data i czytelny podpis

Wyrazam zgode na pobranie krwi.

Data i czytelny podpis



