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AESTHETIC CLINICS

MADE BY DOCTORS

SWIADOMA ZGODA NA ZABIEG Z ZASTOSOWANIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
(nadpotliwosg)
DANE PACJENTA:
Imie i nazwisko:
PESEL:

CZESC I: INFORMACIA O ZABIEGU
Rodzaj zabiegu:
Obszar zabiegu:
Data zabiegu:

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze zostatem/am w sposob zrozumiaty i wyczerpujacy poinformowany/a o zabiegu z
wykorzystaniem toksyny botulinowej typu A.

CEL ZABIEGU: Zostatem/am poinformowany/a, ze celem zabiegu z uzyciem toksyny botulinowej na nadpotliwos¢ jest
zahamowanie nadmiernego wydzielania potu poprzez tymczasowe blokowanie sygnatéw nerwowych docierajgcych do
gruczotow potowych.

OPIS PROCEDURY: Rozumiem, ze zabieg polega na precyzyjnym wstrzyknieciu niewielkich dawek toksyny botulinowej
w okreslone partie ciata, w celu tymczasowego zablokowania sygnatéw nerwowych przekazywanych do gruczotéw
potowych co skutkuje tymczasowym zmniejszeniem potliwosci.

MOZLIWE DO OSIAGNIECIA EFEKTY: Zostatem/am poinformowany/a o spodziewanych rezultatach, ktére sg
indywidualne i zalezg od wielu czynnikdw, takich jak wiek, ogdlny stan zdrowia, specyfika skéry w danym miejscu,
obszar poddany zabiegowi, metabolizm organizmu, stopien nasilenia nadpotliwosci i indywidualna reakcja na toksyne
botulinowa. Zazwyczaj mozna zaobserwowac redukcje wydzielania potu o okoto 70-80%. W wielu przypadkach
nadmierne pocenie sie zostaje niemal catkowicie zahamowane w leczonym obszarze. Pierwsze efekty pojawiajg sie po
3 - 7 dniach, ostateczne po 14 - 21 dniach od zabiegu. Efekty utrzymujg sie w przypadku pach od 6 do 12 miesiecy, a
nawet dtuzej, w przypadku dfoni i stop od 4 do 6 miesiecy. Niektdrzy pacjenci zauwazajg, ze kazdy kolejny zabieg
(powtarzany cyklicznie, co kilka miesiecy) moze wydtuzy¢ trwatosc efektow.

PRZECIWWSKAZANIA: Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z listg przeciwwskazan do zabiegu i poinformowatem/am
osobe wykonujaca zabieg o wszystkich moich chorobach i dolegliwosciach. Rozumiem, ze do gtéwnych
przeciwwskazan naleza:
Przeciwwskazania bezwzgledne
S3 to sytuacje, w ktérych podanie toksyny botulinowej jest absolutnie zabronione ze wzgledu na wysokie ryzyko
powaznych powiktan. Do gtéwnych przeciwwskazan bezwzglednych naleza:
e Cigzaiokres karmienia piersig. Brak wystarczajgcych badan dotyczacych wptywu toksyny na ptdd i niemowle.
e Choroby autoimmunologiczne z zaburzeniami przewodnictwa nerwowo-miesniowego, takie jak miastenia
gravis czy zespot Lamberta-Eatona. Toksyna botulinowa dziata na potgczenia nerwowo-miesniowe, a w tych
schorzeniach ich funkcjonowanie jest juz uposledzone.
e Stwardnienie boczne zanikowe, padaczka, porazenie nerwow.
e Aktywne infekcje skory w miejscu planowanego zabiegu. np. opryszczka, ropne zmiany, stany zapalne. Podanie
preparatu w takim miejscu zwieksza ryzyko rozprzestrzenienia infekcji.
e Uczulenie na sktadniki preparatu, w tym na toksyne botulinowg typu A lub albuminy ludzkie.
e Czynna choroba nowotworowa.
e Stosowanie niektérych lekow:
o Antybiotyki aminoglikozydowe (np. gentamycyna, amikacyna, streptomycyna, kanamycyna) - moga
nasila¢ dziatanie toksyny botulinowe;.
Leki przeciwmalaryczne (np. chlorochina, hydroksychlorochina).
o D-penicylamina, cyklosporyna, linkomycyna, tetracyklina, polimyksyna.
Inne leki zwiotczajgce miesnie.
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Przeciwwskazania wzgledne
W tych przypadkach zabieg moze by¢ wykonany, ale wymaga szczegdlnej ostroznosci, indywidualnej oceny ryzyka
przez lekarza i zazwyczaj odstawienia niektorych lekéw lub ziot. Nalezg do nich:

e Choroby autoimmunologiczne (inne niz te z zaburzeniami przewodnictwa nerwowo-miesniowego), np.
reumatoidalne zapalenie stawdw, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, tuszczycowe zapalenie stawdw,
choroba Cohna, choroba Grave-Basedowa, zesztywniajgce zapalenie stawdw. Wymagajg one ostroznosci ze
wzgledu na potencjalnie zmieniong reakcje organizmu.

e Zaburzenia krzepniecia krwi i stosowanie lekow przeciwkrzepliwych, np. aspiryna, niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ), preparaty zawierajgce wyciggi z Ginko biloba. Mogg zwiekszac ryzyko siniakow i
krwiakdw w miejscu iniekcji. Zazwyczaj zaleca sie odstawienie ich na kilka dni przed zabiegiem po konsultacji z
lekarzem.

e Aktywne infekcje ogdlnoustrojowe, np. przeziebienie, grypa, goraczka. Zaleca sie odtozenie zabiegu do
momentu petnego wyzdrowienia.

e Nierealistyczne oczekiwania pacjenta. Wazne jest, aby pacjent rozumiat realne mozliwosci i ograniczenia
zabiegu.

e Zaburzenia psychiczne.

e Leczenie przeciwmalaryczne (np. chloroching).

e Miesigczka. Ze wzgledu na obnizong tolerancje na bdl i wiekszg sktonnos¢ do krwawienia.

MOZLIWE DZIAtANIA NIEPOZADANE | POWIKEANIA: Zostatem/am poinformowany/a o mozliwych dziataniach
niepozadanych, ktére mogg wystgpic po zabiegu. Rozumiem, ze wiekszo$¢ z nich ma charakter przejsciowy. Nalezg do
nich miedzy innymi:

Czeste dziatania niepozadane (wystepujgce u kilku do kilkunastu procent pacjentdw). Zazwyczaj pojawiajg sie w ciggu
kilku godzin do kilku dni po zabiegu i ustepujg samoistnie w ciggu kilku / kilkunastu dni.

e B4, zaczerwienienie, obrzek lub siniaki w miejscach iniekcji. Sg to najbardziej powszechne objawy, wynikajgce
z samego uktucia igta. Zwykle ustepujg w ciggu kilku dni. Mozna stosowac zimne okfady, aby ztagodzic te
dolegliwosci.

e Miejscowa tkliwos¢ lub dyskomfort. Obszar poddany zabiegowi moze by¢ delikatnie bolesny przy dotyku.

o Swiad. Szczegdlnie czesto zgtaszany w przypadku leczenia nadpotliwoéci pach.

e Objawy grypopodobne. Rzadziej, ale mogg wystgpic¢ objawy takie jak zmeczenie, bdl gtowy, béle miesniowe
czy niewielki wzrost temperatury ciafa. Zazwyczaj ustepujg w ciggu kilku dni.

e Suchos$é w leczonych obszarach. Efektem ubocznym redukcji potliwosci moze by¢ nadmierna suchos¢ skory w
miejscach poddanych zabiegowi. Pomocne moze by¢ stosowanie delikatnych srodkéw nawilzajgcych, najlepiej
nowo otwartych aby unikngc¢ infekcji.

Rzadsze dziatania niepozadane (wystepujgce u mniej niz kilku procent pacjentéw)

e Ostabienie miesni w okolicy wstrzykniecia:

o Dtonie. W przypadku leczenia nadpotliwosci dtoni moze wystgpic przejsciowe ostabienie sity uscisku
dtoni. Jest to zazwyczaj tagodne i mija po kilku tygodniach.

o Twarz (rzadko przy nadpotliwosci, czesciej przy zabiegach estetycznych): Jedli toksyna rozprzestrzeni
sie poza zamierzony obszar, moze prowadzi¢ do tymczasowego opadania powieki, asymetrii brwi lub
kacika ust, czy trudnosci w wykonywaniu mimiki. W przypadku leczenia nadpotliwosci czota ryzyko
ostabienia miesnia czotowego jest niewielkie.

e Potliwos¢ kompensacyjna w innych obszarach ciata. Po iniekcjach botulinowych jest rzadka i zazwyczaj mato
nasilona.

e BOol gtowy lub zawroty gtowy. Mogg wystgpi¢ po zabiegu, ale zazwyczaj sg tagodne i ustepuja.

e Nudnosci lub niestrawnosé.

Bardzo rzadkie powiktania (wystepujace u promili lub pojedynczych pacjentéw). Te powiktania sg niezwykle rzadkie i
zazwyczaj zwigzane z nieprawidtowym podaniem preparatu lub specyficzng reakcjg organizmu.

e Reakcje alergiczne. Mogg wystgpic, choc sg rzadkie. Objawy obejmujg swedzenie, wysypke, obrzek (zwtaszcza
twarzy, jezyka, gardta), trudnosci w oddychaniu. W przypadku wystgpienia powaznych objawow alergicznych
nalezy natychmiast skonsultowac sie z lekarzem.

e Rozprzestrzenienie sie toksyny na inne obszary. W skrajnie rzadkich przypadkach toksyna moze
rozprzestrzenié sie poza miejsce wstrzykniecia i spowodowacé objawy ogdlne, takie jak:

o Trudnosci w potykaniu (dysfagia),

Trudnosci w mowieniu (dyzartria),
o Trudnosci w oddychaniu (dusznosc),
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Ogodlne ostabienie miesniowe,

Problemy ze wzrokiem (np. podwdjne widzenie),

Problemy z oddawaniem moczu,

Suchos$¢ w ustach i gardle,

Spadek cisnienia tetniczego.

Objawy te zazwyczaj pojawiajg sie kilka godzin lub dni po zabiegu i wymagajg natychmiastowej interwencji
medycznej.

Infekcje w miejscu iniekcji. Wystepujg rzadko, przy zachowaniu odpowiednich warunkdéw aseptycznych.
Opornosc na leczenie. Zbyt czeste podawanie toksyny botulinowej lub stosowanie zbyt duzych dawek moze
prowadzi¢ do wytworzenia przeciwciat neutralizujgcych i w konsekwencji opornosci na leczenie.

POSTEPOWANIE PO ZABIEGU: Otrzymatem/am szczegdtowe zalecenia dotyczace postepowania po zabiegu, ktérych
zobowigzuje sie przestrzega¢ w celu minimalizacji ryzyka powiktan i osiggniecia optymalnych efektow.

Oto najwazniejsze z nich:

Bezposrednio po zabiegu (pierwsze 1-4 godziny)

Unikaj dotykania i uciskania obszaru poddanego zabiegowi. Minimalizuj dotyk, a najlepiej w ogdle nie dotykaj
miejsca iniekcji, aby unikngc¢ rozprzestrzeniania sie toksyny na sagsiadujgce miesnie lub obszary.

Nie stosuj dezodorantéw/antyperspirantéw. Jesli zabieg byt wykonany pod pachami, zrezygnuj z nich przez co
najmniej 12 godzin.

Unikaj intensywnego wysitku fizycznego.

Nie bierz gorgcych kapieli ani prysznicow. Ciepto moze rozszerzaé naczynia krwionos$ne i zwieksza¢ ryzyko
siniakow.

Pierwsze 24 godziny

Kontynuuj unikanie intensywnego wysitku fizycznego. Wszelka aktywnosé, ktéra zwieksza pocenie sie lub
cisnienie krwi (np. sitownia, bieganie), jest niewskazana.

Nie spozywaj alkoholu. Alkohol moze rozszerzaé naczynia krwionosne i zwiekszac ryzyko powstawania
siniakow.

Unikaj gorgcych napojéw i potraw. Podobnie jak gorgca kapiel, mogg one zwiekszy¢ ukrwienie.

Nie korzystaj z sauny, solarium, basenu. Ekspozycja na wysokg temperature i wilgo¢ moze negatywnie wptyngé
na efekty zabiegu oraz zwiekszy¢ ryzyko infekcji.

Jesli pojawity sie siniaki lub obrzek, mozesz zastosowac zimny kompres (np. oktad z lodu owiniety w
Sciereczke) na krétki czas. Nie przyktadaj lodu bezposrednio do skory.

Unikaj masazu miejsca zabiegu: Jakikolwiek ucisk lub masaz moze spowodowaé migracje toksyny.

Dni 2-7 po zabiegu

Powoli wracaj do normalnej aktywnosci. Stopniowo zwiekszaj poziom aktywnosci fizycznej, ale nadal unikaj
ekstremalnego wysitku.

Mozesz zaczgé uzywac dezodorantéw/antyperspirantéw, jesli nie ma przeciwwskazan ze strony lekarza.
Utrzymuj higiene obszaru zabiegowego, delikatnie myj skore.

Obserwuj efekty. Efekt redukcji pocenia zazwyczaj zaczyna by¢ widoczny po 3-7 dniach, a petny efekt po okoto
14-21 dniach.

Unikaj innych zabiegdw estetycznych w okolicy. Wszelkie zabiegi (np. masaze, depilacja laserowa) w obszarze
poddanym iniekcjom powinny by¢ odtozone na co najmniej 2 tygodnie.

Po 7 dniach i dalej

Petny efekt zabiegu. Zazwyczaj po 2-3 tygodniach mozna oceni¢ peten rezultat zabiegu.

Mozesz wréci¢ do wszystkich codziennych aktywnosci, w tym do intensywnego wysitku fizycznego, sauny itp.
Wizyta kontrolna. Jesli lekarz zalecit wizyte kontrolng, udaj sie na nig, aby ocenic¢ efekty i ewentualnie dokonad
korekty (zazwyczaj nie wczesniej niz po 2 tygodniach od zabiegu).

Czas utrzymywania sie efektow. Efekty leczenia nadpotliwosci toksyng botulinowa utrzymuja sie zazwyczaj od
4 do 9 miesiecy, u niektorych oséb utrzymuje sie do 12 miesiecy w zaleznosci od indywidualnych predyspozycji
i okolicy (pachy dtuzej, dtonie i stopy krocej). Po tym czasie zabieg mozna powtoérzyc.

Ogélne zalecenia

Pamietaj o nawilzaniu skéry. Dobrze nawilzona skéra jest bardziej elastyczna i lepiej sie regeneruje.
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ALTERNATYWNE METODY LECZENIA: Zostatem/am poinformowany/a o istnieniu alternatywnych metod leczenia i
zapobiegania nadpotliwosci, w tym o miejscowych (antyperspiranty z chlorkiem glinu), fizycznych (jonoforeza,
mikrofale (miraDry), radiofrekwencja mikroigtowa), farmakologicznych (leki antycholinergiczne - doustne),
chirurgicznych (sympatektomia - ETS), oraz o mozliwosci niepodejmowania zadnego leczenia.

CZESC Il: OSWIADCZENIE PACIENTA

1.

10.

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w formularzu i wywiadzie medycznym sg
prawdziwe i nie zataitem/am zadnych istotnych faktéw dotyczgcych mojego stanu zdrowia.

Os$wiadczam, iz zatajenia lub podania nieprawdziwych danych dotyczgcych aktualnego stanu zdrowia i
przebytych chordb traktowane jest jako przyczynienie sie pacjenta do powstania szkody (miedzy innymi w
postaci rozstroju zdrowia, uszkodzenia ciata lub negatywnego efektu zabiegu), za ktorg lekarz i placéwka w
ktorej wykonywany byt zabieg nie ponosi odpowiedzialnosci.

Informacja przekazana przez lekarza byta rzetelna, wyczerpujaca i jest dla mnie w petni jasna oraz zrozumiata.
Potwierdzam, ze miatem/am mozliwo$¢ zadawania pytan i wszystkie moje watpliwosci zostaty wyjasnione w
sposob dla mnie zrozumiaty.

Jestem swiadomy/a, ze wystgpienie negatywnych nastepstw i powiktan, o ktérych zostatem/am
poinformowany/a przez lekarza przed wykonaniem zabiegu moze nie stanowic¢ podstawy do wnoszenia
roszczen.

Jestem réwniez Swiadomy/a, ze rozbieznos¢ miedzy rezultatem, ktérego zakres i rodzaj zostat Scisle okreslony
przez lekarza przed przystgpieniem do zabiegu a moimi oczekiwaniami, nie musi by¢ podstawa roszczen.
Rozumiem, ze medycyna estetyczna nie jest naukg Scistg i ze ostateczny efekt zabiegu nie jest w petni
przewidywalny i gwarantowany.

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na zrobienie zdjec przed i po zabiegu oraz w trakcie wizyt kontrolnych w celu
udokumentowania uzyskanych efektow. Przyjmuje do wiadomosci, ze zdjecia bedg stanowié¢ czesc
dokumentacji medycznej i bedg podlegac¢ odpowiedniej ochronie prawnej. Ewentualna zgoda na ewentualne
wykorzystanie anonimowych zdje¢ do celdéw naukowych lub marketingowych jest regulowana osobnym
oS$wiadczeniem.

Przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane osobowe, w tym dane o moim stanie zdrowia bedg przetwarzane
przez administratora danych osobowych w celu i zakresie niezbednym do udzielania mi $wiadczen opieki
zdrowotnej z poszanowaniem wszelkich wymogdw prawnych, dotyczacych w szczegdlnosci ochrony danych
osobowych przed dostepem oséb trzecich.

Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z obowigzkiem informacyjnym dotyczgcym przetwarzania moich danych
osobowych przez administratora danych (OXO Sp. z 0.0.) .

Niniejszym, po zapoznaniu sie z powyzszymi informacjami i petnym ich zrozumieniu, wyrazam dobrowolng i
Swiadomg zgode na przeprowadzenie u mnie zabiegu z uzyciem toksyny botulinowej typu A.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odwotania zgody w kazdym momencie przed rozpoczeciem
zabiegu.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis Pacjenta)

CZESC I1l: OSWIADCZENIE LEKARZA WYKONUJACEGO ZABIEG
Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze w sposdb wyczerpujgcy i zrozumiaty dla pacjenta wyjasnitem/am cel, przebieg,
ryzyko oraz mozliwe nastepstwa powyzszego zabiegu, a takze odpowiedziatem/am na wszystkie zadane pytania.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis osoby wykonujacej zabieg)
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