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SWIADOMA ZGODA NA ZABIEG Z ZASTOSOWANIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
(zmarszczki)
DANE PACJENTA:

Imie i nazwisko:

PESEL:

CZESC I: INFORMACJA O ZABIEGU

Rodzaj zabiegu:

Obszar zabiegu:

Data zabiegu:

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

CEL ZABIEGU: Zostatem/am poinformowany/a, ze celem zabiegu jest tymczasowe wygtadzenie i redukcja
widocznosci zmarszczek mimicznych poprzez relaksacje okreslonych mieséni twarzy oraz spowolnienie proces
pogtebiania sie i powstawania nowych zmarszczek mimicznych w przypadku powtarzania zabiegéw z
zastosowaniem toksyny botulinowej na tg samg okolice co 3-6 miesiecy.

OPIS PROCEDURY: Rozumiem, ze zabieg polega na precyzyjnym wstrzyknieciu niewielkich dawek toksyny
botulinowej w okreslone partie miesni, w celu czasowego zablokowania impulséw nerwowych przekazywanych
do miesni co skutkuje rozluznieniem miesni odpowiedzialnych za powstawanie zmarszczek i czasowym
wygtadzeniem skory.

MOZLIWE DO OSIAGNIECIA EFEKTY: Zostatem/am poinformowany/a o spodziewanych rezultatach, ktére sg
indywidualne i zalezg od wielu czynnikdw, takich jak wiek, stan skory i sita miesni mimicznych. Zostatem/am
poinformowany/a, ze pierwsze widoczne efekty pojawiajg sie po 3 - 7 dniach, ostateczne po 10 - 14 dniach od
zabiegu i utrzymajg sie Srednio od 3 do 6 miesiecy. Rozumiem, ze efekt jest przemijajgcy, moze zaistniec
potrzeba wykonania kilku zabiegdw, aby osiggnac¢ pozadany efekt oraz, ze w niektorych przypadkach

nie mozna catkowicie uzyskaé pozgdanego przeze mnie efektu.

PRZECIWWSKAZANIA: Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z listg przeciwwskazan do zabiegu i
poinformowatem/am osobe wykonujgcg 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 gtdéwnych przeciwwskazan bezwzglednych naleza:

e Cigzaiokres karmienia piersia. Brak wystarczajgcych badan dotyczacych wptywu toksyny na ptéd i
niemowle.

e Choroby autoimmunologiczne z zaburzeniami przewodnictwa nerwowo-miesniowego takie jak
miastenia gravis czy zespot Lamberta-Eatona oraz stwardnienie boczne zanikowe, padaczka, porazenie
nerwow.

e Aktywne infekcje skéry 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 toksyne botulinowg typu A lub albuminy ludzkie.

e Czynna choroba nowotworowa.
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Stosowanie niektérych lekow:
o Antybiotyki aminoglikozydowe (np. gentamycyna, amikacyna, streptomycyna, kanamycyna) -
moga nasila¢ dziatanie toksyny botulinowe;.
o Leki przeciwmalaryczne (np. chlorochina, hydroksychlorochina).
o D-penicylamina, cyklosporyna, linkomycyna, tetracyklina, polimyksyna.
o Inne leki zwiotczajgce miesnie.

Przeciwwskazania wzgledne
W tych przypadkach zabieg moze by¢ wykonany, ale wymaga szczegdlnej ostroznosci, indywidualnej oceny
ryzyka przez lekarza i zazwyczaj odstawienia niektdrych lekéw lub ziét. Nalezg do nich:

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

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

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

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

Nadmiar skéry na powiekach i czole. W niektdrych przypadkach botoks moze nie przyniesé
oczekiwanych rezultatéw lub nawet pogorszy¢ wyglad, jesli problemem jest nadmiar skéry, a nie
aktywnos¢ miesni.

Zaburzenia psychiczne.

Leczenie przeciwmalaryczne (np. chloroching).

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 moga wystgpic¢ po zabiegu. Rozumiem, ze wiekszos¢ z nich ma charakter przejSciowy.
Nalezg do nich miedzy innymi:

Bardzo Czesto i Czesto (zwykle tagodne i przejsciowe)
Te dziatania sg najczesciej bezposrednio zwigzane z samg iniekcjg (uktuciem igtg), a nie z dziataniem preparatu.

Reakcje w miejscu wstrzykniecia:
o B, pieczenie, ktucie. Odczuwane w momencie podawania preparatu.
o Rumien (zaczerwienienie). Zwykle ustepuje w ciggu kilkudziesieciu minut do kilku godzin.
o Niewielki obrzek lub zgrubienie. Moze utrzymywac sie do kilku godzin.
o Mate siniaki lub krwiaki (zasinienia). Powstajg w wyniku uszkodzenia drobnego naczynia
krwionos$nego, wchtaniajg sie w ciggu kilku dni.
Bol gtowy: Moze wystgpié¢ w ciggu pierwszych 24-48 godzin po zabiegu. Ma charakter przejsciowy.

Niezbyt Czesto (Zwigzane z dziataniem toksyny na miesnie)
S3 to najczesciej omawiane powiktania, wynikajgce z nadmiernej relaksacji miesnia docelowego lub
niezamierzonego rozprzestrzenienia sie (dyfuzji) toksyny na sgsiednie migsnie. Wszystkie te efekty sg w petni
odwracalne i ustepujg wraz z wygasaniem dziatania toksyny (po kilku tygodniach lub miesigcach).

Opadniecie powieki (ptoza). Najbardziej znane powiktanie. Wynika z dyfuzji toksyny do migsnia
dzwigacza powieki gornej. Powoduje trudnosé w petnym otwarciu oka.

Opadniecie brwi. Spowodowane zbyt silnym zrelaksowaniem miesnia czotowego, co prowadzi do
obnizenia linii brwi i uczucia "ciezkiego czota".

Asymetria. Nieréwne zadziatanie preparatu, np. jedna brew unosi sie wyzej od drugiej ("efekt Mefisto").
W wielu przypadkach mozliwe do skorygowania niewielkg dawka dostrzyknietg w odpowiednim miejscu.
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Nadmierne zwiotczenie miesni. Moze prowadzi¢ do nienaturalnego, "zamrozonego" wygladu twarzy bez
mimiki.

Objawy grypopodobne. Uczucie ogdlnego rozbicia, zmeczenie (trwajg zazwyczaj 1-2 dni).

Suchos$é oka lub nadmierne tzawienie. Wynikajace z wptywu na miesnie w okolicy oka.

Obrzek powiek dolnych.

Rzadko

Zaburzenia widzenia: podwdjne widzenie (diplopia), astenopia, niewyrazne widzenie, zaburzenia
ruchéw gatek ocznych, zawroty gtowy.

Suchos¢ w ustach.

Wysypka skdrna, swigd.

Bardzo Rzadko (Powazne, ogdlnoustrojowe powiktania).
Te powikfania sg ekstremalnie rzadkie w medycynie estetycznej z uwagi na stosowanie bardzo matych dawek.

Reakcja alergiczna: pokrzywka, obrzek, a w skrajnych przypadkach wstrzas anafilaktyczny, ktéry jest
stanem zagrozenia zycia i wymaga natychmiastowej interwencji medycznej.

Trudnosci w potykaniu (dysfagia).

Trudnos$ci w mowieniu (dyzartria).

Problemy z oddychaniem (dusznosc).

POSTEPOWANIE PO ZABIEGU: Otrzymatem/am szczegdtowe zalecenia dotyczace postepowania po zabiegu,
ktorych zobowigzuje sie przestrzegad w celu minimalizacji ryzyka powiktan i osiggniecia optymalnych efektow.
Oto najwazniejsze z nich:

Bezposrednio po zabiegu (pierwsze 4-6 godzin)

Nie dotykaj, nie masuj ani nie uciskaj miejsc iniekcji: Jest to niezwykle wazne, aby zapobiec
przemieszczeniu sie toksyny botulinowej do niepozgdanych obszardw, co mogtoby spowodowac
nieprawidtowe dziatanie miesni (np. opadanie powieki).

Nie ktadz sie: Staraj sie utrzymywac pionowg pozycje (siedzacg lub stojgcg). Ktadzenie sie moze
zwiekszyc ryzyko przemieszczenia toksyny.

Nie wykonuj intensywnych éwiczen fizycznych: Unikaj wszelkiego rodzaju wysitku fizycznego, ktéry
mogtby zwiekszy¢ przeptyw krwi i rozproszy¢ toksyne.

Nie pochylaj gtowy do przodu: Staraj sie unika¢ pozycji, w ktérej gtowa jest skierowana w dét (np.
zawigzywanie butéw, sprzatanie).

Nie naktadaj makijazu: Odczekaj kilka godzin, zanim natozysz kosmetyki na twarz (ryzyko infekcji).
Wykonuj delikatne ruchy miesniami twarzy. Delikatne marszczenie brwi, usmiechanie sie czy unoszenie
czota moze pomadc toksynie lepiej zwigzac sie z receptorami w miesniach.

W ciggu pierwszych 24-48 godzin

Unikaj alkoholu. Alkohol moze rozszerzaé naczynia krwionosne i zwiekszac ryzyko siniakdw.

Unikaj goracych kapieli, sauny i solarium. Wysoka temperatura moze zwiekszy¢ przeptyw krwi i
negatywnie wptyngc¢ na efekty zabiegu.

Unikaj ciasnych nakry¢ gtowy, ktére uciskajg miejsca iniekcji. Jesli zabieg byt wykonywany np. na czole,
zrezygnuj z czapek czy opasek.

Unikaj innych zabiegdw na twarz. Wstrzymaj sie z masazami twarzy, peelingami czy innymi zabiegami
kosmetycznymi.

Przez okoto 2 tygodnie

Unikaj intensywnych zabiegdw na twarz. Do tego czasu nalezy wstrzymac sie z zabiegami, ktdére mogtyby
mocno uciskac¢ lub podrazniac skore, takimi jak mikrodermabrazja, zabiegi laserowe czy silne peelingi
chemiczne.

Ogranicz ekspozycje na stonce. Zawsze stosuj krem z wysokim filtrem SPF, aby chroni¢ skére.

Ogdlne zalecenia

Pamietaj o nawilzaniu skory. Dobrze nawilzona skéra jest bardziej elastyczna i lepiej sie regeneruje.
Wszelkie niepokojgce objawy zgto$ lekarzowi. Jesli zauwazysz nadmierny obrzek, zaczerwienienie, bdl,
asymetrie twarzy lub inne niepokojgce symptomy, skontaktuj sie z osobg, ktdra przeprowadzita zabieg.

MediTime prowadzona jest przez OXO Sp. z 0.0. 04-620 Warszawa, Rzezbiarska 70 | NIP 9522269415 | KRS 0001171501

www.meditime.pl | kontakt@meditime.pl | tel. +48 661 10 20 30



MEDTTIME

AESTHETIC CLINICS

MADE BY DOCTORS

ALTERNATYWNE METODY LECZENIA: Zostatem/am poinformowany/a o istnieniu alternatywnych metod korekcji
zmarszczek (np. wypetniacze na bazie kwasu hialuronowego, laseroterapia, peelingi chemiczne) oraz o
mozliwosci niepodejmowania zadnego leczenia.

CZESC 11: OSWIADCZENIE PACIENTA

1.

10.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w formularzu i wywiadzie medycznym sg
prawdziwe i nie zataitem/am zadnych istotnych faktéw dotyczgcych mojego stanu zdrowia.
Oswiadczam, 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 ktérg lekarz i
placdwka 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 mozliwos¢ zadawania pytan i wszystkie moje watpliwosci
zostaty wyjasnione w sposdb dla mnie zrozumiaty.

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

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

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zrobienie zdjec przed i po zabiegu oraz w trakcie wizyt kontrolnych
w celu udokumentowania uzyskanych efektéw. Przyjmuje do wiadomosci, ze zdjecia bedg stanowié
czes¢ dokumentacji medycznej i bedg podlegaé odpowiedniej ochronie prawnej. Ewentualna zgoda na
ewentualne wykorzystanie anonimowych zdje¢ do celéw naukowych lub marketingowych jest
regulowana osobnym oswiadczeniem.

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
Swiadczen opieki zdrowotnej z poszanowaniem wszelkich wymogdw prawnych, dotyczacych w
szczegdlnosci ochrony danych osobowych przed dostepem osdb 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 $wiadoma 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 1ll: 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 lekarza wykonujgcego zabieg)
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