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CHANTARELLE

Laboratory Derm Aesthetics

ZGODA NA ZABIEG Z ZASTOSOWANIEM PEELINGOW CHEMICZNYCH ORAZ ZABIEGOW FOTODYNAMICZNYCH PDT

DATA ZABIEGU: .....covviiiriiriiicireiinns
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Prosimy o zapoznanie sie z listg ponizej wymienionych przeciwwskazan .

Jezeli ktorekolwiek z nizej wymienionych przeciwwskazan wystepuje u Pani/Pana, prosimy NIE podpisywa¢
oswiadczenia zgody na zabieg. Podpisanie zgody na zabieg przez Panig/Pana oznacza poswiadczenie braku
przeciwwskazan do zabiegu.

PRZECIWWSKAZANIA DO PEELINGOW CHEMICZNYCH
aktywne nerwice naczyniowe, alergia na dang substancje ztuszczajgca, plamy i znamiona nietypowego

ksztattu wymagajg konsultacji dermatologicznej, ciezkie postacie tragdziku, przerwanie ciggtos$ci naskdrka,
aktywna opryszczka, infekcje wirusowe i bakteryjne skdry, wykwity ropne na skorze, aktywna opryszczka,
po krioterapii oraz leczeniu retinoidami — wymagana przerwa min. 6 miesiecy, grzybicze zakazenie skory,
brodawki skorne, liczne zmiany barwnikowe skoéry, nowotwory skdry, sktonnos$¢ do powstawania blizn,
natogowe opalanie (tanoreksja), cigza i karmienie piersig, po zabiegach chirurgicznych — wymagana przerwa
min. 6 miesiecy, po krioterapii oraz leczeniu retinoidami — wymagana przerwa min. 6 miesiecy.

NAJWAZNIEJSZE PRZECIWWSKAZANIA DO ZABIEGOW FOTODYNAMICZNYCH PDT

BEZWZGLEDNE: cigza, implanty elektroniczne, choroba nowotworowa, gruzlica, infekcje wirusowe,
bakteryjne i grzybiczne, ostre stany zapalne i niezdiagnozowane zmiany na skdrze, uczulenie na $wiatto oraz
przyjmowanie lekdw i preparatéw fotouczulajgcych.

PRZECIWWSKAZANA WZGLEDNE WYMAGAJACE KONSULTACIJI LEKARSKIEJ: nadczynnos¢ tarczycy,
cukrzyca, nadcisnienie nieustabilizowane, choroby naczyniowe, inne choroby przewlekte (np. toczen,
porfiria, epilepsja).

Zalecenia po zabiegu:

e bezwzgledny zakaz opalania sie, az do catkowitego wyleczenia skéry

e unikanie nastonecznienia

e zakaz korzystania z kapieli w chlorowanej wodzie oraz korzystania z sauny przez okres 7 dni, w zaostrzonych przypadkach do wyleczenia
skory,

e zakaz stosowania zabiegdw podrazniajgcych skore, peelingdw oraz depilacji przez okres 7 dni, w zaostrzonych przypadkach do
wyleczenia skory,

e ewentualny makijaz mozna wykona¢ dopiero kilka godzin po zabiegu ( najlepiej 24 )
Deklaracja zgody na zabieg z zastosowaniem:

0 peelingéw chemicznych
0 zabiegow fotodynamicznych PDT

Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyzej zamieszczonymi przeciwwskazaniami. Wyrazam zgode na zabieg

Czytelny podpis specjalisty wykonujacego zabieg, data



