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FOAIE DE INFORMARE pentru pacientii tratati cu
] ACID HIALURONIC
[] toxina botulinicad de tip A (VISTABEL, DYSPORT, XEOMIN)

Acest document de informare a fost special formulat pentru a va informa n legdtura cu procedura la care veti fi supus astfel incat sa cunoasteti in
detaliu riscurile acesteia, posibilele complicatii si tratamente alternative, conform art.6 din Legea drepturilor pacientului nr.46/2003 cu modificarile
si completarile ulterioare si art.660 alin. 2 si 3 din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii modificatd si completata prin Legea
nr.126/2015 privind aprobarea OG nr.11/2015.

Aceasta modalitate de informare nu urmareste sa anuleze responsabilitdtile ce ne revin in legatura cu procedura la care veti fi supus in serviciul
nostru. Veti constata ca exista un numar destul de mic de complicatii posibile. Dintre acestea unele pot surveni relativ frecvent pe cand altele sunt
extrem de rare. Dumneavoastra trebuie sa fiti convins ca echipa care va va trata in serviciul nostru va respecta cu strictete standardele de tratament
profilactic si curativ astfel incat sa se reduca la minimum posibil riscul de aparitie si gravitatea acestor complicatii. Totusi, indiferent de cate masuri
de precautie urmam, aparitia unor complicatii rdmane posibila, motiv pentru care dumneavoastra trebuie sd le cunoasteti si sd va asumati riscurile
acestui tratament.

Este esential, pentru ca dumneavoastrad sa fiti clar informat despre desfasurarea si implicatiile acestui tratament, sa cititi cu atentie acest document

informativ. Daca nu intelegeti anumite paragrafe va rugam sa solicitati lamuriri suplimentare medicului dvs. curant. Va rugam sa semnati fiecare
pagind, ardtand astfel cd ati citit-o, ati inteles-o si cd ati fost informat referitor la tratamentul la care veti fi supus.

SCOPUL $I REALIZAREA TRATAMENTULUI

ACID HIALURONIC toxina botulinica de tip A (VISTABEL, DYSPORT, XEOMIN)

In urma consultatiei si analizei fiecirui caz, medicul
dumneavoastrd v-a recomandat tratamentul cu acid
hialuronic pentru corectarea defectelor de volum facial, a

Medicul dumneavoastra v-a prescris tratamentul cu toxina botulinica de tip A
(Vistabel, Dysport, Xeomin) pentru ameliorarea temporara a aspectului ridurilor
verticale dintre sprancene, observate la incruntare maxima si/sau ridurilor de tip ,laba

cutelor si a ridurilor fine ale fetei si gatului sau pentru
marirea buzelor. Acesta se injecteazd in derm sau hipoderm
in functie de indicatie. Acest produs poate contine 0,3%
lidocaind care poate da alergii la persoanele cunoscute cu
alergii la anestezice locale. Existda numeroase companii
producatoare de produse cu acid hialuronic, medicul
dumneavoastra va alege si propune acel produs care se
potriveste cel mai bine zonei si tipului dumneavoastrd de
piele, produs pentru care a urmat cursuri speciale de
pregatire si care este certificat de toate autoritatile

gastei”, observate atunci cand se zambeste larg, precum si a ridurilor de la nivelul
fruntii. Mai poate fi folosit si pentru relaxarea muschiului masseter la pacientii cu
bruxism sau pentru tratamentul ,Gummy smile”, pentru torticolis sau pentru
tratamentul transpiratiei excesive, axilar sau palme. De asemnea, se poate utilliza in
afectiuni neurologice tip pareze sau contracturi spastice.

Terminatiile nervoase elibereazd o substanta chimica denumitd acetilcolina care
transmite informatia (comandd) referitoare la contractie catre muschi.

Vistabel este o toxina botulinicd de tip A, al cdrui rol este acela de a bloca temporar
eliberarea de acetilcolind. Ulterior, muschiul se relaxeazd, rezultand astfel reducerea
ridurilor. Efectul este perfect reversibil intr-o perioada care variaza intre 3-6 luni.

competente din tara si din strainatate.

REACTII ADVERSE/COMPLICATII

Va rugdm sa informati medicul cu privire la orice afectiune cronicad sau acutd sau reactii medicamentoase alergii cunoscute precum si asupra

eventualei medicatii mai ales aspirina sau anticoagulante.

Ca toate medicamentele, acest tip de tratament, poate provoca reactii adverse, cu toate ca nu apar la toate persoanele. De obicei, reactiile adverse

apar in primele cateva zile dupa administrare si sunt trecatoare.

ACID HIALURONIC

Datorita utilizarii acului, poate aparea o usoard sangerare la locul injectdrii.

Dupa injectare, pot sa apara reactii adverse, cum ar fiinrosirea si edemul (umflarea)
si acestea pot fi asociate cu intepdturi, mancdrime sau disconfort la aplicarea
presiunii la locul de injectare. Aceste reactii pot dura cateva zile. Unele zone sunt
mai predispuse la sdngerari si hematoame cum ar fi buzele si pleoapele. Rar, apare
o decolorare la locul de injectare, necroza, abces, granuloame, hipersensibilitate.
Pot sd apara chisturi sau noduli la locul de injectare sau uneori o deformare a zonei.
Sunt normale si fiziologice usoare asimetrii, mai ales daca au existat si anterior.
Orice efecte adverse trebuie aduse la cunostinta medicului imediat pentru a se
putea institui tratament de specialitate cat mai rapid.

Efectele estetice specifice gamei de produse cu acid hialuronic dureaza pana la 12
luni, dar pot varia in functie de tipul de produs injectat, de starea pielii, zona tratatg,
cantitatea de produs injectat, tehnica de injectare si factorii specifici modului de
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toxind botulinica de tip A (VISTABEL, DYSPORT, XEOMIN)

Cele mai frecvente reactii adverse care apar dupa tratamentul
ridurilor glabelare sunt durerile de cap, caderea pleoapei,
nrosirea pielii, o senzatie de tensiune la nivelul pielii, slabiciune
musculard localizatd, dureri la nivelul fetei, amorteli si greata
(stare de rau). Cea mai frecventa reactie adversa care apare
dupad tratamentul ridurilor de tip ,laba gastei” este
reprezentata de umflarea pleoapei.

Alte reactii adverse pot fi asociate cu tehnica de injectare:
vanatai, inrosirea pielii, durere, senzatie de arsurd sau
usturime, intepaturi si umflaturi la nivelul locului de injectare.
n cazul toxinei botulinice, au fost, foarte rar, reactii adverse
asociate cu raspandirea toxinei la distanta delocul de
administrare, de exemplu: slabiciune musculara, dificultdti la

NUMELE SI SEMNATURA PACIENTULUI
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viatd, cum ar fi expunerea la soare si fumatul. Nu se poate garanta o anumita durata
a tratamentului dar producatorii sustin o duratd minimd de 6 luni. Exista cazuri
speciale in care efectul dispare mult mai repede. Acest lucru poate fi determinat de
o reactivitate particulard dar de cele mai multe ori este determinat de cantitatea
insuficientd de acid hialuronic injectata.

Durata medie de viata a tratamentului pentru buze este mai mica decat pentru alte
zone din cauza vascularizarii ridicate si a actiunii muschilor din zona buzelor. Tn
general recomandam injectarea seriatd la intervale bine stabilite de timp pentru
amplificarea si mentinerea cat mai mult a efectului.

Rezultatele tratamentului se pot aprecia in general dupa 1-2 sdptamani de la
tratament. Efectuarea tratamentelor la intervalele de timp recomadata va prelungi
si imbunatatii efectele acestuia.

Dupa tratament, trebuie sa evitati expresiile faciale extreme, efortul fizic intens,
aplicarea fardului timp de 12 ore. Trebuie sd evitati expunerea extrema la soare,
radiatiile UV, temperaturile de inghet si sauna timp de 2 sdptdmani dupa aplicarea
tratamentului.

RT

inghitire, constipatie sau pneumonie cauzata de patrunderea
nedoritd de alimente sau lichide in cdile respiratorii. Acest lucru
apare cand se trateaza muschii gatului cum este cazul
torticolisului spasmodic. Nu se recomanda injectarea Vistabel
la pacientii cu istoric de disfagie (dificultate de a inghiti) si
tulburdri de inghitire.

Trebuie sa anuntati imediat medicul dumneavoastrd curant
dacd apar urmatoarele simptome: dificultate la inghitire,
dificultate in respiratie, dificultate in vorbire, slabiciune
musculard, reactii alergice, cum ar fi: umflarea fetei sau a cdilor
respiratorii, urticarie, respiratie suierdtoare, senzatie de lesin.

Acest tratament nu are caracter definitiv, pentru rezultate cat
mai bune se recomanda injectarea repetata la intervale de timp
care vor fi precizate de medic, variind intre 4 luni si 2 ani in
functie de tipul individual de reactie si de tipul de produs
folosit.

Acest tratament nu are caracter definitiv, pentru rezultate cat mai bune se recomanda injectarea repetata la intervale de timp care vor fi precizate
de medic, variind intre 4 luni si 2 ani in functie de tipul individual de reactie si de tipul de produs folosit.

ESTE IMPORTANT SA CITITI CU ATENTIE TOATE INFORMATIILE DE MAI SUS $1 SA PUNETI INTREBARILE PE CARE LE CONSIDERATI
NECESARE TNAINTE DE A SEMNA CONSIMTAMANTUL INFORMAT PENTRU ACTUL MEDICAL CE VA FI EFECTUAT!

FORMULAR DE CONSIMTAMANT INFORMAT

L1 ACID HIALURONIC

O toxina botulinicd de tip A (VISTABEL, DYSPORT, XEOMIN)

Subsemnatul/a

CNP

e-mail , AUTORIZEZ si PERMIT DR.

, domiciliat/a in

, identificat/a cu C.I./Pasaport seria

,nr. , tel. ,

sa realizeze tratamentul.

1. Mentionez ca am fost informat/a cu privire la natura, scopul, beneficiile, reactiile adverse ale tratamentului

DA NU

care mi-au fost explicate pe Intelesul meu, inclusiv faptul cd am dreptul de a solicita si o altd opinie medicala. [ [
2. Mi s-au prezentat si am inteles reactiile adverse, respectiv consecintele pe care le presupune tratamentul. O DA [ NU
3. Declar cd sunt constient/a de reactiile adverse ale tratamentului si le accept. [0 DA [J NU
4. Declar ca inteleg toate implicatiile si consecintele tratamentului pe care doresc sa il efectuez. [0 DA [] NU
5. Declar ca nu am primit nicio garantie sau asigurare in ceea ce priveste rezultatul final al tratamentului. [0 DA [0 NU
6. Tn consecint3 si in conditiile precizate, imi dau liber si n cunostintd de cauza consimtdmantul pentru tratament. 0 DA [J NU
7. Declar ca am informat medicul curant in legaturd cu antecedentele mele medicale relevante pentru caream 0 pA [ NU

furnizat informatii cat mai complete.
8. Declar ca imi dau acordul pentru realizarea oricarui act medical suplimentar necesar pentru rezolvarea

complicatiilor sau situatiilor medicale neprevizute care pot apérea si care implici o atitudine medical de  [] DA [J] NU

urgenta.

Confirm cd am luat la cunostintd de informatiile din Foaia de informare privind tratamentul.

Certific ca am citit, am inteles si accept pe deplin cele de mai sus si ca urmare semnez prezentul consimtamant informat.

Data
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