
Zgoda na zabieg  

                                                    LASER DIODOWY       

 

· Imię 

……………………………………………..……………………………………………………………………………… 

 · Nazwisko 

……………………………………..……………………………………………………………………………. 

 · Adres 

………………………………………………………..………………………………………………………..……… 

 · Telefon 

…………….………………………………………………………………………………………...……………….  

Wskazania :

- usunięcie włosów w celu 

estetycznym 

- leczenie stanów zapalnych mieszków 

włosowych 

 

- wrastanie włosów po innych 

zabiegach depilacji 

- usunięcia włosów pojawiających się 

na skórze w przebiegu zaburzeń 

endokrynologicznych

 

Przeciwwskazania : TAK NIE 
Ciąża   

Okres laktacji   

Epilepsja   

Nowotwory (5 lat od zakończenia leczenia)   

Bielactwo   

Choroby pęcherzowe skóry   

Łuszczyca, AZS   

Rozrusznik serca   

Metalowe implanty w okolicy zabiegowej   

Fotodermatozy   

Szczepienia (2 tygodnie od iniekcji)   

Świeża opalenizna (4-6 tygodni)   

Terapia hormonalna (hormony światłouczulające)   



Stosowanie ziół  światłouczulających (dziurawiec, rumianek, skrzyp polny, 

pokrzywa, arcydzięgiel, mniszek lekarski, nagietek, zioła szwedzkie, herbata Figura, 

Deprim - należy odstawić 2 tygodnie przed zabiegiem) 

  

Stosowanie leków i substancji  światłouczulających - tetracyklina, amitryptylina, 

doksepina, SSRI (escitalopram, fluoksetyna, fluwoksamina), Deprim 

  

Aktywne stany zapalne w okolicy zabiegowej   

Antybiotykoterapia (2 tygodnie przed zabiegiem)   

Stosowanie kremów lub maści z Vit. A, retinoidami (np. Isotrexin, Differin, Zorac, 

Retin A i inne) należy odstawić na 4 tygodnie przed planowanym zabiegiem, inne 

preparaty z substancjami o działaniu złuszczającym (np. kwasy owocowe, kwas 

glikolowy, salicylowy) należy odstawić 1 tydzień wcześniej. 

  

Doustna terapia retinoidami (6 miesięcy od zakończenia)   

Aktywne zakażenia wirusowe, bakteryjne i grzybicze   

Choroby autoimmunologiczne   

Nieuregulowane choroby przewlekłe (nadciśnienie, cukrzyca)   

Skłonność do bliznowców   

Zabiegi operacyjne w znieczuleniu ogólnym (3 miesiące, miejsce leczone nie 

może być poddawane zabiegowi aż do momentu całkowitego wygojenia) 

  

Stosowanie leków przeciwzapalnych (tydzień przed zabiegiem)   

Spożywanie alkoholu (24 godziny przed zabiegiem)   

Zabiegi medycyny estetycznej (3 miesiące)   

Skóra po zabiegu: 
- zaczerwienienie skóry może utrzymywać się do 24 h po zabiegu 
- uczucie ściągnięcia skóry  
- suchość skóry  
- możliwe wystąpienie oparzeń, nadżerek, infekcji, zaburzeń pigmentacji 

Zalecenia pozabiegowe:  
· przez 24 godziny nie narażać organizmu na wysiłek fizyczny (np. ćwiczenia na siłowni,  fitness, 
bieganie itp.);  

· przez 2 dni nie spożywać alkoholu;  
· przez 14 dni po zabiegu unikać wahań temperatury i nie korzystać z sauny, solarium,  łaźni 
parowych i krioterapii; unikać ekspozycji na słońce i stosować kremy z filtrem  przeciwsłonecznym;  
· przez co najmniej 3 tygodnie po zabiegu unikać zabiegów złuszczających skórę · do 4 
tygodni korzystać z fotoprotekcji spf 30 lub 50  
· skórę delikatnie osuszać, nie drażnić  
· skórę można przemywać środkiem do dezynfekcji bez alkoholu, np. Octenisept · można stosować 
kosmetyki łagodzące 2x dziennie: Bioderma Cicabio, Cetaphil MD,  Cetaphil emulsja do mycia, 
Cicalfate Avene , Bepanthen  

Oświadczam, że powyższe informacje są dla mnie zrozumiałe i w pełni je akceptuje. Nie 

mam  wymienionych przeciwwskazań i w razie ich zatajenia nie będę rościła pretensji. Zostałam  

poinformowana o działaniu zabiegu, o wszelkich następstwach i możliwych powikłaniach z w/w  



zabiegiem. Jestem świadoma zaleceń przed i po zabiegu. Zgadzam się na przetwarzanie moich  

danych.  

Data…………………..           Czytelny podpis (imię i nazwisko).................................................................... 


