The art of Piercings Toestemmingsformulier Tatoeage
laserverwijdering en Laserbehandelingen
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Dit formulier wordt vertrouwelijk behandeld volgens de voorwaarden AVG. Deze gegevens
worden alleen getoond aan de toezichthouders van de GGD en de NVWA. U ontvangt een
kopie van dit toestemmingsformulier.

Ondergetekende, verklaart hierbij het volgende:

e |k heb weloverwogen en uit vrije wil gekozen voor deze behandeling;

e |k ben schriftelijk geinformeerd over de risico’s op infecties en andere complicaties als
gevolg van deze behandeling;

e |k ben schriftelijk geinformeerd over de risico’s van het gebruik van de laserbehandeling bij
gezondheidsklachten zoals diabetes en hemofilie;

e |k heb schriftelijke instructies ontvangen over de nazorg van mijn behandeling;

e |k vind mezelf gezond genoeg om deze laserbehandeling te ondergaan;

e |k ben tijdens de behandeling niet onder invloed van alcohol of drugs;

e |k weet dat het wordt afgeraden om een tatoeage te laten zetten wanneer je antibiotica of
antistollingsmiddelen gebruikt;

e |k weet dat zwangere vrouwen wordt afgeraden om een laserbehandeling te laten zetten
in verband met verhoogde gevoeligheid voor infectie.

Zet bij de volgende vraag het antwoord wat het van toepassing is:

Ik heb met mijn dermatoloog besproken dat deze behandeling geen kwaad kan op mijn huid
(alleen van toepassing als u onder behandeling bent van een dermatoloog):

ja/ nee




Zet bij de volgende onderwerpen die zijn besproken een vinkje “V”

Besproken:

Behandeling

Behandelgebied

Complicaties en risico behandeling
Verwachtingsresultaat t.a.v. resultaat
Ervaring specialist

Behandelduur
Huidverzorgingsproducten

T.a.v. werk / huishouden / autorijden
Blaar- en of korstvorming
Infectierisico’s

Pigmentatie

Koelen / krabben

Zongedrag

Toestemming

Ik geef hierbij toestemming aan The art of Piercings mij te behandelen met de
laserbehandeling voor pigment, tatoeage en of gezichtsbehandelingen. Ik begrijp dat er
meer behandelingen noodzakelijk zijn om een juist resultaat te bereiken. Ik begrijp ook dat
de behandeling later voortgezet kan worden met nabehandelingen voor een optimaal
resultaat.

De laserspecialist heeft mij mondeling en schriftelijk geinformeerd over de mogelijkheden en
de onmogelijkheden en risico’s van de behandeling. Ik heb de laserspecialist ingelicht over
mijn medicijngebruik en de status van mijn gezondheid.

Ik heb schriftelijk informatie over de risico’s en de algemene aanbevelingen voor thuis over
de laser ontvangen ja / nee

Ik geef toestemming om mijn foto’s te gebruiken op social media ja / nee

Ik geef toestemming om mijn foto’s te gebruiken op social media ja / nee

Geef u antwoord op de volgende vragen (doorhalen wat niet van toepassing is).

Ik lijd wel / niet aan enige vorm van:

1 diabetes mellites wel / niet

2 herpes wel / niet

3 hemofilie wel / niet

4 allergie wel / niet

5 epilepsie wel / niet

6 kanker wel / niet

7 immunstoornis wel / niet

8 hartafwijking wel / niet

9 nieraandoening wel / niet

10 ik ben (mogelijk) zwanger of geef borstvoeding wel / niet
11 ik heb plastische chirurgie ondergaan wel / niet




12 ik heb een verstoorde wondgenezing wel / niet

13 ik ben zeer gevoelig voor kou wel / niet

14 na genezing van een wondje ontstaat littekenweefsel wel / niet

15 ik gebruik medicijnen wel / niet

16 ik heb last van trombose en of een ernstige vaatverwijding wel / niet
17 ik heb (semi) permanente fillers / botox wel / niet

18 ik rook wel / niet |

k weet dat de laserbehandeling sterk wordt afgeraden als ik bij de vorige vraag een of
meerdere keren “wel” heb ingevuld. ja / nee

Nazorginstructie
Onderstaande adviezen geven wij om het effect van de behandeling te optimaliseren:

e Direct na de behandeling mag u uw dagelijkse activiteiten hervatten.

e U kunt desgewenst een coolpack kopen om te koelen na de behandeling bij zwelling of
napijn.

e Burnshield en alhydrancreme geeft hierbij ook verlichting.

e Vermijd blootstelling aan zwembad en sauna gedurende twee weken.

¢ Vermijd blootstelling aan de zon of zonnebank gedurende de gehele behandelperiode.

¢ Indien u een laserbehandeling chemische peeling of een andere behandeling op basis van
een actieve huidreactie overweegt na behandeling met een laserbehandeling bestaat er een
theoretisch risico dat er een ontstekingsreactie wordt veroorzaakt in het behandelde gebied.

Slechte verzorging en onhygiénische behandeling kunnen wondinfecties en littekenweefsel
veroorzaken. Zorg dat u tijdens het genezingsproces:

* De wond zo min mogelijk aanraakt (was eerst uw handen voordat u de wond verzorgt);

¢ Niet krabt aan de wond;

e De wond niet bedekt met strakke of vervuilde kleding; Bovendien kunnen wondinfecties
tot een minder mooi resultaat leiden.

Als u de behandelde plaats goed verzorgt, duurt het twee tot acht weken tot de wond

genezen is. Let op: neem contact op met de huisarts bij extreme roodheid, zwellingen,
bloedingen, wondvocht, kleurverandering of chronische pijn.

The art of piercings verklaart hierbij de behandeling volgens de voorgeschreven richtlijnen
uit te voeren en alle hygiéneregels in acht te nemen
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