
Świadoma zgoda pacjenta 
na zabieg 

Oświadczam, że procedura z użyciem preparatu 
Nucleofill® została mi wyjaśniona i w pełni rozumiem 
szczegóły leczenia.  Wyjaśniono mi również alterna-
tywne metody leczenia z jego zaletami i wadami. 
Jednocześnie szczegółowo opisano wszelkie konkretne 
zagrożenia, przeciwwskazania oraz wczesne i późne 
działania niepożądane, które mogą wystąpić. 
Zostałam/em odpowiednio poinformowana/y o opiece 
po leczeniu i miałam/em możliwość zadawania pytań, 
na które wszystkie odpowiedzi zostały udzielone.

W przypadku nieprzewidzianych zmian lub zwiększenia 
zakresu omawianych zabiegów, wyrażam zgodę na 
przeprowadzenie koniecznych działań.

Zostałem poinformowany, że efekty zabiegu mogą się 
różnić pomiędzy pacjentami, w zależności od rodzaju 
skóry, predyspozycji i stosowanych technik. 

Zapoznałam/em się uważnie z instrukcją produktu 
Nucleofill®.

Odpowiedziałam/em na wszystkie pytania dotyczące 
mojej poprzedniej historii choroby zgodnie z moją 
najlepszą wiedzą i nie zaniedbałam/em ujawnienia 
żadnych bieżących okoliczności medycznych, w tym 
występujących chorób, alergii i przyjmowanych leków.

Dano mi wystarczająco dużo czasu na zrozumienie 
podjęcie decyzji i nie ma żadnych dalszych pytań.

Poddaję się leczeniu dobrowolnie i zdaję sobie sprawę, 
że efekty zabiegu nie są gwarantowane. Wiem, że 
pomimo wszystkich środków bezpieczeństwa powikłania 
mogą sporadycznie występować.

Wyrażam również zgodę, aby lekarz prowadzący 
lub dyplomowana pielęgniarka podała mi środek 
zmniejszający ból, jeżeli zajdzie taka potrzeba. 

Zdaję sobie również sprawę, że dokumentacja (np. 
zdjęcia radiologiczne) przed, w trakcie i po zabiegu 
może być niezbędna dla pełnego rejestru mojego 
zabiegu.
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Należy zaznaczyć 
wybrane obszary, 
które mają być 
poddane zabiegowi:
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Drogi Pacjencie,

Prosimy o zapoznanie się z poniższymi informacjami i wypełnienie formularza konsultacyjnego oraz formularza 
historii medycznej.

Jeśli masz jakiekolwiek pytania lub wątpliwości w odniesieniu do zabiegu z użyciem produktu Nucleofill®, porozma-
wiaj proszę z lekarzem prowadzącym. 

Nucleofill® informacje o produkcie

Mechanizm działania

Pierwszy kierunek działania Nucleofill® to receptory na fibroblastach w skórze. Dzięki takiemu pobudzeniu prze-
kształcają się w miofibroblasty. Stymulowany jest proces wytwarzania kolagenu typu I i elastyny, co powoduje 
zagęszczenie skóry i jej uniesienie. Drugim mechanizmem jest „zmiatanie” wolnych rodników i silne działanie anty-
oksydacyjne. Trzecim kierunkiem działania jest wiązanie przez polinukleotydy wody,  zapewniające długotrwałe 
izoosmotyczne nawodnienie macierzy. Polinukleotydy są naturalnym produktem (pozyskiwane są z łososia), 
którego wysoki stopień oczyszczenia minimalizuje ryzyko alergii i uczuleń. 

Wskazania do zastosowania

Nucleofill® Medium w leczeniu nieco głębszych zmarszczek, tak jak powierzchowne zmarszczki wokół ust i na 
policzkach oraz w leczeniu średnich blizn;
Nucleofill® Strong w leczeniu średnio-głębokich zmarszczek, takich jak bruzdy nosowo-wargowe i ogólnie do 
remodelingu większych obszarów ciała, jak powłoki jamy brzusznej, uda i pośladki oraz w leczeniu głębokich/du-
żych blizn.
Produkt podawany jest drogą iniekcji (tj. za pomocą igły lub kaniuli) w kilku punktach lub kaniulą (długa tępo 
zakończona igła), która równomiernie rozkłada produkt na obszary zabiegowe. 

Przeciwskazania:

Produktu Nucleofill® nie należy używać do wykonywania wstrzyknięć w okolicy okołooczodołowej (powieki, oczo-
dół). Produktu nie należy również podawać bezpośrednio do naczyń krwionośnych lub chłonnych. Nucleofill® nie 
należy podawać pacjentom z: chorobami krążenia, utrzymującym się stanem zapalnym skóry, padaczką, cukrzy-
cą, aktywnym zakażeniem wirusem opryszczki, zakażeniem, przebytymi lub obecnie utrzymującymi się chorobami 
autoimmunologicznymi, ciężkimi alergiami lub utrzymującym się stanem zapalnym, znaną nadwrażliwością na 
składniki preparatu. Produktu Nucleofill® nie należy stosować u kobiet w ciąży lub karmiących piersią.
Produktu Nucleofill® nie należy stosować u osób w wieku poniżej 18 lat.

U pacjentów przyjmujących leki spowalniające krzepnięcie krwi (jak kwas acetylosalicylowy) mogą pojawiać się 
wybroczyny lub nasilone krwawienie wokół miejsca wstrzyknięcia. Pacjenci otrzymujący leki przeciwzakrzepowe 
muszą w porozumieniu z lekarzem prowadzącym odstawić to leczenie na co najmniej 14 dni przed podaniem 
produktu Nucleofill®.

Zabieg z użyciem Nucleofill®:

Zabieg trwa średnio 30 min.  Zazwyczaj można powrócić do normalnych zajęć tuż po zakończonym zabiegu. Iniek-
cje nie powinny być bolesne, można odczuwać delikatne mrowienie. W zależności od wrażliwości skóry, w razie 
potrzeby można podać znieczulenie miejscowe tuż przed podaniem.

Możliwe działania niepożądane

Po podaniu produktu Nucleofill® mogą wystąpić pewne skutki uboczne związane ze wstrzyknięciem. Reakcje te 
obejmują: opuchliznę, która zazwyczaj ustępuje w ciągu kilku godzin i w niektórych przypadkach także przejścio-
we wybroczyny, również ustępujące w ciągu kliku godzin po zabiegu. Niekiedy po zabiegu może wystąpić niewielki 
obrzęk, który powinien ustąpić w ciągu kilku dni. 

Instrukcja użycia produktu
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Wykonanie zabiegów z użyciem lasera, peelingów chemicznych lub dermabrazji po podaniu produktu Nucleofill® 
może skutkować rozwojem reakcji zapalnych. Dlatego też produkt Nucleofill® należy stosować wyłącznie po 
całkowitym ustąpieniu efektów poprzednich zabiegów.

Po zabiegu

Aby osiągnąć najlepszy rezultat leczenia, należy dać skórze odpocząć po zabiegu. Nie należy dotykać leczonego 
obszaru skóry w dniu leczenia. Nie stosować nadmiernego ucisku na leczone powierzchnie przez 48 godzin. Nie 
stosować makijażu przez co najmniej 24 godziny po zabiegu i starać się unikać ekspozycji na promieniowanie UV 
w pierwszym tygodniu, nie wystawiać miejsca korekcji na działanie skrajnych temperatur, po leczeniu oraz zrezy-
gnować z wizyt w saunie lub łaźni parowej. 
Radzimy również, aby wszelkiego rodzaju ciężkie aktywności fizyczne odłożyć na kilka dni, ponieważ nadmierne 
pocenie się może prowadzić do zakażenia. 

W przypadku wystąpienia jakiegokolwiek dyskomfortu po zabiegu, można zastosować okład lodowy na krótki 
okres w miejscu iniekcji, aby pomóc złagodzić obrzęk.
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