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1. DANE OSOBOWE PACJENTA

Imie i nazwisko

Adres

Nr telefonu

2. KRYTERIA WYKLUCZAJACE - KIEDY NIE NALEZY
PRZEPROWADZAC ,PEELINGU” CHEMICZNEGO

a) obecnos¢ zmian o charakterze opryszczki wywotanej wirusem
Herpes simplex w obszarze skory, ktéry ma byé poddany terapii.

b) przebycie (do 6 m-cy) zabiegu chirurgicznego (blefaroplastyka, itp.).

¢) choroby immunosupresyjne.

d) wczesniejsza radioterapia obszaru skéry poddawanej peelingowi,
ktéra mogtaby uniemoZzliwic jej fizjologiczna regeneracie.

e) dziedziczna sktonnosé do bliznowacenia i/lub blizn przerostych.

f) dziedziczna sktonnos¢ do przebarwien.

g) cigza.

h) karmienie piersia.

i) alergia i/lub nadwrazliwos¢ na jeden Ilub wiecej sktadnikéw
preparatu.

j) inne przeciwwskazania medyczne.

Wiek Pte¢

3. WSKAZOWKI DOTYCZACE UZYCIA

Peeling chemiczny stanowi procedure medyczng przeznaczong do
stosowania w celu zapobiegania, kontrolowania, terapii i tagodzenia
réznych probleméw skornych. Eksfoliacja chemiczna, usuwajac komorki
naskorka i sprzyjajgc ich odnawianiu, moze stanowi¢ specyficzne
dziatanie zapobiegawcze, kontrolne, lecznicze lub fagodzgce pewne
patologie skoérne. Wyroby medyczne ENERPEEL® sa przeznaczone do
stosowania na skére w celu zapobiegania, kontroli, leczenia lub fagodzenia
réznych probleméw skérnych, takich jak blizny hipertroficzne, zmiany
hiperpigmentacyjne, wiotkos¢ skory, tradzik zapalny, tradzik zaskornikowy,
blizny potradzikowe i konsekwncje uszkodzen aktynicznych, takich jak
keratozy stanowigce potencjalne stany przedrakowe skory.

3.1.1. Uszkodzenia skory natury aktynicznej
® rogowacenie stoneczne
o fotostarzenie
e elastoza
e zmiany w pigmentaciji

e plamy soczewicowate
8.1.2. Zaburzenia pigmentacji
e ostuda
e pozapalne przebarwienia
3.1.3. Tradzik i inne dolegliwosci
e blizny powierzchowne
e brodawki ptaskie
e rogowacenie stoneczne
e przerost gruczotdw tojowych
e trgdzik pospolity
e tradzik rézowaty grudkowo-krostkowy
e tradzik bliznowaciejacy

4. OKRESLENIE FOTOTYPU WEDLUG SKALI
FITZPATRICKA

Klasyfikacja fototypow wg Fitzpatricka

FOTOTYP OPIS

Osoby z bardzo jasng cera, czgsto z piegami, z wiosami blond
lub rudymi, z jasnymi oczami. Zazwyczaj wystepuje u nich
zaczerwienienie nawet po krétkiej ekspozycji na storice. Poziom
opalenizny jest niewielki lub w ogdle nie istnigje. Reakcja na
promieniowanie stoneczne jest bardzo podwyzszona z duzym
ryzykiem trwatych uszkodzen.

Osoby z jasna cera, wiosami ciemno-blond lub jasnobrazowymi.
Maja skionno$¢ do poparzen stonecznych. Uzyskuja zlotg
opalenizne.

Osoby ze stosunkowo ciemna cerg, brazowymi wiosami. Moga
dozna¢ poparzenia sfonecznego po diuzszej ekspozycji na
promienie stoneczne. Osiagaja gteboka, ciemna opalenizne.

Osoby z cerg oliwkowa, ciemnymi oczami i czarnymi wiosami.
Rzadko ulegaja poparzeniom stonecznym. Szybko osiagaja
intensywna, czekoladowa opalenizne.

Osoby z bardzo ciemna skora, czarnymi oczami i wiosami.
Bardzo rzadko ulegaja poparzeniom stonecznym.

Osoby z czarng skéra, ciemnymi oczami i czarnymi wiosami.

* uwaga: Fototypy IV, V, VI wg skali Fitzpatricka mogag wigzac sig z duzym
ryzykiem wystapienia przebarwieri w miejscach leczonych. Fototypy I, II, lll
moga byc narazone na pojawienie sie rumienia oraz blizn.
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5. OCENA FOTOSTARZENIA WG KLASYFIKACJI GLOGAU
Klasyfikacja fotostarzenia wg skali GLOGAU

CHARAKTERYSTYKA
28-35 Mate zmarszczki, brak keratoz.
35 -50 Mate zmarszczki, kolor zéttawy, keratoza aktyniczna.
50 - 65 Gtebokie zmarszczki, teleangiektazje, keratoza aktyniczna.
60 - 75 Zmarszczki mimiczne i bruzdy, fotostarzenie, keratoza aktyniczna.
FOTOSTARZENIE
Lekkie O Srednie O Zaawansowane OO0  Powazne O

6. KLASYFIKACJA GENETYCZNO-RASOWA | ODPOWIEDNIE REAKCJE NA EKSFOLIACJE CHEMICZNA

W zwiazku z réznicami w reakcji skory na dziatanie peelingu chemicznego wynikajagcymi z odmiennosci rasowych mozna wyrézni¢ szesc kategorii, gdzie
kolor skoéry skorelowany jest z cechami somatycznymi. Kategorie stworzone w oparciu o zréznicowanie geograficzne przedstawia ponizsza tabela:

OBSZAR
GEOGRAFICZNY

Europa Pdthocna

CECHY SKORY

Jasny i bardzo jasny
kolor skory. Skéra i rysy
delikatne.

KOMPLIKACJE |
EFEKTY UBOCZNE

Rumien +++
Teleangiektazje Blizny

REAKCJA NA
PEELING

Bardzo dobre

Europa Srodkowa i
Potudniowa

Kolor i grubos¢ skory
Srednie, rysy delikatne.

Niskie zagrozenie

Doskonate

Afryka Pétnocna,
Azja Zachodnia

Kolor skéry ciemniejszy,
rysy ostrzejsze w
poréwnaniu do rasy
europejskiej.

Hiperpigmentacije
od + do ++ Rumien

Bardzo dobre

Afryka Srodkowo-
poétnocna i Azja
Potudniowo-zachodnia

Kolor i grubos¢ skory
ciemniejszy niz u rasy
$srodziemnomorskiej, rysy
ostre.

Hiperpigmentacje
4+
Hipopigmentacje
+

Akceptowalne

Skora ciemna do bardzo

Hiperpigmentacje

Afryka Sroldkowo» ciemnej, gruba lub bardzo . .++ . Akceptowalne
potudniowa Hipopigmentacje
gruba. +
Hiperpigmentacje
Skoéra w kolorze od +++
Azja Wschodnia jasnego do sredniego, Rumien Dobre

gruba, rysy ostre.

+++ mogacyprowadzi¢ do
Hiperpigmentacji

Uwaga: znajomosc¢ zaleznosci pomiedzy skalg Fitzpatrick ‘a a klasyfikacjg genetyczno-rasowa moze byc przydatna przy przewidywaniu reakcji skory na
“peeling” chemiczny, zarédwno z punktu widzenia oceny skutecznosci jak i ewentualnych efektéw ubocznych.
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7. DEFINICJA JEDNOSTKI SKORNEJ LUB JEDNOSTEK SKORNYCH PODDAWANYCH KURACUJI

Jako jednostke skérng rozumiemy fragment skory, ktéry poddawany jest procesowi ztuszczania. Jednostki skdrne zostaty sklasyfikowane w ten sposéb:

JEDNOSTKA

SKORNA e

Czoto

Prawy policzek — strefa jarzmowa
(obszar okotooczny, bruzdy nosowe i nosowo-
wargowe)

Lewy policzek — strefa jarzmowa
(obszar okotooczny, bruzdy nosowe i nosowo-

wargowe)
)
Szyja
\'
Klatka piersiowa
Plecy
Inne czesci ciata G
JEDNOSTKI SKORNE PODDAWANE LECZENIU
AO BO co DO EO FO GO
8. PRZEWIDYWANY CYKL ZABIEGOW
llos¢ poszczegolnych zabiegow Data przeprowadzenia pierwszego zabiegu Y A A
dd mm rrr
Odstep czasu pomiedzy jednym zabiegiem a nastgpnym Data przeprowadzenia drugiego zabiegu I A A
(jesli ma miejsce) dd mm rrrr
Przewidywany czas trwania catego cyklu zabiegdw Data przeprowadzenia drugiego zabiegu [ A A
(jesli ma miejsce) dd mm rrrr
Data przeprowadzenia drugiego zabiegu [ A A
(jesli ma miejsce) dd mm rrrr

9. RODZAJ UZYTEGO PREPARATU ORAZ CZAS POZOSTAWIANIA NA SKORZE

Kolejnos¢ aplikacji preparatu na rézne jednostki skdrne poddawane leczeniu (jesli wiecej niz jedna)

OBSZAR SKORY  CZAS POZOSTAWIENIA NA SKORZE | SERIA PRODUKTU UZYTEGO PRZED NEUTRALIZACJA I/LUB USUNIECIEM KRYSZTALKOW

PODDAWANY ZABIEG
ZABIEGOWI
1° zabieg 2° zabieg 3° zabieg 4° zabieg
min. ilos¢ warstw min. ilos¢ warstw min. ilos¢ warstw min. ilos¢ warstw
produktu batch produktu batch produktu batch produktu batch
1° zabieg 2° zabieg 3° zabieg 4° zabieg
min. ilos¢ warstw min. ilos¢ warstw min. ilos¢ warstw min. ilos¢ warstw
produktu batch produktu batch produktu batch produktu batch
1° zabieg 2° zabieg 3° zabieg 4° zabieg
min. ilos¢ warstw min. ilos¢ warstw min. ilos¢ warstw min. ilos¢ warstw
produktu batch produktu batch produktu batch produktu batch
1° zabieg 2° zabieg 3° zabieg 4° zabieg
min. ilos¢ warstw min. ilos¢ warstw min. ilos¢ warstw min. ilos¢ warstw
produktu batch produktu batch produktu batch produktu batch
1° zabieg 2° zabieg 3° zabieg 4° zabieg
min. ilos¢ warstw min. ilos¢ warstw min. ilos¢ warstw min. ilos¢ warstw
produktu batch produktu batch produktu batch produktu batch
1° zabieg 2° zabieg 3° zabieg 4° zabieg
min. ilos¢ warstw min. ilos¢ warstw min. ilos¢ warstw min. ilos¢ warstw
produktu batch produktu batch produktu batch produktu batch
1° zabieg 2° zabieg 3° zabieg 4° zabieg
min. ilos¢ warstw min. ilos¢ warstw min. ilos¢ warstw min. ilos¢ warstw
produktu batch produktu batch produktu batch produktu batch




Uwagi odnosnie ewentualnych innych zabiegdéw przeprowadzanych jednoczenie z zabiegami ztuszczania

10. UWAGI MEDYCZNE

Data _ /

dad mm T mmr

Pieczatka i podpis
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