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RISICOFORMULIER  
 
INFORMATIE OVER RISICO‛S BEHANDELING MET (HYALURONZUUR) FILLER
 
Het behandelen met een hyaluron filler brengt risico’s met zich mee. 
 
Tijdens iedere rimpelbehandeling bestaat er een zeer kleine kans op een infectie of 
een allergische reactie. 
 
Deze allergische reactie kan met behulp van Hyaluronidase worden behandeld. 
 
Bij synthetische hyaluronzuren is de kans op allergische reactie zeer klein. In 
sommige gevallen kan er een infectie optreden die met een antibioticakuur goed te 
behandelen is. 
 
Soms ontstaan er kort na het inspuiten kleine voelbare verhardingen. Dergelijke 
onregelmatigheden zijn bijna altijd van korte duur en verdwijnen na een aantal 
weken vanzelf. Een specifieke nabehandeling is verder niet noodzakelijk. 
 
Heel af en toe blijkt tijdens het vullen een bloedvaatje geraakt te zijn wat een blauwe 
bloeduitstorting veroorzaakt. Dit verdwijnt binnen een week. Een mogelijke 
plaatselijke zwelling en irritatie (rode vlekken) wordt beperkt door koeling en 
verdwijnt zonder restverschijnselen binnen enkele dagen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

RISICOFORMULIER
     
INFORMATIE OVER RISICO’S BEHANDELING MET (HYALURONZUUR) FILLER 

Het behandelen met een hyaluron filler brengt risico’s met zich mee. 
 
Tijdens iedere rimpelbehandeling bestaat er een zeer kleine kans op een infectie of 
een allergische reactie. 
 
Deze allergische reactie kan met behulp van Hyaluronidase worden behandeld. 
 
Bij synthetische hyaluronzuren is de kans op allergische reactie zeer klein. In sommige 
gevallen kan er een infectie optreden die met een antibioticakuur goed te behandelen 
is. 
 
Soms ontstaan er kort na het inspuiten kleine voelbare verhardingen. Dergelijke 
onregelmatigheden zijn bijna altijd van korte duur en verdwijnen na een aantal weken 
vanzelf. Een specifieke nabehandeling is verder niet noodzakelijk. 
 
Heel af en toe blijkt tijdens het vullen een bloedvaatje geraakt te zijn wat een blauwe 
bloeduitstorting veroorzaakt. Dit verdwijnt binnen een week. Een mogelijke plaatselijke 
zwelling en irritatie (rode vlekken) wordt beperkt door koeling en verdwijnt zonder 
restverschijnselen binnen enkele dagen. 
 
Let op: Fillers met naald of de pen: de werking is hetzelfde. De eerste dagen na de 
behandeling is er vaak sprake van zwelling. Deze wordt vanzelf binnen een week 
minder, waardoor het soms lijkt alsof het resultaat van de fillers minder is. Vooral de 
lippen zijn hier een goed voorbeeld van: “Door het opvullen ontstaat er meestal vlak 
na de behandeling een zwelling, die binnen een aantal dagen vanzelf minder wordt, 
maar dat betekent ook dat een deel van het effect teniet wordt gedaan. Hierdoor kan 
het eindresultaat soms tegenvallen.”

Soms komt het voor dat na de allereerste behandeling je lichaam binnen twee weken 
de hyaluron afstoot en is er weinig of niets meer te zien.
Elk lichaam reageert anders. Om die reden kan Samirah’s Beautique dan ook nooit 
van tevoren 100 % garantie afgeven.” Bij afbraak adviseer ik je om binnen 3 weken 
na te behandelen. Het lichaam herkent dan wel de hyaluron.



Laat je niet behandelen met een hyaluronzuur filler bij de volgende contra 
indicaties: 

● Immuunsysteem moet intact zijn 
● Allergie tegen Hyaluron of eiwitallergie 
● Wondhelingsverstoring 
● Zwangerschap 
● Herpes 
● Gebruik van bloedverdunners 
● Huidinfecties 
● Diabetes 
● Hartaandoeningen 

 
Heb je één van deze aandoeningen of gebruik je antistollingsmiddelen of antibiotica? 
En wil je toch een hyaluronzuur filler behandeling? Overleg dan eerst de 
mogelijkheden met een arts. 
 
 
 
NAZORG

● Na de behandeling mag de huid heel lichtjes gemasseerd worden. 
● Direct na de behandeling is het mogelijk te koelen, maar sessies van een half uur 

maximaal. 
● Bij roodheid of zwelling is het niet goed om de behandelende huiddelen aan 

intense hitte bloot te stellen.  
● De eerste 24 uur niet sporten 
● Twee weken niet zonnen of sauna ook géén zonnebank. 
● Drie uren na de behandeling niet eten, drinken, roken of lipgloss/lippenstift op 

doen. 

 
 
 
 
 



TOESTEMMINGSFORMULIER  
 
Ondergetekende, (naam) .............................................. verklaart hierbij het volgende: 

● Ik heb weloverwogen en uit vrije wil gekozen voor deze behandeling met een 
(hyaluronzuur) filler. 

● Ik ben schriftelijk geïnformeerd over de risico’s op infecties en andere 
complicaties als gevolg van de behandeling met een (hyaluronzuur) filler. 

● Ik heb schriftelijk instructies ontvangen over de nazorg met een (hyaluronzuur 
filler). 

● Ik vind mezelf gezond genoeg om deze behandeling met (hyaluronzuur) filler 
te ondergaan.  

● Ik ben tijdens de behandeling niet onder invloed van alcohol of drugs. 
● Ik weet dat het wordt afgeraden om deze behandeling met (hyaluronzuur) 

filler te ondergaan wanneer je antibiotica of antistollingsmiddelen gebruikt. 
● Ik weet dat het zwangere vrouwen wordt afgeraden om de behandeling met 

(hyaluron) filler te laten zetten ingebrand met verhoogde gevoeligheid voor 
infecties. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Geeft u alstublieft antwoord op de volgende vragen (doorhalen wat niet van 
toepassing is) 

 
Ik lijd wel/niet aan enige vorm van: 

● hemofilie 
wel / niet 

● chronische huidziekte 
wel / niet 

● contactallergie 
wel / niet 

● diabetes  
wel / niet 

● immuunstoornis 
wel / niet 

● hart en vaatafwijkingen  
wel / niet 

 
Ik weet dat de behandeling met een (hyaluron) filler sterk wordt afgeraden als ik bij 
de volgende vraag één of meerdere keren ‘wel’ heb ingevuld. 
ja / nee / n.v.t. 
 
 
 
Voor en na fotoś die tijdens de behandeling gemaakt worden mogen gebruikt 
worden voor social media. 
ja / nee 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



PERSOONSGEGEVENS  

 
 
Naam: ........................................................................................................................... 
 
Adres: ............................................................................................................................ 
 
Postcode: ...................................................................................................................... 
 
Woonplaats: .................................................................................................................. 
 
Geboortedatum: ............................................................................................................ 
 
Nummer legitimatiebewijs klant: ................................................................................... 
 
Handtekening (jonger dan 16 jaar, handtekening wettige vertegenwoordiger): 
 
 
....................................................................................................................................... 
 
Naam wettige vertegenwoordiger: ................................................................................ 
 
Legitimatiebewijs wettige vertegenwoordiger: .............................................................. 
 
Datum: .......................................................................................................................... 
 
 
 
Dit formulier wordt vertrouwelijk behandeld volgens de voorwaarden die hieraan zijn 
gesteld in de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG) 
 
 
 
 
 

 


