Formularz zgody na zabieg nicmi cClppy K-

Formularz $wiadomej zgody na zabieg polegajacy na odmtodzeniu twarzy za pomocg wchtanialnych nici Happy Lift.

Celem niniejszego formularza jest poinformowanie klienta o zabiegu i ryzyku zwigzanym ze stosowaniem nici Happy Lift. Przed zabiegiem
Klient odbywa réwniez rozmowe z lekarzem.

Nalezy uwaznie przeczytaé tres¢ niniejszego dokumentu, omowi¢ wszelkie watpliwosci z lekarzem oraz podpisa¢ formularz w celu
potwierdzenia, ze informacje zawarte w dokumencie sg zrozumiate.

Rhytidectomy (podcigganie) jest to zabieg usuwania zmarszczek na szyi i twarzy, ktory przywraca jedrnos¢ skory za pomocg nici, ktére
rozpuszczajg sie w okresie 1/ 1,5 roku po implantaciji. Zabieg moze obejmowac czes¢ twarzy (policzki i szyja) lub tez lifting catej twarzy,
w zaleznosci od wystepujacego problemu.

Zabieg nie pozostawia blizn, moga pozostac jedynie 2 mm slady implementacji nici, ktére zwykle nie sg widoczne.

Nieznaczne zmarszczki mimiczne, ktdre nie mozna usungc¢ za pomoca zabiegu podciggania mozna skorygowac w inny sposéb, na przyktad
za pomoca produktow na bazie kwasu hialuronowego, mikrodermabrazji, czyli Scieranie naskérka i skory wtasciwej, peelingu chemicznego,
laserowego itd.

Rodzaj zastosowanego znieczulenia, czasu zamknigcia naczynek, czestotliwosci podawania lekarstw, zalezg od danego przypadku oraz
techniki wykonywanego zabiegu. W wigkszosci przypadkow, pacjenci wracajgc do domu po dwdch godzinach odrozpoczecia zabiegu.

Rezultat jest zauwazalny zaraz po zabiegu, nawet kiedy widoczny jest jeszcze obrzek, ktdry ustepuje po kilku dniach. Znaczacy efekt mozna
zauwazy¢ po uptywie 2 miesiecy, pomimo ze koficowy efekt wykonanego zabiegu widoczny jest po uptywie jednego roku, ze wzgledu na
zastosowanie nici liftingujgcych.

PRZED ZABIEGIEM ODMEODZENIA TWARZY (METODA Happy Lift) NALEZY

e Poinformuj lekarza jesli zazywasz jakies$ lekarstwa (zwtaszcza kortyzon, Srodki antykoncepcyjne, przeciwnadcisnieniowe, wptywajgce na
czynno$¢ serca, antykoagulanty, leki hipoglikemiczne, antybiotyki, leki uspokajajace, nasenne itd.)

* Nie zazywaj lekow zawierajgcych kwas acetylosalicylowy (np. Alka Seltzer, Ascriptin, Aspirin, Bufferin, Cemerit, Vivin C, itd.)

e Poinformuj lekarza jesli jestes przezigbiony, boli Cie gardto, masz kaszel czy choroby skorne;

e Zapewnij sobie opieke, ktéra moze by¢ przydatna, ale nie niezbedna, po zabiegu.

 Nalezy unika¢ palenia, aby zapewnic lepsze unaczynienie skory.

PO ZABIEGU ODMEODZENIA TWARZY (METODA Happy Lift) NALEZY

 Po uptywie 3 dni od zabiegu, mozna przemy¢ wiosy roztworem dezynfekujgcym. Ewentualne leczenie skory twarzy nalezy wykonywac po
konsultacji z lekarzem. Nie nalezy uzywac farb do wtosow draznigcych skore przez okres co najmniej 1 miesigca.

e Sport mozna uprawiac po 2/3 tygodniach po zabiegu, natomiast intensywny sport po uptywie 6 tygodni.

o\ okresie 1 miesigca po zabiegu, nalezy unikac intensywnego Swiatta i ciepta (np. lampy stoneczne UVA, sauna).

W przypadku wszelkich watpliwosci przed i po zabiegu, nalezy skonsultowac sig z lekarzem.



Ja nizej podpisany

Imie , hazwisko
miejsce urodzenia , ulica
numer telefonu , adres e-mail

0SWIADCZAM, Ze zapoznatem sie z trescig niniejszego formularza.

Zapoznano mnie rowniez szczegotowo z zabiegiem oraz rozumiem wszelkie ograniczenia z nim zwigzane.

W szczegolnosci, zdaje sobie sprawe, ze:

e W okresie po zabiegu, moja twarz spuchnie, moga to by¢ rowniez prawie niewidoczne spuchniecia; jednak opu-
chlizna ustgpi po okresie dwdch tygodni do dwoch miesiecy po zabiegu.

e Moze wystapi¢ rowniez wylew podskorny, ktory moze pojawic sie na Szyi oraz moze utrzymywac sie w okresie
dwoch tygodni; po zabiegu rzadko wystepuje krwiak (zbieranie sie krwi pod tkankami) w pierwszych godzinach po
zabiegu, w takim przypadku jest on leczony za pomocg drenazu tkanek.

e Na skorze wrazliwej, zwtaszcza na ptatkach ucha oraz w rejonie zausznym, moga pozostac slady w okresie nawet
do Kkilku miesiecy.

e \W niektorych miejscach, tkanki moga stwardnie¢, moze to trwac kilka miesiecy, nastepnie objawy ustgpig.

e Bardzo rzadko wystepuje uczucie podraznienia nerwow twarzy, ktore ustepuje po pewnym czasie.

e Zwykle blizny goja sie bardzo dobrze, ale czasami u niektorych pacjentow gojenie jest wolniejsze na skutek stab-
szych predyspozycji organizmu.

il

ZEZWALAM

Dr/Prof oraz wspotpracownikom do wykonania nastepujacego zabiegu:

Zdaje sobie sprawe, ze zostanie mi podany Srodek znieczulajacy
i/lub miejscowe znieczulenie i/lub

ZEZWALAM

Dr/Prof i jego wspotpracownikom modyfikowac techniki zabiegu zgodnie z ich najlep-
szq wiedzg oraz wedtug potrzeb w danej chwili, zarowno w trakcie zabiegu jak i w okresie pozabiegowym.
Zgadzam sig na przeprowadzenie zalecanego leczenia medycznego w okresie pozabiegowym.

Chirurgia nie jest nauka Scista, dlatego tez nie mozna z gory przewidzie¢ rezultatu, jak na przyktad blizn lub wy-
stgpienie krwiaka lub seromy (nagromadzenie ptynu surowiczego), poniewaz nie zalezy to tylko od zastosowanej
techniki zabiegu, ale rowniez od reakcji organizmu.

Zgadzam sie na wykonanie zdje¢ przed, podczas i po zabiegu, do celdw dokumentowania leczenia, ktdre bedzie
stuzyto tylko celom medycznym, nie naruszajgc anonimowosci klienta.

Podpis pacjenta

Podpis rodzica, jesli pacjent jest niepetnoletni

Podpis lekarza
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