SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA ZABIEG LIPOSUKCJI
( odsysanie tkanki tluszczowej)

Wszystkie podane w niniejszym o$wiadczeniu informacje s objete tajemnicg lekarska i stuza
jedynie trosce o Panstwa bezpieczenstwo.

Informacja ogdlna o zabiegu:

To skuteczna metoda, za pomocg ktorej mozliwe jest wymodelowanie swojej sylwetki.Liposukcja
(odsysanie tkanki thuszczowej) to rodzaj chirurgicznej korekc;ji ksztattow 1 konturow ciata. Celem
zabiegu jest redukcja ogniskowych nagromadzen podskérnej tkanki thuszczowej z zastosowaniem
odsysania — ekstrakcji fragmentdéw tkanki thuszczowej. Podstawowe wskazanie do przeprowadzenia
procedury stanowig ograniczone depozyty tkanki thuszczowej, ktore kwalifikuja si¢ do usuniecia.
Najlepszymi kandydatami do liposukcji sg pacjenci z prawidlowa masg ciata (lub nieduza
nadwagg), ktérzy maja realne oczekiwania dotyczace wynikdéw procedury. Liposukcja z regutly nie
wptywa na redukcje rozstepow czy cellulitu.

Pozostawia kilka blizn na skorze dtugosci 3-6mm. Nie stuzy do odchudzania, wigc nie jest
wskazany u pacjentow z nadwagg moze jedynie by¢ przydatny u osob, u ktérych miejscowe
odessanie tkanki ttuszczowej z réznych okolic ciata korzystnie wymodeluje sylwetke.

Oczekiwania pacjenta:

Pamigtaj — celem zabiegu nie jest utrata wagi, a poprawa konturu. Po ingerencji chirurgicznej
organizm zatrzymuje plyny, mozna wtedy zauwazy¢ przyrost masy ciata, ktéry moze si¢
utrzymywac przez okoto 2 tygodnie po zabiegu. Ponad to nalezy pamig¢tac, ze dla wigkszosSci
pacjentow celem jest znaczaca poprawa, nie doskonatos¢. U niektdrych pacjentdéw moga wystapic
obrzeki w okolicy tonowej, siniaki okolic operowanych i nizej lezacych. Dyskomfort pooperacyjny
zwykle ma form¢ bolesno$ci migéni 1 zmniejsza si¢ zwykle w ciggu 7- 10 dni. Moze takze pojawic
si¢ nieznaczne podwyzszenie temperatury oraz zaczerwienienie twarzy, szyi 1 gornej czesci klatki
piersiowej, kotatanie serca w pierwszych dobach. Objawy moga trwac do 72 godzin. Obszary, ktore
byly poddane zabiegowi oraz nizej lezace ulegaja obrzekom, ktory ustapi po okoto 3- 6 tygodniach.
Ostateczny efekt pojawia si¢ okoto 3-6 miesigcy po zabiegu.

Opis przebiegu proponowanej procedury / zabiegu

Liposukcja polega na wprowadzeniu pod skore kaniuli (rurki z otworami), w ktorej jest
podcis$nienie 1 odessanie tkanki thuszczowe;.

klasyczna moze by¢ wspomagana:

ultradzwigkami: tego rodzaju liposukcja sposobem na zbyt duze kraglosci wyroznia si¢ tym, ze
wykorzystuje impulsy ultradZwigkowe sa ogniskowane na obszarach docelowych 1 wywotuja
reakcje chemiczne, ktore prowadza do eliminacji niepozadanych komoérek thuszczowych.
Najbardziej efektywne obszary redukcji tkanki thuszczowej znajduja si¢ na brzuchu, udach,
ramionach, biodrach 1 pos§ladkach. Ultradzwigki rozbijajg komorki thuszczowe poprzez efekt
ogrzewania: powoduja, ze kwasy thuszczowe rozrywaja ich $ciany blonowe.Kwasy tluszczowe sa



wchtaniane do wodnistej masy, ktora otacza btony komoérkowe, a nastepnie w postaci ptynnej
emulsji sg odsysane z uzyciem specjalnego urzadzenia.Ultradzwigki wykorzystane podczas zabiegu
chirurgicznego do emulsyfikacji tkanki thuszczowej utatwiaja jej odsysanie i zmniejszajg urazowos¢
procedury.

laserami Energia laserowa aplikowana przed aspiracja ttuszczu narusza struktury wiodkniste w
tkance tluszczowej (utrudniajace jej usuwanie za pomocg podcisnienia) i wspomaga odsysanie
ptynnego tluszczu za pomoca kaniuli.

wibracjami z zastosowaniem instrumentarium o ruchach wibracyjnych, z zewngtrznym zasilaniem
znajduje zastosowanie przede wszystkim w terapii obszaréw charakteryzujacych si¢ wieksza
zawarto$cig tkanki wtoknistej (jak np. biodra). Ruchome kaniule odciazaja reke chirurga,
zwigkszajg precyzj¢ 1 wydajnos¢ zabiegu. Aktualnie dostepnych jest wiele urzadzen roéznigcych sie
m.in. dlugos$cig skoku (czyli ruchu posuwistego kaniuli), rodzajem napedu czy czgsto$cig wibracji.
Liposukcja infradzwieckowa NIL pozwala na nieszkodliwe odsysanie ttuszczu z brzucha.

Po wprowadzeniu w znieczulenie og6lne chirurg wykonuje kilka drobnych naci¢¢ dtugosci 3-6mm,
przez ktore w pierwszej kolejnosci wprowadza kaniulg infiltrujaca do tkanki podskornej ptyn
znieczulajacy, rozrzedzajacy tkanke thuszczowa, obkurczajacy naczynia krwionosne. Po odczekaniu
ok. 15-20 minut przez te same otwory odsysa nadmiar tkanki thuszczowej. Na koniec zabiegu
zaktada szwy na otwory w skorze, ewentualnie zaktada krotkie dreny dlugosci 2cm, ktore usuwane
sg nastepnego dnia. Na rany nakleja si¢ opatrunki, zaktada ubranko uciskowe, czasami pod ubranko
zaklada si¢ gabke, dla zwiekszenia ucisku.

Dalsza opieka pozabiegowa sprawowana jest ambulatoryjnie. Czestotliwosé wizyt ustala lekarz
opiekujacy si¢ Pania/Panem w poradni. Konieczna jest $cista wspotpraca z lekarzem po zabiegu
operacyjnym.

Powyzszy opis dotyczy niepowiklanego 1 standardowego przebiegu zabiegu oraz okresu
pozabiegowego.

Powinniscie Panstwo byé §wiadomi, ze zabieg jest zawsze zwigzany z ryzykiem powiklan, zaréwno
tych wymienionych w dalszej czg$ci tej zgody, jak 1 innych, rzadziej wystepujacych, trudnych do
przewidzenia.

Dajace si¢ przewidzieé nastepstwa zabiegu:

Pomimo duzego doswiadczenia 1 starannos$ci ze strony zespotu operacyjnego w czasie operacji i po
niej moze doj$é do powiktan, ktére przewaznie sa natychmiast rozpoznawane i leczone.
Wymienione powiktania moga pojawié sic w przebiegu pooperacyjnym u kazdego pacjenta, jednak
ich ogblna czesto$é nie jest wysoka. Ich liczba zwigksza sie u chorych na cukrzyce, pacjentow
powtornie operowanych 1 osob otylych.

Czeste objawy uboczne i powiklania typowe po liposukcji:
obrzeki operowanej okolicy 1 obszardéw sasiadujacych.
dyskomfort,
zasinienia i ich przemieszczanie si¢ zgodnie z dziataniem grawitacji.
tymczasowe zabrurzenia czucia - przeczulica lub niedoczulica obszaru.
przebarwienia pozapalne
niewielkie zbliznowacenie miejsc nacigé
Rzadkie powiklania typowe po liposukcji:
nieregularno$ skory



blizny w miejscach wprowadzenia kaniuli,

powstanie zbiornikéw ptynu tkankowego - Seroma lub krwiaka - Hematoma

punktowe oparzenie skory, gdzie gojenie przebiega z wigkszym stwardnieniem —
obkurczeniem tkanek.

bol podczas poruszania.

stwardnienia 1 nierownosci

asymetria tkanek,

madmierne lub niewystarczajace usunigcie thuszczu

wiotko$¢ skory

Zaczerwienienie/rumien/podraznienie skory To wlasciwie nie powiklanie, poniewaz
zaczerwienienie utrzymujace si¢ od jednego do kilku tygodni to normalna reakcja organizmu.

Swiad/pieczenie/bol po zabiegu ustepuje po paru dniach. Najczesciej ustepuje w ciagu 2 tygodni.
Przewlekly bol 1 pieczenie jest bardzo rzadkim powiktaniem.

Obrzek 1 zasinienia - jest naturalnym nastepstwem zabiegu, zazwyczaj ustepuje w przeciggu 1-2
tygodni po zabiegu, ale moze wystgpowac do 3 miesigcy;

Przeczulica lub niedoczulica / parestezje obszaru skory poddawanego zabiegowi. Stan ten moze
utrzymywac si¢ kilka tygodni, lecz moze takze okazac si¢ trwaly.

Nieregularnos¢ konturo6w - wybrzuszenia, ubytki, nierdwnosci, twarde miejsca.Powinny ustapi¢ z
czasem, lecz moga pozostac trwale.

Wycieki krwistego ptynu przez dreny lub w opatrunki — trwa zazwyczaj do 24 godzin 1 nie
powinien budzi¢ niepokoju

Krwawienie — wystepuje rzadko. Jest mozliwe w trakcie lub po zabiegu. Jezeli krwawienie
wystepuje po zabiegu to wymaga szybkiego leczenia lub operacji. Aby zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia krwawienia nie mozna zazywaé aspiryny i lekow przeciwzapalnych co najmniej 7-14
dni przed planowanym zabiegiem. Nadcisnienie jezeli nie jest leczone moze powodowaé
krwawienie podczas lub po zabiegu. Stosowanie zidt oraz suplementow diety moze takze
powodowaé wzrost ryzyka krwawienia. Nadmierna ilo$¢ krwi zgromadzona pod skora (krwiak)
moze spowodowaé opdznione gojenie i powstanie nieprawidtowych blizn.

Infekcja — jest bardzo rzadkim powiktaniem po tego typu zabiegach. Jesli wystapi infekcja
leczenie polega na podawaniu antybiotykow. Jezeli infekcja nie reaguje na leczenie antybiotykami,
moze by¢ konieczny dodatkowy zabieg. Najczgsciej jest to wirusowa opryszczka, bo jesli kto$ jest
jej nosicielem, to przy zabiegu dochodzi do obnizenia odpornosci organizmu i wirus moze si¢
uaktywni¢. Nie pojawia si¢ oczywiscie na ustach, tylko na skorze w miejscu zabiegu, i troche
inaczej wyglada. Takie infekcje pojawiajg si¢ na ogdt po okoto trzech dobach.

Blizny przerostowe lub zanikowe — szczego6lnie w miejscu wprowadzenia kaniul. Jesli jednak
pacjent wie, ze ma do nich sklonnos¢, powinien unikaé zabiegéw inwazyjnych.

Przebarwienia lub odbarwienia skéry — trwale lub przejsciowe w miejscach odsysanej okolicy

Rozpad przeszczepionego ttuszczu — w ciggu pierwszych 3 miesigcy, moze dojs¢ do rozpadu
nawet 50% przeczepionego thuszczu

Uszkodzenie glebiej polozonych struktur — Podczas zabiegu moze doj$¢ do uszkodzenia glebiej
potozonych struktur takich jak nerwy, naczynia krwiono$ne, jamy ciata lub migs$nie. Uszkodzenia te
moga by¢ przejsciowe lub na zawsze.

Reakcje alergiczne — rzadko wystepuja reakcje alergiczne na szwy, preparaty stosowane
miejscowo, oblozenie. Reakcje ogolnoustrojowe sg bardzo powazne 1 sg zwigzane z rekcja na leki.
Reakcje alergiczne moga wymaga¢ dodatkowego leczenia.

Przedtuzone gojenie — Mozliwe jest rozejscie si¢ rany lub przedtuzone gojenie rany. Pacjenci
palacy papierosy maja wigksze ryzyko wystapienia martwicy skory lub komplikacji zwigzanych z
gojeniem si¢ rany.



Miejscowa martwica skory — 12 razy czgséciej wystepuje u palaczy, ale ryzyko wystapienie
wystepuje u kazdego pacjenta.

Znieczulenie — Zarowno ogodlne, jak 1 miejscowe znieczulenie niesie ze sobg pewne ryzyko.
Mogga to by¢ zardwno powiktania, jak 1 Smier¢.

Wstrzas — wystepuje niezmiernie rzadko i1 zwigzany jest z duza utrata objetosci krwi. Wymaga
natychmiastowego leczenia.

Zatorowo$¢ thuszczowa ptucna lub choroba zatorowo-zakrzepowa — szczegolnie niebezpieczne
przy odsysaniu duzych obszarow ciata w znieczuleniu ogdlnym

Powiktania po zabiegu (wg. czestosci wystepowania) :

= przebarwienia i blizny przerostowe 1 bliznowce w miejscach wprowadzenia kaniul (1:500) =
krwawienie 1 krwiak w operowanej okolicy (1: 1000)

= stany zapalne lub zakazenie operowanej okolicy (1: 2000)

= choroba zakrzepowo-zatorowa zyt (1: 100 000)

= zatorowos¢ ttuszczowa phucna ( 1: 250 000)

Czynniki zwigkszajace ryzyko powiklan ze strony pacjenta:

Na ryzyko operacji maja wptyw stan ogolny chorego oraz choroby wspotistniejgce oraz choroby
przebyte. Na ryzyko infekcji, szczegolnie narazeni sg chorzy tuz po przebytych infekcjach,
nosiciele bakterii (nos, gardto, z¢by prochnicze, infekcje drég moczowych, ginekologiczne, skory 1
paznokci).

Bliznowce pooperacyjne moga tworzy si¢ u chorych ze sktonnos$ciami do tego - blizny po
wczesniejszych zabiegach. U chorych na cukrzyce istnieje wigksze ryzyko infekcji 1 gojenia rany
pooperacyjnej. U chorych z ostabiona odpornos$cig lub zazywajacych leki immunosupresyjne
istnieje wigksze ryzyko infekcji.

Powiktania z winy pacjenta: moga mieé miejsce w nastepujacych przypadkach :

Niestosowania si¢ pacjenta do zalecef pooperacyjnych,
Nie zgtaszania si¢ na wizyty kontrolne,

Nie przestrzegania odpowiedniej diety.

Zatajenie waznych informacji medycznych.

Przygotowanie do zabiegu:

Przed zabiegiem nalezy wykona¢ badania krwi (wazne 4 tygodnie): morfologia, uktad
krzepnigcia (APTT, PT), jonogram (K, Na), glukoza na czczo, kreatynina 1 mocznik, TSH, ft4,
HbsAg, antyHCV oraz inne badania zlecone w czasie konsultacji.

W dniu zabiegu nalezy przyj$¢ na czczo (6 godzin bez jedzenia i 2 godziny bez picia - mleko do
kawy to tez jedzenie)

Okoto 7 dni przed zabiegiem nalezy odstawi¢ leki zwigkszajace ryzyko krwawienia: warfin 1
pochodne, preparaty kwasu acetylosalicylowego (Aspiryna, Polopiryna, Acard)

Ograniczy¢ spozywanie alkoholu 1 kawy na okoto 24h przed zabiegiem

Zrezygnowac z opalania oraz wizyt w solarium na okoto 2-3tyg. przed zabiegiem

Pacjenci z cienka, pergaminowg skorg 1 duzg tendencja do siniaczenia okoto 7 dni przed
zabiegiem mogg przyjmowac¢ Rutinoscorbin, Cyclonamine w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia
znacznego zasinienia powiek po zabiegu

W dniu zabiegu nie nalezy stosowa¢ preparatow nattuszczajacych oraz nawigzujacych oraz
powstrzymac si¢ od naktadania makijazu w okolicy poddanej zabiegowi



OKkres pooperacyjny:

- Pacjent po zabiegu odpoczywa w 16zku, otrzymuje pltyny dozylnie, doustnie, leki przeciwbolowe,
rozpoczyna przyjmowanie positkow, jest uruchamiany. Zaleca si¢ powolne poruszanie si¢. Zbyt
szybkie wstawanie moze spowodowac¢ zawroty gtowy, omdlenie.

- wykonujemy naswietlenia Lampa LED, zostajag zmienione opatrunki, usuni¢te dreny
- pomiedzy 3 s 5 doba odbywa si¢ pierwszy masaz/drenaz manualny okolic operowanych
- pacjent opuszcza Centrum z osobg towarzyszaca, wskazana jest pomoc drugiej osoby w
pierwszych dniach po zabiegu.

Najwazniejsze informacje po zabiegu:

Ogranicz swojg aktywnos$¢ do wypoczynku przez 24 godziny po zabiegu.

Pij duzo ptynd min 2,5 I/dobe, przez pierwszy tydzien po zabiegu nalezy przyjmowac co najmniej 5
positkow bogato biatkowych oraz weglowodanowych (o powolnym uwalnianiu). Nie wprowadzaé
zadnych diet oszczedzajacych.

Spodziewa;j si¢ duzego wysieku do 2 dni, tre$¢ ptynna moze przesaczac si¢ przez opatrunek, drenaz
ran wyglada krwiscie. Opatrunki nalezy mie¢ czyste i suche. Trzeba je zmienia¢ codziennie, aby
zapobiec infekcjom.

Nie ogrzewa¢ miejsc operowanych, natomiast chtodzi¢ w przypadku wycieku duzej ilosci
intensywnie krwistej tresci.

Spodziewaj si¢ sztywnosci, lekkiego bolu lub pieczenia w miejscu operowanym. Dozwolone sg
srodki przeciwbolowe przepisane przez lekarza. Unikaj aspiryny, ketonalu, ibuprofenu i alkoholu
przez 3 dni od zabiegu. Moga one zwigksza¢ sktonnos¢ do krwawien 1 obrzekow.

Stosuj antybiotykoterapi¢ doustng zgodnie z zaleceniami lekarskimi. Prysznic dozwolony jest na 3
dobe po zabiegu. Pamigtaj, aby nie stosowac zbyt goracej wody, poniewaz moze zdarzy¢ si¢
zastabnigcie lub omdlenie.

Dbaj o staty ucisk ubranka uciskowego, nalezy nosi¢ ubranie uciskowe obligatoryjnie przez 3 doby
po zabiegu. Zaleca si¢ noszenie takiego ubrania przez 4 tygodnie po zabiegu.

Spodziewa;j si¢ obrzekdw w miejscu operowanym, ktore zazwyczaj ustgpuja w ciggu 7-10 dni, ale
maja prawo wystepowac do 4 tygodni po zabiegu. Celem zmniejszenia obrzgku $pij z gtowa
uniesiong do 30 st. Nie stosuj oktadow z lodu!!!

Przez pierwsze dni nalezy odpocza¢ w 16zku, zwlaszcza po liposukcji brzucha zaleca si¢ pozycje
lezaca na plecach. Unikaé nalezy siedzenia, poniewaz moze doj$¢ do zaznaczenia si¢ bruzdy na
wysokosci pepka, w miejscu zginania si¢ skory. W tym okresie okolice odsysane sg podatne na
ucisk, wigc powinno si¢ unika¢ nadmiernego ucisku — np. przez obcista gumke w majtkach, aby nie
pozostat slad.

Przez 10-14 dni, czyli az do wygojenie si¢ strupkoéw, dbaj o miejsca nacie¢ skory, przez mycie ich 2
razy w ciggu dnia, delikatnym mydtem i woda. Osusz, nastepnie zastosuj Octanisept w aerozolu 1
antybiotyk w masci, przykryj suchym opatrunkiem.



Masaze sg bardzo istotnym zaleceniem po zabiegu. Od nich zalezy ostateczny ksztatt operowanych
okolic. Optymalnie jest wykona¢ codziennie masaze przez pierwsze dwa tygodnie, nastgpnie 2-3
razy w tygodniu, az do uzyskania normalnego stanu powlok, zwykle okoto 15-20 masazy.

Rekomendujemy naprzemiennie wykonywac¢ masaze (enderomolgia) potaczone z naswietlaniem
lampg LED i1 masaze manualne wykonywane przez do§wiadczonego masazyst¢ w masazach po
liposukcji.

Przez 4 ttygodnie zrezygnuj z intensywnych ¢wiczen, biegania, sitowni, sauny, basenu

Zaraz po zabiegu mozna zauwazy¢ ubytek objetosci thuszczu, ale szybko po zabiegu zaczyna si¢
obrzek, ktoremu przeciwdziata ubranko uciskowe. Na skorze pojawiaja si¢ krwiaki ( siniaki ), ktore
przesuwaja si¢ pod wptywem grawitacji w dot, np. z brzucha w okolice wzgorka tfonowego 1
narzadoéw pitciowych, co moze spowodowac ich obrzgk i okresowg zmiane barwy. Sg to objawy
przemijajace. Po liposukcji moze si¢ zbiera¢ pod skorg ptyn surowiczy — tzw. seroma. Najczesciej
wystepuje po liposukcji brzucha i umiejscawia si¢ w okolicy pachwinowej, co jest odczuwalne
przez pacjenta 1 widoczne pod postacig balotowania skory po jej wstrzasnieciu. Wymaga to kontroli
lekarskiej 1 drenazu lub punkcji

Nie opalaj si¢ przez 3 miesigce po zabiegu.
Skontaktuj si¢ ze swoim lekarzem w przypadku:

Goraczki

Silnego bolu

Zauwazenia nagle wyptywajacej ciemnej krwi
Silnych zawrotéw glowy w pozycji stojace]
Wyptywajacej ropy w miejscach cigé skory
Innych niepokojacych objawoéw

Mozliwe postepowanie towarzyszace zabiegowi oraz okolicznosci je uzasadniajace:

W trakcie zabiegu operacyjnego moze dojé¢ do sytuacji wymagajacej zastosowania dodatkowej
procedury postepowania nie uzgodnionej przed zabiegiem z pacjentem.

Wystapienie komplikacji w trakcie zabiegu lub w okresie pooperacyjnym moze spowodowaé

konieczno$¢ wykonania dodatkowych zabiegéw, nie omawianych wcze$niej z pacjentem.

Dodatkowe leczenie w przypadku wystapienia powiktan tzn. wykonanie dodatkowej operacji lub
zastosowanie innego leczenia.

Nawet kiedy ryzyko wystapienia powiklan nie jest duze i dochodzi do nich rzadko, nalezy liczyé sie
z mozliwoscig ich wystapienia 1 zabiegami majacymi na celu popraw¢ wyniku pierwotnej operacji

OSWIADCZENIA PACJENTA:
Niniejszym o$wiadczam, ze zgadzam si¢ na przeprowadzenie w/w zabiegu. Bior¢ pod uwage

zarowno korzysci, jak rowniez ryzyka zwigzane z zabiegiem. Wyrazam zgode na zastosowanie w
trakcie zabiegu znieczulenia.



Wiem, ze pozostang trwate blizny, istnieje mozliwos¢ powstania krwiaka lub seromatu (zbierania
si¢ ptynu tkankowego), zakazenia rany, przedtuzonego gojenia rany az do martwicy cze¢$ci tkanek
wlacznie. Moze rdwniez wystapi¢ pogorszenie czucia w okolicy operowanej. Moga pojawic si¢
powiklania zwigzane ze znieczuleniem, o czym informowat mnie anestezjolog. Moga pojawic si¢
takze powiklania ogdlne takie jak : zakrzepica zylna, zator ttuszczowy, a w wyjatkowo
niesprzyjajacych okolicznosciach moze doj$¢ do zagrozenia Zycia.

Oswiadczam, ze poinformowano mnie, ze zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
wykonanie kazdego planowanego zabiegu wymaga uprzedniego poddania si¢ szczepieniu przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby typu B. Zostalem poinformowany o mozliwosci i sposobie
wykonania szczepienia, mozliwych skutkach zwigzanych z poddaniem si¢ szczepieniom, a takze o
mozliwych nastgpstwach i1 ryzykach zwigzanych z wykonaniem zabiegu chirurgicznego bez
wykonania szczepienia przeciwko wzw b (mozliwos¢ zakazenia w trakcie operacji) Na podstawie
powyzszych informacji, Swiadom mozliwych konsekwencji o$wiadczam, ze wyrazam zgode¢ na
wykonanie zabiegu chirurgicznego, takze bez wykonania szczepienia przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby typu B.

Zostatem(am) wyczerpujaco poinformowany(a) o: przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu,
technice 1 metodzie przeprowadzania zabiegu, pochodzeniu i sposobie dziatania preparatow i
urzadzen, ktdre zostang uzyte do wykonania zabiegu, objawach jakie moge wystapi¢ podczas i po
zabiegu, przewidywanym okresie utrzymywania si¢ rezultatow zabiegu, Sredniej ilosci zabiegdw,
ktoérej wykonanie niezbedne jest do osiaggnigcia 1 utrzymania efektow

Zostatem(am) poinformowany(a), ze ilo§¢ zabiegdw oraz ich efekty nie sg identyczne dla kazdego
pacjenta 1 ze uzaleznione sg od: postgpowania pozabiegowego oraz indywidualnych predyspozycji.

Zostatem poinformowany, ze notuje si¢ indywidualne przypadki, w ktorych osiggnigcie
oczekiwanych efektow zabiegu jest niemozliwe oraz przyjmuj¢ to ryzyko.

Jestem $wiadomy(a), ze rozbiezno$¢ pomigdzy oczekiwanym przeze mnie efektem zabiegu a jego
rzeczywistym efektem — mieszczacym si¢ w granicach skali, o ktérej zostatem uprzedzony, nie
moze byt podstawg roszczen odszkodowawczych.

Udzielono mi wyczerpujacej informacji na temat wszelkich mozliwych przewidzenia nastepstw 1
powiktan, jakie moga wystapi¢ w zwigzku z zabiegiem. Mialem mozliwos¢ zadawania pytan i
uzyskalem na nie odpowiedzi. Powyzsze ryzyko zabiegowe przyjmuj¢ i nie bed¢ z tego tytutu
zglaszac jakichkolwiek roszczen.

Zostaty mi przekazane zalecenia 1 wskazowki pielggnacyjne do stosowania po wykonanym
zabiegu, zapoznalem si¢ z nimi i zobowigzuj¢ si¢ ich przestrzegac.

Informacja przekazana przez lekarza byta rzetelna, wyczerpujaca i jest dla mnie w pelni
zrozumiala.

W razie wystgpienia niepokojacych mnie objawow skontaktuje sie z lekarzem wykonujagcym
zabieg.

Po zapoznaniu si¢ z powyzszymi informacjami, o§wiadczam, ze nie zatailem zadnych istotnych
informacji dotyczacych stanu mojego zdrowia.

Wyrazam zgod¢ na wykonanie dokumentacji fotograficznej przed zabiegiem oraz na kazdej wizycie



kontrolnej celem zataczenia do karty pacjenta.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z powyzszym tekstem 1 wyrazam §wiadomg 1 dobrowolng
zgode na wykonanie zabiegu.



