[ Dr Damian

Swiadoma zgoda za wykonanie zabiegu z uzyciem nici Aptos w zakresie ginekologii

IMie i NAZWISKO PACIENTA: ......oiiiiiiiii e
Rodzaj zabiegu/ 10KaliZacja: ........ ...

Data ZabiEgU: ... ..o

Wszystkie podane w niniejszym oswiadczeniu informacje sg objete tajemnicg lekarska i

stuzg jedynie trosce o Panstwa bezpieczenstwo.

Informacja ogdlna o zabiequ:

Zabieg z wykorzystaniem nici Aptos wpisuje sie w grupe metod okreslanych jako lifting bez
skalpela. Jest to metoda bazujgca na niciach caprolac wykonanych z widkien z kwasu
polimlekowego i kaprolaktonu. Catkowita degradacja nici trwa okoto roku. Dzieki
zintegrowaniu nici z igtg mozliwe jest precyzyjne umieszczenie ich w pozgdanym miejscu, z
niewielkim ryzykiem powiktan. Materiat, z ktérego wykonane sg nici Aptos stymulujg
wytwarzanie endogennego kwasu hialuronowego, ktory wykazuje duze powinowactwo do
wody. Powoduje to zwiekszenie uwodnienia i nawilzenia skory, dzieki czemu dochodzi do
zwiekszenia jej napiecia, poprawienia jedrnosci, a co za tym idzie odmtodzenie wygladu.
Nici Aptos powoduje inicjacje wytwarzania kwasu hialuronowego. Jest to zwigzek
wystepujgcy praktycznie w catym organizmie, szczegolnie w skorze, a zwlaszcza mtodej. Z
biegiem czasu jego ilos¢ ulega znacznemu zmniejszeniu. Posiada on wysokg zdolnos¢
wigzania wody (jedna czasteczka kwasu hialuronowego jest w stanie zwigza¢ nawet do
dwustu piecdziesieciu molekut wody). Dzieki zwiekszaniu jego zawartosci w skorze
dochodzi do poprawienia jej nawilzenia. Efektem wyzej wymienionych proceséw jest

poprawa napiecia i jedrnosci skoéry, co objawia sie w postaci wyraznego odmtodzenia.

Opis przebiequ proponowanej procedury / zabiequ

Na podstawie przeprowadzonych dotychczas badan rozpoznano u Pani defekt estetyczno-
funkcjonalny o charakterze szerokiego wejscia do pochwy i/lub wiotkosci tkanek krocza.
Zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy medycznej istniejg wskazania do leczenia

zabiegowego.



Leczenie operacyjne defektu estetyczno-funkcjonalnego o charakterze szerokiego wejscia
do pochwy i/lub wiotkosci tkanek krocza polega na zastosowaniu liftingu za pomocg
samokotwiczgcej nici wchfanialnej.. Celem proponowanej operacji jest zwezenie wejscia do

pochwy i lifting tkanek krocza.

Zabieg z wykorzystaniem nici liftingujgcych Aptos jest zabiegiem stosunkowo bezpiecznym
i praktycznie bezbolesnym. Jedyne uczucie dyskomfortu, jakie moze mu towarzyszyc jest
niewielkie ukitucie podczas przebijania skory igta. Na samym poczatku zaznaczane sg
strategiczne miejsca, w ktore nici bedg wprowadzane. Nastepnie dokonuje sie miejscowego
znieczulenia za pomocg lignocainy. Kolejnym etapem zabiegu jest wprowadzenie nici w
skore wiasciwg dzieki specjalnym igtom, zintegrowanym z nicig. Czas trwania zabiegu jest
zroznicowany. Wszystko zalezy od tego, ktora okolica ciata poddawana jest procedurze
odmtadzania tg metodg, a takze od stanu wyjSciowego oraz oczekiwanego efektu
koncowego. Pierwsze rezultaty zabiegu z wykorzystaniem nici liftingujacych Aptos
zauwazalne sg praktycznie natychmiast. Objawiajg sie one zdecydowanym zwiekszeniem
napiecia skory. Na ostateczny efekt trzeba poczeka¢ do szesciu tygodni. Procedura ta
charakteryzuje sie wysokim bezpieczenstwem. Nie wymaga opieki anestezjologa ani
hospitalizacji. Jednakze moze wigzac sie z niewielkiego stopnia niedogodnosciami, pod
postacig dyskomfortu mimicznego, niewielkich obrzekéw i zasinien skory, ktére ustepujg

samoistnie w ciggu dwoch tygodni po zabiegu.

Dalsza opieka pozabiegowa sprawowana jest ambulatoryjnie. CzestotliwosS¢ wizyt ustala
lekarz opiekujgcy sie Pania/Panem w poradni. Konieczna jest Scista wspotpraca z lekarzem

po zabiegu.

PowyZzszy opis dotyczy niepowiktanego i standardowego przebiegu zabiegu oraz okresu po

zabiegowego.

Powinniscie Panstwo by¢ Swiadomi, ze zabieg jest zawsze zwigzany z ryzykiem powikian,
zarowno tych wymienionych w dalszej czesci tej zgody, jak i innych, rzadziej wystepujacych,

trudnych do przewidzenia.

Alternatywne metody leczenia:

Alternatywne metody leczenia schorzenia obejmujg klasyczng plastyke krocza lub plastyke

krocza, pochwy i miesni krocza.

Dajace sie przewidzie¢ nastepstwa zabiequ i mozliwe powiktania:




W nastepstwie proponowanego zabiegu ulegnie zwezeniu wejscie do pochwy oraz zostanie

podwyzszone krocze.

Pomimo duzego doswiadczenia i starannosci ze strony zespotu zabiegowego czasie
zabiegu i po nim moze doj$¢é do powiktan, ktére przewaznie sg natychmiast rozpoznawane
i leczone. Wymienione powiktania mogg pojawié¢ sie w przebiegu po zabiegowym u kazdego
pacjenta, jednak ich ogdina czesto$é nie jest wysoka. Ich liczba zwieksza sie u chorych na

cukrzyce, pacjentow powtornie operowanych i osob otytych.

1. Zaczerwienienia. To wiasciwie nie powikfanie, poniewaz zaczerwienienie utrzymujgce

sie od jednego do kilku tygodni to normalna reakcja organizmu.

2. Bél - po zabiegu ustepuje po paru godzinach — Przewlekty bol jest bardzo rzadkim
powiktaniem. Po lekach przeciwbdlowych nie wolno prowadzié samochodu, nie wolno

poodejmowaé waznych decyzji, nie wolno pi¢ alkoholu.

3. Krwawienie — wystepuje rzadko. Jest mozliwe w trakcie lub po zabiegu Jezeli
krwawienie wystepuje po zabiegu to wymaga szybkiego leczenia lub operacji. Aby
zmniejszyé ryzyko wystgpienia krwawienia nie mozna zazywaé aspiryny i lekdw
przeciwzapalnych co najmniej 7-14 dni przed planowanym zabiegiem. Nadci$nienie
jezeli nie jest leczone moze powodowaé krwawienie podczas lub po zabiegu.
Stosowanie ziét oraz suplementéw diety moze takze powodowaé wzrost ryzyka
krwawienia. Nadmierna ilosé krwi zgromadzona pod skora (krwiak) moze spowodowaé

opoznione gojenie i powstanie nieprawidtowych blizn.

4. Infekcja — jest bardzo rzadkim powiktaniem po tego typu zabiegach. Jesli wystgpi
infekcja leczenie polega na podawaniu antybiotykow. Jezeli infekcja nie reaguje na
leczenie antybiotykami, moze byé konieczny dodatkowy zabieg. Najczesciej jest to
wirusowa opryszczka, bo jesli ktos jest jej nosicielem, to przy zabiegu dochodzi do
obnizenia odpornosci organizmu i wirus moze sie uaktywnic. Nie pojawia sie oczywiscie
na ustach, tylko na skdérze w miejscu zabiegu i troche inaczej wyglada. Takie infekcje

pojawiajg sie na ogoét po okoto trzech dobach.

5. Blizny przerostowe. Jesli jednak pacjent wie, ze ma do nich sktonnos¢, powinien unika¢
zabiegOw z uzyciem nici.

6. Blizny zanikowe. Mogg powstac, jesli zaburzone jest gojenie skéry po zabiegu.

7. Uszkodzenie gfebiej pofozonych struktur — Podczas zabiegu moze dojsé do

uszkodzenia gtebiej potozonych struktur takich jak nerwy, naczynia krwionosne, miesnie.

Uszkodzenia te mogg byc¢ przejsciowe lub na zawsze.



8. Reakcje alergiczne — rzadko wystepujg reakcje alergiczne na szwy, preparaty
stosowane miejscowo, obtozenie. Reakcje ogdlnoustrojowe sg bardzo powazne i sg

zwiazane z rekcja na leki. Reakcje alergiczne mogg wymagaé dodatkowego leczenia.

9. Przediuzone gojenie — Mozliwe jest rozejscie sie rany lub przedtuzone gojenie rany.
Pacjenci palagcy papierosy majg wieksze ryzyko wystgpienia martwicy skory lub

komplikacji zwigzanych z gojeniem sie rany.

10. Znieczulenie — Zarowno ogolne, jak i miejscowe znieczulenie niesie ze sobg pewne

ryzyko. Moga to byé zaréwno powiktania, jak i $mieré.

11. Wstrzgs — wystepuje niezmiernie rzadko i zwigzany jest z duza utrata objetoS¢ krwi.

Wymaga natychmiastowego leczenia.

Szczegoblne powiktania zwigzane z tg operacjg sg rzadkie i mogg miedzy innymi polegac

na:

- Srédoperacyjnym uszkodzeniu sSciany odbytnicy, powstaniu przetoki pochwowo-

odbytniczej;

- wtérnym krwawieniu lub krwiakach wymagajgcych ponownej interwencji operacyjne;j

(zatozenia szwow hemostatycznych);

- powikfaniach zakrzepowo-zatorowych (tworzenie sie skrzeplin i zatykanie naczyn

krwionosnych przez skrzepy);
- zakazeniu rany pooperacyjnej;

- pogorszeniu jakosci zycia ptciowego

Czynniki zwiekszajace ryzyko powiktan ze strony pacjenta

Na ryzyko zabiegu majg wptyw stan ogolny chorego oraz choroby wspdtistniejgce oraz
choroby przebyte. Na ryzyko infekcji, szczegdlnie narazenie sg chorzy tuz po przebytych
infekcjach, nosiciele bakterii (nos, gardto, zeby prochnicze, infekcje drog moczowych,
ginekologiczne, skory i paznokci).

Bliznowce po zabiegowe mogg tworzy¢é sie u chorych ze sktonnosciami do tego - blizny po
wczesniejszych zabiegach. U chorych na cukrzyce istnieje wieksze ryzyko infekcji i gojenia
rany pooperacyjnej. U chorych z ostabiona odpornoscig lub zazywajgcych leki

immunosupresyjne istnieje wieksze ryzyko infekcji.

Aby w pore mozna bylo rozpoznaé zagrozenia prosimy odpowiedzieé na nastepujace
pytania:



+Czy wiadomo, ze istniejg u Pani/ Pana zaburzenia przemiany materii (np.

cukrzyca) lub inne choroby tj. Choroby serca, naczyn, watroby, tarczycy, Tak/ nie

uktadu nerwowego?

+Czy sa u pacjenta wspotistniejgce choroby zakazane np. zapalenie

watroby, zottaczka WZW, zakazenie HIV, nosicielstwo bakteryjne (gardto,  [Tak/ nie

nos, przewod pokarmowy)?

+Czy stwierdzone zostaty u pacjenta uczulenia lub nadwrazliwos¢ na leki,

plastry, lateks, rosliny, Srodki spozywcze, zwierzeta? Zta tolerancja lekow Tak/ nie

znieczulajgcych w przesztosci?

+Czy wystepowaty kiedykolwiek napady drgawek? Tak/ nie

+Czy przy u Pani/ Pana wczesniejszych operacjach lub skaleczeniach (np. ok ni
ak/ nie

leczenie zeba) doszto do wzmozonego krwawienia?

+Czy wczesniej, w przypadku powstania ran, dochodzito do ropienia, Tak/ nie

opoznionego gojenia, ropni, przetok, zgrubienia blizny po zagojeniu?

+Czy przyjmowane sg leki tj. nasercowe, przeciwbolowe, hormony, hamujace

Tak/ nie

krzepliwos¢ krwi (np. Sintrom, Warfin, Aspiryna, Acard, Ticlo, Aclotin,
Pradaxa)?

+Czy obserwowano u Pani/ Pana zakrzepy zylne lub zatorowo$é ptucna? Tak/ nie
+Kobiety w wieku rozrodczym : Czy istnieje mozliwosé, ze jest Pani w cigzy? [Tak/ nie
+Inne zabiegi chirurgiczne/okulistyczne /estetyczne w okolicy poddawanej Tak/ nie

zabiegowi?

Powiktfania z winy pacjenta: mogg mie¢ miejsce w nastepujgcych przypadkach :

<

Niestosowania sie pacjenta do zalecenh pozabiegowych,
Niezgtaszania sie na wizyty kontrolne,
Nieprzestrzegania odpowiedniej diety.

Zatajenia waznych informacji medycznych.

Zatajenia swojego stanu zdrowia,

Zatajenia wszelkiego typu alergii,

Zatajenia trwajgcej terapii chorob przewlektych,
Zatajenia istnienia cigzy,

Zatajenia przyjmowanych lekow,

Zatajenia przebytych zabiegow,

AN N Y N U N N N

Zatajenia przebytych urazow.




Przeciwwskazania do zabiequ:

(@)

Nowotwory ztosliwe w ciggu 5 lat

Cigza i karmienie piersig

Swieza opalenizna (w ciggu 4 tygodni)

choroby autoimmunologiczne w fazie zaostrzenia

padaczka (wzglednie)

cukrzyca rozchwiana (wzglednie)

rozrusznik serca, metalowe implanty, pompa insulinowa (wzglednie)

sktonnosc¢ do bliznowcéw i przebarwien

sterydy miejscowe i ogdine

krotki okres po operaciji chirurgicznej

aktywne infekcje bakteryjne, wirusowe, grzybicze — aktywna opryszczka

o obnizenie odpornosci organizmu

o aktywny zapalny lub rozowaty trgdzik

Przygotowanie do zabiequ:

Przed zabiegiem nalezy wykona¢ badania krwi: morfologia, uktad krzepniecia (APTT,

PT) oraz inne badania zlecone w czasie konsultaciji.

W dniu zabiegu nalezy przyjs¢ na czczo (6 godzin bez jedzenia i 2 godziny bez picia

- mleko do kawy to tez jedzenie)

Okoto 7 dni przed zabiegiem nalezy odstawic leki zwiekszajgce ryzyko krwawienia:
warfin i pochodne, preparaty kwasu acetylosalicylowego (Aspiryna, Polopiryna,
Acard)

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

Pacjenci z cienkg, pergaminowg skoérg i duzg tendencjg do siniaczenia okoto 7 dni
przed zabiegiem moga przyjmowac Rutinoscorbin, Cyclonamine w celu zmniejszenia

ryzyka wystgpienia znacznego zasinienia po zabiegu

Rano w dniu zabiegu nalezy umy¢ okolice zabiegowa.

Zalecenia pozabiegowe - zobowiazuje sie do:




10.

11.

12.

13.

. przyktadania zimnych kompresow w obszarze wykonanej procedury w okresie

pierwszej doby od zabiegu

powstrzymania sie od spozywania alkoholu w okresie 2 tygodni od zabiegu
niekorzystania z basenu, sauny przez okres 4 tygodni od zabiegu

niestosowania w obszarze zabiegowym Zzadnych zabiegdw rozgrzewajgcych (w tym
laserow, fali radiowej, ultradzwiekowej itp.) przez okres nie krotszy niz miesigc od
zabiegu implantaciji nici

niestosowania w obszarze zabiegowym gtebokiego masazu, fizjoterapii (wyjatek:

mikroprady, kriolift) i innych technik srodskornych przez okres 2 miesiecy

. Bezposrednio po zabiegu prowadzenia samochodu jest przeciwwskazane.

Czeste podmywanie sie pod biezgcg wodg i stosowania do podmywania sie
preparatu Tantum Rosa

Pielegnacja krocza preparatem odkazajgcym (np. Octanisept)
Unikanie noszenia bielizny przez 2-3 dni po zabiegu

Dorazne stosowanie ogélnodostepnych lekow przeciwbolowych
Zgtoszenie sie do kontroli za okoto 7-14 dnia po zabiegu
Powstrzymanie sie od wspotzycia przez okres 6 tygodni

Bo6l mogacy pojawic sie po zabiegu jest zwykle nieznaczny, pacjenci podajg racze;j

wrazenie ,sciggania” i na ogot nie wymaga stosowania lekéw przeciwbdlowych.

Mozliwe postepowanie towarzyszace zabiegowi oraz okolicznosci je uzasadniajace:

W trakcie zabiegu moze doj$¢ do sytuacji wymagajgcej zastosowania dodatkowej procedury

postepowania nie uzgodnionej przed zabiegiem z pacjentem.

Wystgpienie komplikacji w trakcie zabiegu lub w okresie po zabiegowym moze
spowodowaé konieczno$é wykonania dodatkowych zabiegéw, nie omawianych

wczesniej z pacjentem.

Dodatkowe leczenie w przypadku wystgpienia powiktan tzn. wykonanie dodatkowej

procedury lub zastosowanie innego leczenia.



Nawet kiedy ryzyko wystgpienia powiktan nie jest duze i dochodzi do nich rzadko,
nalezy liczyé sie z mozliwoscig ich wystgpienia i zabiegami majgcymi na celu

poprawe ich wyniku.

Pytania pacjenta do rozmowy wyjasniajacej: Prosze wpisaé wszystkie pytania jakie ma

Pani/ Pan do lekarza.

Uwagi lekarskie do rozmowy wyjasniajacej : (Np. ryzyko indywidualne i mozliwe

komplikacje, postepowanie wtdrne, specjalne pytania pacjenta, ograniczenie zgody co do

transfuzji, mozliwe skutki ujemne w przypadku odmowy lub przesuniecia terminu zabiegu,

podstawy pacjenta do odmowy sposob dalszej opieki)

OSWIADCZENIA PACJENTA:

1)

2)

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie zabiegu
medycyny estetycznej majgcego na celu korekcje defektu mojego wygladu za
pomoca nici Aptos. Biore pod uwage zaréwno korzysci, jak rowniez ryzyka zwigzane
z zabiegiem. Wyrazam zgode na zastosowanie w trakcie zabiegu znieczulenia.
Zostatem poinformowany o zaletach oraz powiktaniach zwigzanych z zastosowaniem
znieczulenia miejscowego, ktére mogg objawi¢ sie réznymi alergicznymi reakcjami
(wstrzgs anafilaktyczny, obrzek Quinckego, omdlenie, utrata przytomnosci) oraz

krwiakami w miejscu wktucia.

Zostalem(am) wyczerpujaco poinformowany(a) o: przeciwskazaniach do
wykonania zabiegu, technice i metodzie przeprowadzania zabiegu, pochodzeniu i
sposobie dziatania preparatéw i urzgadzen, ktore zostang uzyte do wykonania

zabiegu, objawach jakie moge wystgpi¢C podczas i po zabiegu, przewidywanym



3)

4)

o)

6)

7)

8)

9)

okresie utrzymywania sie rezultatow zabiegu, Sredniej iloSci zabiegow, ktorej

wykonanie niezbedne jest do osiggniecia i utrzymania efektéw

Zostalem(am) poinformowany(a), ze ilos¢ zabiegow oraz ich efekty nie sg
identyczne dla kazdego pacjenta i ze uzaleznione sg od: postepowania

pozabiegowego oraz indywidualnych predyspozycji.

Zostalem(am) poinformowany(a), ze notuje sie indywidualne przypadki, w ktorych

osiggniecie oczekiwanych efektow zabiegu jest niemozliwe oraz przyjmuje to ryzyko.

Udzielono mi wyczerpujgcej informacji na temat wszelkich mozliwych
przewidzenia nastepstw i powiktan, jakie moga wystgpi¢ w zwigzku z zabiegiem.
Miatem mozliwos¢ zadawania pytan i uzyskatem na nie odpowiedzi. Powyzsze

ryzyko zabiegowe przyjmuje i nie bede z tego tytutu zgtaszac jakichkolwiek roszczen.

Jestem przygotowany (a) na to, ze obrzek moze utrzymywac sie w ciggu 2 tygodni,
asymetria twarzy, siniaki mogg by¢ widoczne w okresie dtuzszym niz 2 tygodnie.
Dalej, nawracajacy obrzek moze pojawia¢ sie w porze porannej, lekka asymetria
twarzy moze wystepowaé w czasie powyzej 2 miesiecy od zabiegu; bdl bedzie
utrzymywat sie szczegolnie w pierwszych dniach (w miejscach wktucia i w miejscu

zaimplantowania produktu Aptos)

Zostaly mi przekazane zalecenia i wskazowki pielegnacyjne do stosowania po

wykonanym zabiegu, zapoznatem sie z nimi i zobowigzuje sie ich przestrzegac.

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

petni zrozumiata.

W razie wystgpienia niepokojgcych mnie objawow skontaktuje sie z lekarzem

wykonujgcym zabieg.

10)Zostatlem(am) poinformowany(a) o Srednim czasie utrzymywania sie efektéw po

zabiegowych

1,5 — 2 lata w przypadku nici wchtanialnych

3-5 lat nici state z wypustami



5-7 lat nici state gtadkie mocowane do tkanek za pomocg szwu chirurgicznego,
z mozliwoscig jego ponownego zatozenia po paru latach w nowym miejscu w celu

podciggniecia nici i wydtuzenia efektu zabiegowego

11) Zostatem(am) poinformowany(a), ze powiklania po zabiegu liftingu za
pomocg nici Aptos zdarzajg sie rzadko. Zostatem poinformowany, ze w sytuacji
zaobserwowania zaburzen pooperacyjnych w postaci podwyzszonej temperatury
ponad 37,5 °C, pulsujgcego bdlu, zauwazalnej asymetrii, pogtebiania sie obrzeku

jestem zobowigzany do natychmiastowego zgtoszenia sie do lekarza

12) Zostatem(am) poinformowany(a), ze w niektérych sytuacjach moze byc¢
wymagana konsultacja chirurgiczna. Zostato mi przekazane zalecenie umdwienia

sie na standardowg wizyte kontrolng 3, 7 i 14 dnia po zabiegu.

13) W petni zdaje sobie sprawe, ze niezastosowanie sie do zalecen i wymagan
lekarza moze wywofta¢ lokalne lub ogdlne powiktania lub przyczyni¢ sie do ich
rozwoju. To z kolei moze wptyngc na pogorszenie efektu zabiegu, wydtuzenie czasu
trwania gojenia a w niektorych przypadkach moze wymagac przeprowadzenia
powtdrnego zabiegu. Oswiadczam, Zze jesli stanie sie to z mojej winy, poniose

osobistg odpowiedzialnos¢ (z odpowiedzialnoscig finansowg wtgcznie).

14)Jestem swiadomy(a), ze rozbieznos¢ pomiedzy oczekiwanym przeze mnie efektem
zabiegu a jego rzeczywistym efektem — mieszczgcym sie w granicach skali, o ktorej

zostatem uprzedzony, nie moze byt podstawg roszczen odszkodowawczych.

15)Po zapoznaniu sie z powyzszymi informacjami, oswiadczam, Ze nie zataitem

zadnych istotnych informacji dotyczgcych stanu mojego zdrowia.

16)Wyrazam zgode na wykonanie dokumentacji fotograficznej przed zabiegiem oraz na
kazdej wizycie kontrolnej celem zatgczenia do karty pacjenta.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z powyzszym tekstem i wyrazam swiadomg zgode
na wykonanie zabiegu Otrzymatam zalecenia pooperacyjne.

data i podpis lekarza data i podpis pacjenta



