OSWIADCZENIE - SWIADOMA ZGODA NA ZABIEG
7 ZASTOSOWANIEM URZADZENIA DERMAPEN

DANE PACJENTA

Imig | nazwisko

Adres zamieszkania;

Data urodzenia: Ly s i
PESEL: i

Rodzaj planowanego zabiegu:

Rodzaj planowanego znieczulenia:

|a nizej podpisana/y na podstawie art.32-35 Ustawy 2z dnia 5 grudnia 196 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty ( Dz.U.2008 Nr136 poz. 857 z poén. zm. oraz art. 19 ust.1 pke 3 ) Ustawy 2 dnia 30 sierpnia 1991
r. o zakladach opieki zdrowotnej ( Dz.U. 2007 Nr 14 poz.8g z poin. zm.) wyrazam zgode na wykonanie

przez dr wyiej apizanego zabiegu

Oswiadezam, e udzielitam/em wyczerpujgeych i prawdziwych informaci o stanie mojego
zdrowia, preebytych chorobach oraz stosowanych lekach,

Ponadio oswiadezam, z¢ zostalam/em w sposob wyczerpujacy i w jeryku dla mnie zrozumialbvm
poinformowana o:

1. Keniecznoscl 1 sposobic przygotowania sie do przeprowadzenia zabiegu, w tym o koniecznosa
wezedniejszego zakonezenia lub przerwania terapii jakiej jestem poddawana/ny:

2.  Rodzaju zabiegu, preewidywanym czasie trwania, sposobie znicczulenia oraz przewidywanym
wyniku;

3. Typowych, najerescie] wystepujacych powiklaniach wykonywanego vabicgu;
Sposobie postepowania po preeprowadzeniu zabiegu;

5. Negatywnych nastgpstwach i powiklaniach, ktdre moga wystapi¢ w zwiazku ze spénionym
wastosowaniem si¢ do xalecen lekarza.

5. Mozliwodici wystapienia powiklan swigzanyceh z zabiegiem oraz preebicgu gojenia, skutkach nie
stosowania si¢ do zalecen lekarza;

7. Kosztach zabiegu i leczenia, ktore akeceptuje.

Jestem $wiadomal/y, 2e mozliwy do osiggnigeia efekt zabiegu, okres gojenia i skutecznosd ewentualne
terapii pooperacyjnej nie moga zostac okreslone w sposob scisly, co wynika ze specyfiki planowanego
zabiegu. Jestem réwnicz swiadomaly, ze Konicowy efekt zabiegu, jak réwniez preebieg okresu
pooperacyjnego sq scigle uzaleznione od indywidualnego przypadku. Jestem ponadio swiadomay, 2
ostateceny efeke zabiegu zaledy od wielu czynnikdw wymienionych w Informacyi w zakresie zabiegu, m
in. od stanu mojego zdrowia, wieku, elastycznodei skory, indywidualne) reakc)i skory @ calego organizmu

na podane preparary.

Przed preystapieniem do zabiegu zostalam/em wyczerpujaeo i dostgpnic poinformowana/y o tym, ze
koncowy efekt zabiegu nie jest identyczny w kazdym przypadku i moze odbiegac od etekiiw, kiore
osiggnieto u innych pacjentiw.

Oswiadczam, e mialam/em mozliwosé zadawania lekarzowi pytan dotyczgeych planowanego zabiegu
mozliwych komplikacji, ryzyka powiklan, dalszego leczenia, zalecen pooperacyinych, zas odpowiedai
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altermatywitveh metodach lecrenia { mie wylyezajae canie: hania leczema i alternatywnych zabiegach,

Uwiaderzam, #o tresd zpody zostala mi praedstawiona preed preystgpicnien do tabiegu, a czas, ktory
uplyngl mieday gekazaniem tresci zgody o wykonaniem zabiepu byt w supelnosch wystarceajgey, abym

mogla w sposob w pelni dla mnie wrozumialy zapoznac sig 2 jej trescig

Jestem swiadoma, @e podstawg roseceenia L‘}".-rilllvgu ) reciwko lekarzowi nie sa preypadlks, w kidrych
cfekt zabiegu nie bedzie pokrywal sig scidle « moimi oceekiwaniami, a jego preeprowadeenie |

postepowanie po jego rakonczeniu odpowiadalo wymagamom aktualne] wiedzy medyczne)
FALECENTA POZABIEGOWE PO ZABIEGU 7 FASTOSOWANIEM URZADZENIA DERMAPEN

Labiep hedzie trwal ok, pol sodziny. Po rabiegu mowna wrocic do codziennych crynnosc

Lalecane jest nakbadane specjalnych kosmety kow |'|1:|f.ahn*'r"n".'.}'i'|1 na poddane 2abiegow

[

okolice celem mniejszenia pn.rahiugnwegn obreeku,

1. Mozesr odezuwad bolesnose w abszarze ]J!&len':.'ln 2..1|Jiu;;u',-1_ {_'n.r':-,lutliwm;:" araz nasilenie
odezuwalnego dyskomfortu bedzie sig sukcesywnie zmniejszac 2 kazdym dniem.

4. Bezposrednio po zabicgu odezuwane sa lekkie swedzenie i krotkotrwate preczenme. Preee
najhlizsze kilka dni widocene moze byé zaceerwienienie i obreglk na obsrarze poddanym
zabiegowi. Skora bedzie lekko bolesna i thliwa, Stan ten jest normalng reako)g organizmu na
'.cdbi;i."L; nie wymaga specjalne) troski 1 ustepuje samaistnie.

5. Mopg wystgpic takze krwiaki, jak po kazdym nakbuciu skary,

6. Calkowicie unikaj slonca i solarium preee 6 typ po zabiegu

7. Efekry widocgne sq zazwyeeza) po drugim lub trzecim zabiegu w cyklu, choc u nicktarych osob
widac je jui po pierwseym zabiegu. Pelen efekt stabilizuje sig w ciggu miesiaea po ostatnim
zabicgu w ovklu.

8. Reakdja organizmu na zabieg pest erddnicowana tindywidualna

i jenta i da udpis lekarza
Podpis pacjenta i data Puclpis lek




