JAMONT Klinika Chirurgii Plastycznej — Robert Jamont Email: drjiamont@gmail.com
ul. Utanska 5a, 65-044 Zielona Géra Telefon: 602 512 747

CHIRURGIA PLASTYCZNA

ZGODA NA ZABIEG - LIFTING SZYI

Imie i nazwisko Pacjenta/ki
Adres zamieszkania
Dataurodzenia ......... ...t

Data zabiegu ...,

Zgoda ogdlna

Os$wiadczam, Ze jestem poinformowana/-y o zabiegu. Wyjasnienia lekarza zrozumiatam/-em 1
nie mam wigcej pytan. Wiem, ze chirurgia plastyczna nie jest wiedza $cista, a jest réwniez
sztuka, stad wynik operacji nie moze by¢ w petni przewidywalny ani tez gwarantowany. Zdaje
sobie spraw¢ z ryzyka operacji. Jestem poinformowana/-y o mozliwosci wystgpienia typowych,
jak 1 nietypowych komplikacji. Wiem, Ze nikt nie jest w stanie zagwarantowac, ze powiktania
czy nawet pogorszenie stanu zdrowia nie nastgpi. Jestem $wiadoma/-y tego, ze moze by¢
potrzebna dodatkowa operacja po pierwszym zabiegu. Wiem, ze po cigciach pozostang trwale
blizny. Moja zgoda jest dobrowolna i nie wywierano na mnie zadnego nacisku, ani nie
namawiano do zabiegu. O$wiadczam, ze nie zataitam/-em przed lekarzem zadnego faktu, ktory
moglby mie¢ wplyw na przebieg leczenia i jego wynik. Moja motywacja do zabiegu jest
swiadoma. Zgody udzielam w petni §wiadoma/-y, nie bedac pod wptywem lekow, ani zadnych
innych $rodkow.

Oswiadczam, ze bed¢ wykonywaé wszystkie zalecenia medyczne lek. Roberta Jamonta i
systematycznie zglasza¢ si¢ na wyznaczone wizyty kontrolne i1 opatrunki w miejscach przez
niego wskazanych. Upowazniam Roberta Jamonta oraz jego wspotpracownikow do wykonania
zabiegu liftingu szyi. Catkowicie rozumiem, iz mozliwos$ci takiego zabiegu sa ograniczone.
Powyzszy tekst potwierdzam witasnorgcznym podpisem.

Podpis Pacjenta/ki
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Specyfika i cel zabiegu liftingu szyi

Lifting szyi jest zabiegiem chirurgicznym, ktory pozwala usung¢ nadmierng ilo$¢ skory i/lub
tkanki thuszczowej okolicy szyi. Zabieg moze pomdc w poprawie wygladu ludzi, ktorzy maja
widoczng wiotkos$¢ skory okolicy szyi i1 deficyt lub nadmiar tkanki thuszczowe;.

A. Dajace sie przewidzie¢ nastepstwa zabiegu:

1.

Blizny — kazde postepowanie chirurgiczne powoduje powstawanie blizn, ktore czasami
nie sg tadne. Nieprawidlowe blizny moga powsta¢ na skoérze lub dotyczy¢ glebiej
potozonych tkanek. Blizny moga mie¢ kolor r6znigcy si¢ od koloru otaczajacej skory. W
celu korekeji tych blizn moze by¢ konieczna dodatkowa operacja. Czasami dochodzi do
powstawania matych skornych torbieli w miejscu szwow.

Przebarwienia skéry/obrzek — zasinienia skory i obrzek zawsze wystepuja normalnie
po operacji. Skora w operowanej okolicy moze wydawac si¢ jasniejsza lub ciemniejsza
niz otaczajaca skora. Rzadko zdarza si¢ jednak, ze to przebarwienie skory moze
utrzymywac si¢ przez dhugi czas lub moze pozosta¢ na zawsze.

Asymetria — pewna asymetria okolicy szyi wystepuje u wigkszosci ludzi. Roéznice w
wygladzie szyi, jej asymetria moga takze wystepowac po operacji. Dodatkowa operacja
moze by¢ konieczna w celu poprawy asymetrii.

Odlegle wyniki — zmiany wygladu szyi moga by¢ zwigzane z wiekiem, zmiang masy
ciata, opalaniem lub zmianami w organizmie zachodzacymi niezaleznie od przebytej
operacji. Zabieg nie zatrzyma procesu starzenia si¢ skory i nie spowoduje, ze wynik
operacji pozostanie na zawsze. Dalsze leczenie lub operacje mogg by¢ konieczne w celu
utrzymania wynikow operacji.

Bol — zwykle ustepuje po kilku lub kilkunastu godzinach od operacji. Przewlekty bol
jest bardzo rzadkim nastgpstwem po operacji liftingu szyi. Po lekach przeciwbolowych
nie wolno prowadzi¢ pojazdow mechanicznych, nie wolno podejmowaé waznych
decyzji, nie wolno pi¢ alkoholu.

B. Ryzyko:

Kazde leczenie operacyjne obejmuje pewng ilo§¢ czynnikdéw ryzyka i zrozumienie ryzyka
zwigzanego z zabiegiem korekcji obwistosci skory jest bardzo wazne. Podjgcie decyzji o
wykonaniu zabiegu jest sprawg indywidualng i polega na poréwnaniu ryzyka z mozliwa
poprawa wygladu powiek. Pomimo, ze wigkszo$¢ pacjentdw nie ma wlasnych doswiadczen z
nizej wymienionymi powiklaniami, powinna Pani/Pan oméwic¢ je z chirurgiem plastycznym,
aby uzyska¢ pewnos¢ co do podjecia wlasciwej decyzji 1 w pelni zrozumie¢ ryzyko, potencjalne
powiktania 1 konsekwencje operacji.

1.
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Krwawienie — wystgpuje rzadko. Jest mozliwe w trakcie lub po operacji. Krwawienie
moze wystepowac pod skore policzka i szyi. Jezeli krwawienie wystepuje po operacji to
wymaga szybkiego leczenia lub operacji. Aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia
krwawienia nie mozna zazywac aspiryny i lekow przeciwzapalnych co najmniej 21 dni
przed planowanym zabiegiem. Nadci$nienie tetnicze, jezeli nie jest leczone moze
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10.

1.

powodowa¢ krwawienie podczas lub po zabiegu. Stosowanie ziol oraz suplementow
diety moze takze powodowaé wzrost ryzyka krwawienia. Nadmierna ilo$¢ krwi
zgromadzona pod skérg (krwiak) moze spowodowacé opdznione gojenie i powstanie
nieprawidlowych blizn.

Infekcja — jest bardzo rzadkim powiktaniem po tego typu operacji. Jesli wystapi
infekcja, leczenie polega na podawaniu antybiotykow. Jezeli infekcja nie reaguje na
leczenie antybiotykami, moze by¢ konieczna dodatkowa operacja.

Widoczne zgrubienia i nieréwnoS$ci miejsca operowanego sa przejsciowe i niwelujg si¢
w trakcie kilku tygodni od zabiegu.

Przetrwaly obrzek w okolicy szyi zwigzany z reakcja organizmu na zabieg operacyjny.
Porazenie galezi nerwu twarzowego, jezeli wystepuje, dotyczy niektorych galezi, i
zazwyczaj jest przejsciowe. Zanika do okoto 6 miesiecy.

Zmiany chorobowe/nowotworowe skory — Lifting szyi jest zabiegiem majgcym na celu
usuniecie nadmiaru skory 1 korekcji glebiej potozonych struktur szyi. Zmiany
chorobowe i nowotworowe moga wystepowac niezaleznie od operacji.

Problemy z jedzeniem. Wyst¢puja sporadycznie i zwigzane s3 z patologicznym
napigciem w obrebie mig$ni zwaczy.

Niezadowalajacy efekt — mozliwy jest zly wynik operacji. Obejmuje on widoczne
deformacje, utrate funkcji, rozejScie si¢ rany lub utrate czucia. Dodatkowa operacja
moze by¢ konieczna w celu usunigcia tych powiktan. Konieczno$ci wykonania
powtdrnej operacji nie da si¢ przewidzie¢ przed pierwotng operacja.

Reakcje alergiczne - rzadko wystepuja reakcje alergiczne na szwy, preparaty stosowane
miejscowo, oblozenie. Reakcje ogolnoustrojowe s3a bardzo powazne 1 wymagaja
dodatkowego leczenia.

Przedluzone gojenie — mozliwe jest rozejscie si¢ rany lub przedtuzone gojenie rany.
Pacjenci palacy papierosy narazeni sg na wyzsze ryzyko wystgpienia martwicy skory lub
komplikacji zwigzanych z gojeniem si¢ rany.

Znieczulenie — zardwno ogdlne, jak 1 miejscowe znieczulenie niesie ze sobg pewne
ryzyko. Jest mi wiadome, iz w czasie wykonywania zabiegu liftingu szyi mozna
stosowac znieczulenie miejscowe jak i ogdlne oraz, Ze w czasie trwania mojego zabiegu
bedzie zastosowane znieczulenie miejscowe lub ogodlne.

Jestem poinformowana/-y, ze zastosowanie jakiegokolwiek znieczulenia lub sedacji wigze
si¢ z ryzykiem wystgpienia powiklan, m. in. reakcji alergicznej, zatrzymania mig¢$nia
Sercowego oraz Smierci.

Podpis Pacjenta/ki
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Wstrzas — wystepuje niezmiernie rzadko, zwigzany jest z duzg utratg objetosci krwi.
Wymaga natychmiastowego leczenia.

Kontakty intymne po operacji — moga powodowac krwawienie lub powstanie krwiaka.
Dodatkowo moze doj$¢ do powstania zasinien i obrzgkdw co przedtuzy lub utrudni
proces gojenia.

Informacja o lekach antykoncepcyjnych — prosz¢ poinformuj czy przyjmujesz leki
antykoncepcyjne 1 czy nie jeste§ w cigzy. Wiele lekow, m.in. antybiotyki mogag
neutralizowa¢ leki antykoncepcyjne i moze dojs¢ do zajécia w cigze.

Choroby neurologiczne i objawy psychiatryczne — w literaturze przedmiotu
opisywano wystepowanie zaburzen psychicznych po operacji liftingu szyi zwigzanych z
niespelnionymi oczekiwaniami zwigzanymi z wygladem po zabiegu. Wazne s3 realne
oczekiwania pacjenta. Zabieg ma na celu poprawe wygladu, a nie uzyskanie idealnie
symetrycznego efektu.

Niezadowolenie z efektow kosmetycznych zabiegu — bieglo$¢ i dos§wiadczenie nawet
najlepszego chirurga nigdy w catosci nie zagwarantuje zgodnos$ci osiagnigtego efektu z
pierwotnymi zalozeniami. Wszelkie pierwotne zalozenia majg zatem charakter
wylacznie orientacyjny.

Palenie papierosow — pacjenci palacy papierosy lub narazeni na dziatanie dymu
papierosowego maja wigksze ryzyko wystgpowania chirurgicznych powiktan w trakcie
procesu gojenia i nieprawidlowego gojenia blizn. Dodatkowo moze u nich dochodzi¢ do
efektow ubocznych w postaci klopotow ze znieczuleniem czy tez krwawieniem. Prosze
o wybor prawidlowego stwierdzenia poprzez wstawienie symbolu ,,X” we wskazanym
miejscu ponizej:

[ ] Nie pale papierosow. Zrozumiatam/-em, ze istnieje potencjalne ryzyko wptywu
przebywania w pomieszczeniu z dymem papierosowym na powstanie chirurgicznych
powiklan.

[ ] Pale papierosy. Zrozumiatam/-em ryzyko wptywu palenia papierosow na
powiklania spowodowane paleniem papierosow.

Podpis Pacjenta/ki

Wazne jest aby nie pali¢ papierosOw co najmniej 6 tygodni przed operacja, az do ukonczenia
procesu gojenia.
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Mozliwe powiklania wystepujace z winy pacjenta, moga mie¢ miejsce w nastepujacych
przypadkach:

1. Niestosowanie si¢ do zalecen pooperacyjnych

2. Niezgtaszanie si¢ na wizyty kontrolne

3. Nie powstrzymywanie si¢ od wykonywania niektorych czynnosci (np. wysitek fizyczny
we wezesnych okresie pooperacyjnym)

Jestem $wiadomy(a), iz oprocz wyzej wymienionych powiktan moga wystgpic¢ inne, nietypowe
powiktania. Koszty leczenia powiklan ponosi pacjent. Przewidywany jest korzystny efekt
operacji, nie moze on jednak by¢ zagwarantowany.

Jestem powiadomiona/-y, iz w czasie trwania operacji, moga wystapi¢ nieprzewidziane sytuacje,
ktore bedg wymagaty dodatkowych lub innych czynnosci, niz te wyzej wymienione i wczesniej
nie uzgodnione przed zabiegiem. Dlatego upowazniam i prosz¢ lek. Roberta Jamonta, jego
asystentow, oraz osoby przez nich upowaznione o wykonanie takich czynnosci, jakie ich
zdaniem sg niezbgdne.

W przypadku wystapienia powiktan konieczne moze by¢ wykonanie dodatkowej operacji lub
zastosowanie innego leczenia. Nawet kiedy ryzyko wystapienia powiklan nie jest duze i
dochodzi do nich rzadko nalezy liczy¢ si¢ z mozliwoscia ich wystapienia i zabiegami majacymi
na celu poprawg pierwotnej operacji.

C. Alternatywne metody leczenia

Metody laserowe, nici haczykowe, HIFU, RF

D. Potwierdzenie zgody

W sposéb wyczerpujacy omoéOwitam/-em moj stan zdrowia oraz proponowane metody
chirurgicznego leczenia z lek. Robert Jamont oraz otrzymatam/-em satysfakcjonujgce mnie
odpowiedzi na wszystkie moje pytania. Posiadam wystarczajaca wiedze, na ktorej opieram moja
zgode na proponowane leczenie. Wyrazam dobrowolng i §wiadomg zgodg¢ na zabieg.

Swiadoma zgoda na zabieg jest stosowana, aby poinformowaé pacjenta o proponowanym
leczeniu i obejmuje przedstawienie czynnikoOw ryzyka i alternatywnych metod leczenia. Ten
dokument jest oparty na naukowej literaturze 1 klinicznej praktyce. Jednakze dokument ten nie
uwzglednia wszystkich metod ani ryzyka z nim zwigzanego. Zgoda ta jest odbiciem stanu
wiedzy aktualnej jedynie w czasie publikacji.

E. Wspélpraca:
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Zgadzam si¢ wspolpracowac z lek. Robertem Jamontem w ramach opieki pooperacyjne;.

Podpis Pacjenta/ki

Data
Podpis Lekarza

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych
osobowych w Klinice Chirurgii Plastycznej Robert Jamont. Dane bedg przetwarzane w
stopniu umozliwiajagcym udzielenie ustugi medyczne;j.

Dodatkowe:

Wyrazam zgode na fotografowanie mnie przed, w czasie, oraz po leczeniu, oraz na to, iz te
fotografie beda wilasnoscia wyzej wymienionego lekarza i beda mogly by¢ publikowane z
zachowaniem zasady anonimowosci osoby fotografowane;.

data i podpis lekarza podpis pacjenta/ki albo uprawnionego
opiekuna
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