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Formularz Swiadomej Zgody Pacjenta na zabieg niémi Aptos
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Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie zabiegu medycyny estetycznej majacego na
celu korekcje defektu mojego wygladu za pomoca nici Aptos.
Zostatam/em poinformowana/y, ze nici Aptos s wyrobem medycznym, posiadajgcym Certyfikat CE

Niniejszy dokument zawiera niezbedne dla mnie informacje, dajagce mozliwos¢ zapoznania sie ze
specyfikg sugerowanego zabiegu Aptos i wyrazenia zgody lub odmowy przeprowadzenia go w
warunkach ambulatoryjnych lub warunkach sali chirurgicznej.

Zostatam/em poinformowana/y o wskazaniach i przeciwwskazaniach do zabiegu niémi Aptos.
Zostatam/em poinformowana/y, ze zabieg odbywa sie w znieczuleniu miejscowym wprowadzanym
podskdrnie.
Zostatam/em poinformowana/y o zaletach oraz powiktaniach zwigzanych z zastosowaniem
znieczulenia miejscowego, ktére mogg objawi¢ sie réznymi alergicznymi reakcjami (wstrzas
anafilaktyczny, obrzek Quinckego, omdlenie, utrata przytomnosci) oraz krwiakami w miejscu
wktucia.
Zostatam/em poinformowana/y o uczuciu bdélu towarzyszgcemu zabiegowi, wyrazajgcym sie
pieczeniem, szczypaniem, uciskiem, napieciem.
Zostatam/em poinformowana/y o mogacych wystgpi¢ odczuciach wrazliwosci skéry w obszarze
twarzy i gtowy.
Zostatam/em poinformowana/y o obrzeku, ktéry jest nieunikniony po zabiegu, zwfaszcza
intensywny obrzek
w trzecim dniu po zabiegu.
Zostatam/em poinformowana/y o Srednim czasie utrzymywania sie efektow 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

Jestem przygotowana/y na to, ze



a) obrzek moze utrzymywac sie w ciggu 2 tygodni, asymetria twarzy, siniaki mogg by¢ widoczne w
okresie dfuzszym niz 2 tygodnie. Dalej, nawracajacy obrzek moze pojawiaé sie w porze porannej,
lekka asymetria twarzy moze wystepowac w czasie powyzej 2 miesiecy od zabiegu;

b) bdl bedzie utrzymywat sie szczegdlnie w pierwszych dniach (w miejscach wktucia i w miejscu
zaimplantowania produktu Aptos)

W petni poinformowana/y o przeciwwskazaniach do zabiegu niniejszym oswiadczam, ze nie cierpie
na wymienione ponizej choroby i schorzenia:

e choroba autoimmunologiczna
e ciezka choroba fizyczna

e kolagenoza

e choroba niedokrwienna serca
e nadciénienie Il i lll stopnia

e hemofilia

e zaburzenia psychiczne i neurotyczne
* nowotwory

e choroby zakazne

e stany zapalne

e opryszczka

e zaburzenia krzepniecia krwi

Zaswiadczam réwniez, ze

* niejestem w cigzy

e nie karmie dziecka piersia

* nie przyjmuje lekdw przeciwzakrzepowych

® nie wszczepiano mi nierozpuszczalnych implantéw w obszarze planowanej interwencji

* nie wystepuje u mnie tendencja do przerostu i bliznowacenia (tworzenie keloidéw)

* nie wystepuje u mnie potwierdzona nadwrazliwos$¢ na preparaty stosowane w trakcie
procedury
(kwas polimlekowy, polikaprolakton, Lidocaina, Adrenalina, Ubistesin Forte)

Oswiadczam, ze zostatam/em szczegétowo poinformowana/y o zaleceniach po zabiegowych,
ktorych przestrzeganie ma na celu umozliwié prawidtowy proces rekonwalescencji (zatgcznik nr 2).

W zwigzku z powyzszym zobowigzuje sie do:

e przykfadania zimnych kompreséw w obszarze wykonanej procedury w okresie pierwszej
doby od zabiegu

® przecierania miejsc wktucia i wprowadzenia igty roztworem na bazie spirytusu przez okres
2-3 dni od zabiegu

* powstrzymywania sie od spozywania gorgcych napojow i positkdw przez okres 2-3 dni od
zabiegu

* powstrzymania sie od spozywania alkoholu w okresie 2 tygodni od zabiegu

e ograniczenia aktywnosci mimiki twarzy (nie jes¢ hamburgeréw, gto$no sie nie smiaé) przez
okres
2 tygodni od zabiegu oraz unikania wysitku (np. fitness)

e nie stosowania zadnego masazu twarzy i ciata oraz nie korzystania z intensywnego
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rozgrzewania, np. w saunie przez okres 2 tygodni od zabiegu
* nie korzystania z basenu przez okres 2 tygodni od zabiegu
* nie stosowania w obszarze zabiegowym zadnych zabiegdw rozgrzewajgcych (w tym laserow,
fali radiowej, ultradzwiekowej itp.) przez okres nie krétszy niz miesigc od zabiegu
implantacji nici, a najlepiej dwa miesigce.
e nie stosowania w obszarze zabiegowym gtebokiego masazu, fizjoterapii (wyjatek:
mikroprady, kriolift) i innych technik — $rédskdérnie przez okres 2 miesiecy
Zostatam/em poinformowana/y, ze w przypadku odczuwania bdlu moge zastosowaé Srodki
przeciwbdlowe. W celu przyspieszenia procesu gojenia jak réwniez i redukcji obrzekdw zalecono mi
smarowanie miejsc poddanych zabiegowi i miejsc wktucia (bezposrednio na rane) kosmeceutykiem
L.C.E. Balm francuskiej firmy Cebelia, w celu przyspieszenia wchtaniania krwiakéw zalecono
smarowanie mascig heparynowa, zelem typu Arnika, Lioton, Traumel, Emalan. Zalecono mi takze
przyjmowanie homeopatii w postaci Arniki 1:1000 w granulkach (5 granulek 2 razy dziennie pod
jezyk) oraz tabletek Reparil 2 x po 1 tabletce przez okres 1 tygodnia od zabiegu.

Zostatam/em poinformowana/y, ze w przypadku implantacji wiekszej liczby nici niz wynikajgcej
z 1 opakowania lub przy ostabionej odpornosci zaleca sie stosowanie antybiotyku: Cifran
(Ciprofloxacinum) lub Cipronex 500 po 1 tabletce 2 razy dziennie lub innego zaleconego przez
lekarza w ciggu 3-4 dni.

Zostatam/em poinformowana/y, ze powiktania po zabiegu liftingu za pomoca nici Aptos zdarzajg
sie niezwykle rzadko.

Zostatam/em poinformowana/y, ze w sytuacji zaobserwowania zaburzen pooperacyjnych w postaci
podwyzszonej temperatury ponad 37,5 °C, pulsujgcego bélu, zauwazalnej asymetrii, pogtebiania sie
obrzeku jestem zobowigzany do natychmiastowego zgtoszenia sie do lekarza

Zostatam/em poinformowana/y, ze w niektérych sytuacjach moze by¢ wymagana konsultacja
chirurgiczna.

Zostato mi przekazane zalecenie umédwienia sie na standardowa wizyte kontrolng po zabiegu.

W petni zdaje sobie sprawe, ze niezastosowanie sie do zalecen i wymagan lekarza moze wywotaé
lokalne lub ogdlne powikfania lub przyczynié sie do ich rozwoju. To z kolei moze wptyngé na
pogorszenie efektu zabiegu, wydtuzenie czasu trwania gojenia a w niektérych przypadkach moze
wymagacé przeprowadzenia powtdrnego zabiegu.

Niniejszym, oswiadczam, ze jesli stanie sie to z mojej winy, poniose osobistg odpowiedzialnos¢

(z odpowiedzialnoscig finansowg wtgcznie).

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie wnikliwie z trescig formularza.

Uzyskatam/em wyczerpujgce odpowiedzi na wszystkie zadawane przeze mnie pytania dotyczace
planowanego zabiegu.

Wszelkie wyjasnienia przekazano mi w dostatecznie zrozumiatym dla mnie jezyku. Miatam/em
dostatecznie duzo czasu na rozwazenie uzyskanych informacji w zwigzku z czym sSwiadomie
decyduje sie na wykonanie u mnie zabiegu ni¢mi Aptos.



W trakcie zabiegu zaimplantowano nici:
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH - NEWSLETTER:

Chce zapisac sie na newsletter, a co za tym idzie, wyrazam zgode na sporadyczne przesytanie
na moj adres e-mail informacji o nowosciach, promocjach i wydarzeniach pochodzacych od
Gabinet Chirurgii Plastycznej Tadeusz Witwicki, ul. Nasturcjowa 6, 03-989 Warszawa. Wiem,
ze w kazdej chwili bede mogta/mdgt wycofac zgode.

€-MAIl: o POdPis: cvveeeee e

Chcemy dziata¢ zgodnie z prawem, dlatego przekazujemy Ci komplet informacji zwigzanych
z ochrong Twoich danych osobowych:

e administrator danych osobowych: Gabinet Chirurgii Plastycznej Tadeusz
Witwicki, ul. Nasturcjowa 6, 03-989 Warszawa, e-mail:
gabinet@drwitwicki.pl,

e cel przetwarzania danych: wysytka newslettera,

e odbiorca danych: Freshmail — dostawca systemu Freshmail, w ktérym
przetwarzane sg dane,

e podstawa prawna przetwarzania danych: art. 6 ust. 1 lit. a RODO,

e dane bedg przetwarzane przez czas funkcjonowania newslettera, chyba ze
wczesniej zrezygnujesz z jego otrzymywania, co spowoduje usuniecie danych,

e masz prawo do: zadania dostepu do swoich danych, ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, cofniecia zgody
na przetwarzanie danych w celu wysytki newslettera, wniesienia skargi do
organu nadzorczego,

e podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne, by otrzymywaé newsletter.



