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Συμφωνία Δερματικού Πληρώματος
Ενημερωμένη συμφωνία για ενέσεις υαλουρονικού οξέος και άλλων δερματικών πληρωμάτων

Πληροφορίες Πελάτη

Όνομα * Επώνυμο *

Διεύθυνση Email * Αριθμός Τηλεφώνου *

Ημερομηνία Γέννησης *

ΗΗ / ΜΜ / ΕΕΕΕ

Λεπτομέρειες Θεραπείας

Προϊόν Πληρώματος *
Juvederm (Voluma, Vollure, Volbella) Restylane (Lyft, Silk, Defyne, Refyne)
Radiesse Sculptra
Συλλογή RHA Revanesse Versa
Άλλο

Περιοχές Θεραπείας *
Χείλη Ρυτίδες ρινολαβιακές (γραμμές χαμόγελου)
Γραμμές Μαριονέτας Μάγουλα / Όγκος Μεσοπροσώπου
Αύξηση Σαγονιού Περιγραφή Γραμμής Σαγονιού
Κάτω από το Μάτι / Δακρυϊκός Αύλακας Κροταφές
Μη Χειρουργική Ρινοπλαστική Χέρια

Ιατρικός Έλεγχος

Έχετε κάνει ενέσεις δερματικού πληρώματος πριν; *
Ναι Όχι

Αν ναι, περιγράψτε τυχόν προηγούμενες επιπλοκές

Έχετε κάνει ποτέ μόνιμο ή ημι-μόνιμο πλήρωμα (π.χ. σιλικόνη, PMMA); *
Ναι Όχι

Έχετε κάνει οδοντιατρικές εργασίες τις τελευταίες 2 εβδομάδες ή έχετε κάποιες προγραμματισμένες; *
Ναι Όχι
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Έχετε ιστορικό κρυολέσβης (απλό έρπης); *
Ναι Όχι

Έχετε αυτοάνοσες παθήσεις; *
Ναι Όχι

Κίνδυνοι & Επιπλοκές

Πιθανοί Κίνδυνοι και Επιπλοκές:

- Μώλωπες, οίδημα και ερυθρότητα στους χώρους ένεσης (συνήθης, αποδύεται σε 1-2 εβδομάδες)
- Ασυμμετρία που μπορεί να απαιτεί αναθεώρηση
- Κόμβοι ή όγκοι κάτω από το δέρμα
- Φαινόμενο Tyndall (γαλάζια αποχρωματισμός, ιδιαίτερα κάτω από τα μάτια)
- Λοίμωξη στους χώρους ένεσης
- Σχηματισμός κοκκιώματος (φλεγμονώδης αντίδραση)
- Αγγειακή απόφραξη — απόφραξη αιμοφόρου αγγείου που μπορεί να οδηγήσει σε βλάβη ιστών ή, σε εξαιρετικά
σπάνιες περιπτώσεις, σε αλλαγές όρασης ή τύφλωση
- Νέκρωση δέρματος (θάνατος ιστών) εάν η αιματική άρδευση είναι κατακρήμνιση
- Μετανάστευση προϊόντος από την προορισμένη περιοχή
- Αλλεργική αντίδραση (σπάνια με πληρώματα υαλουρονικού οξέος)

Η υαλουρονιδάση (Hylenex) μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την διάλυση πληρωμάτων υαλουρονικού οξέος σε
περίπτωση επιπλοκών. Τα πληρώματα που δεν είναι HA δεν μπορούν να διαλυθούν.

Κατανοώ ότι η αγγειακή απόφραξη είναι σοβαρή αλλά σπάνια επιπλοκή των ενέσεων δερματικού πληρώματος που
μπορεί να οδηγήσει σε βλάβη ιστών, νέκρωση δέρματος ή αλλαγές όρασης. Κατανοώ τη σημασία της άμεσης
ιατρικής βοήθειας εάν αισθάνομαι ασυνήθιστο πόνο, ωχρότητα ή αλλαγές όρασης μετά τη θεραπεία.

Κατανοώ τον κίνδυνο αγγειακής απόφραξης:

Έχω ενημερωθεί για τους πιθανούς κινδύνους και επιπλοκές της θεραπείας με δερματικό πλήρωμα. Κατανοώ ότι
τα αποτελέσματα διαφέρουν, το πλήρωμα είναι προσωρινό και ενδέχεται να απαιτούνται πρόσθετες θεραπείες.

Αναγνωρίζω όλους τους κινδύνους που περιγράφονται παραπάνω:

Αρχείο Υπηρεσίας
Μόνο για χρήση γραφείου

Ημερομηνία Περιοχή Προϊόν / Αριθμός
Παρτίδας Όγκος (mL)

Καταχώρηση 1

Καταχώρηση 2

Καταχώρηση 3

Καταχώρηση 4

Καταχώρηση 5

Καταχώρηση 6
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Συμφωνία & Υπογραφή

Συμφωνώ εκούσια στη θεραπεία με ένεση δερματικού πληρώματος. Έχω ενημερωθεί για τα πλεονεκτήματα, τους
κινδύνους, τις εναλλακτικές λύσεις και τις πιθανές επιπλοκές. Είχα την ευκαιρία να κάνω ερωτήσεις και όλες οι
ερωτήσεις μου απαντήθηκαν ικανοποιητικά. Κατανοώ ότι πρόκειται για μια κατ' επιλογήν κοσμητική διαδικασία
και δεν έχουν δοθεί εγγυήσεις για το αποτέλεσμα. Απαλλάσσω τον πάροχο και την κλινική από κάθε ευθύνη που
σχετίζεται με αυτή τη θεραπεία.

Επιβεβαιώνω ότι έχω διαβάσει και κατανοώ τις παραπάνω πληροφορίες και δίνω τη ρητή μου συναίνεση.

Έχω διαβάσει και κατανοώ τις παραπάνω πληροφορίες:

Υπογραφή Ημερομηνία

Όνομα (κεφαλαία)

Ημερομηνία *

ΗΗ / ΜΜ / ΕΕΕΕ

Αυτό το έντυπο παρασχέθηκε δωρεάν από το Consentify
Το Consentify μετατρέπει έντυπα όπως αυτό σε ψηφιακή συγκατάθεση που υπογράφουν οι πελάτες σας στο δικό τους

τηλέφωνο μέσω κωδικού QR — με αυτόματα PDF, σημαίες αντενδείξεων και κρυπτογραφημένη αποθήκευση. Δωρεάν σχέδιο
διαθέσιμο στο https://getconsentify.com.

Μόνο πρότυπο. Ελέγξτε με τον δικό σας αδειούχο επαγγελματία ή νομικό σύμβουλο πριν τη χρήση. Οι απαιτήσεις
ποικίλλουν ανάλογα με τη δικαιοδοσία και την πρακτική.


