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Consimțământ pentru Dizolvarea Umpluturilor
(Hialuronidază)
Consimțământ informat pentru dizolvarea umpluturilor cu acid hialuronic folosind hialuronidază, inclusiv screening
alergen și posibilitatea unei corecții incomplete sau excesive

Informații Client

Prenume * Nume de Familie *

Adresă de E-mail * Număr de Telefon *

Data Nașterii *

ZZ / LL / AAAA

Detalii Tratament

Zone care urmează să fie dizolvate *
Buze Obraz / Mijloc față Sub ochi / Șanțul lacrimal
Bărbie / Linie maxilară Nas Altul

Motiv pentru dizolvare *
Estetică — nemulțumit de rezultat Migrare sau grăunțuri
Complicație vasculară suspectă (urgent) Pregătire pentru un nou tratament

Ce umplutură a fost injectată, unde și când?

Ați primit hialuronidază înainte? *
Da Nu

Dacă da, ați avut vreo reacție?

Antecedente Medicale

Sunteți gravidă, încercați să concepeți sau alăptați? *
Da Nu
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Aveți oricare din următoarele?
Condiție autoimună (lupus, RA, MS, etc.)
Tulburare de coagulare sau în tratament cu anticoagulante
Diabet
Antecedente de cicatrice keloid sau hipertrofică
Cancer (actual sau în ultimii 5 ani)
Imunosuprimat / tulburare de imunitate
Niciuna dintre cele de mai sus

Sunteți alergic la înțepăturile de albine sau viespi? *
Da Nu

Ați avut vreodată o reacție la hialuronidază sau la un produs care o conține? *
Da Nu

Aveți vreo umplutură non-acid hialuronic sau permanentă în zonă (ex. Radiesse, Sculptra, silicon)? *
Da Nu

Medicamente și suplimente curente

Alergii (medicamente, latex, lidocaină, anesteice)

Riscuri și Complicații

Riscuri și Complicații Potențiale:

- Reacție alergică, inclusiv apariție de urzici, umflare, sau în cazuri rare anafilaxie (un test patch poate fi efectuat
mai întâi)
- Dizolvare excesivă — pierderea acidului hialuronic natural propriu poate provoca goliciune temporară sau
laxitate, care se recuperează de obicei în săptămâni
- Dizolvare incompletă — poate fi nevoie de mai mult de o sesiune
- Hematom, umflare, durere la site-urile de injecție
- Asimetrie în timp ce zona se stabilizează
- Infecție (rară)

Numai umpluturile cu acid hialuronic pot fi dizolvate. Rezultatele unui tratament viitor de re-umplere nu sunt
garantate, iar re-umplerea este de obicei amânată pentru cel puțin 2 săptămâni.

Înțeleg că hialuronidaza poate dizolva mai mult sau mai puțin umplutură decât intenționat, că volumul propriu de
țesut natural poate să se schimbe temporar, și că pot fi necesare sesiuni suplimentare sau tratament ulterior de
re-umplere.

Înțeleg că tratamentul poate produce o supra- sau sub-corecție:
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Înțeleg că hialuronidaza este o enzimă care poate provoca reacții alergice și că trebuie să raportez imediat
mâncărimi, apariție de urzici, umflare facială sau dificultate respiratorie.

Înțeleg riscul de reacție alergică:

Autorizație Fotografii

Putem face fotografii înainte și după pentru dosarul tratamentului dumneavoastră? *
Da — numai pentru dosarul meu medical
Da — și puteți să le folosiți anonym pentru marketing
Nu

Jurnal Serviciu
Doar pentru uz intern

Dată Zonă Produs / Lot # Doză / Volum

Intrare 1

Intrare 2

Intrare 3

Intrare 4

Intrare 5

Intrare 6

Consimțământ și Semnătură

Consimț voluntar la injecția de hialuronidază pentru a dizolva umpluturile cu acid hialuronic. Am fost informat
despre beneficii, riscuri, alternative și complicații potențiale. Înțeleg că nicio garanție nu a fost făcută cu privire la
aspectul final al zonei tratate, că un test patch poate fi efectuat, și că pot avea nevoie de sesiuni ulterioare.
Eliberez furnizorul și practica de răspundere legală legată de acest tratament, cu excepția cazurilor de neglijență.

Confirm că am citit și am înțeles informațiile de mai sus și dau consimțământul meu informat.

Am citit și înțeleg informațiile de mai sus:

Semnătură Data

Nume (tip)
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Dată *

ZZ / LL / AAAA

Acest formular a fost oferit gratuit de Consentify
Consentify transformă formulare ca aceasta în consimțământ digital pe care clienții tăi îl semnează pe propriul lor telefon

prin cod QR — cu PDF-uri automate, flaguri de contraindicații și stocare criptată. Plan gratuit disponibil la
https://getconsentify.com.

Doar șablon. Revizuiți cu propriul dvs. profesionist cu licență sau consilier juridic înainte de utilizare; cerințele variază în
funcție de jurisdicție și de practică.


