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Consimțământ PDO Thread Lift
Consimțământ informat pentru lifting cu fire PDO, PLLA și PCL și tratamente cu fire netede ale feței, gâtului și
corpului

Informații client

Prenume * Nume de familie *

Adresă de email * Număr de telefon *

Data nașterii *

ZZ / LL / AAAA

Detalii tratament

Tip de fir *
Fire cu ace / fire de lifting Fire netede / monofilament Ambele

Arii de tratament *
Zona mediană a feței / Obraz Linie a bărbiei / Gușă Gât
Sprânceană Nas Corp (abdomen, brațe, genunchi)

Ați mai avut fire înainte? *
Da Nu

Dacă da, când, unde și ce probleme ați avut?

Ați primit umplutură sau neurotoxină în zona respectivă în ultimele 2 săptămâni? *
Da Nu

Antecedente medicale

Sunteți gravidă, încercați să rămâneți gravidă sau alăptați? *
Da Nu
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Aveți oricare din următoarele?
Condiție autoimună (lupus, poliartrita reumatoidă, scleroza multiplă, etc.)
Tulburare de coagulare sau preluați anticoagulante
Diabet
Antecedente de cicatrici cheloid sau hipertrofice
Cancer (actual sau în ultimii 5 ani)
Imunosuprimat / tulburare imunitară
Niciunul din acestea

Aveți acnee activă, infecție sau inflamație în zona de tratament? *
Da Nu

Aveți piele foarte subțire sau laxitate semnificativă a pielii? *
Da Nu

Sunteți alergic la polydioxanonă (PDO), acid polilactic sau alte materiale pentru suturi? *
Da Nu

Plănuiți o intervenție chirurgicală facială sau alte proceduri faciale în următoarele 6 luni? *
Da Nu

Luați anticoagulante sau aveți o tulburare de coagulare? *
Da Nu

Medicamente și suplimente curente

Alergii (medicamente, latex, lidocaină, anesteice)

Riscuri și complicații
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Riscuri și complicații potențiale:

- Umflare, hematoame și sensibilitate timp de 1–2 săptămâni
- Adâncituri, riduri sau neregularități ale pielii — de obicei se atenueaza în 2–3 săptămâni; ocazional necesită
ajustări
- Fire vizibile sau palpabile, mai ales în piele subțire
- Migrație sau expulzare a firelor — capătul firului poate trebui tăiat sau îndepărtat
- Asimetrie
- Infecție și reacție inflamatorie
- Leziune nervului sau glandei salivare — torpoare temporară sau durere (rar)
- Hematomă (colecție de sânge)
- Rezultat limitat sau pe termen scurt — firele de lifting se dizolvă în 6–12 luni; efectul de lifting este modest în
comparație cu intervenția chirurgicală

Evitați deschiderea mare a gurii, mâncarea alimentelor dure, masajul facial, lucrul dentar și dormitul pe față timp
de 2 săptămâni.

Înțeleg că lifting-ul cu fire oferă o ridicare subtilă și temporară care nu înlocuiește lifting-ul chirurgical, că firele se
dizolvă în timp, și că poate fi necesar tratament repetat.

Înțeleg că rezultatul este subtil și temporar:

Înțeleg că se pot produce adâncituri, fire vizibile sau palpabile, migrație, expulzare și asimetrie, iar acestea pot
necesita tratament de urmărire sau îndepărtarea firelor.

Înțeleg riscurile de adâncituri, vizibilitate și migrație:

Autorizare fotografii

Putem lua fotografii înainte și după pentru registrul dvs. de tratament? *
Da — doar pentru registrul medical al dvs. Da — și puteți le folosi anonim pentru marketing
Nu

Jurnal serviciu
Doar pentru uz intern

Data Arie Tip de fir / Număr / Lot
# Note

Intrare 1

Intrare 2

Intrare 3

Intrare 4

Intrare 5

Intrare 6

Consimțământ și semnătură
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Consimțesc voluntar la tratamentul de lifting cu fire. Am fost informat despre beneficii, riscuri, alternative (inclusiv
lifting chirurgical, injecții și dispozitive cu energie) și potențialele complicații. Înțeleg că aceasta este o procedură
cosmetică aleasă care are rezultate temporare și nicio garanție de rezultat nu a fost dată. Scutur de pe răspundere
furnizorul și clinica din orice răspundere legată de acest tratament, cu excepția cazurilor de neglijență.

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

Am citit și înțeleg informațiile de mai sus:

Semnătură Data

Nume (tip)

Data *

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.


