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Bu form yapılacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakınlarını bilgilendirmek için hazırlanmıştır. Okutularak onaylatılması yasal bir zorunluluktur. Bilgi formları cerrahi tedavilerin öngörülen risk ve istenmeyen durumlarını (komplikasyon) açıklamak; diğer tedavi seçenekleri konusunda bilgi iletmek amacı ile kullanılırlar. Tanımlanan riskler çoğu hastanın pek çok koşulda ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde tanımlanmıştır. Ancak bu form bütün tedavi şekillerinin risklerini içeren bir belge olarak düşünülmemelidir. Kendi kişisel sağlık durumunuza ya da tıbbi bilginize bağlı olarak, plastik cerrahınız size değişik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Aşağıda yazılı bütün bilgileri dikkatlice okuyup tüm sorularınızın yanıtlarını bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayınız.
ЛИПОСАКЦИЯ (ВАКУУМНОЕ УДАЛЕНИЕ ЖИРА)
ИНФОРМАЦИОННЫЙ БЛАНК ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ СОГЛАСИЯ НА
Целью настоящего информационного бланка является обеспечение вашего участия в принимаемом относительно вас решении, путем предоставления вам информации о состоянии вашего здоровья.
Наряду с тем, что настоящий бланк описывает многие аспекты, отвечающие на вопросы большинства пациентов по многим обстоятельствам, он не должен восприниматься как документ, который описывает все риски по всем формам и видам лечения. Ваш лечащий врач может предоставить вам отличающуюся или дополнительную информацию в зависимости от вашего индивидуального состояния здоровья.
Согласие или отказ от проведения предлагаемых процедур, после ознакомления с поставленным диагнозом, пользой или возможными рисками от медицинского или хирургического вмешательства, зависит только от вашего личного решения. Вы вправе отказаться от вашего информирования или же вправе в любое время отозвать ваше согласие, за исключением случаев, когда вмешательство является юридической или медицинской необходимостью.
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Что Такое Липосакция (Вакуумное Удаление Жира)?
Липосакция – это техника, обеспечивающая удаление нежелательного жира с определенных участков тела. Среди этих участков тела – лицо, шея, верхние части рук, корпус, живот, бедра, ягодица, колени, голени и щиколотки. Липосакция – это не метод похудения. Однако он используется для удаления жировых отложений, которые не устраняются с помощью упражнений и диеты. Липосакция может быть использована как отдельно для формирования формы тела, так и вместе с подтяжкой лица, абдоминопластикой, подтяжкой бедер и другими методами.
Самыми подходящими для липосакции претендентами являются лица, которые имеют сравнительно нормальный вес, но при этом в определенных зонах присутствуют чрезмерные жировые отложения. Живая, эластичная кожа обеспечивает лучший результат после липосакции. Напротив, обвисающая кожа не будет соответствовать новым контурам, и для обеспечения ее подтяжки могут потребоваться дополнительные оперативные методы. Нарушения контура тела в связи с излишками не жира, а других тканей не могут устраняться с помощью липосакции. Липосакция сама по себе не устранит вид апельсиновой корки, называемой «целлюлит».
Пластические хирурги имеют различные техники липосакции и последующего ухода. Ваш хирург может порекомендовать Вам подготовить одну единицу Вашей крови, в случае если она понадобится после операции.
Риски Липосакции

В любом оперативном вмешательстве существуют определенные риски, и поэтому Вам необходимо осознать все возможные риски липосакции. Выбор лицом оперативного вмешательства основывается на его сравнении рисков и пользы от процедуры. Несмотря на то, что большинство пациентов не сталкиваются с этими рисками, для того, чтобы убедиться в том, что Вы поняли все риски, побочные действия и результаты липосакции, Вам необходимо обговорить с хирургом каждый из них.
Выбор пациента: Лица со слабым тонусом кожи, имеющие медицинские проблемы, страдающие ожирением и имеющие нереальные ожидания, не могут быть претендентами на липосакцию.
· Ковотечение: Хотя и редко, но во время операции или после может возникнуть кровотечение. В случае возникновения кровотечения после операции, необходимо будет срочно откачать кровь, а пациенту сделать переливание крови. За десять дней до операции не принимайте аспирин или другие нестероидные антивоспалительные препараты, так как они могут повысить риск возникновения кровотечения.
· Инфекция: После такого типа хирургического вмешательства инфекции чаще всего не возникают. В случае развития инфекции может потребоваться хирургическое вмешательство.
· Понижение чувствительности кожи: После липосакции возможны временные изменения чувствительности кожи. Такое состояние обычно проходит само собой. В очень редких случаях может быть уменьшение или потеря чувствительности, которые могут быть полностью не восстановлены.
· Образование Pубца (раны): Насколько бы не ожидалось хорошое заживление ран после хирургического вмешательства, на коже или в более глубоких тканях может образоваться анормальный рубец. Такое состояние возникает очень редко. Возможно, потребуется дополнительное лечение, в том числе и оперативное.
· Неровности контуров кожи: После липосакции могут наблюдаться нарушения контуров кожи и оседания. На коже могут возникать видимые и прощупываемые сморщивания. Для исправления этого могут потребоваться дополнительные методы лечения, в том числе и оперативные.
· Асимметрия: После липосакции вид симметричного тела возможно не будет достигнут. Тело само по себе несимметрично, кроме того добавляется роль тонуса кожи, костных выступов и мышечного тонуса.
· Хирургический шок: В редких случаях вакуумный отсос жира на нескольких больших участках тела за один сеанс может привести к серьезным травмам. Несмотря на редкость серьезных побочных действий, инфекции и чрезмерное обезвоживание могут привести к тяжелым состояниям и даже смерти. Если после липосакции возникнет хирургический шок, необходимо будет  пройти лечение в больнице.
· Пульмонарные осложнения (негативные последствия): В результате застревания жировых капель в легких, возможно развитие синдрома жировой эмболии. Это состояние возникает во время липосакции крайне редко, но является смертельным осложнением. В случае возникновения после липосакции жировой эмболии или других пульмонарных осложнений (негативных последствий), Вам необходимо будет остаться в больнице и пройти лечение.
· Потеря кожи: При липосакции потеря кожи крайне редка. Могут потребоваться дополнительные методы лечения, в том числе и оперативные.
· Серома: В местах применения липосакции редко может возникнуть скопление серозной жидкости. Для удаления этой жидкости может потребоваться дополнительное лечение или хирургия.
· Долгосрочные факторы: В контурах тела могут произойти изменения в связи со старением, повышением/снижением веса, беременностью и другими факторами, кроме липосакции.
· Аллергические Pеакции: Очень редко встечаються пациенты, которые подтвердили отчетами развитие локальной аллергии на пластырь, швейные материалы или топикальные препараты.  Более серьезные аллергические реакции могут возникнуть на препараты, принимаемые во время или после операции. Возникновение аллергических реакций может потребовать дополнительного лечения.
· Другое: В результате операции Вы можете разочароваться в ее результатах. В редких случаях, для получения лучших результатов могут потребоваться дополнительные вмешательства.
· Анестезия во время Oперации: Свои риски имеют как местная, так и общая анестезия. В каждом виде анестезии или седации существует вероятность побочных действий, повреждений и даже смерти.
Дополнительные Оперативные Методы, Которые Могут Потребоваться

Имеют место различные ситуации, которые могут повлиять на результаты как на коротком так и на длительном периоде. Несмотря на возможные риски и осложнения, о которых шла речь выше, эти ситуации возникают еще реже. В случае возникновения осложнений могут потребоваться дополнительное лечение или вмешательство. В медицине и хирургии категоричность отсутствует. Хотя и ожидаются положительные результаты, никто не может предоставить их гарантию или поручительство.
Диагноз__________________________________________________________________________________________ Проводимое лечение /операция_________________________________________________________________
Если вы не желаете получить информацию о цели, сроках, пользе от лечения, шансах на успех, сроках выздоровления, возможных рисках и осложнениях, отказываетесь от альтернативных методов лечения и от лечения, а также не хотите знать об обстоятельствах, с которыми вы можете столкнуться, то укажите об этом, сделав собственноручную надпись.
__________________________________________________________________________________________________ 
Лечащий врач проинформировал меня о моей болезни, рассказал о виде, целях, сроках и пользе от предлагаемого лечения, шансах на успех, о не гарантированности излечивания нынешнего состояния, о сроках вылечивания, возможных рисках и осложнениях, альтернативных методах, об обстоятельствах с которыми я могу столкнуться в случае отказа от лечения, а также о том, что в случае необходимости может быть проведена дополнительная операция/процедура/вмешательство. Врач ответил на все интересующие меня соответствующие вопросы.
Мне рассказано о том, что изложенная выше процедура будет проводиться на мне/на больном, интересы которого я представляю, врачами, медперсоналом и другими медицинскими работниками под управлением, надзором и полномочием моего лечащего врача.
Мне рассказано, что в случае необходимости проведения, во время вмешательства общую анестезию будет проводить специалист-анестезиолог, седацию  будет проводить специалист-анестезиолог или же врач, специализировавшийся на проведении седации, местную анестезию будет проводить мой лечащий врач.
В полном сознании и признаваясь в том, что в настоящее время я могу принимать адекватное решение, соглашаюсь на медицинское вмешательство, выражаю свое согласие на то, чтобы мой лечащий врач и его команда произвели необходимое по их мнению медицинское лечение/процедуру/хирургическую операцию.
Я разрешаю клинике обследовать, исследовать, утилизировать или сохранить мою ткань или орган, который будет удален во время проведения процедуры/вмешательства, на которое я дал сове согласие выше.
Я разрешаю использовать мои медицинские данные в научных исследованиях, при условии анонимности моих личных данных.

	Больной
	Подпись:
Дата:
Время:

	Имя и фамилия:

Дата рождения:

	Законный представитель больного
	Подпись:
Дата:
Время:

	Имя и фамилия:

Степень родства:
Причина получения согласия/разрешения у законного представителя больного:
· Больной без сознания
¨ Больной в возрасте до 18-ти лет

· Больной недееспособен
¨ Безотлагательный случай

	Свидетель
	Подпись:
Дата:
Время:

	Имя и фамилия:


	Проинформировавший врач
	Подпись:
Дата:
Время:

	Имя фамилия:


	Переводчик (при необходимости)
	Подпись:
Дата:
Время:

	Имя и фамилия:



Согласие получают: у больного в возрасте старше 18 лет; у больного в возрасте от 15 до 18 лет, а также у его законного представителя; у законного представителя, если больной находится в бессознательном состоянии, в возрасте менее 15 лет, недееспособен и необходимо неотлагательное вмешательство.
İZİN ve BİLGİLENDİRME FORMU
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