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Warszawa, dnia

ZGODA NA ZAtOZENIE IMPLANON NXT

Ja, nizej podpisana/y (nazwisko i imie)

Adres:

PESEL:

W przypadku braku numeru PESEL:

Data urodzenia:

Nazwa i numer dokumentu tozsamosci:

niniejszym oswiadczam, ze przyjetam do wiadomosci i rozumiem iz:

1. Istniejg u mnie wskazania medyczne do wykonania u mnie zabiegu zatozenia implantu podskérnego o dziataniu

antykoncepcyjnym

2. Zabieg zatozenia implantu polega na wprowadzeniu w tkanke podskdrng przedramienia jatowego implantu.

3. mozliwe powiktania przeprowadzenia zabiegu zatozenia impalntu obejmuja:
- stan zapalny w miejscu wprowadzenia implantu
- bél podczas zabiegu zatozenia implantu
- krwawienie i powstanie krwiaka w miejscu po wprowadzeniu implantu
- przemieszczenie sie implantu (np. w wyniku manipulacji przy implancie lub uprawiania sportéw

kontaktowych)wymagajace lokalizacji implantu za pomocg badania radiologicznego lub ultrasonograficznego oraz

wiekszego naciecia podczas usuwania.
-implant podskdrny moze ulec wysunieciu, szczegdlnie, jesdli nie zostat wprowadzony zgodnie
z instrukcjami

Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowaé peftnego sukcesu leczenia oraz braku ryzyka zwigzanego z

zabiegiem. Powiktania zwigzane zatozeniem implantu mogg polegac na:
-podwyzszeniu ci$nienia tetniczego krwi,

-stosowanie srodkdw antykoncepcyjnych zawierajgcych progestageny moze wptywac na obwodowsg insulinoopornosé

oraz tolerancje glukozy.

-w rzadkich przypadkach moze wystapi¢ ostuda, szczegdlnie u kobiet, u ktérych wystgpita ona

w okresie cigzy. W czasie stosowania implantu podskérnego Implanon NXT kobiety z tendencjg do
ostudy powinny unika¢ ekspozycji na storice i promieniowanie ultrafioletowe.

- u kobiet z nadwagg, w trzecim roku stosowania implantu, nie mozna wykluczy¢, ze skutecznosé
bedzie zmniejszona w poréwnaniu z grupg kobiet o prawidtowej masie ciata. Lekarze mogg, zatem
rozwazy¢ wczesniejszg wymiane implantu podskérnego u kobiet z nadwagg.

- przy stosowaniu hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych o matych dawkach moze dojs¢ do nadmiernego rozwoju

pecherzykow jajnikowych, tak, ze osiggng one rozmiary wieksze niz

w prawidtowym cyklu. Zazwyczaj, powiekszone pecherzyki zanikajg samoistnie. Czesto nie dajg objawow; w pewnych
przypadkach mogg by¢ przyczyng tagodnego bélu brzucha. Bardzo rzadko wymagajg interwencji chirurgiczne;j.

-cigza pozamaciczna: Ochrona przed cigzg pozamaciczng, jakg dajg tradycyjne Srodki antykoncepcyjne zawierajace tylko
progestagen, nie jest tak duza, jak w przypadku ztozonych doustnych srodkéw antykoncepcyjnych, co jest zwigzane z
czestszym wystepowaniem owulacji. Pomimo, ze Implanon NXT w sposéb ciggty bedzie hamowat owulacje, cigze
pozamaciczng nalezy bra¢ pod uwage w diagnostyce réznicowej u kobiet z zatrzymaniem miesigczki i bélami brzucha.

Ciezkie zagrazajgce zyciu lub Smiertelne powiktania proponowanego Pani zabiegu sg niezwykle rzadkie
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ponadto oswiadczam, ze:
1. wszystkie informacje podane przeze mnie w trakcie wywiadu medycznego sg prawdziwe i zgodne z mojg najlepsza wiedza,
2. zostatam w sposdb szczegdtowy i zrozumiaty poinformowana przez lekarza przyjmujgcego niniejsze o$wiadczenie, o zabiegu
zatozenia implantu podskdrnego, jego celu i charakterze, ryzyku zwigzanym z zatozeniem implantu, o dajgcych sie
przewidzie¢ jego nastepstwach dla mojego stanu zdrowia w przysztosci, tajemnicy lekarskiej, sposobie gromadzenia i
ochrony moich danych osobowych, srodkach bezpieczenstwa prowadzacych do ochrony tych danych,
zostatam poinformowana o alternatywnych mozliwosciach dla zatozenia implantu, tgcznie z mozliwoscia jego zaniechania,
miatam mozliwo$¢ zadawania pytan w zakresie w/w spraw i uzyskania wyczerpujgcych odpowiedzi,
zostatam poinformowana o kosztach zatozenia wktadki wewnatrzmacicznej, ktdre akceptuje,
mam petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

No U W

dobrowolnie wyrazam zgode na wykonanie u mnie zabiegu zatozenia implantu Implanon NXT (nie wtasciwe skresli¢)

(podpis Pacjentki

Oswiadczenie Lekarza:

niniejszym oswiadczam, ze:

Pacjentka (imie i nazwisko)
uzyskata ode mnie wyczerpujace ustne informacje na temat zabiegu zatozenia implantu Implanon NXT, jego celu i charakterze,
ryzyku zwigzanym z zatozeniem wkfadki wewngatrzmacicznej, o dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach dla stanu zdrowia pacjentki
w przysztosci, o alternatywnych mozliwosciach dla zatozenia wktadki wewnatrzmacicznej, tgcznie z mozliwoscia jego zaniechania,
tajemnicy lekarskiej, sposobie gromadzenia i ochrony danych osobowych pacjentki, srodkach bezpieczenstwa prowadzacych do
ochrony tych danych i jestem catkowicie przekonany, ze w petni je zrozumiata.

(podpis i pieczqtka lekarza, w obecnosci ktorego podpis ztozyta Pacjentka)

Zgode podpisano w NZOZ GYN-CARE ul. Chodkiewicza 7 LU4, 02-593 Warszawa



