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Geinformeerde toestemmingsverklaring Facial Surgery

Er is een chirurgische ingreep gepland op ..../...../ ....... in de 02 Clinic (Ringlaan 51, 2600 Berchem, Belgig).
De procedures worden in een voorstel aan de patiént gestuurd.

De geplande chirurgische ingreep is dezelfde als die in het voorstel naar de patiént is gestuurd:
° ]a
e Nee: er zijn een paar kleine aanpassingen gemaakt, die nauwkeurig zijn omschreven in het pre-
operatieformulier van de arts en die zijn met de patiént doorgesproken, namelijk:

e Bij de chirurgisch ingreep wordt .........cccoceeiieennen. anesthesie (kies: lokaal, lokaal met verdoving, algemene
anesthesie) toegepast. Ik begrijp als patiént dat naast de risico’s van een chirurgische ingreep ook anesthesie
risico’s met zich mee kan brengen. Lokale anesthesie met verdoving wordt toegepast om u tijdens de
procedure comfortabeler te voelen en onderdrukt het bewustzijn. Hoewel veel mensen tijdelijk milde
bijwerkingen ervaren, is algemene anesthesie op zich buitengewoon veilig. Zeer zeldzame complicatie die bij
oudere patiénten vaker voor kunnen komen zijn onder meer: Tijdelijke mentale verwardheid, longinfecties,
beroerte, hartaanval, dood. De risico’s zijn aan me uitgelegd en ik vind dat ik genoeg informatie heb gekregen
om toestemming te geven.

¢ De voorgestelde anesthesie is mij duidelijk uitgelegd en ik heb de mogelijkheid gehad om daarover en over
andere opties vragen over te stellen. Mij is medegedeeld dat ik na een procedure met verdoving die dag geen
auto kan rijden.

e Potentiéle complicaties van aangezichtschirurgie zijn onder meer:

e permanente gevoelloosheid

e Verandering van de gevoeligheid en het gevoel van de huid op een aantal plekken (rondom de incisies
en op behandelde plekken, vooral maar niet uitsluitend op de schedel en de kaak)

e infectie

e hypertrofisch litteken (= breed, dik litteken)

e asymmetrie

e esthetisch geen mooi resultaat

e over-/ondercorrectie

e partieel verlies van haar (meestal tijdelijk)

e  kinplastiek: fractuur van de onderkaak (zeer zelden)

e verkleining trachea (reductie van adamsappel): verandering van stem (zeer zelden)

e  kinplastiek: devitalisatie van de voortanden onder (zeer zelden)

e tijdelijke plaatselijke gezichtsverlamming/ spierzwakte (normaal)

e permanente plaatselijke gezichtsverlamming/ spierzwakte (zeer zelden, bij oudere patienten
regelmatig voorkomend)

e rhinoplastiek: problemen met ademhalen

e depressie

e verlaging van de haarlijn met expansie: afsterving van de huid
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e navoorhoofd shaven: dubbelzien in bepaalde richtingen (regelmatig tijdelijk, soms bij oudere
patienten blijvend)

e over het algemeen is er meer risico op beschadiging van zenuwen en spieren tijdens secundaire
chirurgie (reeds gedpereerd in het zelfde gebied), omdat littekenweefsel als gevolg van eerdere
operaties de toegang tot het operatieveld kan bemoeilijken

e Dr Bart van de Ven kan een type 1voorhoofd recontouring tijdens de operatie altijd converteren naar type 2, 3
of 4 en vice versa als hij tot de conclusie komt dat dit esthetisch noodzakelijk is.

¢ Als patiént realiseer ik me dat de gehoopte resultaten niet kunnen worden gegarandeerd of geclaimd. De
huidweefsels hebben 6 maanden nodig om te herstellen van zwelling en blauwe plekken. Er is een herstel van
een jaar nodig, voordat een adequate beoordeling van het resultaat kan worden gemaakt.

¢ In sommige gevallen kan revisie-chirurgie noodzakelijk zijn. De chirurg ziet in dat geval af van een vergoeding.
De patiént is in dat geval alleen verantwoordelijk voor de volgende kosten:

e Anesthesie
e Ziekenhuiskosten en verblijf 's nachts
e Speciale materialen en tests

e |k, de patiént, verklaar hierbij dat ik door Dr. Bart van de Ven voldoende ben geinformeerd over de chirurgische
ingreep en dat ik hem toestemming geef die uit te voeren. Tijdens het gesprek heb ik de mogelijkheid
gekregen om mijn twijfels te uiten en op te lossen en heb ik alle bijkomende informatie gekregen die ik graag
wilde hebben. Daarom acht ik mijzelf in staat om de potentiéle risico’s af te wegen tegen het nut en de
voordelen die deze behandeling me kunnen bieden.

e |k begrijp de volledige inhoud van deze overeenkomst. Ik heb geen verdere vragen en ben het eens met deze
toestemming.

e De relatie tussen de patiént valt onder de jurisdictie van de Belgische wet. Elk mogelijk geschil zal worden
voorgelegd aan de rechtbank van Antwerpen.

o |k bevestig dat ik ten minste 15 dagen heb gekregen om na te denken vanaf het moment van het eerste
consult en het voorstel.

Huidige datum: ..../...../.......
Plaats: Antwerpen, Belgié.
Naam patiént: .....cccoooveiiiiiieiens

Handtekening patiént: .........cc..........
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