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Prijmeni, Jmeéno, titul: ...
ROANE CiSIO:
By Al St e
Telefon (MOobil, dOMU): vivvuiiriiiiii e eaeeas
E-mail:

K oSetreni 0deslal/a: oo e
uzaviraji smlouvu o poskytnuti ambulantni péce ve zdravotnickém zafizeni za pfimou Uhradu pacienta.

Vazena pani, vazeny pane,

mate v Umyslu podstoupit zakrok, jehoz I|écebnym eventuelné estetickym cilem
je odstranit ¢i zmensit Vase zdravotni, kosmetické Ci jiné obtize.

Ucelem tohoto informovaného souhlasu je poskytnout VAm dostate¢né informace,
které Vam umozni kvalifikované se rozhodnout, zda osSetreni podstoupite Ci nikoliv.

INFORMOVANY SOUHLAS

Epilace asistovana laserem

U&el oSetieni:

Ucelem oSetfeni je splnéni lécebného, pripadné estetického cile, v tomto pripadé
zpravidla Ubytku necht&nych tmavych chloupkl v obli¢eji, podpaZi, tiislech, na nohou
nebo rukou, na zadech ¢i hrudniku ev. jinych lokalitach.

Priibéh osetreni:

Osetreni se provadi pomoci laseru o vinové délce cca 800 nm, a to Lumenis Lightsheer
Duet, ktery ma FDA certifikaci k Ubytku tmavého ochlupeni s trvalym efektem. Zakrok
se provadi bez jakéhokoli znecitlivéni. U extrémné senzitivnich jedincd Ize provést mistni
znecitlivéni pokozky gelem nebo krémem. Paprsek depilacniho laseru pronikne pokozkou
az do vlasového folikulu (korenu), kde dojde k fototermolyze. Chloupek, ktery se
nachazi v anagenu (rdstovém stadiu), je zasazen. Hlavici depilaéniho laseru, zakonéenou
chlazenym safirovym sklickem, se postupné osetfi celd pozadovana plocha. Béhem
nasledujicich 3 tydnl po zakroku chloupky postupné vypadaji. Béhem jednoho a tfech
daldich mésicl nebudou rlst. Poté se znovu objevi chloupky, které zasazeny nebyly,
tzn. Chloupky, které se v dobé oSetreni nachazely v catagenu nebo telogenu (ostatnich
vyvojovych stadiich). A pravé v tuto dobu je potreba lokalitu znovu osetfit. Tzn. zakrok
je potreba opakovat, a to minimalné 4 x.

Nasledky a rizika osSetreni, které nelze vyloucit jsou nasledujici:

Alergie na pouzité pripravky, citlivost, bolestivost - Stipani, zarudnuti pokozky, petechie
(drobné cervené tecky), otok, hematom (modrina), zanét, popaleniny I.-II. stupng,
puchyie, krvaceni, strupy, zjizveni pokoZzky, nekréza, zména barvy klZe (pigmentace,
depigmentace).




O vSech nezadoucich Ucincich pretrvavajicich déle nez 1 tyden je klient povinen
informovat osetrujiciho.

Doporuceni pro pacienta: ]
Po dobu minimalné 3 tydnd pfed oSetfenim chloupky NEVYTRHAVAT, aby vlasova

cibulka nebyla poskozena a zakrok byl maximalné efektivni. V tomto obdobi a v obdobi
mezi jednotlivymi zakroky je nutné chloupky pouze HOLIT pripadné strihat (jednotlivé
chloupky napf. v obli¢eji) nebo chloupky odstranit pomoci depilacniho krému.

24 hodin pred viastnim zakrokem je nutné osetrovanou lokalitu peclivé oholit.
Osetrovana lokalita by neméla byt opalena.

Po dobu 24 hodin po zakroku oSetfenou lokalitu v pfipadé, zZe je zarudla, ev. chladit.

V nékterych pripadech se péce shoduje s péci o popaleninu, tzn. Setrné chladit, natirat
mastmi s hojivymi Ucinky. Nepouzivat jiné masti nez doporucil oSetrujici, alergeny v nich
obsazené by mohly zkomplikovat hojeni. Pokud dojde ke vzniku stroupku, nestrhavat
ho, nechat kdZi samovolné dohojit a stroupek nechat ptirozené& odpadnout, aby nedoslo
ke vzniku jizvy.

I pfi béZném pohybu ve venkovnim prostredi doporucujeme chranit pokozku krémem
s vysokym ochrannym faktorem, nejlépe SPF 50+.

Pred zapocetim kazdého zakroku je klient povinen informovat osetfujiciho
0 svém zdravotnim stavu, zejména o vaznych onemocnénich, operacich nebo stavech
(alergie, téhotenstvi, kojeni, krvaceni, omdlévani, snimatelnd zubni protéza), které by
mohly ovlivnit pribé&h odetfeni, & viech uzivanych lécich.

V_pripadé pozakrokovych komplikaci se ihned spojte s nasim pracovistém.
Nekontaktuijte jiného lékare, zpravidla nema zadné zkusenosti se zakroky asistovanymi

lasery a tudiz neni schopen objektivné posoudit pozakrokovy stav.

V_pripadé jakychkoliv nejasnosti konzultujte pred zapocetim zakroku svého
osetrujiciho.

Stvrzuji svym podpisem, 7ze jsem byl/a plné informovédn/a o planovaném osetreni.

Jsem si védom/a moznych nésledkl a rizik a nemam na oSetfujiciho 24dné daldi dotazy.

Souhlasim se smluvni cenou.

Souhlasim s pripadnym porizenim fotodokumentace a jejim pouzitim k prezentac¢nim
uceldm.

Souhlasim se zpracovanim osobnich Udajd.

Stvrzuji svym podpisem, 7Ze jsem informovala oSetfujiciho o svém zdravotnim stavu,
zejména o skuteénostech, které by mohly ovlivnit pribéh oSetteni.

S provedenim zakroku souhlasim.

podpis osetfujiciho datum podpis pacienta



