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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

] Fat grafting — implantace vlastniho tuku

Ucel oSetreni:

Ucelem oSetreni je splnéni |éCebného, pripadné estetického cile, v tomto pripadé
zpravidla doddni objemu, vyplnéni hlubokych vrasek, propadlin, zadhybd a jinych
nerovnosti kize predevsim v obli¢eji nebo jako vypInéni rtl pro zvétdeni jejich objemu.

Pribéh osetreni:

Metoda fat grafting se provadi v lokalni anestezii. Nejprve se z drobného fezu zpravidla
v oblasti hyzdi odebere potfebné mnozstvi tuku (miniinvazivni tumescentni liposukce).
Zpracovany vycistény tuk se poté aplikuje injekéni formou zpravidla do obliceje, hluboko
pod svaly. Efekt vyplnéni je okamzity, zhruba 30% implantovaného materidlu se
postupné vstreba. Klinické studie uvadéji dobu Gcinku min. 3 roky, pouze v ojedinélych
pripadech je pro dosazeni pozadovaného efektu nutna dopliujici aplikace.

Nasledky a rizika oSetreni, které nelze vyloucit jsou nasledujici:
Alergie na pouzité pripravky - zpravidla nezavazny kozni projev v podobé zarudnuti

nebo svédéni pokozky, ve vyjimeénych pfipadech mize byt i vaZny jako celkova slabost,
dechové obtize, pokles krevniho tlaku pfip. Sokovy stav, o predchozich znamych
alergickych reakcich je nutné informovat osetrujiciho

Bolestivost — zejm. Stipani pri aplikaci roztoku s anestetikem

Otok a hematom (modtina) - postupné se vstfebava po dobu az 2 tydnu

Citlivost — odezniva az po dobu az 1 mésice po provedeném zakroku

Krvaceni z rany

Zanét - vznikne pri nedostatecném dodrzovani hygienickych zdsad v pooperacnim
obdobi, pripadné infikovanim nahromadéné krve v podkozni tkani, vhodné ledovat
ev. podat antibiotika




Serom - lozisko ciré tekutiny v podkozni tkani vzniklé z lokalniho nahromadéni vétsiho
mnozstvi krve - projevi se snadno rozpoznatelnym vyklenutim pokozky, je potreba
provést punkci nebo drenaz

Jizva - po incizi (Fezu) vzdy vznikd jizva, vzdy je snaha, aby byla co nejmensi, mize
vSak vzniknout jizva nadmérna vc. keloidni jizvy

Nerovnosti kize, zména barvy kize

Nekréza - vzacna komplikace, kdy pri pfriliS povrchovém vykonu dojde k primému
poranéni spodni dermalni vrstvy a odumfou drobné okrsky kuUZe, které je posléze
potreba odstranit, coz zanecha trvaly kosmeticky nasledek

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

Doporuceni pro pacienta:
Po dobu 24 hodin po aplikaci osetfené misto ledovat nebo chladit studenym obkladem

jemné masirovat oblast aplikace pfi nahmatani nerovnosti.

Po dobu 1 tydne udrzovat tvar v klidu, omezit mluveni, tsmév a smich.

Po dobu 2 tydnl po aplikaci se vyhybat extrémnim teplotdm (mraz, sluneéni zafeni, UV
zareni, sauna). I pri bézném pohybu ve venkovnim prostredi doporucujeme chranit
pokozku krémem s vysokym ochrannym faktorem, nejlépe SPF 50+.

Pred zapocetim zakroku je klient povinen informovat osetfujiciho Iékare
0 svém zdravotnim stavu, zejména o vaznych onemocnénich, operacich nebo stavech
(alergie, téhotenstvi, kojeni, krvaceni, omdlévani, snimatelnd zubni protéza), které by
mohly ovlivnit pribéh oSetteni, ¢ vSech uzivanych lécich.

Klient je zejména povinen informovat osetrujictho Iékafe o vSech predchazejicich
esteticko-chirurgickych zakrocich v misté aplikace vlastniho tuku.

V pripadé pozakrokovych komplikaci se ihned spojte s nasim pracovistém.
Nekontaktujte jiného lékare, zpravidla nema Zzadné zkusenosti s metodou fat grafting 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 informovan/a o planovaném osetreni.

Jsem si védom/a moznych nasledku a rizik a nemam na odetfujiciho ?4dné dal&i dotazy.
Popsané nasledky a rizika v pripadé jejich vzniku nepovazuji za Skodu na zdravi.
Souhlasim s pfipadnymi dalSimi medicinskymi zdkroky a postupy, které budou v pripadé
komplikaci nutné k zachovani zdravi.

Souhlasim se smluvni cenou.

Souhlasim s pripadnym porizenim fotodokumentace a jejim pouzitim k prezentacnim
Uceldm.

Souhlasim se zpracovanim osobnich Gdajd.

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

S provedenim zékroku souhlasim.

podpis osetrujiciho datum podpis pacienta



