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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
LipoCryo

Ucel osetfeni:
Ucelem oSetfeni je splnéni lécebného, pripadné estetického cile, v tomto pripadé
zpravidla formovani postavy, redukce lokalizovaného tuku (tukového polstare).

Pribéh osetreni:

Odbourani tukovych bunék jejich zmrazenim je jednou z metod na redukci podkozniho
tuku zejména v oblastech bficha, bok{, hyZzdi, stehen (vné&jsich i vnitfnich stran) a pazi.
Jedna se o metodu zcela neinvazivnl', tedy bez narusSeni integrity pokozky. Princip
zakroku spociva v v rizeném zmrazeni tukovych bunék, jejichZz obsah zkrystal|zu1e diky
¢emuz tukové buriky odumfou a jsou zmetabohzovany Technologle plsobi pouze na
tukové buriky, vylouéeno je pogkozeni nervl, cév & vnitfnich organd.

Aplikator pristroje se prilozi na pozadovanou lokalitu. Aktivaci zarizeni dojde nejprve
k vtazeni tkané Ffizenou intenzitou vakua do aplikatoru. Nasledné dochazi k fizenému
odebiréni tepla z tukového poldtafe umisténého v aplikdtoru. V prib&hu procedury
vznikd pocit mirného tlaku a zpocatku i lokalizovany pocit chladu, ktery ale rychle
ustupuje. Jedna aplikace trva cca 40 minut. Tzn. u parovych lokalit je celkovd doba
oSetreni 1,5 hodiny.

Metoda je optimalni pro jedince s nadvahou max. 10 kg. Po prvni aplikaci dojde béhem
2 tydnQ ke snizeni podkozniho tuku o cca 20%, do 6-ti tydn( od aplikace efekt nartsta
na zhruba 33%. V zavislosti na mnozstvi podkozniho tuku jsou pripustné 3 aplikace
v dané lokalité v intervalu po minimalné 40-ti dnech. Vysledny efekt pak narlstad az na
50% ubytku tukové tkané. Tento vysledek medicina obecné povazuje za vynikajici,
srovnatelny s klasickou tumescentni liposukci. Medoda je ceftifikovana FDA.




Nasledky a rizika osSetfreni, které nelze vyloucit jsou nasledujici:

Alergie na pouzité pripravky, zarudnuti pokozky, otok, hematom (modfina), omrzliny,
puchyre, stroupky, jizva, zména barvy klze - zarudnut| pigmentace, deplgmentace
metlickové varixy, zména citlivosti pokozky, nerovnosti pokozky, neefektivnost osetreni.
V ptipad& vzniku stroupkl je tfeba nechat je pfirozené& odpadnout, aby se zamezilo
vzniku jizvicek.

Bezprostiredné po oSetreni pocit sucha v Ustech, bolest hlavy, bolest v podbrisku, strevni
potiZze, svalovy tonus, tukova embodlie.

Doporuceni pro pacienta:

Pro dosazeni dlouhodobého optimalniho vysledku doporuéujeme dodrzovat pitny rezim
(cca 3 | pramenlte vody denné), vhodna d|etn| opatreni dle doporucem oSetrujiciho,
zamezit byt kratkodobému vahovému pnrustku Vzhledem k tomu, ze podchlazené
tukové bunky jsou z téla zcela vyloucny, je efekt redukce za predpokladu stabilizace
hmotnosti trvaly.

Pired zapocetim zakroku je klient povinen informovat osetfujiciho o svém
zdravotnim stavu, zejména o vaznych onemocnénich, operacich nebo stavech (alergie,
téhotenstvi, kojeni, krvaceni, omdlévani, snimatelna zubni protéza), které by mohly
ovlivnit pribé&h odetfeni, & véech uzivanych Iécich.

Klient je zejména povinen informovat oSetrujicihoo vsech predchozich esteticko-
chirurgickych zakrocich v misté aplikace.
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V pripadé pozakrokovych komplikaci se ihned spojte s nasim pracovistém.

V_pripadé jakychkoliv nejasnosti konzultujte pred zapocetim zakroku svého
osetrujiciho.

Stvrzuji svym podpisem, ze jsem byl/a plné informovén/a o planovaném osSetreni.

Jsem si védom/a moznych nasledkl a rizik a nemam na osetfujiciho 2adné dalsi dotazy.

Souhlasim se smluvni cenou.

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

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 zakroku souhlasim.

podpis osetrujiciho datum podpis pacienta



