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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

Liftingové nité (mezonité, 3D nité)

U&el oSetieni:

Ucelem oSetfeni je splnéni lécebného, pripadné estetického cile, v tomto pripadé
zpravidla dosazeni liftingového efektu v oblasti tvari, pozvednuti povislych kontur
obliceje.

Priibéh osetreni:

Liftingové nité se zavadeéji do podkozi injekéni formou pomoci tenké kanyly. Zakrok se
provadi bez jakéhokoli znecitlivéni, podani lokalni anestezie by bylo bolestivéjSi nez
vlastni zakrok. U extrémné senzitivnich jedincl Ize provést mistni znecitlivéni pokozky
gelem nebo krémem. Do oSetrfované oblasti se bud pomoci atraumatické jehly zavadi
drobnymi vpichy mezonité - tenka vstrebatelna vldkna, a to ve tvaru sité. Kolem nité
se okamzité za¢ne vytvaret novy kolagen a vznikd kolagenova sit, kterd zplsobi vypnuti
kiZe. 3D nit& se zpravidla aplikuji v po¢tu 2 ks po obou stranach tvare, tzn. celkem 4
vldkna. Zakrok je veden z jednoho vpichu shora smérem ke koutku Ust a bradé. V obou
ptipadech se jednd o vstfebatelné materidly, nité se rozpadaji v prib&hu 6-12 mésicd,
oSetreni Ize opakovat ev. doplfiovat i kombinovat s jinymi rejuvenacnimi metodami.

Nasledky a rizika osSetreni, které nelze vyloucit jsou nasledujici:

Alergie na pouzité pripravky, nevolnost, zména krevniho tlaku, citlivost, bolestivost,
svédéni, zarudnuti pokozky, otok, hematom (modfina), krvaceni, strupy, zjizveni
pokoZky, nekréza, zména barvy klze (pigmentace, depigmentace), zatvrdnuti, abces
(ohrani¢ené zanétlivé loZisko v dlsledku bakteridlni infekce), pist&l, drobné hmatné
uzlicky, granulom (tuzsi kulickovité nakupeni vazivové tkané), nerovnosti pokozky,
asymetrie obliceje.




Pooperacni otok a otupélé Citi je bézné. O vSech nezadoucich Ucincich pretrvavajicich
déle nez 1 tyden je klient povinen informovat oSetfujiciho Iékare.

Doporuceni pro pacienta:

Po dobu jednoho tydne pred aplikaci neuzivat vysoké davky aspirinu, vitaminu E, léky
proti bolesti a zané&tlim, |éky proti srazlivosti krve.

Po dobu 24 hodin po aplikaci oSetfené misto ledovat nebo chladit studenym obkladem
jemné& masirovat oblast aplikace pfi nahmatani uzlikd.

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

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

Pro dosazeni dlouhodobého optimalniho vysledku doporucujeme oSetreni opakovat po
odeznéni ucinku.

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

Klient je zejména povinen informovat oSetrujiciho |ékafe o vSech predchazejicich
esteticko-chirurgickych zakrocich v misté aplikace liftingovych niti.

V_pripadé pozakrokovych komplikaci se ihned spojte s nasim pracovistém.
Nekontaktujte jiného lékare, zpravidla nema zadné zkusSenosti s aplikaci liftingovych niti
a tudiz neni schopen objektivné posoudit pozakrokovy stav.

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 nésledkd a rizik a nemam na odettuijiciho 24dné dalsi dotazy.

Souhlasim se smluvni cenou.

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

Souhlasim se zpracovanim osobnich Gdajd.

Stvrzuji svym podpisem, 7e jsem informovala oSetfujiciho o svém zdravotnim stavu,
zejména o skuteénostech, které by mohly ovlivnit pribé&h odetreni.

S provedenim zakroku souhlasim.

podpis osetrujiciho datum podpis pacienta



