Institut Iékaiské kosmetiky, s.r.o., ICO: 600 71 052, Matice $kolské 1786/17, Ceské Budé&jovice

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

Ulthera

U&el oSetieni:

Ucelem oSetfeni je splnéni lécebného, pripadné estetického cile, v tomto pripadé
zpravidla zpevnéni pokozky zejména v oblasti obliCeje (povadajici pokozky v okoli oci
¢i kontur obliceje).

Priibéh osetreni:

Na poloZzku se prilozi hladka ultrazvukova hlavice (tak jako pfi jinych sono vySetrenich).
Diky ni vidi oSetfujici na monitoru pristroje detailni obraz pokozky az do hloubky 8 mm
a vysila presné cilené impulsy vysoké energie frakéniho micro-fokusovaného
intenzivniho ultrazvuku do hloubky podplrné tkané& (SMAS), kde se dosahuje nejlepsich
liftingovych vysledkd. Svrchni vrstvy pokoZzky pfitom zlstavaji zpravidla nepodkozené.
Energie stimuluje rdst nového kolagenu zpeviiujiciho tkas.

Vysledky zakroku se mohou u jednotlivych klientd individudlng liit. Nové vytvoreny
kolagen uvnitf tkané, ktery plsobi proti zemské gravitaci, se nemusi okamzité viditelné&
projevit na povrchu. Vysledky se rozvijeji v prib&hu nasledujicich 2 - 3 mésici po
oSetreni.

Nasledky a rizika osSetreni, které nelze vyloucit jsou nasledujici:

Alergie na pouzité pripravky, bezprostifedné po aplikaci zarudnuti pokozky pretrvavajici
nékolik hodin, dale otok po dobu nékolika dnd a brnéni, citlivost aZ bolestivost na dotyk
po dobu nékolika dni aZ tydnl, dale nerovnosti pokozky a asymetrie obli¢eje. Méné
c¢astymi riziky jsou hematom (modfina) nebo zanét nervu, ktery ustupuje béhem
nékolika dni aZ tydnd a s nim spojend svalovd slabost. Vyjimeénymi ndsledky je
popéalenina, kterd mize vést pti neodborném osetieni k zjizveni pokozky a infekce.




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

Doporuceni pro pacienta:
Po dobu 24 hodin po zakroku oSetfené misto ev. chladit studenym obkladem.

Po dobu 2 dnl po aplikaci se odetfenych mist dotykat pouze jemné (pFi myti, odli¢ovani,
apod.)

Po dobu 2 tydnd nepodstupovat kosmetickou pé¢&i & obli¢ejovou masaz, vyhybat se
extrémnim teplotam (mraz, slunecni zareni, UV zareni, sauna). I pri bézném pohybu ve
venkovnim prostredi doporucujeme chranit pokozku krémem s vysokym ochrannym
faktorem, nejlépe SPF 50+.

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

Dodrzovat terminy kontrol, jsou-li stanoveny.

Pired zapocetim zakroku je klient povinen informovat osetfujiciho o svém
zdravotnim stavu, zejména o vaznych onemocnénich, operacich nebo stavech (alergie,
téhotenstvi, kojeni, krvaceni, omdlévani, snimatelnd zubni protéza), které by mohly
ovlivnit pribé&h o3etieni, & vdech uzivanych lécich.

Klient je zejména povinen informovat oSetfujiciho o vSech predchozich esteticko-
chirurgickych zakrocich v oSetrované oblasti.

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



