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SVOBODNY A INFORMOVANY SOUHLAS S OSETRENiM HYPERHIDROZY
(NADMERNE POCENI)
PRISTROJEM ELEKTRO-ANTIPERSPIRANT
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Datum Narozeni/fOANE GiSIO: . ... . et e e e e

Byl e Kéd ZP: ...

Duavod realizace tohoto zdravotniho vykonu: Omezeni nadmérného poceni.

Vazena pani, vazeny pane,

Vas osetfujici Iékaf Vam na zakladé Vasi zadosti provede OSETRENI HYPERHIDROZY (NADMERNE
POCENI). Mate pravo svobodné& se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi
osobé, pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevyluduji. K provedeni navrhovaného vysetieni je potfeba
Va$eho souhlasu.

Druh a povaha vykonu:
Osetreni elektro-antiperspirantem je zaloZzeno na principu iontoforézy. lontoforéza je schopna pusobenim
slabé elektrické energie o vhodné frekvenci dlouhodobé blokovat nadmérné aktivni potni zlazy.

Ugel a predpokladany prospéch vykonu:
Pristroj elektro-antiperspirant slouzi ke zmirnéni potizi zpUsobenych nadmérnym pocenim
v o8etfované lokalité. Uspésnost IéCby zavisi na dodrzovani harmonogramu lé€ebnych procedur.

Pribéh vykonu:

Pfed zahajenim procedury je nutné sundat vSechny kovové pfedméty, jako jsou Sperky, hodinky atd.
Pokud mate na oSetfovanych Castech téla odérky, ranky i jina poSkozeni, oSetfete je malym mnozstvim
masti (modra Indulona, vazelina).

Terapie spociva v zavedeni velmi malého mnozstvi elektrického proudu o vhodné frekvenci do hornich
vrstev kize, kde jsou umisténé potni zlazy. Napéti elektrického proudu je velmi nizké, neni proto mit
obavu z negativnich G€inkd. Béhem terapie budete citit velmi jemné brnéni.

Mozna rizika, komplikace a nasledky vykonu:

Nikdy bé&hem zakroku nevyndavejte ponofené konletiny z vody ani neuvolfujte elektrody
z podpazi. V prubéhu procedury muze dojit k do¢asnému zarudnuti pokozky na oSetfovanych mistech.
Mezi  kontraindikace patfi t€hotenstvi, srdeéni potize, kovové ortopedické implantaty
a kardiostimulator.

Alternativy vykonu:
Alternativou jsou lokalni antiperspiranty nebo injek&ni oSetfeni dané oblasti botulotoxinem.

Omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a pracovni schopnosti:
Nejsou Zadna omezeni.

Nasledny lé€ebny rezim, preventivni opatieni a kontrolni zdravotni vykony:

Poceni ustupuje po prvnich 4-5 |é€ebnych procedurach. Pro adekvatni vysledek je nutno dokongit celou
sérii 10 oSetfeni. Doba, za kterou poceni ustoupi je v3ak individudlni a pohybuje se
v rozmezi 1-4 tydnl. Pokud by se poceni v priibéhu dalSich dnd ¢i mésict zagalo opét zhorSovat, Ize
efekt obnovit vzdy 1-2 dalSimi oSetfenimi.
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Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta srozumitelnym zplsobem informoval o planovaném vykonu
vCetné upozornéni na mozna rizika, komplikace a veskeré vySe uvedené informace byly poskytnuty
pacientovi s mym nejlepSim védomim a svédomim.

Ve Zlinédne: .....ccoeueviiieiiiiiienennns Jmenovka a podpis lékare: ..........ccccvciiiiiiiiiiiieee,

Souhlas pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a Iékafem v klidu a dostate€ném &asovém prostoru,
srozumitelné informovan/a o svém zdravotnim stavu, navrhovaném vykonu a jeho prospéchu, v&etné
upozornéni na mozna rizika a komplikace. Byl/a jsem informovan/a
0 |éCebném rezimu po vykonu a vhodnych preventivnich opatfenich. Byla mi sdélena
a vysvétlena alternativni moznost |é€by. Byly mi poskytnuty informace pro pfipad zmény zdravotniho
stavu a Udaje o moznych zménach zdravotni zpusobilosti. Byl/a jsem poucen/a
0 svém pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud toto mé
pravo neni omezeno zakonem stanovenym duvodem. Informacim jsem plné porozumél/a. Byla mi dana
moznost klast doplfujici dotazy, které mi byly fadné a dostate€né zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni svobodné a vyslovné souhlasim s vyse
uvedenym vykonem.

Prohlasuji, ze moje ¢estina je na takové urovni, Zze jsem vSe pochopil/a.
Ve Zliné dne: ........ccceveennnnnn. Podpis pacienta (zakonného zastupce): ........c.cocviiiiiiiiiiiiinn e

Identifikace zakonného zastupce:

JMENO A PIMENI: L.

Datum narozeni: ..........cccooeiiienene. Vztah k pacientovi: ...
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