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SVOBODNY A INFORMOVANY SOUHLAS S OSETRENIM
PRODUKTY S KYSELINOU HYALURONOVOU
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Duvod realizace tohoto zdravotniho vykonu: Vypnuti kiize a vrasek.

Vazena pani, vazeny pane,

V4§ oSetfujici lékaf Vam na zakladé Va$i Zadosti provede OSETRENIi PRODUKTY
S KYSELINOU HYALURONOVOU. Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb VasSi osob&, pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylu€uji. K provedeni
navrhovaného vysetfeni je potifeba Vaseho souhlasu.

Druh a povaha vykonu:
Estetické oSetreni.

Ugel a predpokladany prospéch vykonu:

PFipravky s kyselinou hyaluronovou jsou uréené k injekéni aplikaci do klize ke korekci vrasek a ryh
a zvyraznéni rtd. Doba pusobeni pfipravku je asi 1 rok v zavislosti na misté oSetfeni, typu pokozky a injek&ni
technice. V nékterych pfipadech muaze byt trvani G¢inku kratsi nebo delsi. Dodate¢né upravujici a nasledné
udrzovaci aplikace pomahaji zachovavat pozadovany stupen korekce.

Pribéh vykonu:

1. znecitlivéni anestetickym krémem

2. dezinfekce

3. aplikace kyseliny hyaluronové do dané lokality

Mozna rizika, komplikace a nasledky vykonu:

Po aplikaci pfipravku se mohou objevit nékteré bézné reakce souvisejici s injekci, napf. lehké krvaceni,
zarudnuti, otok, bolest, svédéni nebo citlivost v misté aplikace. Vymizi béhem nékolika dnd po aplikaci.
Vyjime¢né byly popisovany zmény barvy v misté vpichu, nekréza, absces, granulomy, precitlivélost,
hematomy. Obvykle se objevily v misté aplikace implantatu. V pfipadé pretrvavani téchto symptomu déle
nez tyden nebo objevi-li se jiné vedlejsi projevy, neprodlené kontaktujte svého osetfujiciho Iékare.

Alternativy vykonu:
Alternativy oSetieni kyselinou hyaluronovou jsou jakékoliv metody ke korekci vrasek.

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

Nasledny lééebny rezim, preventivni opatieni a kontrolni zdravotni vykony:

Po oSetfeni se nedoporucuje konzumace alkoholu, nadmérné pouzivani mimiky, aplikace dekorativni
kosmetiky po dobu 12 hodin. Pijte hodné tekutin. Nevystavujte se vysokym ani nizkym teplotam, nechodte
do solaria a do sauny po dobu 2 tydna po oSetfeni. Kizi oSetfujte béznymi krémy.
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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: ......cccoviviiiiiiiiiinennnn. Jmenovka a podpis Iékafe: .......c.ceceiviiiiiiiiiiiiincr s

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 [éEby. 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 divodem. Informacim jsem pIné porozumél/a. Byla mi dana moznost
klast doplfiujici 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: ........c.cevnvnnnene. Podpis pacienta (zdkonného zastupce): .........cc.cccoiiiviiiiiiiiniannns

Identifikace zakonného zastupce:

JMENO @ PIMENT: . .

Datum narozeni: ..........cccoeeiinene. Vztah k pacientovi: ...

EUC Klinika Zlin a.s. | tfida Tomase Bati 5135 | 760 01 Zlin .
+420 571 857 123 | info.zlin@euc.cz | IC: 60726636 | DIC: CZ699002423 zdravi na dosah | euc.cz
Zapsano u Krajského soudu v Brné, oddil B, vlozka 1436 | www.euc.cz



