INFORMOVANY SOUHLAS
E LI E IS/Kozni005

SVOBODNY A INFORMOVANY SOUHLAS S PROVEDENIM
CHEMICKEHO PEELINGU

O [ T= o Lo T o {10 2 T o

Datum Narozeni/TOANEG CiSIO: .. ... vt e e ettt ettt ettt et et e e e
BY Al St . . i s KO6d ZP: oo

Duavod realizace tohoto zdravotniho vykonu: Zlepseni stavu pleti.

Vazena pani, vazeny pane,

Va$ oSetiujici lékaf Vam na zéakladé Vasi zadosti provede CHEMICKY PEELING. Mate pravo svobodné
se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobég, pokud jiné pravni pfedpisy toto
pravo nevylucuji. K provedeni navrhovaného vysetieni je potfeba Vaseho souhlasu.

Druh a povaha vykonu:
Esteticky vykon.

Uéel a predpokladany prospéch vykonu:

Cilem kosmetického oSetfeni je zlepSeni stavu pleti a odstranéni nedostatk(l jako jsou jemné vrasky,
redukce akné. SouCasné oSetfeni vede k jasné&jSimu a rovnomérnému ténu pleti bez hyperpigmentaci.
Tohoto vysledku je dosazeno efektivnim plsobenim kombinace kyselin v pouzitych pfipravcich.

Prabéh vykonu:

. vycCisténi pleti

. aplikace peelingu — doba plsobeni dle citlivosti pleti
. oplachnuti pleti

. aplikace séra

. aplikace aktivni sloZky peelingu

. nasledné laserové oSetreni

. zavére€né naneseni zklidiujiciho krému
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Mozna rizika, komplikace a nasledky vykonu:

OsSetfeni mlze vést k zarudnuti a mirnému olupovani oSetfené oblasti. BEéhem oSetfeni a po oSetfeni
se muUze objevit Stipani, paleni, mirna bolestivost a pnuti pokozky. Tyto projevy vymizi béhem 2-3 dna.
Vyjimeéné mohou pacienti reagovat silngji a mize se objevit dlouhodobégjsi zarudnuti, puchyiky, otok,
stroupky a dlouhodobé;jsi olupovani. U pacientl, ktefi maji sklon k opardm (herpes simplex), muze dojit
k jejich vysevu.

Alternativy vykonu:
Mezoterapie, laserové osetieni.

Omezeni v obvyklém zplisobu zZivota a pracovni schopnosti:
Po dobu asi 3 dnu doporu€ujeme necvicit, nesportovat, vyhybat se praSnému prostfedi, minimalné tyden
nenavstévovat saunu, solaria, bazény.

Nasledny lécebny rezim, preventivni opatieni a kontrolni zdravotni vykony:

PokoZku oSetfovat jemné (Zadné Zinky nebo obliCejové houbiky). Vyhybat se expozici slune¢nimu zafeni
(pouzivat maximalni UV faktor). PouZivat pouze mineralni make-up. Nemnout pokoZku, nechat
ji, aby se olupovala pfirozené. K dosazeni nejlepSich vysledk( doporucujeme po oSetfeni pouzivat
pfipravky navazujici péce.
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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 lékafe: .......c.ccceeviiiiiiiiiiiiiiineans

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: ...
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