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Duavod realizace tohoto zdravotniho vykonu: Omlazeni pokozky, odstranéni vyrastka.

Vazena pani, vazeny pane,

Vas$ o$ettujici lékaf Vam na zakladé Vasi zadosti provede OSETRENI PRISTROJEM DERMAPLAX,
ESTEMED. Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi
osobé, pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevyluduji. K provedeni navrhovaného vysetieni je potfeba
Vaseho souhlasu.

Druh a povaha vykonu:
Dermaplax je elektronické zafizeni, jehoz funkce je zaloZzena na emisich vin, které generuji stfidavy
signal s vysokym napétim a nizkou intenzitou.

Ugel a predpokladany prospéch vykonu:
Zarizeni Dermaplax s vyjime¢nou a inovativni technologii je pouzivané v Iékafstvi pro blefaroplastiku,
omlazeni pokozZky, odstranéni nezadoucich vyrastkd na kizi, odstranéni tetovani, pigmentovych skvrn.

Pribéh vykonu:

Zafizeni vysila radiové viny pfi nizké frekvenci (50 kHz), které prostfednictvim elektrického vyboje
dodavaji dodate¢nou energii plynu (atmosféricky vzduch), ktery se pfeménuje v plazmata. Tento signal
je odeslan na kovovou elektrodu ve tvaru kuZele a je zakon&en v bodé. Jednotka pokozZku nepali, ale
odpafuje. Vyboj plazmatu je umistén pfimo do pokozky z divodu sublimace oSetfené tkané bez znamek
poskozeni do okolni tkané.

Kontraindikace:
Téhotenstvi, kojeni, akutni onemocnéni, t&zké onemocnéni, kardiostimulator, solarium alespori 14 dni
pred oSetfenim.

Mozna rizika, komplikace a nasledky vykonu
Komplikaci mize byt nasledné rozvoj oparu nebo infekce.

Alternativy vykonu:
Chirurgické feSeni v pfipadé odstranéni vyrastk( nebo FeSeni viGek, odstranéni vrasek aplikace kyseliny
hyaluronové, laserové oSetfeni.

Omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a pracovni schopnosti:
Hojeni trva asi tyden, je Iépe zUstat 3 dny doma, muze se objevit mirné zdufeni az otok oSetfovaného
mista, je Iépe vynechat fyzické aktivity.

Nasledny lécebny rezim, preventivni opatieni a kontrolni zdravotni vykony:

Strupy se hoji a mizi béhem tydne. Suché chlazeni je doporu€ované 2-3 hod. po oSetieni. 3-5 dni
se mUze objevit jemny otok a je doporuc¢ena domaci péce v klidu, vyvarovat se fyzické aktivité, sauné,
plaveckému bazénu a opalovani. NepouzZivejte make-up na oSetfeném misté, vodu, Zadné krémy,
chrarte pfed prachem a veskerou $pinou. Neodstranujte stroupky. Po samovolném odpadnuti stroupku
muZzete pouzivat make-up a po dobu 6 tydnl na oSetfené misto pouzivat UV Krém SPF 50+.
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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 |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: ........c.cevnvnnnene. Podpis pacienta (zdkonného zastupce): .........cc.cccoiiiviiiiiiiiniannns

Identifikace zakonného zastupce:

JMENO @ PIMENT: . .

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