Souhlas s dermalnim vyplnovym materialem

Informovany souhlas pro injekce kyseliny hyaluronové a dal$ich dermalnich vyplni(

Informace o klientovi

Jméno * Prijmeni *

E-mailova adresa * Telefonni ¢islo *

Datum narozeni *

DD / MM / YYYY

Podrobnosti Iécby

Vyplfiovy produkt *
[] Juvederm (Voluma, Vollure, Volbella) [ | Restylane (Lyft, Silk, Defyne, Refyne)

[ ] Radiesse [ ] Sculptra
[ ] RHA Collection [ ] Revanesse Versa
[] Ostatni

Lécebné oblasti *

[] Rty [ ] Nosogenidlni ryhy (4Gsmévné linky)
[ ] Loutriové linky [ ] Tvére / Objem stredniho obliceje
[] Augmentace brady [] Konturovani Celisti

[ ] Pod okem / Slzn& brazda [ ] Spanky

[ ] Nechirurgickd rhinoplastika [ ] Ruce

Zdravotnicky screening

Dostali jste uz nékdy injekce dermélniho vyplnu? *

[] Ano [] Ne

Pokud ano, popiste pripadné predchozi komplikace

Dostali jste nékdy permanentni nebo polotrvale trvajici vypln (napf. silikon, PMMA)? *

[] Ano [] Ne

Méli jste v poslednich 2 tydnech zubni praci nebo mate néco naplanovano? *

[] Ano [ ] Ne
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Souhlas s dermalnim vyplfnovym materidlem

Méate historii chladovych viedl (herpes simplex)? *

[ ] Ano [] Ne

Mate néjaké autoimunitni onemocnéni? *

[] Ano [] Ne

Rizika a komplikace

Mozné rizika a komplikace:

- Modfiny, otok a zéervenani v misté injekce (b&zné, odezniva v pribéhu 1-2 tydnd)
- Asymetrie vyzadujici korekturu

- Bulky nebo hrboly pod kdzi

- Tyndallv efekt (namodralé zbarveni, zejména pod o¢ima)

- Infekce v misté injekce

- Tvorba granulomu (zanétliva reakce)

- Cévni okllze — uzavreni krevni cévy, které mUze vést k poskozeni tkané, nebo v extrémné vzacnych pripadech
ke zménam zraku nebo slepoté

- Kozni nekréza (odumreni tkané) pokud je naruseno krevni zédsobeni

- Migrace produktu z uréené oblasti

- Alergickd reakce (vzacna u vyplni na bazi kyseliny hyaluronové)

Hyaluroniddza (Hylenex) Ize pouzit k rozpusténi vyplni na bazi kyseliny hyaluronové v pripadé komplikaci. Vyplné
bez kyseliny hyaluronové nemohou byt rozpustény.

Chépu, ze cévni okllze je vaznou, ale vzacnou komplikaci injekce dermalniho vypliu, kterd mlze vést k poskozeni
tkané, nekréze kize nebo zménam zraku. Rozumim ddlezitosti okamzitého vyhledani Iékarské péce, pokud po
[éCbé pocitim neobvyklou bolest, blednuti nebo zmény zraku.

Chapu riziko cévni okllze:

Byl jsem(a) informovan(a) o moznych rizicich a komplikacich Ié¢by dermalnim vyplfiem. Chépu, Ze vysledky se lisf,
vypln je doc¢asna a mohou byt potrebny dalsi 1éCby.

Uzndvam vsechna vyse uvedena rizika:

Protokol sluzby

Pouze pro interni potrebu

Datum Oblast Produkt / cislo Sarze Objem (mL)

Polozka 1
Polozka 2
Polozka 3
Polozka 4
Polozka 5

Polozka 6
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Souhlas s dermalnim vyplfnovym materidlem

Souhlas a podpis

Dobrovolné souhlasim s Ié¢bou injekénim dermalnim vyplriem. Byl(a) jsem(a) informovén(a) o vyhodach, rizicich,
alternativach a moznych komplikacich. Mél(a) jsem prilezitost polozit otazky a vSsechny moje otdzky byly
uspokojivé zodpovézeny. Chapu, ze jde o volitelny kosmeticky zakrok a nebyla mi poskytnuta zddnéa zaruka
vysledku. Osvobozuji poskytovatele a kliniku od odpovédnosti souvisejici s touto [écbou.

Potvrzuji, ze jsem si precetl(a) a rozumim vyse uvedenym informacim a poskytuju svij informovany souhlas.

Precetl(a) jsem a rozumim vysSe uvedenym informacim:

Podpis Datum

Jméno (tiskaci pismo)

Datum *

DD/ MM/ YYYY

Tento formular byl poskytnut zdarma spolec¢nosti Consentify
Consentify prevadi formulare jako tento na digitalni souhlas, ktery vasi klienti podepisi na svém telefonu pomoci QR kédu —
s automatickymi PDF, priznaky kontraindikaci a Sifrovanym Ulozistém. Bezplatny plén je k dispozici na
https://getconsentify.com.

Pouze Sablona. Pred pouzitim si ji nechte zkontrolovat vlastnim licencovanym specialistou nebo pravnim poradcem;
pozadavky se lisi podle jurisdikce a typu praxe.
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