Souhlas s laserovym vyhladovanim kiaze

Informovany souhlas s ablativnim a neablativnim laserovym vyhladovanim klze véetné frakcionovaného CO2, erbia
a uhlikovych peelingl

Informace o klientovi

Jméno * Prijmeni *
E-mailova adresa * Telefonni ¢islo *

Datum narozeni *

DD / MM / YYYY

Podrobnosti Iécby

Typ lécby *

[] Frakcionovany CO2 (ablativni) [] Erbium (ablativni)

[ ] Neablativni frakcionovany (napr. 1540/1550 nm) [ | Uhlikovy laserovy peeling

[] Jiné

Oblasti 1é¢by *

[] Celd tvar [ ] Kolem oci [ ] Kolem ust

[] Krk [] Hrudnik [] Ruce

[] Jizvy (specifikujte nize)

Cile

[] Vrasky a jemné linky [] Jizvy po akné [] Poskozeni sluncem / pigmentace
[ ] Textura a pory [] Ochablost klize

Méli jste v minulosti laserové vyhladovani, hluboké peelingy nebo dermabrazi? *

[] Yes [] No

Pokud ano, kdy a jak se vase kliZze zotavila?

Zdravotni anamnéza

Jste téhotnd, snazite se otéhotnét nebo kojite? *

[]Yes [] No
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Souhlas s laserovym vyhladovanim kéze

Mate néco z nasledujiciho?

[ ] Autoimunitni onemocnéni (lupus, RA, MS, atd.) [ | Porucha krvaceni nebo uzivani antikoagulancii
[ ] Diabetes [] Anamnéza keloidd nebo hypertrofickych jizev
[ ] Rakovina (aktudlné nebo v poslednich 5 letech) [ ] Imunosuprimovany / porucha imunity

[ ] Nic z vySe uvedeného

UZivali jste v poslednich 6-12 mésicich isotretinoin (Accutane)? *

[] Yes [] No

Méate anamnézu chladovych vred( (herpes simplex)? *

[] Yes [] No

Mate aktivni akné, infekci nebo otevrené rany v oblasti? *

[]Yes [ ] No

Méli jste slunecni expozici, spaleni nebo samoopalovani v poslednich 4 tydnech? *
[] Yes [] No

Méate melasmu nebo anamnézu zmén pigmentace po poranéni kize? *
[] Yes [] No

Mate v oblasti vitiligo, psoridzu nebo ekzém? *

[] Yes [ ] No

Méli jste v minulosti radioterapii v dané oblasti? *

[] Yes [ ] No

Soucasné léky a doplfiky stravy

Alergie (léky, latex, lidokain, anestetika)

Rizika a komplikace

Seznamte se prosim se vSemi moznymi riziky a komplikacemi
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Souhlas s laserovym vyhladovanim kéze

Potencialni rizika a komplikace:

- ZCervenani, otoky, zvySena tvorba séra a strupy po nékolik dni (ablativni) nebo 1-3 dny (neablativni); zéervenani
mUze pretrvavat tydny

- Bolest nebo paleni béhem hojeni

- Infekce - bakteridlni, virova (vytéz chladového vredu) nebo plisnova

- Hyperpigmentace - ztmavnuti, ¢asté u spalené nebo tmavsi klize, obvykle mizi béhem mésicl

- Hypopigmentace - zesvétleni, které mlze byt trvalé, zejména u hlubokého ablativniho osetreni

- Trvalé z¢ervenani, milia nebo vytéz akné

- Jizveni, vcetné strukturovanych nebo ztlustlych jizev (vzacné)

- Poranéni oci bez ochrannych bryli

- Linie demarcace mezi [é¢enou a nelécenou kizi

Striktni vyhybani se slunci a SPF 30+ po dobu 4 tydnd pred a 8 tydnd po je nezbytné. Ablativni vyhladovani
vyzaduje péci o ranu po dobu 5-10 dni a volno z préace.

Rozumim procesu hojeni, Zze musim presné dodrzovat pokyny pro péci o rdnu a ochranu pred sluncem a ze hojeni
mUze trvat déle neZ popsano.

Rozumim cas potrebny na hojeni a péci o ranu:

Rozumim, Zze doc¢asné nebo trvalé zesvétleni nebo ztmavnuti klize, trvalé z¢ervenani a jizveni jsou mozné, zejména
s nedavnou expozici slunci, isotretinoinem nebo anamnézou pigmentace.

Rozumim, Ze jsou mozné zmény pigmentace a jizveni:

Souhlas k fotografovani

Smime si pofizovat fotografie pred a po oSetreni pro vasi zdravotnickou dokumentaci? *
[] Ano - pouze pro mou zdravotnickou dokumentaci [ | Ano - a mlZete je pouZzit anonymné pro marketing

[] Ne

Zaznam o sluzby

Pouze pro interni potrebu

Zarizeni / Energie /

Datum Oblast Hustota

Poznamky
Zaznam 1
Zaznam 2
Z&znam 3
Zaznam 4
Zaznam 5

Zaznam 6

Souhlas a podpis
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Souhlas s laserovym vyhladovanim klze

Dobrovolné souhlasim s laserovym vyhladovanim klze. Byl jsem informovan o pfinosech, rizicich, alternativach a
potencidlnich komplikacich, véetné infekce, zmény pigmentace a jizveni. Rozumim, Ze se jedné o volitelny
kosmeticky zdkrok a nebyla mi ddna zadna zaruka vysledku. Absolutnim poskytovatelem a praktici osvobozuji od
odpovédnosti za tuto 1é¢bu s vyjimkou pripadd nedbalosti.

Potvrdzuji, Ze jsem si precetl vyse uvedené informace a rozumim jim, a ddvédm sv{j informovany souhlas.

Precetl jsem si vyse uvedené informace a rozumim jim:

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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