Souhlas s lécbou viakenky PDO

Informovany souhlas s [é¢bou zvedanim vlidken PDO, PLLA a PCL a hladkym Iéc¢enim vidken obliceje, krku a téla

Informace o klientovi

Jméno * Prijmeni *

Emailova adresa * Telefonni ¢islo *

Datum narozeni *

DD / MM / YYYY

Podrobnosti Iécby

Typ vldken *
[] VIdken se hacky / zvedaci vlidken [ | Hladké / monovldken [] Oboji

Oblasti 1é¢by *
[] Stfedni ¢ast obliceje / tvare [ | Celist / padlé tvare [] Krk
[] Oboci [] Nos [] Télo (bficho, paZe, kolena)

Méli jste vldken uz drive? *

[] Ano [] Ne
Pokud ano, kdy, kde a jaké byly problémy?

Méli jste v dané oblasti v poslednich 2 tydnech vypln nebo neurotoxin? *

[] Ano [ ] Ne

Lékarska anamnéza

Jste téhotnd, snazite se otéhotnét nebo kojite? *

[] Ano [] Ne

Méate nékterou z nasledujicich podminek?

[] Autoimunitni onemocnéni (lupus, RA, MS atd.) [ | Porucha krvaceni nebo uzivani antikoagulancii
[] Diabetes [] Historie keloidl nebo hypertrofnich jizev

[ ] Karcinom (aktudlni nebo v poslednich 5 letech) [ ] Imunosuprimovani / porucha imunity

[] Nic z vySe uvedeného
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Mate aktivni akné, infekci nebo zanét v oblasti [éCby? *

[ ] Ano [] Ne

Mate velmi tenkou kdzi nebo vyznamnou ztratu elasticity? *

[] Ano [] Ne
Jste alergicti na polydioxanon (PDO), kyselinu polymlécnou nebo jiné materialy Siti? *
[] Ano [] Ne

Planujete béhem pristich 6 mésicl obli¢ejovou operaci nebo jiné procedury na obli¢eji? *

[] Ano [ ] Ne

UZivate antikoagulancia nebo mate poruchu krvaceni? *

[] Ano [] Ne

Soucasné léky a doplnky

Alergie (léky, latex, lidokain, anestetikd)

Rizika a komplikace

Potencialni rizika a komplikace:

- Otok, modfiny a bolestivost po dobu 1-2 tydnd

- Jamdiny, svrasténi nebo nepravidelnosti kiize - obvykle se ustali do 2-3 tydnd; obdas je potfeba Uprava

- ViditeIné nebo hmatatelné vladken, zvlasté u tenké klze

- Migrace nebo extrze vidken - konec vlaken mlze byt nutné zkratit nebo odstranit

- Asymetrie

- Infekce a zanétliva reakce

- Zranéni nervu nebo slinné Zladzy - do¢asnda necitlivost nebo bolest (vzacné)

- Hematom (nahromadéni krve)

- Omezeny nebo kratkodoby vysledek - zvedaci vlaken se rozpoustéji béhem 6-12 mésicl; zvedaci efekt je
skromny ve srovnani s chirurgif

Vyhybejte se Sirokému otevirdni Gst, kousani tvrdych potravin, maséazi obli¢eje, stomatologickym zdkrok&m a spani
na obli¢eji po dobu 2 tydnd.

Rozumim, Ze zvedani vldken poskytuje jemné, docasné zvednuti, které nenahrazuje chirurgické zvednuti, ze se
vldken rozpoustéji béhem mésicl a ze mize byt nutna opakovana lécba.

Rozumim, Ze vysledek je skromny a docasny:
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Rozumim, Zze se mohou vyskytnout jamciny, viditelné nebo hmatatelné vidken, migrace, extrize a asymetrie a ze
mohou vyzadovat naslednou Ié¢bu nebo odstranéni vidken.

Rozumim riziklim jamcin, viditelnosti a migrace:

Souhlas s fotografiemi

MazZeme poridit fotografie vaseho stavu pred a po Ié¢bé pro evidenci? *
[ ] Ano - pouze pro mou zdravotnickou evidenci
[] Ano - a mlzete je pouzivat anonymné pro marketing

[] Ne

Zaznam sluzby

Pouze pro interni potrebu

Typ vilaken / pocet /

Datum Oblast S S Poznamky
Cislo Sarze

Zaznam 1
Zaznam 2
Zaznam 3
Zéznam 4
Zaznam 5

Zaznam 6

Souhlas a podpis

Dobrovolné souhlasim se zvedanim vldken. Byla mi sdélena rizika, vyhody, alternativy (vcetné chirurgického

zvednuti, injektdzi a energetickych zarizeni) a potencidlni komplikace. Chapu, Ze se jedna o nepovinny kosmeticky
vykon s do¢asnym vysledkem a nebyl mi dan zadny prislib konkrétniho vysledku. Zprostéuji poskytovatele a
ordinaci odpovédnosti za Skody souvisejici s timto 1é¢enim s vyjimkou pripad nedbalosti.

Potvrzuji, Ze jsem si precetl a rozumél vyse uvedenym informacim a ddvédm svij informovany souhlas.

Precetl jsem si a rozumim vyse uvedenym informacim:

Podpis Datum

Jméno (tiskaci pismo)
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Datum *

DD/ MM/ YYYY

Tento formular byl poskytnut zdarma spolecnosti 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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