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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
s provedenim chemického peelingu

Pacient — Rodné dislo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné ¢islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné Cislo:

Nazev vykonu (Eesky)

Chemicky peeling (slupovaci Ié€éba)

Ugel vykonu
Ugelem vykonu je navodit olupovani povrchovych vrstev kiiZze pomoci aplikace specialnich chemickych latek.

Povaha vykonu

Provedeni peelingu pfedchazi domaci priprava. Pfed vlastnim peelingem je klGze ocisténa, poté se na kuzi
aplikuje specialni roztok pomoci tamponu nebo $tétce. U nékterych typl chemického peelingu nasleduje
neutralizace. Procedura je obvykle zakonCena aplikaci zklidfiujiciho krému.

Predpokladany prospéch vykonu

Cilem vykonu je zlepSeni vzhledu klze, které je podminéné zlepSenim prokrveni pleti, jeji tonizaci, zmirnénim
nerovnosti (jako jsou vrasky, zmény po akné apod.) a zmirnénim hyperpigmentaci.

Alternativa vykonu
U neexistuje

O kryalizace
U laserové oSetieni (mimo FN)
1 dermabraze (mimo FN)

Mozna rizika zvoleného vykonu

Pocity tepla nebo paleni (srovnatelné se spalenim na slunci), vyrazné olupovani, zvySena citlivost a pnuti klze,
puchyiky, otok, stroupky, alergickd reakce na pouzité latky, povrchova infekce kize (zejména u akné),
prechodné zhorSeni akné, ztmavnuti kiize (hyperpigmentace) zejména v pfipadé expozice sluneCnimu zareni

Nasledky vykonu
U nutnost o3etfovat plet vhodnymi pfipravky dle instrukce Iékare
U chranit se pred expozici UV zafeni cca 1 mésic po provedeni peelingu

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze

. . N . ANO | NE
kterych mam moznost volit.

Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zpUsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo olekdvané zmény | ANO | NE
zdravotniho stavu téZ o zménach zdravotni zpUsobilosti.

Byl(a) jsem informovan(a) o I1é€ebném rezimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodna, o

provedeni kontrolnich zdravotnich vykonu. ANO | NE
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VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, jsem

" N . . M . o - ANO | NE
porozumél(a), mel(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny.

Po vyse uvedeném seznameni prohlasuiji:
- Ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané Zivota nebo | ANO | NE
zdravi.
- Ze jsem lékafdm nezamicel(a) zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji 1é€bu &i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby:
- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mog...) na potfebna ANO | NE

vySetfeni k vylouCeni zejména pienosné choroby.

Datum: Hodina

Podpis pacienta nebo zakonného zastupce (opatrovnika)

Jméno prijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci

Pokud se pacient nemuiize podepsat, uvedite diivody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou viili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického
pracovnika/svédka

Podpis zdravotnického

pracovnika/svédka Datum: Hodina
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