Gyn Krup, s. . 0.

Informovany souhlas pacientky s aplikaci
kyseliny hyaluronové do intimnich partii ® ganr\up

IDENTIFIKACE PACIENTKY

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa mista trvalého pobytu

Rodné ¢islo

Cislo pojisténce

kKéd zdravotni pojistovny

1. Indikace zakroku:

» Uprava asymetrie velkych labii, » hydratace intimnich partii,
» zvétSeni velkych labii, - Uleva od svédéni,
» korekce jizev po porodnich poranénich, « omlazeni pos$evniho vchodu.

« |é¢ba inkontinence modi,

2. Informace o potiebném vykonu:
Zakrok spociva v aplikaci kyseliny hyaluronové do zevniho genitalu. Mnozstvi aplikované latky se stanovuje individualné
dle potieb kazdé pacientky.

3. Délka trvani ucinku: )
Délka trvani Gc¢inku je individualni. U¢inek osetfeni obvykle vydrzi 6-12 mésicu.

4. Kontraindikace:
Kontraindikaci k aplikaci kyseliny hyaluronové je autoimunitni onemocnéni, zjisténa alergie na aplikovanou latku ¢i
nezhojené porodni poranéni.

5. Anestezie:
Zakrok se provadi v lokalni anestezii.

6. Rezim a omezeni po vykonu:

V pripadé aplikace kyseliny hyaluronové za ucelem zvétSeni labii bude pacientka oSetfenou oblast masirovat dle instrukci
lékafe jeden den nasledujici po osetieni. Po dobu tfi dnl nasledujicich po zakroku se doporuduje pohlavni abstinence.
Po dobu 14 dnl po zakroku by se méla pacientka vyhybat sportovnim aktivitdm, saunovani ¢i opalovani v solariu. Neni
rovnéz vhodné nosit tésné obledeni, které mUze drazdit odetfenou oblast.

7. Rizika zakroku:

| pfi sprdvném postupu v souladu s pfisluSnymi profesnimi povinnostmi a standardy (postup lege artis) se mohou
vyskytnout rizika a komplikace jako zejména infekce, hematom ¢i alergickad reakce na aplikovanou latku. Uvedené
komplikace jsou velmi vzacné. Nelze rovnéz vyloucit, Zze korekce jizev nebude po vykonu zcela dostacujici.

8. Souhlas pacientky s vykonem:

J4, nize podepsand, prohlasuji, Zze jsem byla oSetfujicim |ékafem poucena o postupu lécby a benefitech a rizicich
navrhovaného vykonu. S navrzenym vykonem souhlasim. Dale prohlasuji, Zze jsem byla informovana o rezimovych
opatfenich a omezenich ve zplsobu Zivota po provedeni vykonu.

VPrazedne ......ccccoveevvveeeeeeeeeeeeenns Podpis pacientKy: ........ccooiiiiiiieicceec e

9. Prohlaseni lékare:

Prohlasuiji, ze jsem vy$e uvedenou pacientku srozumitelnym zplsobem informoval/a o veskerych shora uvedenych
skute¢nostech a seznamil/a jsem ji s povahou vykonu, jeho riziky i komplikacemi.

Pacientka byla rovnéz sezndmena s planovanym zplsobem anestezie a poucena o rizicich a moznych komplikacich
vykonu s ohledem na sv{j zdravotni stav. Tomuto poucéeni porozuméla a méla moznost klast lékafi poskytujicimu
pouceni dotazy, které ji byly srozumitelné zodpovézeny.

VPrazedne .......cccoooeviieeeeiiiieenn, Podpis [€Kafe: .........eeeeeeeeeeee e



