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EXILIS ELITE

INFORMOVANY SOUHLAS
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Na zakladé Vaseho pozadavku a pfedchoziho vySetfeni a konzultace Vam oSetiujici Iékai doporugil
osetreni Exilis Elité. Mate pravo se o podstoupeni zakroku svobodné rozhodnout, pokud jiné pravni

predpisy toto pravo nevylucuji. K provedeni vykonu je potfeba Vaseho souhlasu.

ZAKLADNi INFORMACE

Exilis Elite je neinvazivni estetickd procedura vyuzivajici kombinaci radiofrekvenéni energie a
ultrazvuku k zahtati hlubokych vrstev klZe a podkozniho tuku. Toto zahfati stimuluje produkci
kolagenu, ¢imz dochézi ke zpevnéni pokozky a redukci podkozniho tuku. Procedura je nebolestiva a

nevyzaduje anestezii ani rekonvalescenci.
Bézné se osetfuji tyto oblasti:

- Oblic¢ej (lifting, redukce vrasek)

- Krk a dekolt

- Bficho, stehna, hyzdé

- Paze

INDIKACE
Osetreni Exilis Elite je vhodné pro osoby, které chtéji:

- Zpevnit pokozku a redukovat vrasky
- Zlepsit kontury obliceje a téla
- Redukovat lokalni tukové depozity

- Podporit tvorbu kolagenu
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KONTRAINDIKACE
Osetreni neni vhodné v nasledujicich pfipadech:
- Téhotenstvi a kojeni
- Implantované kovové predméty v misté osetreni (napt. kardiostimulator, kovové nahrady)
- Akutni kozni infekce nebo zanétlivé onemocnéni v misté aplikace
- Né&dorova onemocnéni
- Neurologickd onemocnéni (napt. epilepsie)
- Diabetes mellitus (pokud neni dobfe kompenzovan)
- Autoimunitni onemocnéni
- Poruchy sraZlivosti krve nebo uzivani Iékl na fedéni krve
MOZNA RIZIKA A NEZADOUCI UCINKY
Osetreni je obecné bezpecné, avSak mohou se vyskytnout:
- Docasné zarudnuti nebo otok oSetfené oblasti
- Pocit tepla ¢i mirného diskomfortu béhem zakroku
- Ve vzacnych pripadech pfechodné zmény pigmentace
DOPORUCENI PO OSETRENI
- dostate¢ny pitny rezim

- Omezeni alkoholu a tu¢nych jidel

Prohlasuji, Ze jsem byl/a poucen/a o svém pravu klast otazky a svobodné se rozhodnout, zda
s navrzenou zdravotni sluzbou ¢&i zdravotnim vykonem souhlasim ¢&i nikoliv. Podanym informacim
rozumim, nemam zadné dal$i otazky, ani nejasnosti, a vyslovuji svljj svobodny informovany souhlas

s uvedenymi zdravotnimi sluzbami a vykony .

Souhlasim s pofizovanim fotodokumentace z diivodu objektivniho zhodnoceni vysledku.

Datum podpisu: ....cevveviiiiiiiee

Podpis Kklienta/Ky: ......ccccovviiiiiiiiininannnn. Podpis lékare: .........cccoeeviiiiiiiiiinnins,
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