Aplikace biostimulaéni vyplné - Nucleofill
INFORMOVANY SOUHLAS

Na zakladé Vaseho pozadavku a predchoziho vySetfeni/ konzultace, Vam bylo
oSetfujicim |ékafem navrzeno os$etfeni Vasi pleti metodou tekuty lifting RADIESSE.
Mate pravo se o podstoupeni zakroku svobodné rozhodnout, pokud jiné pravni

predpisy toto pravo nevylucuiji. K provedeni vykonl je potreba Vaseho souhlasu.
INFORMACE O ZAKROKU

Inovativni fada bio stimulujicich produktl na bazi pfirodnich polynukleotidd. Trojité
pUsobeni na bunécné Urovni poskytuje efekt vyrazného a dlouhodobého omlazeni.
PokoZka je uvadéna do procesu biostimulace, je zahusténa, zpevnéna a jsou zahajeny

procesy regenerace. Navic ma preparat antioxidacni a hydratacni Ucinky.

Jedna se o dokonalé feseni v pripadé kozZnich problémd, jako je ztrata ovalnosti tvare,
elasticity a ochablost kiiZze na krku ¢i rukou. Polynukleotidy plsobi na receptory
fibroblastd v kiiZi. Tento proces podporuje tvorbu kolagenu a elastinu, dale aktivuje
fibroblasty, které se nachazeji ve fazi odpocinku. Diky tomu dochazi k pfirozenému

liftingu. Zakrok je mozné provést nezavisle na véku, pohlavi a druhu kiize.

Osetreni vlasové pokozky je doporuc¢ovano ve vsSech pripadech, kdy dochazi
k oslabeni vlasovych kofink( - po¢atecni stadium alopecie, androgenetickéa alopecie,
predoperacni a pooperacni léCba (transplantace), poporodni fidnuti vlast, fidnuti

obodi a fidnuti vousu.
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PRUBEH ZAKROKU

Po ddkladném odli¢eni a nasledné desinfekci klize 1ékar osSetri vybranou oblast.

Pripravek je aplikovan pomoci sterilni stfikacky a jemné jehly nebo kanyly. Volbu jehly
a postup vpichu stanovi oSettujici Iékaf. Po domluvé Ize pouzit lokalni anestezii pro
znecitlivéni v dané oblasti. Okamzité po podani je tfeba osSetfené misto jemné

masirovat, aby se pfipravek rovhomérné rozlozil.
OPATRENI PRED ZAKROKEM

Tyden pred zakrokem se nedoporucuje uzivat vysoké davky aspirinu, vitaminu E, Iéky

proti zanétu a bolesti a ani I1éky proti srazlivosti krve.

V den zakroku nekonzumuijte kofeinové napoje a silné ¢aje.
KONTRAINDIKACE

- Nepouzivat u pacientl alergickych na slozky produktu.

- Nepouzivat v pfipadé nahromadéni tukové tkané v oblasti dolnich vi¢ek (tukové
vacky).

- Nepouzivat v pripadé otoku dolnich vicek (vacky s tekutinou).

- Nepouzivat u pacientll s poruchami: krevniho obéhu, pretrvavajicimi zanéty
k(iZze, epilepsii, cukrovkou, aktivni infekci herpes virem, infekénim koznim
onemocnénim, minulym nebo soucasnym autoimunitnim onemocnénim,
tézkymi alergiemi.

- Nepouzivat u téhotnych a kojicich zen.

- Nepouzivat u osob mladsich 18 let.

DOPORUCENI| PO ZAKROKU

e Nedotykejte se oSetfované oblasti po dobu 4 hodin po zakroku pro zamezeni
vzniku infekce. Nasledné je mozné oblast lehce omyt jemnou pletovou vodou.

Nasledujici dny lze pouzit lehky make-up. Dokud nezmizi pocatecni otok
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a zarudnuti nevystavujte oSetfovanou oblast intenzivnimu teplu (solaria,

opalovani, sauna) a ani silnému chladu.

e 2 dny po osetfeni dodrzovat klidovy rezim bez vétsi fyzické namahy nebo

emocnich projevi

e 2 tydny vynechat kosmetickou masaz obliceje nebo jakékoliv zasahy

v oSetfované oblasti.
NEZADOUCI UCINKY SPOJENE SE ZAKROKEM

JelikoZ NUCLEOFILL je hypoalergenni pfipravek, rizika jsou minimalni. Mohou se v$ak

vyskytnout tyto nezadouci U¢inky.
e Otok, zarudnuti, svédéni, mirna bolest v misté vpichu.
e Mirné mistni krvaceni, zatvrdly uzlik v misté vpichu, drobné modrinky.

e V ojedinélych pfipadech zména zbarveni kiize v misté vpichu, projevy podobné

akné, alergicka reakce
e Lehka asymetrie obli¢eje, nedostatecny nebo prehnany ucinek.

Pokud vy$e zminéné nezadouci UCinky pretrvavaji déle nez tyden, informujte

osSetfujiciho 1ékare, ktery Vam navrhne néasledny postup.

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
nikoli. Prohlasuiji, ze podanym informacim rozumim, nemam zadné dalsi otazky, ani
nejasnosti a vyslovuiji svlj svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi

sluzbami a vykony.

Souhlasim s pofizovanim fotodokumentace z ddvodu objektivnino hodnoceni

vysledku.
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Podpis klienta/ky : ........ccccevenenenns Podpis lékafe...........ccceveiininiiennn.n.
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