
 

 

 

Informovaný souhlas 

klienta s léčbou pomocí  

JETT PLASMA LIFT MEDICAL 
 
 

 
 
Jméno a příjmení:   ________________________________ 
 
Adresa:     ________________________________ 
 
 
Plánovaná léčba:                                         
     
Informace o léčbě 
  

JETT PLASMA LIFT MEDICAL využívá plazmovou technologii. Využívá její tok a spouští specifický mechanizmus v živé tkáni. 
Plazmatický tok je náramně efektivní při peelingu, regeneraci tkáně, posilování odolnosti a vylepšení flexibility a imunity 
tkáně. Výboj plazmy záměrně ničí kožní buňky pomocí vysoké energie.  
Zařízení může používat jenom lékař a na léčbu níže uvedených onemocnění: 
 

- Angiom senilis 
- Seboroická dermatitida 
- verrucae plane 
- angiokeratoma 
- teleangiektáze 
- lentigo – kromě lentigo maligna ! 
- fibroma molle (měkký fibróm)  
- keratoacanthoma 
- conydolamata accuminatum (venerické bradavice) 
- moluscum contagiosum (kontagiózní bradavice) 
- verrucae vulgaris (pravé bradavice) 
- verrucae filitormes 
- naveus capillaris 
- naveus araneus (cévne znamínko) 
- basalioma superficiale 
- lymfagiom 
- keratóza actinica 
- keratóza senilis 
- keratóza sebborhoica 

Ošetření může být bolestivé, proto by měl lékař injekčně podat anestetikum přímo do ošetřované oblasti. Ošetřením jsou 
záměrně ničeny nemocné buňky. Lékař je povinný informovat pacienta o pooperační léčbě a seznámit ho s procesem 
uzdravování. Lékař je dále povinný spolupracovat s dermatologem, který jako jediný může potvrdit odstranění určité 
formy kožního onemocnění (kožního útvaru).  

Varování – Odstraňování mateřských znamének musí lékař vždy konzultovat s dermatologem, vyšetření dermatoskopem 
je nezbytné! 

 



 

 

 

 

Aplikátory musí být desinfikovány po každém použití správným přípravkem (seznam níže). Na desinfekci těla přístroje 
postačí vlhký hadřík. 

Desinfekce: 
 
Po každém použití by měl být přistroj desinfikován jedním z následujících dezinfekčních přípravků: 
CUTASEPT F 
SEKUSEPT EXTRA N 
SEKUSEPT PLUS 

Aplikace v režimu desinfekce/ aplikační hrot se dotýká kůže/ aplikační hrot přichází do kontaktu se sterilním prostředím. 
Z důvodu udržení přístroje JETT PLASMA LIFT MEDICAL v provozní připravenosti a vzhledem k potřebám desinfekce a 
sterilizace je přístroj rozdělen na dvě části: 

a) Přístroj bez aplikátoru (hlavní tělo) 
b) Aplikátor 

Sterilizace a dezinfekce aplikačního hrotu, který přichází do kontaktu s pacientovou pokožkou je ovlivněná určitými 
faktory (výčet níže), které musí být brány v potaz, když se rozhoduje o sterilizační metodě a dezinfekci přístroje dle typu 
zákroku. 
Aplikátor by měl být sterilizován v autoklávu v rozmezí teplot 125°C – 145°C. Ověřený sterilizační postup musí být 
v souladu s EN 258. 
Tělo přístroje se nesmí sterilizovat v autoklávu kvůli vysokým sterilizačním teplotám. 
Tělo přístroje se sterilizuje ETOXENem, zde jsou teploty nižší. 
Mikrobiotický plyn ethylenoxid je účinný při nízkých teplotách, ale proces sterilizace je časově náročný, může trvat až 48 
hodin. 
Tělo přístroje nemůže být sterilizováno formaldehydem kvůli nebezpečí že by jse látka dostala dovnitř přístroje.  

Protože sterilizační metody mají svoje limitace a nevýhody, je možné použít některou z moderních desinfekčních metod 
na tělo a hlavici přístroje, viz kapitola 5.A. Čas k dosažení potřebného efektu je nižší a mikrobiotický efekt je dostačující. 
Nicméně je třeba brát v potaz fakt, že ani nejlepší desinfekce nemůže zcela nahradit sterilizaci a kdykoli povaha zákroku 
vyžaduje vysokou sterilitu, je nutné použít správný a efektivní postup při sterilizaci nástrojů.  

Hlavice a přístroj musí být před desinfekcí důkladně omyt, viz. Standart EN15883. 
Při mytí je nutno použít saponát, např. JAR. 
Je možné desinfikovat i kombinací saponátu a desinfekčních přípravků, pokud je zachován správný poměr.  
Při mytí aplikátoru nejsou žádná omezení. Tělo přístroje by se mělo mýt vlhkým hadříkem, protože existuje riziko, že by 
se saponát mohl dostat do vnitřku přístroje! 

Klient tímto souhlasí, že netrpí žádnou z níže zmíněných kontraindikací: 

- Kardiostimulátor, Holterem, nebo jiné implantované elektrické zařízení 
- Epilepsie 
- Těhotenství 
- Přítomnost kovových předmětů v ošetřované oblasti 
- Kožní onemocnění, zanícená kůže 
- Jakékoliv vůbec/slabě léčené onemocnění 
- Onkologické onemocnění 
- Alergie na anestetika 

VAROVÁNÍ : ošetřovaná osoba nesmí mít na sobě žádné kovové předměty (hodinky, náramky…). 
 

 



 

 

 
 
 
 
Dodatečné otázky klienta a odpovědi: 
 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
Prohlášení klienta: 
 

Já, níže podepsaný, potvrzuji svým podpisem, že na konzultaci, která se konala v ……………, 
jsem byl důkladně informován o léčbě s JETT PLASMA LIFT MEDICAL.   

 
Rozumím informacím o výše zmiňované léčbě. Dále svým podpisem potvrzuji, že nemám 

žádnou z výše uvedených kontraindikací, a jsem si vědom toho, že uvedením nepravdivých 
informací se vystavuji nebezpečí možných zdravotních problémů.   

 
Na základě poskytnutých informací, které považuji za úplné a dostačující pro mé rozhodnutí, 

a po pečlivém zvážení plně a bez výhrad dávám svůj souhlas k provedení ošetření.  
 
Dle nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně osobních údajů, 

dávám také souhlas se zpracováním a uchováním svých osobních údajů pro potřeby zpracovatele 
(společnosti COMPEX, spol. s r.o.) a po dobu nezbytně nutnou, případně do odvolání. Více informací 
o době uchování, jeho způsobu a ochrany, čí případné zpětvzetí mého souhlasu je možné u 
zpracovatele (jednatel společnosti). 

 
 
V……………….. , dne:  ……………………. 

                          ………………………………………… 
                             Podpis klienta 

 
 
 
Podpis informující osoby:                                                ………………………………………… 
 


