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Kryoterapie 

 

Vážená paní, vážený pane, vážení rodiče,  
v předkládaném formuláři si přečtete informace o kryoterapii.  
Pomohou Vám připravit se na rozhovor s lékařem, který Vás bude informovat 
o navrhovaném postupu, abyste se mohl(a) rozhodnout a dát souhlas k jeho provedení. 

Co je kryoterapie: 
Kryoterapie je povrchová aplikace teplot nižších než 100 °C po dobu 1–3 minut, kdy 
působením nízké teploty dochází k šetrné a nekrvavé likvidaci patologické tkáně pomocí 
kapalného dusíku. 

Jaký je důvod (indikace) tohoto výkonu: 
Kryoterapie se v dermatologii používá k léčbě bradavic, fibromů, molusek, stařeckých 
veruk, akné, jizev po akné, batalionů a ložiskových výpadů vlasů. 

Jaký je režim pacienta před výkonem: 
Před výkonem není třeba zvláštních opatření. 

Jaký je postup při provádění výkonu: 
Zákrok trvá 1–3 minuty podle velikosti kožní změny a podle požadované hloubky zmrazení. 
V místě aplikace je provázen bolestivostí, kterou lze omezit před vlastním zákrokem 
podáním léků proti bolesti. Z chladicích látek se v současné době používá především 
kapalný dusík, který lze na kožní projevy aplikovat několika způsoby: 
Pomocí: 

 kryospreye (tlaková nádoba) – po stlačení ventilu je dusík uvolňován úzkou tryskou 
přímo na povrch kůže. Intenzita zmražení se reguluje délkou aplikace a vzdálenosti 
trysky od povrchu kůže. 

 přiložením vatové štětičky napuštěné tekutým dusíkem na kožní povrch 

Jaké jsou možné komplikace a rizika: 
Může se objevit výraznější otok a puchýř, který je pro lékaře známkou správně provedené 
techniky výkonu. Méně často vzniká hnisání v místě odhojujícího se puchýře nebo hojení 
jizvou. 
 
 

Pacient (štítek) 
  
Jméno a příjmení:  

 

 Rodné číslo:   Bydliště: 

 
Zákonný zástupce  

 Jméno a příjmení:  Datum narození:   
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Jaký je režim pacienta po provedení výkonu: 
Do 48 hodin po zákroku vzniká otok a puchýř v ložisku a jeho bezprostředním okolí. 
Po zákroku se doporučuje po dobu několika dnů aplikovat dezinfekční roztoky nebo 
antibiotické masti k zabránění vzniku infekce. Mokvající plochy je vhodné krýt gázou. 
Ložiska se hojí v průběhu 2–6 týdnů. Po výkonu není vhodný pobyt na slunci, není vhodné 
koupání na koupalištích a bazénech. 

Jaké jsou možné alternativy výkonu: 
Kožní výrůstky a bradavice lze odstranit seškrábnutím exkochleační lžičkou, 
elektrokauterem nebo lokálními prostředky. 

Prohlašuji, že mi byl náležitě objasněn důvod, předpokládaný prospěch, způsob 
provedení, následky i možná rizika a komplikace plánovaného výkonu. Byly mi 
vysvětleny možné alternativy včetně jejich komplikací a zdravotní důsledky 
vyplývající z nepodstoupení plánovaného výkonu. Měl(a) jsem možnost zeptat 
lékaře na všechno, co mě ve vztahu k plánovanému výkonu zajímá a obdržel(a) jsem 
vysvětlení, kterému jsem porozuměl(a). Lékařem jsem byl(a) poučen(a) o možnosti 
svůj souhlas s navrženým postupem odvolat. 

S provedením výše uvedeného výkonu souhlasím. 

Datum:  

___________________________________    ___________________________________ 
Podpis pacienta nebo zákonného zástupce   Razítko oddělení, jméno, příjmení a podpis ošetřujícího
       lékaře, který vysvětlující pohovor provedl 

 
Pacient(ka) není schopen(a) podpisu. Svůj souhlas vyjádřil(a): 
popište způsob: 

___________________________________    ___________________________________ 
Jméno, příjmení a podpis svědka    Razítko oddělení, jméno, příjmení a podpis  lékaře 
      

 
 


