
 

 

 

 

Patsiendi informatsiooni- ja nõusolekuavaldus Freezepen protseduuriks 

Antud nõusolekuvorm annab vajaliku informatsiooni krüoteraapia protseduuri kohta. 

Freezpen on mitteinvasiivne, mittesteriilne, korduvkasutatav meditsiiniseade healoomuliste 
nahakahjustuste krüogeenseks raviks. Kahjustusi ravitakse dilämmastikoksiidi äärmiselt täpse voo 
pealekandmisega otse kahjustusele. 

FreezPen protseduuri käigus kasutatakse -89 °C vedelat lämmastikku surve all 55 bar-i. 

Ravi tulemused on individuaalsed ja kindlat garantiid lõpliku tulemuse kohta ei saa anda. Üldiselt 
märgatakse ravist tingitud muutusi 1 kuu pärast ravi. 

Vastunäidustused: 
 Ebastabiilne diabeet 
 Nahahaigused, nt nahakasvajad, eksanteem 
 Lahtised haavad 
 Päikese hüperkeratoos 
 Seletamatud, kahtlased maksa laigud ja sünnimärgid 
 Vähkkoed ja pahaloomulised kasvajad 

Ajutiste seisunditega seotud vastunäidustused: 
 Infektsioonid, millega kaasneb palavik 
 Äge keemiaravi või kiiritusravi neli nädalat enne ravi algust kuni neli nädalat pärast ravi 

lõppu 
 Külma talumatus 
 Veresoonte puudulikkus 

Võimalikud kõrvaltoimed 

Kuigi krüoteraapia on suhteliselt madala riskiga protseduur, võivad ravi tagajärjel ilmneda mõned 
kõrvaltoimed. 

Nende seas: 
 Püsivad muutused pigmentatsioonis. Vältimiseks päikeselisel aastaajal koldeid ei ravita. 
 Sensoorne kahjustus. Kuigi see on haruldane, on võimalik närvikahjustuse tekkimine, eriti 

piirkondades, kus närvid asuvad naha pinnale lähemal, näiteks sõrmedes, randmes ja kõrva 
taga. 

 Karvade püsiv väljalangemine 
 

Kinnitan, et olen tutvunud nõusolekuvormiga ja mõistan mulle tehtava protseduuri sisu. 
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