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Prijmeni, Jmeéno, titul: ...
ROANE CiSIO:
By Al St e
Telefon (MOobil, dOMU): vivvuiiriiiiii e eaeeas
E-mail:

K oSetreni 0deslal/a: oo e
uzaviraji smlouvu o poskytnuti ambulantni péce ve zdravotnickém zafizeni za pfimou Uhradu pacienta.

Vazena pani, vazeny pane,

mate v Umyslu podstoupit zakrok, jehoz I|écebnym eventuelné estetickym cilem
je odstranit ¢i zmensit Vase zdravotni, kosmetické Ci jiné obtize.

Ucelem tohoto informovaného souhlasu je poskytnout VAm dostate¢né informace,
které Vam umozni kvalifikované se rozhodnout, zda osSetreni podstoupite Ci nikoliv.

INFORMOVANY SOUHLAS

Aplikace latek obsahujicich botulotoxin

U&el oSetieni:

Ucelem oSetfeni je splnéni lécebného, pripadné estetického cile, v tomto pripadé
zpravidla korekce hlubokych mimickych vrasek okolo oci (tzv. véjirky) , u korene nosu
(glabela) a na Cele ev. na hornim rtu a bradé. Dalsi indikaci je zmirnéni nadmérného
poceni (zejména v podpazi (axilly) ev. dlani &i plosek nohou.

Pribéh osetfeni:

Osetreni se provadi injekcéni formou. Aplikace roztoku obsahujiciho botulotoxin v Iékové
podobé do vyse uvedenych lokalit prerusi nervosvalové spojeni a tim zabrani
mimickému svalu ve smrstovani, které je hlavni pfi¢inou tvorby téchto vrasek. Efekt
vypinani vrasek nastupuje b&hem 2-7 dnl a po prvni aplikaci trvd primé&rné 4 mésice.
Postupné odezniva a aplikaci je vhodné zopakovat. Po opakované aplikaci jiz nedochazi
k navratu smrdtovaci schopnosti svalu v pulvodni mite a délka trvani efektu se
prodluzuje.

U lécby hyperhydrozy (nadmérného poceni) Je potlacena produkce potu z potnich zlaz v
oSetiené oblasti. Uc¢inek trva obvykle 6-12 mésicl, poté je nutné aplikaci opakovat.

Nasledky a rizika osSetreni, které nelze vyloucit jsou nasledujici:

Alergie na pouzité pripravky, nevolnost, zména krevniho tlaku, citlivost, bolestivost,
svédéni, zarudnuti pokozky, otok, hematom (modfina), krvaceni, strupy, zjizveni
pokozky, abces (ohrani¢ené =zanétlivé lozisko v dlsledku bakteridlni infekce),
asymetrie obliceje (napr. pokleslé oc¢ni vicko i oboci), zhorSené (rozmazané) vidéni,
nedostaveni se ocekavaného efektu pro pritomnost protilatek u osetreného




Doporuceni pro pacienta:

Po dobu jednoho tydne pred aplikaci neuzivat vysoké davky aspirinu, vitaminu E, l1éky
proti bolesti a zan&tim, 1éky proti sraZlivosti krve.

Po dobu 4 hodin po osetfeni je nutné drzet hlavu ve vzprfimené poloze (nelehat,
nepredklanét se), osetrenych mist se nedotykat, procvicovat svaly v oSetrenych
oblastech (stridavé se mracit a smat).

Po dobu 24 hodin po zakroku osetrfené misto ev. chladit studenym obkladem.

Po dobu 2 dnU po aplikaci se oSetfenych mist dotykat pouze jemné (pfi myti, odli¢ovani,
apod.)

Po dobu 2 tydnU nepodstupovat kosmetickou pé¢i & obli¢ejovou masdz, vyhybat se
extrémnim teplotdm (mraz, slunecni zareni, UV zareni, sauna). I pfi bézném pohybu ve
venkovnim prostifedi doporucujeme chranit pokozku krémem s vysokym ochrannym
faktorem, nejlépe SPF 50+.

Pro dosazeni dlouhodobého optimalniho vysledku doporucujeme oSetfeni opakovat po
odeznéni ucinku.

Pred zapocetim zakroku je klient povinen informovat osetfujiciho Iékare
0 svém zdravotnim stavu, zejména o vaznych onemocnénich, operacich nebo stavech
(alergie, téhotenstvi, kojeni, krvaceni, omdlévani, snimatelnad zubni protéza), které by
mohly ovlivnit prib&h odetfeni, & viech uzivanych lécich.

Klient je zejména povinen informovat oSetrujiciho Iékare o vSech predchozich esteticko-
chirurgickych zakrocich v osetifované lokalité.

V_pripadé pozakrokovych komplikaci se ihned spojte s nasim pracovistém.
Nekontaktujte jiného Iékare, zpravidla nemda zadné zkusenosti s aplikaci latek
obsahujicich botulotoxin a tudiZz neni schopen objektivné posoudit pozakrokovy stav.

V_pripadé jakychkoliv nejasnosti konzultujte pred zapocetim zakroku svého
osetrujiciho.

Stvrzuji svym podpisem, ze jsem byl/a plné informovan/a o planovaném osSetreni.

Jsem si védom/a moznych nasledkl a rizik a nemam na osetfujiciho 2adné dalsi dotazy.

Souhlasim se smluvni cenou.

Souhlasim s pripadnym porizenim fotodokumentace a jejim pouzitim k prezentacnim
uéelim.

Souhlasim se zpracovanim osobnich Gdajd.

Stvrzuji svym podpisem, 7e jsem informovala oSetfujiciho o svém zdravotnim stavu,
zejména o skuteénostech, které by mohly ovlivnit pribéh oSetteni.

S provedenim zakroku souhlasim.

podpis osetrujiciho datum podpis pacienta



