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Informovany souhlas pacienta
s provedenim korekce nadmérného poceni botulotoxinem

Pacient — Rodné ¢islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné ¢islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Nazev vykonu
Korekce nadmérného poceni (hyperhidrézy) aplikaci botulotoxinu injekéni technikou

Ugel vykonu

Ugelem vykonu je potladit nadmérné poceni v oSetfené oblasti. Lidé trpici nadmé&rnym pocenim
byvaji spoleCensky znevyhodnéni. K hadmérnému poceni dochazi zvySenou cinnosti potnich Zlaz.
Princip u€inku botulotoxinu spociva v zabranéni pfevodu vzrucht nervovych vlaken na potni zlazy.

Povaha vykonu

Vykon trva cca 30 minut. Aplikace botulotoxinu pomoci tenké jehly je mirné bolestiva, pfed vykonem
je mozné aplikovat znecitlivujici krém. Vysledky jsou viditelné v priméru za 3-7 dni, efekt je
dlouhodoby (4-6 mésicll), ale neni trvaly. Poté je vhodné aplikaci opakovat. Po vykonu nedochazi
k zadnému nepfiznivému dopadu na vas kazdodenni zivot.

Predpokladany prospéch vykonu
Cilem vykonu je odstranit nadmérné poceni v oSetfené oblasti.

Alternativa vykonu
] chirurgicky zakrok

[ ] laserové oSetreni

Mozna rizika zvoleného vykonu

V nékterych pfipadech se mohou vyskytnout lehké zarudnuti a paleni, mirny otok nebo drobny
hematom (vzacné) v misté aplikace botulotoxinu, které samovolné vymizi. Velmi vzacné se muze
vyskytnout alergie na slozky pfipravku.

Doporuéeni po vykonu

[] zadna zvlastni omezeni po zakroku nejsou nutna

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze

. . N . ANO  NE
kterych mam moznost volit.

Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zpusobu zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo olekavané zmény | ANO | NE
zdravotniho stavu téz o zménach zdravotni zpusobilosti.
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Byl(a) jsem informovan(a) o 1éCebném reZimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodna, o

provedeni kontrolnich zdravotnich vykond. ANO | NE
VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, jsem ANO | NE
porozumél(a), meél(a) jsem moznost klast doplfujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny.

Po vyse uvedeném seznameni prohlasuiji:
- ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoekavanych
komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané Zivota nebo | ANO = NE
zdravi.
- Ze jsem lékaflm nezamiéel(a) zadné mné znamé Udaje o mém zdravotnim stavu, jeZ by mohly ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji 1é€bu &i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby:
- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mog...) na potfebna ANO | NE

vySetfeni k vylouCeni zejména pfenosné choroby.

Datum: Hodina Podpis ’pacienta nebo gékonného
zastupce (opatrovnika)
Jméno prijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci

Pokud se pacient nemtize podepsat, uvedte diivody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou viili:

Jméno a pfijmeni
zdravotnického
pracovnika/svédka

Podpis zdravotnického
pracovnika/svédka

Datum: Hodina
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