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Informovany souhlas pacienta s provedenim korekce vrasek botulotoxinem

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

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Nazev vykonu
Korekce mimickych vrasek aplikaci botulotoxinu injekéni technikou

’

Ucel vykonu

Ugelem vykonu je odstranit mimické vrasky na &ele, v oblasti mezi obo&im (glabela) a v okoli o&i.
Cilem aplikace je preruseni vedeni vzruchu do mimického svalu, ¢imz se zabrani jeho intenzivnimu
smrstovani, které je hlavni pfi€inou tvorby vrasek.

Povaha vykonu

Vykon trva cca 30 minut. Botulotoxin aplikujeme pomoci tenké jehly do problémovych oblasti, kde je
mimikou vytvareno nejvice vrasek. Aplikace pomoci tenké jehly je mirné bolestiva, pfed vykonem je
mozné aplikovat znecitlivujici krém. Vysledky jsou viditelné v priméru za 5-15 dni. Mimicka vraska je
mél&i az vyhlazena, dale se netvofi ani neprohlubuje. Efekt je dlouhodoby (obvykle 3-6 mésicu), ale
neni trvaly. Po vykonu nedochazi k zadnému nepfiznivému dopadu na vas kazdodenni Zivot.

Predpokladany prospéch vykonu

Cilem vykonu je zmirnit pfiznaky starnuti pleti odstranénim mimickych vrasek. Pro dosazeni
a udrzeni optimalniho efektu je potfebné aplikaci botulotoxinu opakovat.

Alternativa vykonu
[] aplikace vyplfiovych materiald
[ ] laserové oSetfeni

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 nebo doCasné omezeni funkce svalu mimo oSetfenou oblast.

Doporuéeni po vykonu po dobu 4 hodin
[] vzpfimena poloha hlavy (nelehat, nepiedklanét)
[] nesahat na o$etfena mista
[] procyvigit svaly Iécenych oblasti nejdiive 30 min. po aplikaci (mradit se, smat se..)

Doporuéeni po vykonu po dobu cca 2 dni
[ ] necvigit
[] pouze jemné doteky v mist& aplikace (pfi myti, odlitovani, krémovani)”
[ ] kosmetickou masaz mozno absolvovat az za 2 tydny po aplikaci
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Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

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

kterych mam moznost volit. ANO | NE
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.
Byl(a) jsem informovan(a) o IéCebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, ANO | NE
o provedeni kontrolnich zdravotnich vykona.
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 lékafim nezamlcel(a) Zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji IéEbu &i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby:
- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo¢€...) na potfebna ANO | NE

vySetfeni k vylou€eni 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 Podpis zdravotnického
pracovnika/svédka pracovnika/svédka

Datum: Hodina
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