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Vážená paní, vážený pane, 
 po vyšetření a vzájemné domluvě Vám byla nabídnuta možnost řešit Váš požadavek na úpravu vlasů, 
kterou provádí naše zdravotnické zařízení a na základě které by mělo být podle poznatků současné medicíny při 
nekomplikovaném průběhu pooperačního hojení dosaženo co nejlepšího estetického výsledku. Podle Úmluvy o 
lidských právech a biomedicíně a v souladu se zákonem č.20/1966 Sb. o zdraví lidu jsme povinni Vám poskytnout 
všechny informace, které prohloubí Vaše vědomosti o plánovaném zdravotním výkonu a umožní Vám se zasvěceně 
rozhodnout o jeho provedení nebo odmítnutí. 
 

Autotransplantace vlasů 
 

 Na našem pracovišti se používá metoda s použitím tzv. mikroštěpů, tedy štěpů, které obsahují 1-3 vlasové 
cibulky. Vlastní výkon je prováděn ambulantně v místním znecitlivění a probíhá ve třech fázích. Nejdříve se 
provede odběr dostatečného počtu vlasových kořínků, nejčastěji z týlní oblasti, poté se pod lupou rozdělí odebraná 
kůže s vlasy na drobné sazenice o vel. 1-3 vlasů (mikroštěpy). Obvyklé množství štěpů je kolem 300-400.  Vlastní 
transplantace se nakonec provede vsazováním jednotlivých sazenic do drobných řezů v příjmové oblasti 
vytvořených speciálním úzkým skalpelem. Podle množství transplantovaných štěpů trvá výkon obvykle 4-5 hodin. 
Po operaci je přiložen obvaz a pacient propuštěn do domácího ošetřování. Obvaz se snímá za 1-2 dny po operaci. 
Stehy, kterými se sešívá odběrová rána, se odstraňují asi 12-14. pooperační den. Mírný otok obličeje a očních víček 
je po výkonu normální, během několika dnů mizí. Vlasy po přenesení většinou vypadnou, což je přirozené. 
Důležité je, že dojde k přihojení vlasové cibulky, ze které vyroste nový vlas. Vlasy v příjmové oblasti začínají růst 
nejdříve mezi 12. až 16. týdnem po operaci. Po několika měsících je možno provést zahuštění vlasového porostu 
další operací. Je také nutno počítat s tím, že nakonec se přihojí maximálně 90% takto přenesených cibulek. Je to 
dáno tím, že 5-10% vlasových cibulek se nachází v terminálním stadiu své životnosti a ponechány na svém 
původním místě by tak jako tak vypadly a zanikly. 
 Jsme povinni Vás upozornit, že žádný operační zásah do tělesné integrity není zcela bez rizika. Žádné 
pracoviště ani žádný lékař Vám nemůže stoprocentně zaručit ideální a nekomplikovaný průběh operace a 
pooperačního hojení. Komplikace se při a po operaci v určitém, i když v malém procentu vyskytují. Jejich vzniku 
nemůže být objektivně zabráněno a jejich vznik nelze ani předvídat. Jedná se o komplikace, které vznikají i přesto, 
že péče byla poskytnuta řádně, lékaři a ostatní zdravotnický personál neporušil žádné své povinnosti a zdravotní 
péče byla poskytnuta v souladu s dostupnými poznatky lékařské vědy. Z tohoto důvodu je nezbytné, abyste o nich 
byl(a) informován(a) ještě před vlastním výkonem. Vyšší riziko komplikací mají pacienti nedodržující pokyny 
lékaře. Je také zapotřebí v případě výskytu některé komplikace počítat s nutností opakovaných a častějších kontrol 
na našem pracovišti, což může být nesnadné, zvláště pokud bydlíte daleko. 
 Přestože se Vám může zdát seznam možných komplikací na první pohled příliš dlouhý, pravděpodobnost 
jejich výskytu je velmi malá. Uvádíme je všechny vedeni snahou o Vaši maximální informovanost, protože si 
myslíme, že jen plně informovaný pacient je schopen se správně rozhodovat. 
 Mezi komplikace místního znecitlivění patří především alergická nebo toxická reakce na použité 
anestetikum. Jejím nejčastějším projevem je kožní nebo slizniční vyrážka, otok a nevolnost. Těžší případy jsou 
vzácné, mohou se projevit poruchami dýchání, poklesem krevního tlaku, křečemi a poruchami vědomí a poruchami 
srdeční činnosti. Další komplikací může být poranění nervu jehlou při aplikaci anestetika, zvláště pokud se jedná o 
znecitlivění svodné, aplikované přímo kolem větších nervových kmenů. Projevem tohoto poranění může být 
necitlivost nebo naopak zvýšená citlivost až bolesti v inervační zóně nervu, která je většinou dočasná, výjimečně 
trvalá.  
 Vlastní operační komplikace dělíme na všeobecné, hrozící při jakékoliv operaci, a komplikace specifické 
pro konkrétní druh operačního výkonu. Mezi všeobecné komplikace patří krvácení v operační ráně. Mírné krvácení 
se projeví krevními podlitinami v jejím okolí, které mohou prodloužit dobu hojení.  Těžší krvácení si může vynutit 
neodkladnou reoperaci a revizi operační rány. Nelze vyloučit nutnost podání krevní transfuse a vznik šokového 
stavu ze ztráty krve. Další možnou komplikací je infekce v operační ráně. V lehčích případech se projeví 
zarudnutím a otokem, někdy je nutné podání antibiotik. V těžkých případech může vést až k rozestupu operační 
rány, nekróze (odúmrtí) tkání v okolí, nebo vzniku šokového stavu.  Infekční komplikace jsou častější a 
nebezpečnější u pacientů, kteří jsou nosiči bakteriálních kmenů rezistentních na antibiotika. Další případnou 
komplikací je ischemie (neprokrvení) tkání v okolí operační rány, které vede k jejímu rozpadu a odúmrtí části tkání 
v okolí. K rozestupu (roztržení) operační rány může dojít i při zhoršené obranyschopnosti organismu, vlivem 



 

 

 

PRVNÍ PRIVÁTNÍ 
CHIRURGICKÉ 

CENTRUM, spol. s r.o.  
Informovaný souhlas 
s opera čním výkonem 

 
Strana 2 / 2 

 

F 07 – 06/13/A 
 

PRVNÍ PRIVÁTNÍ CHIRURGICKÉ CENTRUM, spol. s r.o. zapsána v OR vedeném Krajským soudem v Hradci Králové, oddíl C, vložka 5023, se 
sídlem Sanatorium SANUS, Labská kotlina I/1220, 500 02 Hradec Králové 2, IČO: 498 13 692, tel 495 757 111 

 

mechanického násilí (např. pád), při nedodržení režimu předepsaného lékařem a nebo i bez zjistitelné příčiny. U 
disponovaných jedinců může dojít ke vzniku alergické reakce na léky, dezinfekci nebo šicí a obvazový materiál. 
Alergická reakce se obvykle projeví místním zarudnutím, otokem a svěděním, nelze však vyloučit celkové 
alergické reakce provázené vyrážkou a otoky, poruchami dýchání a srdeční činnosti nebo vznikem šokového stavu. 
Každý operační zákrok zanechá jizvy. Jizvy obvykle nebývají nápadné, u predisponovaných lidí však nelze 
vyloučit vznik hypertrofických nebo keloidních jizev (nápadné, vystouplé jizvy), nebo atrofických (propadlých) a 
roztažených jizev. Některé jizvy mohou způsobovat funkční obtíže – svědění, bolesti, omezení rozsahu pohybu 
kloubů, dráždění okolních nervů. Vzácně může v blízkosti jizvy dojít ke vzniku dermoidní cysty, tj. cysty naplněné 
kožním mazem a odumřelými kožními buňkami. Kůže též může být poraněna při operaci elektrokauterem – 
přístrojem používaným při stavění krvácení. Mezi všeobecné komplikace lze také zahrnout špatnou psychickou 
adaptaci na nový vzhled po estetické úpravě. U žádného chirurgického zákroku nelze nikdy předem zcela vyloučit 
nutnost další operační korekce. Pravděpodobnost výskytu operačních a pooperačních komplikací je vyšší u kuřáků. 
 Mezi specifické komplikace lze zahrnout vypuzení štěpu při větším krvácení po výkonu, vznik roztažené 
jizvy po odběru ve vlasech se vznikem bezvlasého místa, ložiskové vypadání vlasů, zánětu kolem přenesené 
vlasové cibulky, nerovnosti transplantované plochy, nebo krevního výronu i ve vzdáleném okolí transplantované 
plochy. U žen by výkon neměl být prováděn během menstruace s ohledem na zvýšené riziko krvácení během a po 
operaci. Před operací je nutno také vysadit léky zvyšující krvácení (Anopyrin, Acylpyrin, Brufen, apod.).   
 Tyto informace jistě nemohou být vyčerpávající. Ptejte se proto, prosím, svého ošetřujícího lékaře nebo 
operatéra na všechno, co Vás ve vztahu k plánovanému operačnímu výkonu zajímá. Podrobná informace je nutná i 
k tomu, abyste zjistil(a) jaký výsledek lze od operace očekávat. I sebelépe provedeným výkonem nelze splnit 
nerealistická očekávání. Ujišťujeme Vás, že učiníme vše pro to, aby Vaše operace proběhla bez komplikací. 
 Výše uvedené komplikace se mohou objevit i přes naši maximální možnou snahu jim zabránit. Pooperační 
průběh většinou probíhá bez komplikací, ale není možno stoprocentně zaručit, že se u Vás neobjeví. Nicméně 
většina komplikací je řešitelných a v případě, že nastanou, budeme se spolu s Vámi snažit o jejich co nejrychlejší 
vyléčení a případnou nápravu, pokud by byl ovlivněn estetický výsledek operace. Ve všech případech přesto 
neplatí, že případné komplikace budou vždy zhojeny bez následků.  
 

PROSÍM, PTEJTE SE NA VŠECHNO, CO SE VÁM ZDÁ DŮLEŽITÉ!  
 

 Klient(ka) potvrzuje, že lékaře informoval(a) před zákrokem přesně a kompletně  o svém zdravotním 
stavu a souhlasí s případnými dalšími medicínskými zákroky a postupy, které budou v případě komplikací 
nutné k zachování jeho zdraví. Souhlasí s tím, že popsané komplikace nebudou v případě jejich vzniku 
považovány za škodu na zdraví způsobenou při popsaném ošetření, pokud bude ošetření provedeno řádně 
(lege artis). Klient(ka)  souhlasí s provedením a archivací nutné fotodokumentace pro potřeby operatéra a 
zařízení. Dává svolení k užití této fotodokumentace k prezentaci, odborné a vzdělávací činnosti, bude-li 
zabráněno odhalení jeho/její totožnosti. 
 
 
Jméno klienta(ky): .............................................…………………………………............    
 

Rodné číslo:  _._._._._._/_._._._ 
 
Vysvětlující pohovor provedl: 
 
 Prohlašuji, že mi byl náležitě a srozumitelně objasněn operační výkon, způsob jeho provedení včetně 
umístění a rozsahu chirurgického řezu a předpokládaného vzhledu budoucích jizev a že jsem si přečetl(a) 
vpředu uvedené informace o tomto operačním výkonu. Rovněž jsem byl(a) informován(a) o předpokládané 
pracovní neschopnosti a rekonvalescenci. Poučení jsem pochopil(a) a jsem si vědom(a) možných komplikací 
při provádění operačního výkonu a po něm. Souhlasím s plánovaným operačním výkonem, což potvrzuji 
svým podpisem. 
 
V ..............................................dne……………..     .......................................…………………………….. 
                                                                                             podpis klienta(ky) 


