
 

 

PRVNÍ PRIVÁTNÍ 
CHIRURGICKÉ 

CENTRUM, spol. s r.o.  

Informovaný souhlas 
s opera čním výkonem 

Strana 1 / 2 

 

F 07 – 06/38/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 

 
Vážená paní, vážený pane, 
 
 po vyšetření a vzájemné domluvě Vám byla nabídnuta možnost řešit Váš požadavek na úpravu kůže a 
podkoží, kterou provádí naše zdravotnické zařízení a na základě které by mělo být podle poznatků současné 
medicíny při nekomplikovaném průběhu 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. 
 

Aplikace výplňových materiálů 
 

Výplňové materiály se používají k vyrovnávání vrásek, které již nelze ovlivnit omezením pohybu 
mimických svalů, tedy tzv. statických vrásek, k výplni jiných nerovností kůže a podkoží a jako výplň rtů. 
K výplním se používá synteticky připravený materiál, nejčastěji na bázi kyseliny hyaluronové. Materiál podléhá 
pomalému vstřebávání. Zákrok se provádí ambulantně, kdy lékař bez předchozího znecitlivění injekčně aplikuje 
vybraný preparát do zvolené oblasti. Během aplikace můžete cítit bolest při zavedení injekční jehly a případný 
následný tlak při aplikaci. Efekt je vždy dočasný, doba přetrvávání účinku je individuální a pohybuje se v řádu 
týdnů až měsíců. Aplikaci je možno opakovat.  

 
 Jsme povinni Vás upozornit, že žádný zásah do tělesné integrity není zcela bez rizika. Žádné pracoviště ani 
žádný lékař Vám nemůže stoprocentně zaručit ideální a nekomplikovaný průběh zákroku 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. 

 
Jako specifické komplikace zákroku se občas objevuje zarudnutí, otok a svědění v místě zákroku. 

S odstupem času může kůže nad místem aplikace výjimečně zatvrdnout, změnit barvu nebo citlivost, zanítit se, 
výjimečně i odumřít. Po aplikaci se může objevit asymetrie nebo nerovnosti v ošetřené oblasti. U v současnosti 
podaných látek se může vzácně objevit alergická reakce na použitou látku. Při ošetření párových oblastí nemusí být 
efekt vždy symetrický. Z důvodu nepředvídatelné rychlosti vstřebávání nelze přesně odhadnout trvání výsledného 
efektu. 
 
 Tyto informace jistě nemohou být vyčerpávající. Ptejte se proto, prosím, svého ošetřujícího lékaře nebo 
operatéra na všechno, co Vás ve vztahu k plánovanému výkonu zajímá. Podrobná informace je nutná i k tomu, 
abyste zjistil(a) jaký výsledek lze od zákroku očekávat. I sebelépe provedeným výkonem nelze splnit nerealistická 
očekávání. Ujišťujeme Vás, že učiníme vše pro to, aby Váš zákrok 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.  
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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) 
 

 


