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Vážená paní, vážený pane, 
 
 po vyšetření a vzájemné domluvě Vám byla nabídnuta možnost řešit Váš požadavek na úpravu vrásek, 
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 botulotoxinu 
 

Aplikace botulotoxinu se provádí ambulantně. V plastické chirurgii se používá k úpravě mimických vrásek, 
nebo k zmenšení nadměrného pocení, tzv. hyperhidrózy. Látka je účinná v případě vrásek, které vznikají při pohybu 
mimických svalů. Botulotoxin se ukládá do oblasti nervově – svalového spojení, kde zabrání aktivaci svalu nervem. 
Sval se potom nestahuje a nevytváří vrásku. Jde o stav dočasný, díky regeneraci nervu se činnost svalu obnoví. 
Během zákroku budete sedět. Lékař z několika vpichů tenkou jehlou aplikuje přesné množství látky do drobných 
svalů, pohybujících kůží v oblasti, kterou chceme ošetřit. Při výkonu máte pocity jako při běžné injekci. Po zákroku 
zůstávají drobné vpichy a lehké zarudnutí, které vymizí během několika hodin. Žádoucí efekt se dostaví po 2 – 3 
týdnech a přetrvává několik měsíců. Doba trvání účinku se při opakování výrazně prodlužuje. Po aplikaci je 
nezbytné dodržování následujících pravidel. Místo aplikace je třeba ledovat, je nutno maximálně používat mimiky 
ošetřené oblasti po dobu alespoň 4 hodin, po stejnou dobu ošetřenou oblast nemasírovat a nedotýkat se jí, po dobu 4 
hodin nezaujímat dlouhodobě horizontální polohu, nelehnout si, nebo nezůstávat delší dobu v předklonu a v den 
aplikace se vyvarovat fyzické námahy. V případě řešení nadměrného pocení při ošetření lékař aplikuje preparát do 
oblasti potních žlázek v oblasti, kterou potřebujeme ošetřit. Pocení začne ustupovat po cca 3 – 14 dnech. Při ne 
zcela uspokojivém výsledku je možno aplikaci opakovat nejdříve po cca  6 týdnech. 
 
 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. 
 
 Mezi specifické komplikace patří pokles víček, obočí, horního rtu a ústního koutku. Pokles bývá provázený 
otokem a je téměř vždy dočasný, výjimečně trvalý. Účinek někdy nemusí být stranově symetrický a může přinést 
nadměrné omezení mimiky, pocit ztuhlosti oblasti ošetřené a blízkého okolí. Občas se mohou objevit drobné krevní 
podlitiny v místě vpichu a výjimečně i zánět nebo snížení citlivosti. Dobu trvání efektu nelze přesně odhadnout. 
V případě ošetření nadměrného pocení se může objevit dočasné oslabení úchopu. Vzácně se objevuje alergická 
reakce. Před aplikací je vhodné 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 výkonu zajímá. Podrobná informace je nutná i k tomu, 
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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.  
 
 

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) 
 


