FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS

Dr. E. BeneSe 13, 305 99 Plzen - Bory
— alej Svobody 80, 304 60 Plzefi - Lochotin
— 1E0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

OSETRENiI VYPLNOVYM MATERIALEM

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (&islo pojisténce): / Kod ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno pFijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté:

(lisi-li se od bydlisté pacienta(ky)

Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé pfedchoziho vySetfeni Vam oSettujici Iékaf/ka doporucil/a oSetfeni vypliiovym materialem.
Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb VaS$i osobé&, pokud jiné
pravni pfedpisy toto pravo nevyluduji. K provedeni navrhovaného vykonu je potfeba Vaseho souhlasu. Pro
usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Davod provedeni vykonu
Injekéni aplikace vyplhového materialu se pouziva ke korekci mirnych az vyraznéjSich obli¢ejovych
vrasek a zahybu a ke zvétSeni objemu rta.

Priprava k vykonu

Tento vykon je provadén v mistnim znecitlivéni anestetickym krémem, ktery je nanasen na oSetfované
oblasti 20 — 45 minut pfed zahajenim vykonu.

Postup pfi vykonu
Vyplfiovy material je aplikovan injekci s tenkou jehlou. Doba vykonu je zavisla na rozsahu oSetfovanych
oblasti, nej¢astéji cca 45 min.

Kontraindikace, rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Vyplfiovy material se nesmi pouzivat u pacientl, u nichz je tendence ke vzniku hypertrofické jizvy,
u pacientd s anamnézou autoimunni choroby nebo u pacientl, ktefi jsou IéCeni imunoterapii, dale
u pacientl, ktefi jsou precitlivéli na hyaluronovou kyselinu, u zen, které jsou t€hotné nebo koji, u pacientt
mladsSich 18 let. Nesmi se pouzivat na mistech s koznim zanétlivym nebo infekénim procesem (akné, herpes
apod.), nesmi se pouzivat soucasné s laserovou terapii, chemickym peelingem nebo dermabrazi (brouseni
kdze).

Po aplikaci pfipravku se mohou objevit nékteré bézné reakce souvisejici s injekci, jako napf. lehké
krvaceni, zarudnuti, otok, bolest, svédéni nebo citlivost v misté aplikace. Jsou popisovany jako lehké az
mirné a spontanné vymizi béhem nékolika dnd po aplikaci. Vyjimecné byly zaznamenany zmény barvy mista
vpichu, zatvrdnuti nebo bulky v misté injekce, hematomy (krevni vyrony), nekréza (odumfeni tkané), absces
(zanétliva dutina vyplnéna hnisem), granulomy (nakupeni granulacni tkané), cystické a akneiformni 1éze
(postizeni podobné akné), precitlivélost.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

V pfipadé pfetrvavani zanétlivych reakci déle nez tyden nebo objevi-li se jakékoli jiné vedlejsi ucinky, je
nutné neprodlené kontaktovat oSetfujiciho lékafe, aby doporucil vhodné oSetfeni. Velmi zfidka vyzaduji
projevy vedlejsich U¢inkl i nékolikamésicni oSetreni.
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Po oSetfeni se nedoporu€uje konzumace alkoholu, nadmérné pouzivani mimiky, aplikace dekorativni

kosmetiky po dobu 12 hodin. Doporu€uje se vyhnout se dlouhodobé expozici sluneénimu zafeni a UV

— X
zareni, nizkym teplotam, pobytu v sauné nebo tureckych laznich po dobu 2 tydnl po aplikaci.
Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou
podilet osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace muzete béhem svého

By/la jsem seznamena s udaji o Ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).
Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
a s moznymi

vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
rezimem, vhodnymi opatfenimi

volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpistim).
Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o¢ekavanymi zménami zdravotniho
preventivnimi

kontrolnimi zdravotnimi vykony.
osobé, pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji.
Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedkd, jejichz ucelem je odvraceni bezprostfedniho

Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb mé
ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpelnosti mé osoby v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb

stavu a zdravotni zpUsobilosti.
Byl/a jsem seznamen/a s |éebnym
NezamiCel/a jsem zadné mné& zndmé udaje o mém zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit

moiji léEbu €i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim infek&ni choroby.

(provadénim zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiZ bude zapoc€ato provadéni zdravotniho

zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaSeni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym

prostfedkem.)
Prohlasuji, ze jsem byl/a pou€en/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na

vykonu, jehoz pferuseni mize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota mého.
V prfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veSkeré dalSi potfebné a neodkladné

vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a ze jsem
NAZOR NEZLETILEHO PACIENTA (PACIENTA ZBAVENEHO ZPUSOBILOSTI K PRAVNIM UKONUM):

informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich

sluzeb (zdravotnim vykonem).

(vyplni lékaf/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouceni)
[] Pacient s poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnim vykonem) souhlasi/nesouhlasi (nehodici se $krtnéte).
[] Nazor pacienta nebyl zji$tén, nebot udaje uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb
(zdravotnim vykonem) tykajici se nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim

ukonudm) nebyly tomuto pacientovi poskytnuty z diivodu (napk. nizky vék pacienta/ky):
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Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: Y hodin

podpis pacienta/ky nebo zakonného(ych) zastupce(l)

Vypliite v pfipadé, ze se pacient/ka nemuze s ohledem na svij zdravotni stav podepsat (napf. pro tUraz horni koncetiny):
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Zpusob projevu vile (souhlasu):

[] kyvnutimhlavy [] gestem: [Jogima [] jinak:

Svédek:
jméno a pfijmeni podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

Vyplnte v pfipadé, Zze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Svédek:
jméno a pfijmeni podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)
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