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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Aplikace botulotoxinu do zvykacich svall

Vazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako svépravny jedinec podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a Ié€ebném
postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech
podrobné informovan(a).

Na zakladé VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam bylo |ékafem doporucena aplikace botulotoxinu do Zvykaciho
svalu (m. masseter) a/nebo spankového svalu (m. temporalis), do vnéjSiho a/nebo vnitfniho kfidlového svalu (m.
pterygoideus lat., med.).

Ugel, povaha, predpokladany prospéch:

Byl(a) jste informovan(a) o onemocnéni, kterym trpite a pro které Vam byla doporucena Ié€ba botulotoxinem A, nebo
B, ktery se aplikuje od 2 let véku u déti a jeho podani neni omezeno horni vékovou hranici. Injekéné& aplikovany
botulotoxin zabrani svalu v jeho smrstovani a zvySenému napéti. Ocekavame, Ze dojde k ulevé zpusobené
pretéZzovanim téchto svall stejné jako ke snizeni nadmérnych ztrat tvrdych zubnich tkani. Tento Iék se neaplikuje
u t&hotnych Zen a u kojicich Zzen se nedoporuéuje. Uginek botulotoxinu po aplikaci do svalu se neprojevi ihned, ale
priblizné kolem 7. dne od podani (v rozmezi 3-10 dn(, kazdy pacient je individualni), do této doby vyraznéjsi zlepSeni
neocekavejte. Poté se vSak plné rozvine IéCebny efekt botulotoxinu, ktery by mél (podle zavaznosti a povahy Vaseho
onemocnéni) trvat v idealnim pripadé pfiblizné 12 tydnl. Uginek mlzZe trvat ale i znaéné del$i nebo krat$i dobu.
Maximum uc¢inku — kdy by mél byt jiz botulotoxin pIné efektivni — je 1 mésic od aplikace. Tyto udaje - tj. den nastupu
ucinku a jeho trvani budou Vaseho lékafe zajimat pfi kazdé kontrole, takze si je prosim dobfe zapamatujte nebo
zaznamenejte. Dale bude Vaseho Iékafe velmi zajimat sila u€inku botulotoxinu a vyznam této terapie pro Vas.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

Indikaci podani tohoto Iéku do svalu mlze byt bruxismus (skFipani zubu, nasledkem toho opotfebovani zubu) a/nebo
nadmérné védomé ¢&i nevédomé zatinani zvykaciho svalstva vedouci k nespecifickym obli¢ejovym bolestem. DalSi
moznou indikaci je hypertrofie (chronické zvétSeni) zvykacich svall. Mezi zvykaci svaly patfi zvykaci sval (m.
masseter), spankovy sval (m. temporalis.), vn&jsi a vnitiniho kfidlovy sval (m. pterygoideus lat., med.).

Jaky je rezim pacienta pred aplikaci:
K o8etfeni pfichazite bez probihajiciho akutniho infektu, najezen(a), nenaliCen(a), doporu¢ujeme doprovod.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

OSetfovana oblast se obvykle znecitlivi pomoci masti a poté se aplikuje tenkou injekéni jehlou do svall pod kizi.
Doba zakroku je nékolik minut. Poté pacient zlstava 30 minut v ¢ekarné k v€asnému rozpoznani nezadoucich
ucinkd.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:
Jako témérF vSechny Iéky, i botulotoxin mize mit kromé hlavniho pozitivniho efektu i nezadouci GCinky. Tyto jsou
v naprosté vétsiné prechodné a Casto trvaji kratSi dobu nez terapeuticky efekt botulotoxinu.

Témito nezadoucimi u€inky mohou byt:

Pfi aplikaci do oblasti obliceje:
a) pokles ustniho koutku nebo oéniho vi¢ka, slabost oblicejového svalstva,
b) porucha srozumitelnosti feci z oslabenych re€ovych svall,
c) atrofie (abytek) €i bolesti svalil v misté aplikace.

Kromé vySe vyjmenovanych nezadoucich ucinkd botulotoxinu mize dojit vzacné k obecnym nezadoucim uc€inkim
z injek&éniho podani:

a) hematom (krevni podlitina, ,modfina“) v misté aplikace,

b) bolest v misté aplikace at’ uz pf¥i injekci nebo po injekci trvajici delsi dobu,

c) celkova unavnost, nevykonnost, malatnost (pfedevsim takto reaguji déti),

d) subfebrilie (zvySena teplota) zejména u déti,

e) atrofie svalt v misté aplikace.
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Jaky je rezim pacienta(tky) po provedeni vykonu:

Bezprostfedné po vykonu a minimalné nasledujici 4 hodiny je nutné setrvat ve svislé poloze (stat, nepfedklanét se
sedét, nelehat), v noci spat s mirné podlozenou hlavou, vyvarovat se nadmérné zatéze, nesahat a nemasirovat
oSetfena mista, nepouzivat krémy, odli¢ovadla, make-up. Po dobu 2-3 dn(l od aplikace botulotoxinu se nedoporucuje
vystavovat se teplotnim extrémum (nenavstévovat solarium, saunu, bazén) ¢i zménam atmosférického tlaku (letadlo,
rychlovytah, hyperbaricka komora). Necvicit. OSetfena mista si 2 dny nemackejte a nestlaCujte. Aby se vam
dodatecné nevytvofily podlitiny, odlozte zhruba o tyden i navstévu kosmeti¢ky. Po aplikaci botulotoxinu
dodrzujte 7 dni tekutou stravu.

Alternativy vykonu:
Alternativou tohoto vykonu miize byt rehabilitace a fyzioterapie Zvykaciho svalstva a/nebo akupunktura.

Prohlaseni pacienta(tky):
Jste t&hotna a/nebo kojite? Ano || Ne [_]
Byl mi v poslednich 6ti mésicich aplikovan botox do Zvykacich svalti? Ano [ | Ne [ ]

Identifikacni udaje pacienta(tky):

‘Pﬁ'jmem’:| |Jméno: | |Titu|: | |RC: |

Identifikaéni daje zdkonného zastupce, opatrovnika:

‘ Pfijmeni: | | Jméno: | | Datum narozeni: |

Planovany vykon:

‘ Aplikace botulotoxinu do zvykacich svalti

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis lékare

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén diivod, predpokladany prospéch, zplisob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy v€etné jejich
komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost
zeptat se lékare na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél(a). S provedenim vysSe uvedeného vykonu souhlasim.

Dale prohlasuji, Ze jsem pravdivé informoval(a) oSetfujiciho Iékare o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
o uzivani lééivych pripravka, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
prekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pripadé vyskytu neoéekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykont nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce,
opatrovnika
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