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Informovany souhlas pacientky s injek¢ni
aplikaci hyaluronidazy do intimnich partii I
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IDENTIFIKACE PACIENTKY

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa mista trvalého pobytu

Rodné ¢islo

Cislo pojisténce

kKéd zdravotni pojistovny

1. Indikace zakroku:
- komplikace vzniklé po aplikaci kyseliny hyaluronové do intimnich partii véetné otoku ¢i alergické reakce,
- nespokojenost pacientky s vysledkem osSetteni intimnich partii kyselinou hyaluronovou.

2. Informace o potiebném vykonu:

Zakrok spociva v injekéni aplikaci enzymu hyaluronidazy (konkrétné pripravku SRS Hyaluronidase 1500 IU) do intimnich
partii. Hyaluroniddza urychluje odeznéni Uc€inku kyseliny hyaluronové. Cilem zakroku je tedy zmirnit ¢i odstranit
nezadouci ucinky aplikace kyseliny hyaluronové véetné otoku oSetfovaného mista nebo alergické reakce. K zakroku je
mozné pristoupit i v pfipadé, Ze pacientka neni spokojena s kone¢nym efektem osetfeni kyselinou hyaluronovou (véetné
oSetfeni spocivajiciho v aplikaci vyplni).

3. Kontraindikace:
Kontraindikaci zakroku je alergie na enzym hyaluronidazy.

4. Rezim a omezeni v dusledku vykonu:

Pred aplikaci, v jejim pribéhu ani bezprostfedné po jejim ukoncéeni nesmi byt pozivany alkoholické napoje. Po procedure
je vhodné osSetfenou oblast masirovat. Po dobu 14 dnl po zakroku by se méla pacientka vyhybat intenzivnimu cviéeni,
pobytu na slunci a extrémnim teplotam.

5. Mozné nezadouci Gcinky:

K ob&asnym nezadoucim uc&inkdim aplikace hyaluronidazy patfi alergické reakce. Ty maji vétSinou podobu lokalnich
koznich pfiznakt (vyrazka, zEervenani). Alergické reakce mohou vzacné (az u 1z 1 000 pacientd) vyustit v pfiznaky typické
pro $ok. Ke vzacnym nezadoucim G¢inkdm patii rovnéz zvyseni télesné teploty nebo zvyseni intenzity menstruaéniho
krvaceni.

6. Souhlas pacientky s vykonem:

Ja, niZze podepsand, prohlasuji, Ze jsem byla osetfujicim lékafem poucena o postupu lé¢by a benefitech a rizicich
navrhovaného vykonu. S navrzenym vykonem souhlasim. Ddle prohlasuji, Ze jsem byla informovana o rezimovych
opatfenich a omezenich ve zplsobu Zivota po provedeni vykonu.

VPrazedne ....cccocoeeieciieei e, Podpis pacientky: ........cccoiiiiiiiiiccee e

7. Prohlaseni lékare:

Prohlasuiji, ze jsem vy$e uvedenou pacientku srozumitelnym zplsobem informoval/a o veskerych shora uvedenych
skute¢nostech a seznamil/a jsem ji s povahou vykonu, jeho riziky i komplikacemi.

Pacientka byla poucena o rizicich a moznych komplikacich vykonu s ohledem na svUj zdravotni stav. Tomuto pouceni
porozuméla a méla moznost klast Iékafi poskytujicimu pouceni dotazy, které ji byly srozumitelné zodpovézeny.

VPrazedne .......cccooocviiiieeeiiiieeenn, Podpis [€Kafe: .........eueeeeeeeeee e



