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APLIKACE BOTULOTOXINU TYPU A 
INFORMOVANÝ SOUHLAS 

 
Klient/ka : ……………………………………………………………………………… 

RČ: …………………………………………………………………………………….. 

Telefon : ……………………………………………………………………………… 

E-mail : ………………………………………………………………………………… 

Ošetřovaná plocha : …………...…………………………………………………………… 

……………………………………………….………………………………………………… 

Na základě Vašeho požadavku a předchozího vyšetření a konzultace Vám ošetřující 
lékař doporučil ošetření botulotoxinem. Máte právo se o podstoupení zákroku 

svobodně rozhodnout, pokud jiné právní předpisy toto právo nevylučují. K provedení 
výkonu je potřeba Vašeho souhlasu. 

ZÁKLADNÍ INFORMACE 

Botulotoxin je látka, která blokuje přenos vzruchu na nervosvalovou ploténku a takto 

moduluje stah inervovaného svalu. V medicíně je běžně využívána již řadu let. 
Samotná látka působí nepřímo na příčinu tvorby vrásek prostřednictvím omezení 

funkce svalu. Estetická aplikace botulotoxinu je lékařský zákrok bez nutnosti 
speciálních příprav, který slouží především ke korekci mimických vrásek, zmírnění 

pocení nebo modelaci oblasti čelisti. Malé množství botulotoxinu Vám lékař tenkou 
jehlou aplikuje do specifického místa v okolí vrásky, čímž se dočasně přeruší 

nervosvalový přenos vzruchu, následně dojde ke svalovému uvolnění a vyhlazení 
vrásky. Důležitá je zde konzultace s lékařem před výkonem! Samotná příprava 

klienta/ky a následná aplikace trvá několik minut. Výsledný efekt je znatelný přibližně 
do jednoho týdne, efekt nastupuje postupně a přetrvává 3-4 měsíce. Maximálního 

efektu bývá dosaženo za 14 dní od aplikace, kdy je vhodné v případě potřeby provést 
korekci. S opakovanou aplikací se efekt botulotoxinu prodlužuje. 
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PRŮBĚH ZÁKROKU 

Po důkladném odlíčení a následné desinfekci kůže lékař ošetří vybranou oblast 
botulotoxinem.  Po domluvě lze použít lokální anestezii pro znecitlivění v dané oblasti. 

OPATŘENÍ PŘED ZÁKROKEM 

       - V den aplikace zákaz konzumace alkoholu, kávy a jiných omamných látek. 

      -  1 týden před zákrokem se nedoporučuje užívat léky proti zánětu, bolesti a léky 

snižující srážlivost krve. 

POUČENÍ PO ZÁKROKU 

- Po dobu 4 hodin po zákroku se nedotýkejte ošetřené oblasti, zamezíte tak 
vzniku infekce. 

- Přibližně 15 minut po aplikaci je vhodné začít více zapojovat mimické svaly v 
ošetřované oblasti pro lepší rozvolnění botulotoxinu. Oblast v žádném případě 

nemasírujte!  

- 4 – 6 hodin po zákroku si nelehejte ani se nepřeklánějte. 

- 2 dny po zákroku dodržujte klidový režim bez větší fyzické námahy (návštěva 
fitcentra), vynechte kosmetické ošetření a návštěvu solária nebo opalovaní. 

- Po dobu jednoho měsíce od aplikace není vhodná kosmetická masáž. 

KONTRAINDIKACE  

- Těhotenství, kojení, alergie na botulotoxin nebo případně na anestetikum  

- Akutní zánět, febrilní stav, neurologické onemocnění, porucha srážlivosti krve 

- Neuspokojivě léčené metabolické, systémové či jiné závažné chronické 
onemocnění 

- Jakákoliv jiná kontraindikace dle rozhodnutí ošetřujícího lékaře 

MOŽNÉ NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY SPOJENÉ SE ZÁKROKEM 

- Otok, zarudnutí, svědění, mírná bolest v místě vpichu, drobné modřinky, mírné 

místní krvácení, zatvrdlý uzlík v místě vpichu, v ojedinělých případech změna 
barvy kůže v místě vpichu. 
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- Bolest hlavy  

- Nedostatečný nebo nadměrný účinek ( časově omezeno dobou odbourání 
použitého léčiva ) 

 

Prohlašuji, že jsem byl/a  poučen/a o svém právu klást otázky a svobodně se rozhodnout, zda 
s navrženou zdravotní službou či zdravotním výkonem souhlasím či nikoliv. Podaným 
informacím rozumím, nemám žádné další otázky, ani nejasnosti, a vyslovuji svůj svobodný 
informovaný souhlas s uvedenými zdravotními službami a výkony .                          

 

Souhlasím s pořizováním fotodokumentace z důvodu objektivního zhodnocení výsledku. 

 

 

 

Datum podpisu……………………………………. 

 

 

Podpis klienta/ky  ………………………                          Podpis lékaře……………………             

                                                                                                

 


