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SPEKTRUM VÝKONŮ V RKM, U KTERÝCH JE NUTNO ODEBRAT 
INFORMOVANÝ SOUHLAS V PÍSEMNÉ FORMĚ 

 
1. Souhlasy plynoucí z národní legislativy: 
 

 ZÁZNAM O SOUHLASU PACIENTA / ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE (HOSPITALIZAČNÍ PÉČE) 

 ZÁZNAM O SOUHLASU PACIENTA / ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE (AMBULANTNÍ PÉČE) 
 ZÁZNAM O SOUHLASU S POSKYTOVÁNÍM INFORMACÍ 

 ZÁZNAM O NESOUHLASU PACIENTA S POSKYTNUTÍM PÉČE 

 
2. Operační výkony: 
 
INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTA (ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE) S ANESTEZIÍ  

 
ZÁZNAM O INFORMOVANÉM SOUHLASU S POSKYTNUTÍM ZDRAVOTNÍ PÉČE 
ORTOPEDICKÉ VÝKONY: 

 ARTROSKOPIE 

 OPERACE NA HORNÍ KONČETINĚ (EPIKONDYLITIDY, SYNDROM KARPÁLNÍHO TUNELU, 
DUPUYTRENOVA KONTRAKTURA, LUPAVÉ PRSTY …) 

 OPERACE RAMENNÍHO KLOUBU 

 OSTEOSYNTÉZA 
 REVIZE A REKONSTRUKCE EXTENZOROVÉHO APARÁTU PRO ZASTARALOU RUPTURU ÚPONU 

ŠLACHY KVADRICEPSU 

 REKONSTRUKČNÍ OPERACE NA PERIFERII DOLNÍ KONČETINY (STABILIZACE HLEZNA, 
KOREKCE DEFORMIT PRSTŮ, SUTURA VAZŮ) 

 TOTÁLNÍ ENDOPROTÉZA KOLENNÍHO KLOUBU 

 TOTÁLNÍ ENDOPROTÉZA KYČELNÍHO KLOUBU 

 NÁHRADA KOLENNÍHO ZKŘÍŽENÉHO VAZU 
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3. Další: 
ZÁZNAM O INFORMOVANÉM SOUHLASU S POSKYTNUTÍM ZDRAVOTNÍ PÉČE 

 TRANSFUZE KRVE A KREVNÍCH DERIVÁTŮ 

 KANYLACE CENTRÁLNÍ ŽÍLY 

 KAUDÁLNÍ OBSTŘIK 

 ERGOMETRIE 
ZÁZNAM O SOUHLASU PACIENTA (příp.zákonného zástupce či opatrovníka) S POUŽITÍM 
OMEZOVACÍCH PROSTŘEDKŮ 
ZÁZNAM O PROHLÁŠENÍ PACIENTA KE ZPŮSOBU UŽÍVÁNÍ LÉKŮ BĚHEM HOSPITALIZACE V RKM 

 
Dermatologické výkony 
 
INFORMOVANÝ SOUHLASY PACIENTA (ZÁKONN0HO ZÁSTUPCE) S KOSMETICKÝM VÝKONEM  
▪ APLIKACE INJEKČNÍ OKRSKOVÉ ANESTÉZIE (místní znecitlivění ) 
▪ CHIRURGICKÉ ODSTRANĚNÍ DROBNÉHO KOŽNÍHO ÚTVARU (totální excize) 
▪ CHIRURGICKÉ VYNĚTÍ VZORKU KŮŽE K OVĚŘENÍ KLINICKÉ DIAGNÓZY (probatorní excize) 
▪ APLIKACE BOTULOTOXINU K ÚPRAVĚ NEBO VYHLAZENÍ MIMICKÝCH VRÁSEK NA OBLIČEJI NEBO 
KRKU NA ŽÁDOST  
▪ CHEMICKÝ PEELING (peeling = oloupání) POVRCHOVÝCH VRSTEV POMOCÍ KRÉMU S OVOCNÝMI   
KYSELINAMI NA ŽÁDOST PACIENTA 
▪ APLIKACE BOTULOTOXINU 
▪ SKLEROTIZACE RETIKULÁRNÍCH A METLIČKOVÝCH VARIXŮ NA DOLNÍCH KONČETINÁCH  
▪  INJEKČNÍ APLIKACE VÝPLNĚ DO KŮŽE  

 

 


