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038 -  TETOVANIE:  KLASICKÉ  TETOVANIE,  BIO  TATOO 
 
 
Zaradenie / kategória A 

Definícia a stručná charakteristika 

prístrojová procedúra - aplikácia tetovacích 
farbív / pigmentov metódou mnohopočetných 
vpichov (tetovacími strojčekmi) do kože a 
podkožia za účelom  vytvárania trvalých 
"dekoratívnych" obrazcov, ornamentov (motí-
vov) príp. nápisov na koži; modifikácia Bio 
Tattoo - (technika menej hlbokého vpichu) 
trvanlivosť   3-5 rokov, úplne vymizne za 7-10 
rokov. 

Zdravotné kontraindikácie 

Alergia na nikel a chemické látky, výskyt 
materského znamienka v mieste úkonu, znížená 
imunita a hojivosť, izomorfný fenomén  
(psoriáza, ekzém, lichen ruber planus), 
akokoľvek chorobne zmenené miesta kože, 
infekčná hepatitída, AIDS a iné ochorenia 
prenášané krvou a telesnými tekutinami; 
neodporúča sa u osôb vo veku do 18 rokov. 

Požiadavky na spôsobilosť 
pracovníkov 

Zdravotná a odborná spôsobilosť podľa § 22 
vyhl. MZ SR 585/2008 Z.z., doklad o zaškolení 
personálu na obsluhu prístroja od výrobcu/ 
distribútora prístroja. 

Potreba dohľadu zdravotníckeho 
pracovníka 

Nie 

Potreba lekárskeho potvrdenia pred 
poskytnutím služby 

Nie 
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039  -  PERMANENTNÝ  MAKE – UP 
 
 
Zaradenie / kategória A 

Definícia a stručná charakteristika 

Prístrojová procedúra - aplikácia tetovacích 
farbív/pigmentov strojčekmi (perom opatreným 
príslušnou ihlou alebo špičkou) do hĺbky cca 
0,5 mm do epidermis hlavne tváre za účelom 
dočasného (cca 3-5 rokov) zdôraznenia kontúr 
pier, obočia a očných liniek. 

Zdravotné kontraindikácie Ako u tetovania (pozri tam). 

Požiadavky na spôsobilosť 
pracovníkov 

Zdravotná a odborná spôsobilosť podľa § 22 
vyhl. MZ SR 585/2008 Z.z.   

Potreba dohľadu zdravotníckeho 
pracovníka 

Nie 

Potreba lekárskeho potvrdenia pred 
poskytnutím služby 

Nie 
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040  -  NASTREĽOVANIE   NÁUŠNÍC 
 

Zaradenie / kategória A 

Definícia a stručná charakteristika 
Prístrojová procedúra - aplikácia kovových 
náušníc do ušného lalôčika pomocou špeciálnej 
nastreľovacej pištole. 

Zdravotné kontraindikácie 

Alergia na nikel, výskyt materského znamienka 
alebo akokoľvek chorobne zmenená koža 
v mieste úkonu, znížená imunita a hojivosť, 
izomorfný fenomén (psoriáza, ekzém, lichen 
ruber planus), infekčná hepatitida, AIDS a iné 
ochorenia prenášané krvou a telesnými 
tekutinami; vek do 18 rokov 

Požiadavky na spôsobilosť 
pracovníkov 

Zdravotná a odborná spôsobilosť podľa § 22 
vyhl. MZ SR 585/2008 Z.z., doklad o zaškolení 
personálu na obsluhu prístroja od výrobcu/ 
distribútora prístroja.  

Potreba dohľadu zdravotníckeho 
pracovníka 

Nie 

Potreba lekárskeho potvrdenia pred 
poskytnutím služby 

Nie 
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041  -  PIERCING, EXPANDER 

 

Zaradenie / kategória C 

Definícia a stručná charakteristika 

Aplikácia kovových šperkov (hlavne z titánu) 
prepichovaním kože a slizníc, rozťahovače ucha 
(expander) - najčastejšie do ušníc, obočia, nosa, 
brady, pery, pupka, prsných bradaviek, jazyka a 
vonkajších genitálií; iné materiály šperkov: 
chirurgická oceľ, striebro, silikón, ušľachtilé 
drevo, keramika 

Zdravotné kontraindikácie 

Alergia na nikel, výskyt materského znamienka 
alebo akokoľvek chorobne zmenená koža 
v mieste úkonu, znížená imunita a hojivosť, 
izomorfný fenomén (psoriáza, ekzém, lichen 
ruber planus), infekčná hepatitída, AIDS 
a inými patogénnymi mikroorganizmami , ktoré 
sú prenosné krvou alebo tkanivovými 
tekutinami, precitlivelosť na nikel a chemické 
látky; ústna dutina : poruchy tvorby tvrdých 
zubných tkanív, zvýšená kazivosť chrupu, 
fajčenie, zjavne nedostatočná ústna hygiena, 
neodporúča sa u osôb vo veku do 18 rokov. 

Požiadavky na spôsobilosť 
pracovníkov 

Zdravotná a odborná spôsobilosť podľa § 22 
vyhl. MZ SR 585/2008 Z.z.   

Potreba dohľadu zdravotníckeho 
pracovníka 

Nie 

Potreba lekárskeho potvrdenia pred 
poskytnutím služby 

V odôvodnených prípadoch   

 

 

 

 

 

 

 

 

 


