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Informovany souhlas
Aplikace krevni plazmy
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Vazena klientko, vazeny kliente,
velmi si vazime vasi dlvéry a touto cestou bychom vas chtéli informovat o planovaném Ié¢ebném vykonu.

Vénujte prosim néleZitou pozornost uvedenym informacim.

Lékar vdm poskytne veskeré informace o Ucelu a povaze zadkroku, o jeho dusledcich a rizicich. Je pfipraven
vam zodpovédét veskeré vase dotazy tykajici se planovaného Iékarského zakroku.

Prosime, vyuzijte svého prava klast |ékafi doplnujici dotazy k odstranéni jakychkoliv pochybnosti a nejasnosti
ohledné planovaného vykonu. Pokud Iékar pouziva odborné terminy, kterym nerozumite, prosime, nevahejte
jej na tuto skutecnost upozornit.

Informace o planovaném vykonu

Aplikace krevni plazmy je védecky podlozena metoda autologni regenerativni mediciny zaloZzena na vyuziti
vlastni bioaktivni krevni plazmy bohaté na trombocyty. S pfibyvajicimi |éty dochazi k poskozeni DNA

a bunécnych struktur. Krevni plazma PRP (platelet-rich plasma) bohatd na trombocyty poméaha ucinné
mechanismem napomahaji k regeneraci poskozenych bunék. Vysoky obsah aktivnich trombocyti obsazenych
v plazmé pfispiva k pfirozené regeneraci pokozky.

Ucinek je dlouhodoby a pretrvava od 6 mésicii do 2 let v zavislosti na typu pokozky a na oblasti, kde byla
aplikace provedena. Nastup efektu je 15 az 30 dnl po aplikaci (2 mésice pfi oSetfeni z divodu vypadavani

vlasu).

Aplikace se provadi pomoci mezoterapie. Mezoterapie je injekéni aplikace aktivnich latek mikrojehlickami do
stfedni vrstvy kdize. K bezbolestnému osetfeni se v nékterych pfipadech pouziva lokalni anestetikum v masti.
Mast se pred podanim plazmy obohacené o krevni desticky a rlstové faktory aplikuje na kdzi formou
lokalniho zabalu.

Mozna rizika spojena s provedenim vykonu

MuUzZe se objevit alergicka reakce na pouzity dezinfekcni prostfedek nebo na anestetickou mast, kterad se
projevi zarudnutim, otokem nebo vyrdzkou v misté aplikace. V pfipadé vyskytu alergické reakce, prosime,
okamzité upozornéte Iékare na tuto skutecnost. Bézné reakce, jako jsou hematomy, cervené skvrny, otoky,
bolest a nepatrné brnéni v mistech jednotlivych vpichl, mohou pretrvavat po dobu 3 az 10 dnl. VSechny
bézné reakce jsou stopy po injekcich a mizi bez jakychkoliv nasledkl. Pfi dlouhodobém uzivani Iékd
obsahujicich aspirin nebo ibuprofen se riziko vytvareni hematomd a modfin zvysuje.
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Kontraindikace

e gravidita a obdobi laktace

e osoby s poruchou srazlivosti krve

e osoby mladsi 18 let

e 0soby s onemocnénim Diabetes mellitus (cukrovka)

e osoby s hypertonickym onemocnénim ve stadiu dekompenzace

e 0soby s malignimi novotvary na k{zi

e 0soby s permanentnimi (stalymi) implantaty v oblasti planované aplikace

Pokud mate nékterou z uvedenych kontraindikaci, prosime, ihned upozornéte lékafe na tuto
skutec¢nost. Vhodnost aplikace posoudi lékar individualné.

Nasledna péce po aplikaci plazmy

Osetreni se provadi ambulantné a nijak vas neomezuje v bézném zivoté. OSetiena oblast nevyzaduje zadnou
dalsi specialni péci. V misté aplikaci nesmi byt provadéna masaz po dobu 2 az 4 dn(, aby se predeslo infekcim.
Alespon 6 hodin po aplikaci plazmy si, prosime, neumyvejte vlasy.

Prohlaseni a souhlas klienta

Prohlasuji, ze jsem byl/a srozumitelné informovan/a o povaze a pribéhu aplikace krevni plazmy a byl/a jsem
informovan/a i o moznych rizicich tohoto vykonu. Pfecetl/a jsem si informace o moznych rizicich a
komplikacich aplikace krevni plazmy a podstupuji ji na vlastni zodpovédnost. Mél/a jsem moznost klast
doplnujici otazky* a moje dotazy byly zodpovézeny. Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni

souhlasim s provedenim lékarského vykonu. VSemu jsem porozumél/a a s navrzenym postupem souhlasim.

V Praze dne Podpis
Pouceni provedl/a Podpis

Datum aplikace

* Byly kladeny tyto otazky:
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