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Informovany souhlas
Aplikace krevni plazmy RegenlLab
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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 PRP (platelet-rich plasma) je védecky podlozend metoda autologni regenerativni
mediciny zalozena na vyuziti vlastni bioaktivni krevni plazmy bohaté na trombocyty. Mize byt také aplikovana
v kombinaci s nezasitovanou kyselinou hyaluronovou (pfipravek Cellular Matrix). S pfibyvajicimi léty dochazi
k poskozeni DNA a bunécnych struktur. Plazma PRP bohata na trombocyty pomaha ucinné regenerovat kozni
regeneraci poskozenych bunék. Vysoky obsah aktivnich trombocytl obsazenych v plazmé napomahéa k
pfirozené regeneraci pokozky.

Pripravek je vytvoren z vlastnich bunék, je tedy minimalizovan vyskyt nezddoucich Gcinkd. Nejprve je
odebrano malé mnozstvi krve (jako v pripadé bézného odbéru krve ze zily), které je ihned zpracovano.
V pfipadé pouziti pfipravku Cellular Matrix je krev zpracovana ve specialni zkumavce, ktera jiz obsahuje
kyselinu hyaluronovou. BEhem cca 10 min je plazma bohata na trombocyty (pfipadné v kombinaci s kyselinou
hyaluronovou) pfipravena k aplikaci. Aplikace se provadi stejnym zplsobem jako obstfik kloubu.

Kontraindikace

e infekéni onemocnéni vCetné akutniho respiracniho infektu nebo nachlazeni

o aktivné lé¢ené nadorové onemocnéni a obdobi 6 mésict az 1 rok po ukonceni aktivni 1é¢by nadorového
onemocnéni (chemoterapie i radioterapie)

e systémové autoimunitni onemocnéni

e podezieni na nadorové onemocnéni

e systémovéa imunosupresivni Ié¢ba

e trvalé uzivani nesteroidnich antiflogistik a kortikosteroid( v terapeutickych davkach v poslednich 4
tydnech, respektive alespon 5 dnl pred planovanym odbérem krve je nutno tyto léky vysadit (Ize vSak
ponechat napf. inhalacni kortikosteroidy uzivané pro kompenzaci astmatu)
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e infarkt myokardu nebo srdecni selhani v poslednich 3 mésicich

e cévni mozkova prihoda v poslednich 3 mésicich

Pokud mate nékterou z uvedenych kontraindikaci, prosime, ihned upozornéte lékafe na tuto

skutecnost. Vhodnost aplikace posoudi lékaF individualné.

Mozna rizika spojena s provedenim vykonu
Je mozna alergicka reakce na pouzity dezinfekéni prostredek, projevi se zarudnutim, otokem nebo vyrazkou

v misté postriku. V pfipadé alergické reakce, prosime, okamzité upozornéte na tuto skutecnost |ékare.

Prohlaseni a souhlas klienta

Prohlasuji, Ze jsem byl/a srozumitelné informovan/a o povaze osetfeni a byl/a jsem informovan/a i o moznych
rizicich tohoto vykonu. Precetl/a jsem si informace o moznych rizicich a komplikacich oSetfeni a aplikaci
podstupuji na vlastni zodpovédnost. Zavazuiji se, ze se budu Fidit vesSkerymi doporucenimi Iékare. Mél/a jsem
moznost klast dopliujici otazky* a moje dotazy byly zodpovézeny. Na zakladé poskytnutych informaci a po
vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim tohoto |ékafského vykonu. VSemu jsem porozumél/a a s navrzenym

postupem souhlasim.
V Praze dne Podpis
Pouceni proved|/a Podpis

Datum aplikace

* Byly kladeny tyto otazky:
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