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SWIADOMA ZGODA NA ZABIEG z uzyciem osocza bogatoplytkowego (PRP)

Przebieg zabiegu

Przed zabiegiem zostanie pobrana krew, ktora zostanie poddana wirowaniu, zgodnie ze specyfikacjg urzadzenia. Po
przygotowaniu pola operacyjnego, zostanie podane/wstrzykniete osocze bogatoplytkowe, zgodnie z przyjeta technika
operacyjna. Zostanie zatozony opatrunek jalowy. Zabieg bedzie przeprowadzony zgodnie z przyjetymi w szpitalu
procedurami profilaktyki zakazen. Po zabiegu b¢dzie Pani/Pan odczuwac¢ bdl w okolicy miejsca podania koncentratu.
Konieczna bedzie pooperacyjna rehabilitacja i usprawnianie, w duzej mierze zalezna od Pani/Pana motywacji i
zaangazowania, ktora bedzie miata istotny wptyw na wynik calego procesu leczniczego oraz ostateczny powrot do
zdrowia.

Szanowny pacjencie,

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac si¢ z nastgpstwami, ktore sg wynikiem choroby, leczenia i majg
prawo wystapi¢, oraz z powiktaniami, ktore cho¢ nie sag wynikiem btedu, to sg zdarzeniami niepozadanymi i nalezy si¢
z nimi liczy¢. Na stopien ryzyka wystapienia powiktan sktada si¢ wiele czynnikow, miedzy innymi: zaawansowanie
choroby, stan zdrowia chorego, nikotynizm itp., dlatego tez niektorych z nich nie mozna przewidzieé¢. Operator oraz
caty zespot dochowa wszelkiej starannosci w celu bezpiecznego przeprowadzenia planowanego zabiegu. Po
zapoznaniu si¢ z formularzem, prosze potwierdzi¢ zgode na zabieg wlasnorecznym, czytelnym podpisem.

Mozliwe nastepstwa lub powiklania:

— krwawienie z wytworzeniem krwiaka,

— obrzek operowanej okolicy,

— infekcja (zakazenie) zaréwno tkanek migkkich w okolicy operowanej, jak i kosci,
— miejscowe reakcje alergiczne,

— brak poprawy po zabiegu.

Po kazdym zabiegu operacyjnym mogg wystapi¢ powazne powiktania ogdlne jak: zapalenie pluc, zatory i zakrzepy
zylne, udar mozgu, zawat migénia sercowego, zakazenia ogoélnoustrojowe, niewydolno$¢ oddechowa, uogdlniona
reakcja uczuleniowa, zgon. Wymieniono wigkszo$¢ nastepstw i powiktan, ktore moga wystapic, ale w medycynie
zawsze moze doj$¢ do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowa anatomig lub
nietypowg reakcja organizmu pacjenta. Ze wszelkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy zgtasza¢ si¢ do lekarza
prowadzacego.

Alternatywne metody leczenia:
— leczenie nieoperacyjne polegajace na fizykoterapii, kinesiotapingu, podawaniu niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych, suplementacji diety, leczeniu przeciwbolowym, a takze rehabilitacji ruchowe;.



1) Wyrazam zgode na przeprowadzenie u mnie nastepujacego zabiegu:
Podanie osocza bogatoplytkowego(PRP) do stawow/Sciegien/tkanek miekkich

jak réwniez na jego ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktére okazg si¢ niezbedne w trakcie
przeprowadzania zabiegu.

Data i podpis pacjenta/pacjentki Data oraz pieczatka i podpis lekarza

3) Nie wyrazam zgody na proponowany zabieg

Data i podpis pacjenta/pacjentki Data oraz pieczatka i podpis lekarza

4) PODPISANIE FORMULARZA PRZEZ PACJENTA/PACJENTKE JEST NIEMOZLIWE Z POWODU

Data oraz pieczatka i podpis lekarza



