do zevniho / vnitiniho genitalu
Gyn Krup, s. r. 0.

Informovany souhlas pacientky s aplikaci
PRP / PRP + kyseliny hyal & (Matri
yseliny hyaluronové (Matrix) A ganr\up

IDENTIFIKACE PACIENTKY

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa mista trvalého pobytu

Rodné ¢islo

Cislo pojisténce

kKéd zdravotni pojistovny

1. Indikace terapie:
hyaluronové v oblasti intimnich partii a lé¢ba dermatéz (koznich potizi) v genitalni oblasti, jako je lichen sclerosus a lichen
simplex.

2. Informace o potiebném vykonu, pribéhu terapie a jejim oéekavaném vysledku:

Terapie spociva v aplikaci vlastni PRP (plazmy bohaté na krevni desti¢ky) ¢i kombinace plazmy s kyselinou hyaluronovou
(Matrix) do zevniho / vnitiniho genitalu na zakladé vyse uvedené indikace. Pacientce se nejprve odebere jeji vlastni
krev. Ta se nasledné pfistrojové pfipravi k aplikaci plazmy do genitalu. Plazma obsahuje rastové faktory, které zlep3uji
hojeni a vzhled v oSetfované oblasti. K dosazeni optimalniho vysledku je nutné opakovat zakrok alespon trikrat, a to
s 3-6tydennim rozestupem mezi jednotlivymi aplikacemi. Nelze zcela vyloudit, Ze po terapii dojde k nadvratu obtizi. Mozné
je dalsi opakovani zakroku.

3. Délka trvani ucinku:
Ucinek osetfeni vydrzi minimalné 6-12 mésic. Terapii je mozné opakovat. Mnozstvi aplikaci se odviji od rozsahu nalezu.

4. Kontraindikace:
Kontraindikaci k vykonu je probihajici zanét pochvy.

5. Anestezie:
Zakrok se provadi v lokalni anestezii.

6. Omezeni v disledku zakroku:
Po dobu tfi dnd nasledujicich po zakroku se doporucuje pohlavni abstinence. Po stejnou dobu by se méla pacientka
vyhybat sportovnim aktivitdm, saunovani &i opalovani v solariu.

7. Rizika zakroku:
| pfi sprdvném postupu v souladu s pfisluSnymi profesnimi povinnostmi a standardy (postup lege artis) se mohou
vyskytnout rizika a komplikace, zejména infekce a hematom v misté aplikace.

8. Souhlas pacientky s vykonem:

J4, nize podepsana, prohlasuiji, Ze jsem byla oSettujicim Iékafem pouéena o postupu lé€by a povaze navrhovaného vykonu.
S navrzenym vykonem a lé¢bou souhlasim. Dale prohlasuji, Ze jsem byla |ékafem srozumitelné pouc¢ena o moznychrizicich
vykonu véetné rizik a okolnosti s 1é¢bou souvisejicich. Lékai mne téz informoval o moZnych omezenich ve zplsobu Zivota
po provedeni vykonu.

VPraze dne ......ccccoeevvveeeeeeeeeeeeenns Podpis pacientky: ........ccoiiiiiiieicieee e

9. Prohlaseni lékare:

Prohlasuiji, ze jsem vy$e uvedenou pacientku srozumitelnym zplsobem informoval/a o veskerych shora uvedenych
skute¢nostech a seznamil/a jsem ji s povahou vykond, jejich riziky i komplikacemi.

Pacientka byla rovnéz sezndmena s planovanym zplsobem anestezie a poucena o rizicich a moznych komplikacich
vykonu s ohledem na sv{j zdravotni stav. Tomuto poucéeni porozuméla a méla moznost klast lékafi poskytujicimu
pouceni dotazy, které ji byly srozumitelné zodpovézeny.

VPrazedne ........ccoooeviiieeeeiiiiieen, Podpis [€Kafe: .........eeeeeeeeeee e



