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Indywidualna Praktyka Lekarska
Tomaszewski Krzysztof
Oswiecim ul. Zaborska 54

Oswiadczenie pacjenta/Zgoda na zabieg podania osocza bogatoptytkowego

NAZWISKO T IMIE PACIENTA ...veueiierieiiet et e et ettt et et se e te st st e s et et et eassaseseetesbe st seeseasessasaesasenssrsaneetesae s
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Oswiadczam iz dotad bytem/am

hospitalizowany/a e TAK e NIE..........

operowany/a v TAK e NIE..........

jesli tak — wpisac rodzaj ZabIEGU .....c.ceveveeierierictie ettt e s er e
poddany/a zabiegom (tatuaz implantacja kolczykdw) TAK....oovvenns NIE

Oswiadczam, ze lekarz Krzysztof Tomaszewski udzielit mi przystepnej informacji o stanie mojego zdrowia,
rozpoznaniu choroby proponowanej metodzie leczenie powyzszego schorzenia:

............................................................................................................................................... koncentratem ptytek krwi.

Oswiadczam iz zostatem/tam poinformowany/a o innych mozliwych metodach leczenia powyzszego
schorzenia z przedstawieniem ich zalet i wad
/podpis chorego/

Zostatem/am poinformowany/a o ryzyku najczestszych powiktan wynikajacych z przeprowadzonego
zabiegu podania PRP w postaci:

- braku efektu leczniczego

- procesu zapalnego i zakazenia

- zasinienia lub wylewy podskérny w miejscu podania

- bélu swigdu skory
jak réwniez zapoznatem sie z przeciwskazaniami do powyzszego zabiegu operacyjnego w postaci:

- zespotu watrobowo nerkowego

- leczenia srodkami immunosupresyjnymi

- ostrych zakazen wirusowych (HCV HBS HIV)

- chordb uktadowych: sklerodermia immunologiczne choroby naczyn

- alergii na nukleotydy

- choréb krwi (biataczki, trombocytopenia)

- sepsy

- przewlektych choréb watroby

- terapii antykoagulantami
i wyrazam $wiadomga zgode na przeprowadzenie zabiegu z wykorzystaniem osocza bogatoptytkowego.

/data i czytelny podpis chorego/



