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Informovany souhlas

Osetreni razovou vinou
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Véazena klientko, vazeny kliente,
velmi si vazime vasi dlvéry a touto cestou bychom vas chtéli informovat o planovaném lé¢ebném vykonu.

Vénujte prosim nélezitou pozornost uvedenym informacim.

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

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

Informace o planovaném vykonu
BTL-6000 SWT POWER je neinvazivni terapeutické zafizeni uréené k pouziti v pfipadé poruch pohybového
aparatu a meékkych tkani. Aplikace rdzové viny do tkané snizuje pocity bolesti a podporuje lokalni

mikrocirkulaci, coZz mé za nasledek lokalni posileni metabolismu.

Kontraindikace

e poruchy krevni srazlivosti a pouziti antikoagulancii

e polypy v oblasti &by

e téhotenstvi

e trombdza

e nadorova onemocnéni

e postizeni perifernich nervi (polyneuropatie)

e terapie lokalné aplikovanymi kortikoidy v misté osetfeni razovou vinou

Pokud mate nékterou z uvedenych kontraindikaci, prosime, ihned upozornéte lékare na tuto
skutecnost. Vhodnost aplikace posoudi Iékar individualné.

Mozna rizika spojena s provedenim vykonu

V misté osetreni mlze pifechodné dojit k zarudnuti kiize nebo k otoku, pfipadné mize na osetfovaném misté
dojit k pocitu necitlivosti nebo svédéni, poskozeni kiize po predchozi Iécbé kortikoidy, hematom, petechie.
Vsechny vedlejsi tcinky ustupuji obvykle béhem nékolika hodin az dnd. Témto nepfijemnym komplikacim Ize
zamezit upravenim parametrd terapie. Je tedy nutna komunikace s terapeutem.
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Prohlaseni a souhlas klienta

Prohlasuji, Ze jsem byl/a srozumitelné informovan/a o povaze osetieni a byl/a jsem informovan/a i o moznych
rizicich tohoto vykonu. Precetl/a jsem si informace o moznych rizicich a komplikacich a Ié¢bu podstupuji 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 oSetfeni. Viemu jsem
porozumél/a a s navrzenym postupem souhlasim.

V Praze dne Podpis

Pouceni provedl/a Podpis

* Byly kladeny tyto otazky:
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