Centrum zdravi Smichov s.r.o.
Nadrazni 762/32, 150 00 Praha 5, ICO: 27381200

Informovany souhlas s poskytnutim lymfodrenaze
(manualni i pristrojové)

JMENO @ PHMENT PACIENTA....cccve ettt aaerenes
ROANE CiSI0...uutiiiieiecie ettt e st st sbe e e s ss s e s e s e s sennens
BYAIISEE. ...ttt et et e e e e e e e e e e arrraaaaeeens

Kontraindikace lymfodrenaze:

e srdecni selhani, plicni otok

e infekce (zvlasté bakterialni, chfipka, angina atd.)

e ledvinové selhani

¢ nedolécené zhoubné onemocnéni, vzplanuti zhoubného onemocnéni
e zvySena funkce stitné zlazy

e neékteré typy srdecnich arytmii

® nejasné bolesti bficha

e tézka arteriosklerdza

e otoky zplisobené onemocnénim jater a plic

e akutni zanétliva onemocnéni kliZze a podkoZi (erysipel, vyradzka..)

e akutni zanétlivé zmény na Zilnim systému

e nestabilni vysoky tlak

e oCkovani v poslednich 5 dnech

e rizikové téhotenstvi (v pripadé normalniho pribéhu téhotenstvi neosetrovat
oblast bficha)

Prohlasuji, Ze jsem mél/a moznost klast zdravotnickému pracovnikovi dopliujici
otazky k vyse uvedenému vykonu a moje dotazy byly zodpovézeny. Prohlasuiji,
Ze jsem byl/a seznamen/a s vySe uvedenymi okolnostmi, vysvétleni vykonu jsem
porozumeél/a, a s provedenim uvedeného vykonu souhlasim.

V Praze dne:

Podpis pacienta/zakonného zastupce
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