INFORMOVANY SOUHLAS S PROVEDENIM OSETRENI
FOKUSOVANOU RAZOVOU STORZ MEDICAL

Poskytovatel: Regeneratio s.r.o.

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:
Tel.:

Oznaceni vykonu:
OSetfeni fokusovanou razovou vinou DUOLITH SD1 T-Top STORZ MEDICAL

Popis provadéné sluzby:

DUOLITH SD1 T-Top je univerzalni kompaktni generator razovych vin, ktery Ize pouzit k
oSetfeni pomoci stfedné az vysoce energetickych, elektromagneticky generovanych
razovych vin. Tyto viny jsou znamé jako fokusovana razova vina (dale téz uvadéné pod
zkratkou F-SW).

Fokusované razové viny se vyznacuji kratkou délkou impulzu. Jelikoz jsou soustfedény do
jednoho mista o priméru nékolika milimetr, umoznuji aplikaci pulznich vin v Gzce
lokalizované oblasti a také v hlubSich vrstvach tkani.

Lécebnych ucinkd radialni razové viny se vyuziva pfi Ié€bé bolestivych onemocnéni
pohybového systému, tj. pfevazné v ortopedii, revmatologii, neurologii a rehabilitaci. L&Cebny
proces je realizovan pfenosem razové viny z aplikatoru pfistroje s pouzitim ultrazvukového
gelu k bolestivému mistu na téle, kde nastartuje hojeni tkané. Aplikace razové viny urychluje
v poSkozené tkani reparalni a regeneracni proces hojeni pfevazné stimulaci metabolizmu
tkané spolu s vyraznym zlepSenim lokalniho prokrveni.

Popis oSetreni:

Pfed vlastni aplikaci Iékaf pohmatem lokalizuje bolestivé misto, kam aplikuje ultrazvukovy
gel k zajisténi cileného pfenosu enegrie razové viny a zamezeni ztrat energie béhem
pfenosu. Nasledné pak aplikatorem pfenasi razovou vlaknu a pohybuje aplikatorem nad
bolestivym mistem.

Terapie probiha podle indikace 1ékafe v zavislosti na diagn6ze a charakteru obtizi. Jedna
aplikace trva vétSinou 5 az 10 minut. Nej¢astéji se provadi 3 — 6 aplikaci v intervalu 5 az 10
dni.

Indikace:

OrtopedlelTeraple bolesti

Plantarni fasciitida / ostruha patni kosti / bolest paty / plantarni ostruha

— Terapie spoustovych bodu Osetieni spoustovych bodu v hluboko ulozenych svalech

— Osetfeni spoustovych bodu v povrchoveé uloZenych svalech

— Syndrom myofascialni bolesti / myofascialni spoustové body* / akupunkturni body

— Chronicka bolest zad (kréni a bederni pater), trapézovy sval, spoustové body svali
panevniho dna apod.

— Tendinopatie / tendinitida / tendonitida / tendinéza / bolest Slachy Bolesti upont Slach
obecné

— Povrchova uponova tendinitida (oblast peritenonia)

— Bolest ramene s kalcifikacemi nebo bez nich / tendinopatie ramene, m. supraspinatus
a/nebo rotatorové manzety (s kalcifikacemi nebo bez nich)



— Epikondylitida (radialni/ulnarni humeralni) / tenisovy loket / golfovy loket / Uponové
bolesti lokte

— Bursitida velkého trochanteru (GTPS) / tendinitida trochanterického Gponu /
trochantericka bursitida

— Tendinopatie hamstringu

— Syndrom bolestivé ¢éSky / syndrom iliotibialniho pruhu (frikéni) / patelarni tendinitida /
skokanské koleno

— Syndrom tibidlni hrany / syndrom bolestivé holené / tibialni tendonitida

— Achillodynia / bolest Achillovy Slachy

— Pseudoartroza / Spatné se hojici zlomenina / pomalu se hojici zlomenina

Kontraindikace terapie:
— Vzduchem naplnéné tkané (zejména plice) v oblasti oSetieni
— Mozek nebo patef v oblasti oSetfeni
— Nelécena koagulopatie (hemofilie)
— Zhoubny nador v oblasti oSetfeni
— U déti v oblasti epifyzarnich stérbin
— Téhotenstvi
— Uzivani antikoagulacnich pfipravku, zejména warfarinu
— Trombdza v oblasti oetieni
— Osetfeni kortizonem v obdobi do 6 tydna pfed prvnim oSetfenim

Varovani:

Razové viny nesmi byt aplikovany na cilové oblasti, které se nachazeji nad vzduchem
vyplnénou tkani (plicemi), ani na Zzadné oblasti v blizkosti velkych nervu, cév, patefe nebo
hlavy (s vyjimkou oblasti obliceje).

Vedlejsi ucinky:

— otoky, zarudnuti, hematomy

— petechie

— bolesti

— kozni Iéze po pfedchozi terapii kortizonem.

Tyto vedlejsi ucinky obvykle odezni po 5 az 10 dnech.

Objevi-li se néktery z nezadoucich ucinkd uvedenych v informovaném souhlasu, je nutna
konzultace s terapeutem ¢i odbornym specialistou.

Jsem srozumén/a s tim, Ze vysledek nemusi byt zcela dle mych pfredstav.

Prohlasuiji, ze jsem byl/byla poucen/a o svém pravu klast otazky a svobodné se rozhodnout,
zda s navrzenym vykonem souhlasim, &i nikoli.

Potvrzuji, Ze jsem nevynechal/a nebo nezménil/a udaje tykajici se mého zdravotniho stavu.
ProhlaSuji, ze podanym informacim rozumim, nemam zadné dalSi otazky, ani nejasnosti a
vyslovuiji svlj svobodny informovany souhlas s uvedenou sluzbou a vykonem.

Dne: Podpis:



