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Informovany souhlas pacientky, pacienta

Emsella — vysokovykonné pulzni magnetické pole

Vazena pani, vazeny pane,

Rozhodl(a) jste se pro absolvovani Ié€bou intenzivniho elektromagnetického pole, které je uréeno k terapii pfi mocové
inkontinenci, dysfunkci svalll panevniho dna, sexualni dysfunkci a poruchy erekce.

Co je Emsella:
Jedna se o vysokovykonné pulzni magnetické pole o vykonu az 2,5T(tesla). Mezi hlavni G€inky patfi hlavné analgezie
(tlumeni bolesti), svalova stimulace a svalova relaxace.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Terapie se provadi v sedé na specialni zidli. Na oblast panevniho dna, poté plsobi vysokovykonné magnetické pole.
Oblec¢eni, pokud neobsahuje kovové prvky, odkladat nemusite. V prvni fazi terapeut zaméfi oSetfované misto
a nastavi maximalni intenzitu, v druhé fazi pak intenzitu k samotné terapii. BEhem samotné procedury budete citit
pfijemné brnéni a dle lé¢ebného programu se Vam mohou vlivem pusobeni magnetického pole samovolné stahovat
svaly v misté aplikace.

Uvedeny vykon neni hrazen zdravotni pojiStovnou. Cena je stanovena cenikem nemocnice a je tfeba si tuto terapii
uhradit podle poc¢tu procedur danych protokolem oSetfeni. Frekvence navstév je stanovena dle protokolu oSetfeni
a dostupnosti termind.

Alternativy vykonu:
Vykon neprovadét.

Jaké jsou mozné komplikace, rizika a kontraindikace:

Vzhledem k vysoké intenzité a povaze magnetického pole dochazi k zahfivani jakéhokoliv kovu. Kvdli této
skute¢nosti by mohlo dojit k vaznym popaleninam. Proto je nezbytné, odlozit vSechny kovové véci (klice, Sperky,
mince, a].), elektroniku (mobilni telefon, chytré hodinky) a platebni karty. V pfipadé oble¢eni si na proceduru neberte
odév obsahujici kov, podprsenku se vhodné mit sportovni (bez kovovych hackd a kostic). Zaroveri Vam nebude
terapie poskytnuta v pfipadé pfitomnosti endoprotéz (kloubnich nahrad), nitrodélozniho téliska, kovovych dlah,
Sroubu, hfebu v kostech, kardiostimulatoru, stentd, kovovych svorek atd. Proto byl-li u Vas proveden jakykoliv
operacni vykon, zeptejte se svého operatéra na pfitomnost kovu. Nékteré druhy barev u tetovani mohou obsahovat
kov, proto je u terapie v této oblasti potfeba davat pozor, zdali citite teplo a ihned o této skute€nosti informovat
terapeuta. Rovnéz je terapie kontraindikovana v obdobi menstruace.

NaSe informace nemuze byt zcela vyCerpavajici. Podrobnéjsi vysvétleni Vam poda fyzioterapeut, ktery Vas bude
oSetfovat. Ptejte se proto, prosim, fyzioterapeuta na vSechno, co Vas ve vztahu k planované terapii zajima.

Identifikaéni idaje pacientky/pacienta:

‘PFl’jmeni:l |Jméno: | |Titu|: | |RC: |

Identifikaéni idaje zdkonného zastupce, opatrovnika:

‘ PFijmeni: | |Jméno: | | Datum narozeni: |

Planovany vykon:

‘ Emsella — vysokovykonné pulzni magnetické pole

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis |ékafe nebo fyzioterapeuta

V pfipadé, ze jsem zakonny zastupce nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zptsobilosti k pravnim
ukoniim nebo pacienta s omezenou zpUsobilosti k pravnim Gtkonim svym podpisem stvrzuji, Ze shora
uvedené informace byly poskytnuty v pfiméfeném rozsahu a formé téz pacientovi(tce).

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanci FN Ostrava.
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Prohlasuji, Zze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplsob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného oSetreni. Dale mi byly vysvétleny mozné komplikace a zdravotni
dusledky vyplyvajici podstoupeni terapie. Mél(a) jsem moznost zeptat se Iékafe na vSechno, co mé ve vztahu
k planovaného osSetieni zajima, a obdrzel(a) jsem vysvétleni, kterému jsem porozumél(a). S planovanym
osetrenim souhlasim.

Dale prohlasuji, ze jsem pravdivé informoval(a) oSetiujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
o uzivani lé€ivych pripravkla, véetné uzivani navykovych latek, operacich a dalSich skuteénostech
podstatnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho
stavu, které jsou prekazkou v provedeni terapie ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné

provedeni dalSich vykonl nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi souhlasim, budou tyto vykony
provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacientky/pacienta, zakonného zastupce, opatrovnika

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je uréen vyhradné pro potfebu zaméstnanct FN Ostrava.
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