
  

Prehlásenie o informovanom súhlase k vykonaniu ošetrenia prístrojom ReCell  za účelom  

korekcie celulitídy a spevnenia kože, na žiadosť klienta: 

Meno a Priezvisko ................................................... Dátum narodenia ................................ 

Popis prístroja - ReCell: je patentovaná technológia a vo svete je rozpoznávaná ako jedinečná. Viac ako 

sedemročný vedecký výskum ju schvaľuje ako metódu väčšieho tlaku na tkanivo, vzhľadom k povrchu a hĺbke 

zamerania. ReCell je vhodný na ošetrenie celulitídy, ochabnutej pokožky  a lokalizovanej adipozity. 

Účinok prístroja: 

Chemický – zvýšením krvného prietoku tkanivami bohatými na ióny, nasledované transdermálnym pridaním 

tekutiny vo forme rozpustného gélu. 

Mechanický - tento fenomén je vytvorený rytmickou sekvenciou  akustických vĺn, ktoré zapríčiňujú tvorbu 

mikrobublín vákua. Tieto mikrobubliny vytvárajú tlakovú vlnu, ktorá so sebou prináša mobilizáciu mäkkých 

a fibrotických tkanív. 

Energetický - Pohyb elektrolitických výbojov vyskytujúcich sa v synergii s činnosťami opísanými vyššie 

umožňuje biostimuláciu tkanív fyziologickou cestou, dodávajúc bunkám a tkanivám potrebné množstvo 

energie. 

Aké výsledky možno očakávať: 

 Zlepšenie znakov celulitídy   Vyhladenie nerovností po liposukcii 

 Korekcia jaziev a strií     Stimulácia lymfatického systému, odvodnenie  tkaniva 

 Spevnenie kože a podkožia    

Koľko ošetrení je potrebných : 

Odporúča sa minimálne 6 – 10  ošetrení (závisí od stupňa celulitídy). Ošetrenia sa ideálne vykonávajú 2 krát 

týždenne. Zo skúseností, ideálne v kombinácii s ďalšími ošetreniami ako je lymfodrenáž a s hydratačno-

spevňujúcimi, alebo anticelulitídnymi ošetreniami. Zároveň pre rýchlejší a čo najlepší výsledok sa odporúča 

doplnenie programu fyzickou záťažou, cvičením a prípadne úpravou stravy. Ošetrenie prístrojom trvá 

minimálne 15 až 35 min. pri jednej návšteve. Detailný program (v prípade záujmu aj program domácej 

starostlivosti) podľa stavu celulitídy, odporučí náš ošetrujúci personál. 

Ochorenia pri ktorých sa zákrok neodporúča: 

 Osoby s tromboflebitídou či flebotrombózou v anamnéze  

 Poruchy krvnej zrážanlivosti, antikoagulačná terapia 

 Pri ošetrovaní brucha – kamene, či už žlčníkové alebo obličkové  

 Dekompenzované interné ochorenia a akútne infekcie kože v ošetrovanej oblasti  

 Nádorové ochorenia  

 Tehotenstvo, šestonedelie  

 Kardiostimulátor a kovové implantáty v mieste ošetrovania  

Prehlasujem, že som uvedeným údajom dostatočne rozumel/a  nevyžadujem žiadne ďalšie vysvetlenia. 

Potvrdzujem, že ošetrujúci pracovník mi odpovedal na všetky mnou kladené otázky. Potvrdzujem, že som 

nezatajil/a žiadne informácie ohľadne svojho zdravotného stavu a ani o užívaných liekoch, ktoré by boli 

v rozpore s plánovanou procedúrov. Dobrovoľne súhlasím s vykonaním zákroku. 

 

Dátum ...................................................... Podpis .......................................................  



  

 

 

 

Dátum Ošetrenie Účinné látky Joules 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

Poznámky: 


