
  

 

Prehlásenie o informovanom súhlase k vykonaniu ošetrenia prístrojom ShockWave Dual 

Power. 

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

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 (rázových vĺn) akustických vĺn, ktoré v sebe 

nesú vysokú dávku energie. Sú charakteristické konkrétnym tvarom vlny ktorá so sebou prináša mobilizáciu 

(mechanickú stimuláciu) 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 : 

 Tkanivá, po tom čo nimi prejde rázová vlna sa podrobujú určitému druhu blahodárnej 

„mikrohydromasáže„,ktorá je schopná podporiť sériu biochemických a bunkových reakcií 

zodpovedných v konečnom dôsledku za terapeutický účinok a tak uľaviť od bolesti. 

 Zvápenatené útvary, ktoré sa často nachádzajú v zapálených šľachách a väzoch, po ošetrení rázovými 

vlnami vo väčšine prípadov zmiznú. Ošetrenie nie je možné chápať ako priame mechanické pôsobenie 

na tieto útvary (lámanie), ale skôr ako ich rozpad prostredníctvom lokálnych biochemických procesov.

    

Ako prebieha ošetrenie:  

Vyškolený personál na základe anamnézy od klienta nastaví program ošetrení. Navrhne počet sedení, 

predpokladaných na zlepšenie stavu klienta. Spravidla sa absolvuje minimálne  jedno a viac ošetrení v jednom 

týždni.  A ošetrenie jednej lokality môže prebiehať približne od 15 – do 30 min. Stanovený čas závisí od veľkosti 

ošetrovanej plochy,  zdravotných problémov a s prihliadnutím na doporučenia výrobcu zariadenia – ošetrovacie 

protokoly. Nárazový tlak (na princípe piezoelektrického výboju) vyvolaný týmto zariadením  je kalibrovaný tak, 

aby mohol účinne preniknúť do tkanív a zasiahnuť cieľ rýchlym a kontrolovaným spôsobom a zároveň 

nespôsobiť žiadnu bolesť ani napätie počas ošetrenia. 

 Ochorenia pri ktorých sa zákrok neodporúča: 

 Poruchy krvnej zrážanlivosti, antikoagulačná terapia 

 Dekompenzované interné ochorenia a akútne infekcie kože v ošetrovanej oblasti  

 Nádorové ochorenia  

 Tehotenstvo, šestonedelie  

 Kardiostimulátor a kovové implantáty v mieste ošetrovania  

 Epilepsia 

 

 

 



  

Absolvoval/a ste lekárske vyšetrenie s cieľom zistiť povahu zdravotných problémov ?     ÁNO -  NIE  

Ak áno prosím uveďte stanovenú diagnózu .................................................................................. 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 .......................................................  

........................................................................................................................................................................ 

Informácie o ošetreniach – zapísané ošetrujúcim personálom. 

 

Ošetrované oblasti: ............................................................................. 

 

1. Ošetrenie dátum ........................................................ Stanovený program .............................................. 

 

2. Ošetrenie dátum ........................................................ Stanovený program .............................................. 

 

3. Ošetrenie dátum ........................................................ Stanovený program .............................................. 

 

4. Ošetrenie dátum ........................................................ Stanovený program .............................................. 

 

5. Ošetrenie dátum ........................................................ Stanovený program .............................................. 

 

6. Ošetrenie dátum ........................................................ Stanovený program .............................................. 

 

7. Ošetrenie dátum ........................................................ Stanovený program .............................................. 

 

8. Ošetrenie dátum ........................................................ Stanovený program .............................................. 

 


