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Vážená paní, vážený pane, chystáte se podstoupit kompresivní terapii Vacumed, která funguje na 

principu střídání podtlaku a normálního atmosférického tlaku. V určitých stavech se nedoporučuje 

tuto terapii podstoupit. Pokud si nejste jisti vhodností terapie, objednejte se k vyšetření lékařem naší 

ambulance.  

 

Prohlašuji, že: 

 nedocházím na hemodialýzu 

Nemám 

 tříselnou kýlu nebo kýlu břišní stěny, kýlu v jizvě 

 akutní povrchový zánět žil 

 rozsáhlé křečové žíly 

 akutní hlubokou flebotrombózu   

 rakovinu ve stádiu akutní léčby  

 kardiostimulátor 

 nekompenzovaný krevní tlak 

 infikovanou ránu v oblasti pánve a dolních končetin 

 závažné srdeční onemocnění, srdeční selhávání 

 inzulínovou pumpu v oblasti břicha nebo dolních končetin 

 

Nejsem        

 po komplikované operaci bederní páteře nebo břišní operaci 

 těhotná 

 

Jméno a příjmení klienta: ______________________________________  

Datum narození:   ______________________________________ 

 

Ve Frýdku-Místku, dne: 

 

 

X
Podpis pacienta

X
Podpis rehabilitačního pracovníka


