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LISTA PRZECIWWSKAZAN:

Przeciwwskazania bezwzgledne do wykonania zabiegow masazu

e przezigbienia i infekcje przebiegajace z podwyzszong temperaturg ciata (powyzej 38 stopni) [JTAK/[]NIE
e krwotoki lub tendencje do wystepowania krwotokow, LJTAK/[INIE
e zmiany nowotworowe (masaz mozliwy po okazaniu pisemnej zgody od lekarza onkologa) [JTAK/[JNIE
e epilepsja, LITAK/[INIE
e nieuregulowane nadci$nienie tetnicze OTAK/[INIE
e choroby zakazne skory OTAK/[INIE
e S$wieze stany pourazowe (ztamania, pekniecia) LITAK/LINIE
e ostre stany zapalne przebiegajace z duza bolesnos$cig L TAK/[ONIE
e wrodzona tamliwos$¢ kosci, zaawansowana osteoporoza [JTAK/[NIE
e choroba wrzodowa zotagdkowa i dwunastnicy w fazie ostrej z krwawieniem OTAK/[ONIE
e kamica watrobowa i nerkowa, OTAK/[NIE
e tetniaki naczyniowe, OTAK/[NIE
e niewyrownane wady serca, OTAK/[NIE
e stan §wiezo po zawale serca OTAK/[NIE
o zapalenie trzustki OTAK /LNIE
e zakrzepica, zatory OTAK /LINIE
e 7zoltaczka, [JTAK/[INIE
e gruzlica, dusznica bolesna i astma w fazie ostrej [1TAK/[INIE
e zylaki konczyn dolnych z owrzodzeniem i ranami OTAK/LNIE
e obrzgki niewiadomego pochodzenia LITAK/[NIE
e pacjent pod wptywem lekow psychotropowych LITAK/LINIE
e cigza (masaz mozliwy jesli lekarz ginekolog wyrazit zgode) LITAK/[INIE



Przeciwwskazania wzgledne (nie wykluczaja wykonania zabiegu masazu)

e zylaki konczyn dolnych bez owrzodzen LITAK/[INIE
e pekajace naczynka i tendencje do siniakow OTAK /ONIE
e rany otwarte, przerwanie ciggtosci skory LITAK/[INIE
e nadci$nienie tetnicze niestabilne i powyzej 160/95 mgHg OTAK/NIE
® przyspieszone tgtno COTAK /NIE
e przebyty udar, wylew COTAK/LNIE
e stan po zawale serca OTAK /ONIE
e reakcje alergiczne OTAK /LNIE
o metalowe elementy w ciele OTAK /[INIE
e obrzeki, zasinienia JTAK/[INIE
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Nalezy poinformowa¢ terapeut¢ o WSZYSTKICH wystgpujacych przeciwwskazaniach do wykonania
zabiegu. Jesli u Pacjenta wystepuja schorzenia wspolistniejace nie uwzglednione na liscie
przeciwwskazan, nalezy rowniez poinformowaé¢ o tym fakcie na wizycie konsultacyjnej. Zatajenie
jakiegokolwiek schorzenia moze mie¢ niekorzystne skutki dla zdrowia.

Mozliwe objawy uboczne pojawiajace si¢ po zabiegu masazu

Ogo6lne zmegczenie 1 sennos¢

Bol migsni w okolicy zabiegowej utrzymujacy si¢ nawet do kilku dni
Zasinienia

Lekki stan podgoraczkowy

Dreszcze

Mozliwe jest wystapienie innych, nie opisanych wyzej objawow, ktore sg indywidualng reakcja na zabieg.
Oswiadczam, iz zapoznalem/lam si¢ z lista przeciwwskazan do zabiegu i lista mozliwych dzialan
niepozadanych. Nie zatailem/lam Zadnej z opisanych i nieopisanych jednostek chorobowych.

Jestem Swiadomy/a wystgpienia ewentualnych dzialan niepozadanych oraz mozliwosci pojawienia
si¢ niestandardowych objawow.
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