THERMOMED
POUCENI, PRIPRAVA A INFORMOVANY SOUHLAS S TERMOGRAFICKYM VYSETRENIM

Jméno a pfijmeni pacienta: Datum narozeni:

E-mail: PRAVAK x LEVAK

1. Informace o vysSetreni

Termografie je diagnosticka metoda, ktera vyuziva infracervenou kameru ke snimani povrchové teploty
téla. Zmény teplotniho rozlozeni mohou odhalit zanéty, poruchy prokrveni, funkéni ¢i nadorova
onemocnéni. VySetreni je zcela bezbolestné, bezkontaktni a bez pouziti zareni. SlouZi jako doplrikova
metoda k bézné diagnostice, nejedna se o nahradu ultrazvuku, rentgenu, CT nebo MRI.

2. Prlibéh vysetreni

Vysetreni probiha po 10-15minutové aklimatizaci v mistnosti se stabilni teplotou. Pacient se dle potreby
svlékne do spodniho pradla nebo odhali vySetfovanou oblast. Termokamera pofidi sérii snimkd z riznych
uhl{. Celé vysetreni trva ptiblizné 15-30 minut.

3. Podrobna priprava na vysetreni

24 hodin pred vysSetfenim: Vyhnéte se fyzické ndmaze, sauné, solariu, masazim a pobytu na slunci. Neholte
a nedrazdéte pokozku v oblasti vySetfeni. Nepijte alkohol.

12 hodin pfed vysetfenim: NepouZivejte na pokozku zadné masti, krémy, deodoranty ani parfém. Pokud
mozno, neuzivejte léky ovliviujici krevni obéh — pouze po domluvé s Iékafem.

3 hodiny pred vySetfenim: Nekoufit, nepit kdvu, energetické ndpoje. Nejist prilis horké jidlo. Neprovadét
hygienu v oblasti vySetfeni (sprcha).

V den vySetfeni: Oblecte si volné obleceni bez otladujicich ¢asti. Bude Vam umoznéna aklimatizace v
klidném prostfedi pfed snimanim.

4. Vyhody a omezeni

Vyhody: Neinvazivni, bezbolestna metoda. Nevyuziva rentgenové ani jiné zafeni. Vhodna pro Casté
opakovani.

Omezeni: Vysledky mohou byt ovlivnény nedostatecnou pfipravou. Termografie nedokaze urcit diagndzu —
pouze upozorni na mozné abnormality.

5. Souhlas s vySetfenim

Potvrzuji, Ze jsem byl/a podrobné a srozumitelné informovan/a o povaze a pribéhu termografického
vysetfeni, jeho pfinosech i omezenich. Mél/a jsem moZnost poloZit doplfiujici otazky a bylo mi na né
odpovézeno. Dobrovolné souhlasim s provedenim tohoto vysSetreni. Souhlasim, Ze vysledky mohou byt
pouZzity k dalSimu zpracovani a vyzkumu.

Datum:

Podpis pacienta:




