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Informovaný souhlas klienta se zákrokem s přístrojem ULTRACONTOUR® 
 

JMÉNO KLIENTA : _________________________________________ 

ADRESA : ________________________________________________ 

DATUM NAROZENÍ: ________________________________________ 

 

 

Název zákroku, jeho popis, rizika, a další informace  

Ultrazvukový zákrok na lokalizovaných adipocytech a lymfatická drenážní stimulace.  

 

Předmět zákroku – odstranění tukových buněk z dané lokality.  

Předpokládný vývoj – zmenšení objemu dané lokality v centimetrech. 

Plánovaný postup: první faze – aplikace kontaktního gelu na danou lokalitu, mechanické ošetření    

                        ultrazvukovou hlavicí 

      druhá faze – aplikace kontaktního gelu na danou lokalitu, umístění ultrazvukových  

                sond, probíhá lymfodrenáž 

Při této proceduře je doporučeno podstoupit až 6 sezení, při kterých by mělo dojít ke zmenšení objemu 

dané lokality v centimetrech. 

Rizika : lokální působení – zarudnutí, pocit tepla či žízně, pocit namožení svalstva v místě aplikace 

            celkové působení – zvýšení nárok na funkci jater, bolest a tlak v oblouku podžebří, žlučníková  

                               kolika, progrese na terénu arteriosklerotických změn cév, tuková embolie,  

         komplikace spojené se zvýšenou viskozitou krve, zvýšená zátěž funkce jater 

Prospěch zákroku: zlepšení fyzického i psychického stavu klienta. 

V období mezi zákroky je nutný zvýšený příjem tekutin až 3 litry denně, doporučuje se racionální výživa 

s nižším obsahem tuku a zvýšená fyzická aktivita. Ošetření nelze aplikovat 5 dnů před letem letadlem! 

 

Vyjádření lékaře, resp. školené obsluhy:  

Procedura byla klientovi vysvětlena, zvláště bylo zdůrazněno: 

 

 Výhody a rizika procedury lokální lipo-terapie a lymfatické drenáže. 

 Eventuální rizika zákroku včetně těch, která jsou specifická pro daného klienta dle zhodnocení 

zdravotního stavu klienta na základě jím podaných informací   

 

S klientem byl prodiskutován průběh a obsah zákroku/procedur, alternativních zákroky (včetně 

neprovedení zákroku ) a byly mu zodpovězeny všechny jeho otázky.  

 

 

 

Jméno a podpis klienta :……………………………….………….  …………………………………………………….…. 

 

Kontaktní údaje – telefon:………………………………………………………..email………………………………………………………….. 

 

 

Podpis lékaře, resp. školené obsluhy:…………………………………………………….     

 

 

Datum: ………………………... 
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Vyjádření klienta 

Přečtěte si prosím pečlivě tento formulář. Odpovíte-li na nějakou z následujících 

otázek ANO, může vám být zákrok přístojem ULTRACONTOUR proveden pouze po 

písemném souhlasném vyjádření lékaře:              ANO    NE 

 
Jste těhotná nebo kojíte?                                                            

 
Trpíte metabolickým onemocněním?                                                         

 

Trpíte vysokým krevním tlakem?                                       

 
Je vám více než 60 let nebo méně než 18 let?        

 
Máte kovové implantáty v místě aplikace?         

 
Trpíte nádorovým onemocněním?          

 
Trpíte hepatitidou, HIV, záněty či kožními výsevy v místě aplikace?     

 

Pokud máte jakékoliv další dotazy, jistě se obraťte na náš personál. 

   

Prosím, přečtěte si pečlivě níže uvedené informace a svým podpisem potvrďte svůj 

výslovný souhlas:                    

1. Souhlasím s procedurami, popsanými na tomto formuláři, rozumím jim,  byly mi 

všechny řádně a beze zbytku vysvětleny, byly plně zodpovězeny mé doplňující otázky. 

2. Rozumím i dalším procedurám popsaným na tomto formuláři. Rozumím, že další 

procedury navíc k těm, popsaným v tomto formuláři, budou prováděny, pokud to bude 

nutné k záchraně mého života nebo zabránění vážného poškození mého zdraví. 

3. Byl mi vysvětlen obsah i účel informovaného souhlasu. 

4. Souhlasím zcela a bez vyjímky s navrhovanou zdravotní péčí. 

5. Souhlasím se smluvní cenou za vykonané procedury dle platného ceníku SCE 

6. Jsem se vědom/a všech možných vedlejších účinků a možných nepříznivých následků 

uvedených na tomto formuláři a zavazuji se, v případě výskytu těchto možných 

vedlejších účinků či nepříznivých následků, nepožadovat po Sport Centrum Evropská, 

s.r.o. náhradu škody, slevu či jakoukoli jinou náhradu. 

7. Informoval/a jsem obsluhu, lékaře, o všech lécích, které užívám, či které jsem v 

minulosti užíval/a, bude-li mi nějaký lék předepsán, budu informovat lékaře o 

prováděném zákroku, popsaným na tomto formuláři. 

8. Informoval/a jsem obsluhu, lékaře, o svém zdravotním stavu, nezatajil/a jsem žádnou 

skutečnost, zejména alergie, nemoci, se kterými se léčím, nebo jsem sledován/a, s 

operacemi a vážnými úrazy. 

9. Při provádění procedury budu spolupracovat se školenou obsluhou, budu dbát jejích rad 

a doporučení a v případě výskytu jakéhokoli neobvyklého nebo nečekaného příznaku 

budu obsluhu ihned informovat, případně vyhledám ošetření lékaře a budu ho 

informovat o prováděném zákroku. 

 

 

Jméno a podpis klienta: …………………………………………    ………………………..…………………………...  

 

Potvrzení informovaného souhlasu ( pracovníkem provádějícím vlastní zákrok ) 

 

Z pozice pracovníka provádějícího vlastní zákrok jsem si potvrdil(a) s klientem, že nemá žádné 

další dotazy a přeje si provedení procedury. 

 

Jméno pracovníka …………………………………………………… 

 

Podpis pracovníka ……………………………………………………Datum:.......................................... 
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Systém Ultracontour je bezbolestná forma lipolýzy pomocí vysoce fokusovaného 

ultrazvuku, jenž je tisíckrát intenzivnější než běžné ultrazvukové vyšetření. Je to 

šetrná metoda, která však umožňuje dosahovat žádoucích výsledků bez modřin a 

nerovností , které jsou typické pro operativní (invazivní) ošetření. Nová generace 

UltraContouru™ využívá v první (HIFU) fázi zákroku svým charakterem kombinaci 

fyzikálních jevů spojených s ultrazvukem: 

 Depolymerizace: molekulární rozložení triglyceridů (tuků) a zvýšení jejich 

fluidity  

 Lipolýza: vypuzení mastných kyselin mimo tukovou buňku přes membránu se 

zvýšenou propustností  

 Defibrotizace: mechanický účinek na pojivovou tkáň v hlubokých vrstvách kůže. 

Do dané cílené struktury tukové tkáně je přivedeno přesně dané množství 

ultrazvukové fokusované energie. Okolní tkáně, jako např. žilky, lymfatická tkáň, svaly, 

periferní nervy atd. nejsou díky dávkování a přesné fokusaci vystaveny vysoké 

ultrazvukové energii a zůstávají nedotčené. 

V druhé fázi dochází pomocí UMD ultrazvukových drenážních masážních vln k zvýšení 

metabolizmu tukových buněk a podpoře jejich drenáže cestou lymfatického systému.  

UltraContour je lékařský přístroj plnohodnotně certifikovaný značkou CE 0499 dle 

Medical Directive 93/42/EEC. Bezpečnost a účinnost je garantována a ověřena. 

U této metody nebyl prokázán vznik lokální infekce nebo průniku do krevního systému 

a vytvoření trombu či vznik trombózy. Ultrazvuková liposukce je velice snadná a 

bezbolestně ji lze provádět třeba i o polední pracovní přestávce. Nevyžaduje narkózu, 

lokální anestetika a následné hojení. 

Před zákrokem 

Není potřeba dodržovat nějaká zvláštní omezení nebo přípravu. Snad jen dostatečný 

přísun tekutin. Zákrok nemohou podstupovat lidé s metabolickým onemocněním, v 

průběhu těhotenství a kojení, s kovovými implantáty a nádory v místě zákroku, s 

hepatitidou, HIV, záněty či kožní výsevy v místě aplikace. 

Vlastní zákrok 

Každý zákrok - jedno sezení se skládá ze dvou fází. V první fázi se využívá technologie 

HIFU (vysoce intenzivní fokusovaný ultrazvuk), kterým se bod po bodu pokryje daná 

oblast, např. břicho, stehna…Tato část zákroku trvá přibližně 20 minut. Ve druhé fázi 

(cca 20 minut) se využívá technologie UMD (ultrazvuková lymfodrenáž), která zajistí 
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efektivní odvod reziduí po HIFU fázi. Ošetřovaná oblast je potírána speciálním gelem, 

který vytváří příznivé prostředí pro šíření ultrazvukových vln. 

Po zákroku 

Následujících 48 hodin je nutné pro zvýšení účinku zákroku dodržovat tato opatření:  

1) zvýšit příjem tekutin, nejlépe až na  3 litry v průběhu jednoho dne,  

2) výrazně omezit přísun tuků, neboť organizmus musí metabolickou cestou 

vyloučit tuky rozpuštěné zákrokem Ultracontour, 

3) případně začít se sportovní aktivitou, vedoucí k výraznějšímu spálení 

rozpuštěných i nerozpuštěných tuků 

 

Jak dlouho přetrvává výsledek UltraContouru? 

Výsledky jsou v porovnání s alternativními neinvazivními zákroky a masážními 

technologiemi s vakuovým odsátím trvalejší. Podobně jako u invazivní (operativní) 

liposukce dochází totiž k trvalému odstranění tukové tkáně. Proto jsou obě metody – 

invazivní i neinvazivní – plně srovnatelné.  Nejdéle přetrvávají výsledky samozřejmě u 

klientů, kteří následně změní stravovací návyky a zvýší pohybovou aktivitu. Nestane-li 

se tak, tj. je-li energetický příjem větší než výdej, lze očekávat v budoucnu opětovné 

ukládání tuku do zbylé neodstraněné tukové tkáně. Nicméně i u takovýchto klientů 

jsou výsledky trvalejší ve srovnání s ostatními neinvazivními zákroky. 
 

 

Je prováděno ověření výsledků po zákroku UltraContourem? 

Výsledky jsou zdarma ověřovány vždy po šesté aplikaci, a to měřením na speciálním 

diagnostickém přístroji InBody 220. Naměřené výsledky jsou porovnány s výsledky 

měření před zahájením aplikací. Diagnostický přístoj umožní změřit celkovou 

hmotnost, množství tukové tkáně v těle, množství svalové hmoty, zároveň navrhuje 

optimální výši každého z těchto 3 faktorů, a to s ohledem na věk, pohlaví apod. ; 

spočítá BMI, doporučí výši kalorického příjmu v závislosti na množství tuku v tělě, ale 

i na množství svalové hmoty; zjistí tělesnou zdatnost  a případně doporučí úpravy 

životního stylu k dosažení optimální kondice, apod.  Tuto službu je možné objednat i 

samostatně bez návaznosti na Ultracontour. 

 

 

 

Jméno a podpis klienta : ...................................................................................... 

 

Datum : ........................................................... 


