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PROHLÁŠENÍ KLIENTA 
(Kavitační ošetření) 

 
 
 

INSTRUKCE 

Toto jsou informace týkajíci se kavitačního ošetření a jeho případných rizik. 

Důležité je, abyste vše přečetli pozorně a kompletně. Prosím, podepište každou stranu prohlášení, kterou jste 

přečetli a podepište souhlas s ošetřením doporučeným odborníkem. 

 

 

ÚVOD 

Kavitační technologie je založena na nízkofrekvenčním ultrazvuku. Ultrazvukové soubory vytváří bubliny v tělní 

tekutině, které postupně rostou a rozbíjejí se v určité velikosti. Uvolňují se nárazové vlny (hlavní efekt) a 

energie ve formě tepla (druhotný efekt). Protože tyto buňky nejsou schopny odolat vibracím, efekt kavitace je 

snadněji prolomí bez zasažení vaskulární, nervové a maskulární tkáně.  

Po destrukci tukové tkáněje tuk ve formě triglyceridů vypuštěn do tkáňového muku mezi buňkami, které jsou 

přeměněny na glycerol a volné mastné kyseliny. Ve vodě rozpustný glycerol je absorbován oběhovým 

systémem a použit jako zdroj energie, zatímco nerozpustné volné mastné kyseliny jsou přesunuty do jater, kde 

jsou zpracovány jako jiné mastné kyseliny – včetně kyselin z jídla.  

Většina klientů má dobré výsledky s redukcí obvodu již po prvním ošetření. Další ošetření pro viditelnější snížení 

tuku a redukci obvodu jsou doporučeny. Před ošetřením se nesmí nic jíst 4 hodiny a pít žádné slazené nápoje. 

Po ošetření se během dvou dnů nedoporučuje jíst žádné potraviny s vysokým obsahem tuků a cukrů a pít 

alkoholické nápoje. Naopak je velice doporučeno pít velké množství vody (neslazené, bez umělých sladidel a ne  

minerálky!) 

Během kavitačního ošetření a deset dní po ní není možné absolvovat jinou proceduru zaměřenou na zeštíhlení 

bez předchozí konzultace s ošetřující terapeutkou. 

 

 

 

KONTRAINDIKCE 

Jsem seznámena s kontraindikacemi ošetření, tzn. těhotenství, velké kovové implantáty, rakovina, epilepsie, 

onemocnění kůže, otevřené zranění, snížená ledvinová a pankreatická funkce, některé onemocnění jater, 

některé hyperlipidemia, hemophilia, lidé užívající antikoagulanty.  

 

 

 

MOŽNÉ VEDLEJŠÍ EFEKTY 
Jsem seznámena s možnosti výskytu vedlejších efektů jako jsou přechodné rudnutí, nadměrná žízeň, nevolnost 

okamžitě po ošetření (řešená pitím vody) a bolest v kolenu a kotníku, když odborník náhodou zasáhne nervus 

ischiadicus. Také krátkodobé efekty, které zmizí po několika hodinách až dnech. 
 
 
 
VÝSLEDKY OŠETŘENÍ 
Chápu, že klinické výsledky kavitačního ošetření se mohou lišit podle různé struktury tkáně, léčené oblasti, 

věku, metabolismu, medikací a hormonálních změn. Rozumím vlivu těchto faktorů na úspěch kavitačního 

ošetření I eventuální potřebě dalších ošetření pro eliminaci či redukci množství tukové tkáně léčeného místa.  

Jsem seznámena s tím, že výsledky ošetření mohou být zlepšeny vhodnou dietou a zvýšenou fyzickou aktivitou. 
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DLOUHODOBÉ EFEKTY 

Rozumím tomu, že případné změny na tělesných konturách způsobené stárnutím, snížením nebo nabráním 

váhy, těhotenstvím nebo jinými stavy nejsou způsobené kavitačním ošetřením. 

 

 

 

 

Četl(a) jsem a rozumím tomuto prohlášení a všechny moje otázky byly položeny a 
odpovězeny k mé spokojenosti. Potvrzuji svým podpisem, že všechny odpovědi 
v dotazníku jsou pravdivé a že terapii podstupuji na vlastní riziko. Zároveň potvrzuji, že na 
případné změny mého zdravotního stavu v průběhu procedury upozorním terapeutku. 
 
 
 
 

 

 

 

 

Jméno klienta: _____________________________________________________________________ 

 

 

Podpis:  _____________________________________________________________________ 

 

 

Datum:  _____________________________________________________________________ 

 

 

 
 


