Cérnabeliiltetés — Tajékoztato és beleegyezd nyilatkozat

A cérnabeliltetés egy minimal invaziv, kiegészité terdpids eljaras, amely sordn steril, felszivodé orvosi szalakat
helyeziink a b6r ald meghatarozott kezelési pontokba. A kezelés célja a szervezet természetes regenerdacios és
ongyogyitd folyamatainak tdmogatdsa, valamint bizonyos pontok tartésabb ingerlése.

A cérnabeiiltetés tobbféle panasz és allapot esetén alkalmazhaté kiegészité kezelésként, példaul: nyak-, vall-,
hat-, derék- és csip6tdji fajdalmaknal, izomfesziilések és izomletapadasok esetén, izlleti panaszokndl,
sportterhelés utani regeneracié tdmogatdsara, a szervezet altalanos regeneracids folyamatainak tdmogatasara,
egyes esetekben stresszhez kapcsolddo testi tiinetek kiegészitd kezelésére.

A kezelés minden esetben egyéni allapotfelmérés alapjan torténik, ezért a kezelési pontok és a kezelés menete
személyenként eltéré lehet.

A kezelés bizonyos esetekben nem javasolt vagy nem végezhet6 el, példaul: terhesség alatt korlatozotton csak
bizonyos pontok alkalmazasa esetén, szoptatas idején a csecsem& 1 éves koraig, 1azas vagy fertGzéses allapotban,
aktiv gyulladas vagy bérbetegség esetén a gyulladt terilet elkeriilésével, stlyos véralvadasi zavar fennallasakor,
ismert allergia esetén a felhasznalt anyagokra.

A kezelés hatasa egyénenként eltérd lehet, azonban altalaban koriilbeliil 2—3 hénapig tart. A hatas id6tartamat
tobb tényezd is befolydsolja: a paciens altaldnos egészségi allapota, a fennallé probléma jellege, az életmdd, a
fizikai terhelés mértéke, a stresszterhelés, a szervezet regeneracios képessége. Bizonyos esetekben ismétl§ vagy
fenntartd kezelések javasoltak lehetnek.

A kezelés el6tt javasolt: megfelel6 mennyiségi folyadék fogyasztasa, kipihent allapotban érkezni, intenziv sport
vagy nagy fizikai megterhelés keriilése, az alkoholfogyasztas keriilése legalabb 24 éraval a kezelés el6tt. Fontos,
hogy a paciens minden fennallé betegségrdl, gydgyszerszedésrdl, korabbi mdtétrdl, allergiardl és krénikus
problémardl tajékoztassa a kezel6t. Vérhigitd gydgyszerek, bizonyos étrendkiegésziték vagy fokozott vérzékenység
esetén nagyobb eséllyel alakulhat ki bevérzés vagy véralafutds. Gydgyszert 6nalléan elhagyni tilos. A gydgyszerek
madositasarol kizarélag kezel6orvos donthet.

Hogyan zajlik a kezelés?: A kezelés el6tt a kezel6 szakember részletes konzultaciot és allapotfelmérést végez.
Ezutdan kijelolésre keriilnek azok az akupunkturds pontok, ahova a szdlak behelyezése torténik. A kezelési terilet
fertGtlenitése utan a steril, felszivodd szalak vékony tii segitségével kerililnek a bdr ala. A kezelés sordn enyhe
szuro, huzo vagy feszitd érzés el6fordulhat. A kezelés id6tartama korilbelll 15 perc, a kezelt tertletek szamatél
és az alkalmazott technikatdl figgéen.

Mi varhaté a kezelés utan?: A kezelést kovet6en atmeneti reakciok jelentkezhetnek, amelyek a szervezet
természetes valaszreakcidjanak tekinthetdk. El6fordulhat: enyhe fajdalom vagy érzékenység, bGrpir, kisebb
duzzanat, apré bevérzés, feszit6 érzés, atmeneti zsibbadasérzés, fokozott érzékenység a kezelt terileten, enyhe
faradtsag vagy levertség. El6fordulhatnak ritkan mellékhatasok és szov6dmények (kb. 10.00-bél 1 esetben):
fert6zés, gyulladas, allergias reakcid, tartés fajdalom, idegirritacio, hegképzddés, a szal kilokédése, elhuzédo
érzékenység. llyen esetben sziikséges kontrollvizsgalat a kezelGorvossal.

Az elsé 8 érdban: tilos a flirdés, valamint a ragtapaszt rajta kell hagyni a kezelt terileten

Az els6 24 6rdban javasolt: a kezelt teriilet kimélése, intenziv fizikai aktivitas kerilése, szauna, forrd fiird és
szolarium kerulése, alkoholfogyasztas, illetve a csirkés ételek ételek keriilése, a kezelt teriilet er6s nyomasanak
vagy masszirozasanak kerulése.
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(A pdciens egyéb személyazonosito és egészségligyi adatai a szolgdltatd elektronikus egészségiigyi nyilvantartdsi rendszerében rogzitésre kertiltek.)



2. Nyilatkozat a tajékoztatas megadasardl és megértésérdl: Alulirott Paciens kijelentem, hogy a cérnabeiiltetési
eljaras jellegérdl, céljardl, menetérdl, varhato elényeirél, egyéni korlatairdl, valamint a lehetséges kockazatokrdl,
atmeneti reakcidkrdl és ritka szovédményekrdl (beleértve a fertGzés, gyulladas, allergias reakcid, idegirritacio,
szalkilok&dés kockdzatat) az egészségligyrbl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény (Eltv.) rendelkezéseinek megfeleld,
részletes, szamomra érthet6 szobeli és irdsbeli tdjékoztatdst kaptam. Kijelentem, hogy a tdjékoztatds soran
lehet&ségem volt kérdéseket feltenni. Feltett kérdéseimre a kezelGorvostdl teljes kord, kielégité és szdmomra
vildgos vélaszokat kaptam. Ugy érzem, dontésemet kell6 informacié birtokdban hozhattam meg. Tudomasul
veszem, hogy a jelen tajékoztatd és nyilatkozat dokumentum tartalma szamomra a www.hmedical.hu/legal
oldalon a késGbbiekben is barmikor hozzaférhetd, kérésre az altalam alairt példanyt a Szolgdltatd elektronikus
uton megkldi.

3. FelelGsségvallalas és egyuttm(ikodési kotelezettség: Kijelentem, hogy a kezel6orvos részére a jelen
beavatkozas szempontjabdl relevans minden korabbi és jelenlegi betegségemrdl, mi(itétemrdl,
gyogyszerszedésemr6l  (kilonos  tekintettel a  vérhigitdkra), krdonikus  problémamrdl, esetleges
terhességemrél/szoptatasi statuszomrdl, valamint ismert allergiamrol teljes kord, valdsaghi tajékoztatast adtam.
Tudomasul veszem, hogy az adatok elhallgatasabdl vagy valdtlan megaddasabdl eredd szovédményekért és
karokért a felel6sség engem terhel.

Kotelezettséget vallalok arra, hogy a kezelGorvos altal elGirt kezelés el6tti és kezelést kdvetd utasitdsokat
maradéktalanul betartom. Tudomasul veszem, hogy a kezelGorvos altal adott utasitasok be nem tartdsa a
szov6dmények kockazatat novelheti, és az ebbdl kozvetleniil eredd kovetkezményekért a szolgaltatd felelGssége
nem allapithaté meg.

4. Kockazatok és az eredmény garancidjanak kizarasa: Kifejezetten tudomasul veszem és elfogadom, hogy a
beavatkozas eredménye — a szervezet egyéni regeneracios és bioldgiai képességeitdl fliggben — paciensenként
eltérd lehet. A kezelGorvos és a szolgdltatd részérdl konkrét gydgyeredmény vagy teljes eredményesség nem
garantalhatd. Tudomasul veszem, hogy a kivant hatds eléréséhez vagy fenntartdsdhoz ismétl6é vagy fenntartd
kezelésekre lehet szlikség.

5. A beleegyezés megadasa és visszavonasa: Jelen nyilatkozat aldirasaval — cselekv6képességem teljes tudatdban,
onkéntesen — kifejezett beleegyezésemet adom a cérnabeiiltetéses kezelés elvégzéséhez. Tudomdsul veszem,
hogy ezt a beleegyezésemet a beavatkozas tényleges megkezdéséig barmikor, indokolds nélkdl, szoban vagy
irdsban visszavonhatom.

6. Adatkezelési nyilatkozat: Tudomasul veszem, hogy személyes és kiilonleges (egészségligyi) adataim kezelése a
GDPR, az Euak. (1997. évi XLVII. térvény) és a szolgaltatd hatalyos Adatkezelési Tajékoztatdja szerint torténik.
Aladirdsommal igazolom, hogy az Adatkezelési Tajékoztaté megismerésének lehet&ségét a beavatkozas el6tt a
szolgaltatd biztositotta.
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Orvosi zdradék: Kijelentem, hogy a pdciens részére a cérnabeiiltetéses eljdards indikdcioirdl, kontraindikdcioirdl, a
kezelés menetérdl, a lehetséges kockdzatokrol és szévédmeényekrél a jogszabdlyi elGirdsoknak megfeleld, részletes
szobeli tdajékoztatdst megadtam. A pdciens kérdéseit megvdlaszoltam, a pdciens — megitélésem szerint — a
tdjékoztatdst megértette, és a kezelésbe beldthato kévetkezmények birtokaban, énkéntesen egyezett bele.
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