KARTA PACIENTA

DANE PERSONALNE Nr Pacjenta
Imig i NaZWISKO: ...vveiieeieiieie e data Urodzenia..........ccceveveeieeiesie e
Wykonywany zawOd:.........ccoeoveiieiiiiiiicnicecee e tel. KONtaKtoWy ........coooveiiiiie e

DANE MEDYCZNE

GIOWNA AOIEEITWOSC......eeiiiieiiiie ettt a e s a b e e e R bt e e nb b e e e bb e e e bt e e e sbbeeasbeeeanbneennbneeas

Czas trwania dolegliwosCi: ......cceevviiiiiiii e NRS (0-10) .o

Kiedy dolegliwoSCl S1€ NASTIAJG: ... uvviiiiiiiiiie ittt e e st e e srb e e e nab e e e nbb e e e nbb e e s beeeanneeas

Kiedy dolegliwoSCl S1€ ZIMMICISZAJG: ..e.vveveerreireeireeieseesieesiesseesteateseesteesesseesseetesseesseeseaseeaseeseassesseesseeseesseeseans

PIZYJMOWENE LEKI: ...ttt bt bbbt b et et bbbttt

CHOROBY WSPOLISTNIEJACE:

O cukrzyca O ch. kardiologiczne O ch. zwyrodnieniowa

[ nadci$nienie O ch. pulmonologiczne O ch. reumatyczne

O zylaki O ch. neurologiczne [ przebyte operacje

[0 osteoporoza OO zawat serca 0 endoprotezy

O nowotwor O udar mézgu O ztamania

0 TSRS PSPPI PRSPPI

DANE O MASAZU

Czy pacjent byt kiedykolwiek masowany: 0O tak / O nie
Jaki rodzaj masazu:  Orelaksacyjny O leczniczy O inny
L] o4 ] (OO TP P P PPP TP UPPOPRPTPROT
Czy masaz przynidst pozadany efekt: 0O tak O nie

Czy pacjent jest uczulony na jakiekolwiek srodki chemiczne: O tak O nie

Czy sa jakie$ miejsca, co do ktérych pacjent nie wyraza zgody na masaz (np.: stopy, twarz, dekolt, posladki)

O tak O nie

Oswiadczenie pacjenta: O$wiadczam, Ze informacji o swoim stanie zdrowia udzielitem” / udzielitam”
zgodnie z prawda i nie posiadam wiedzy o zadnych dodatkowych dolegliwosciach. O kazdej zmianie stanu
zdrowia i nowych dolegliwosciach, zobowiazuje si¢ poinformowac masazyste przed kolejnym masazem.

1



data i podpis pacjenta
KARTA ZABIEGOW

LP. RODZAJ ZBIEGU OKOLICA DATA PODPIS
WYKONANIA | WYKONUJACEGO

10.
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PRZECIWSKAZANIA MASAZ

W wigkszosci przypadkow masaz jest zabiegiem bezpiecznym. Osoby, ktorych dotyczy jedna z
wymienionych nizej sytuacji, nie powinny poddawac si¢ masazowi.

Spozywanie alkoholu przed masazem jest niewskazane.

Powinno si¢ najpozniej na pottorej godziny przed masazem spozy¢ positek.
Przeciwwskazania do masazu klasycznego, relaksacyjnego:

wszystkie stany chorobowe przebiegajace z wysoka temperaturg ciata (powyzej 38° C), ostre i
podostre

stany zapalne,

przerwanie cigglosci skory, wezesny okres po ztamaniach, skreceniach i zwichnigciach, (W
takich przypadkach mozna masowac poszczegdlne zdrowe stawy)

wszelkiego rodzaju zmiany dermatologiczne,

blizny, sthuczenia, stany zapalne skory, zylaki (W takich przypadkach mozna masowac tylko
zdrowe czes$ci ciata)

alergie na stosowane do masazu kosmetyki,

krwotoki lub tendencje do ich wystgpienia,

niewyrownane wady serca, tetniaki, §wieze zakrzepy, Swiezy zawatl serca,

- nowotwory ztosliwe i nieztosliwe,

pourazowe wylewy w stawach 1 mig¢sniach (do 3 dni od urazu)

zapalenia zyt

zapalenie szpiku kostnego z przetokami,

jamistos¢ rdzenia,

okres pierwszego trymestru i ostatniego miesigca cigzy,

okres cigzy z powiktaniami,

wszystkie przypadki wymagajace interwencji chirurgiczne;j,

osoby po zabiegach operacyjnych.

(Masaz mozna wykona¢ 12 miesigcy po zabiegu jesli byt powazny i 6 miesiecy po mniejszym,
jezeli blizny sa

dobrze zagojone)

choroba wrzodowa z krwawieniami,

kamica watrobowa 1 nerkowa.

SZCZEGOLOWE PRZECIWWSKAZANIA DO MASAZU

UKLAD ODDECHOWY

Gruzlica

Stany zapalne ostre (zapalenie ptuc, oskrzeli)
Choroby zakazne

Zmiany nowotworowe

Dychawica oskrzelowa w czasie napadow

UKLAD POKARMOWY

Peknigcie wrzodu zotadka i wrzodu dwunastnicy
Zapalenie trzustki

Wirusowe zapalenie watroby

Zapalenie pecherzyka zélciowego

Stany zapalne drog zétciowych

Zapalenie wyrostka robaczkowego

Zapalenie otrzewnej

Schorzenia o podtozu pasozytniczym



e Zmiany nowotworowe
e Zmiany grozace przerwanie ciagtosci jelit

UKEAD KRAZENIA

e Stan po przebytym zawale serca (2tyQ)
-Zaawansowana miazdzyca naczyn wiencowych
Swieze stany zapalne zastawek i serca
Niewyrownane wady serca

‘Dusznica bolesna w czasie napadu
Nadci$nienie

Choroby naczyn obwodowych

Skaza naczyniowa

e Zaawansowana miazdzyca naczyn Obwodowych
e Zylaki ze zmianami skornym

e Zylaki miejscu wystepowania

e Zakrzepowe zapalenie zyt (6 miesigcy po Stanie zapalnym)
e Choroba Birgera III°IV®

e Choroba Reunalda III°TV

PRZECIWWSKAZANIA BANKI

Rozlegte zmiany zapalne skory (alergiczne, ropne lub grzybicze).

Wzmozona krucho$¢ naczyh krwionosnych.

Skazy krwotoczne (zespoty ztej krzepliwosci krwi np. hemofilia).

Dusznosé (np. stan astmatyczny, niewydolno$¢ oddechowa i/lub krgzeniowa).

Choroby autoimmunologiczne (tzw. choroby z autoagresii).

Stwardnienie rozsiane w okresie nowego rzutu.

Anemia i stany ogélnego wyniszczenia.

Wysoka gorgczka (powyzej 38,5°C).

Nieustabilizowane nadcisnienie tetnicze ze skokami cisnienia skurczowego > 200 mmHg.
Kobietom cigzarnym nie wolno stawia¢ baniek do 4-go miesigca cigzy ze wzgledu na ryzyko
poronienia. Od 5-go miesigca cigzy nie stawiamy baniek na podbrzusze oraz okolice ledzwiowg
oraz gdy cigza jest zagrozona. W cigzy nie nalezy stosowa¢ duzego podcisnienia.

W przypadku wylewdw podskérnych i obrzekéw spowodowanych sttuczeniem lub skreceniem nie
powinno sie stawia¢ baniek przed uptywem 24 godzin od urazu.

Czynna choroba nowotworowa.

Gruzlica.

Drgawki.

Stan po spozyciu alkoholu.

Baniek nie nalezy stawia¢ bezposrednio po positku.



