Vseobecné kontraindikacie kupelnej starostlivosti

Kupelnu starostlivost nemozno navrhnut, ak ide o:

infekéné choroby prenosné na ¢loveka a bacilonosi¢stvo, najma brusného tyfusu a paratyfusu. Ak je niektora
choroba indikovana na kupelnu starostlivost zdruzena s TBC dychacieho Ustrojenstva alebo inou formou
TBC, mbze sa kupelna starostlivost navrhnut a povolit iba takej osobe, ktora uz bola vyradena
z dispenzarnych skupin aktivnej tuberkulozy,

vSetky choroby v akutnom Stadiu,
klinické znamky obehového zlyhania,

stavy po hlbokej trombdze do 3 mesiacov po dozneni choroby, stavy po povrchovej tromboflebitide do 6
tyzdnov po dozneni choroby,

labilny alebo dekompenzovany diabetes mellitus,

Casto sa opakujuce proflzne krvacanie kazdého druhu,

kachexie kazdého druhu,

zhubné nadory pocas liecby a po nej s klinicky zistenymi znamkami pokracovania choroby,

epilepsiu okrem pripadov, pri ktorych sa v poslednych 3 rokoch nevyskytol Ziaden zachvat a ktorych EEG
zdznam nema epileptické grafoelementy. Ak pretrvavaju v EEG zaznamoch patologické zmeny, mdze sa
kupelna lieCba navrhnut iba na zaklade kladného vyjadrenia neuroléga, ktory ma pacienta v dispenzarnej
starostlivosti. Pre indikacnu skupinu XXVI nie je epilepsia kontraindikaciou,

aktivne ataky alebo fazy psych6z a duSevné poruchy s asocidlnymi prejavmi a znizenou moznostou
komunikacie,

zavislost od alkoholu, zavislost od navykovych latok,

fajcenie pri vyznacenych diagnézach - navrhujuci lekar je povinny tuto skutocnost v navrhu vzdy potvrdit,
inkontinenciu mocu a stolice, enuresis nocturna

demenciu,

tehotenstvo,

nehojace sa kozné defekty akéhokolvek povodu,

hypertenziu nad 16 kPa diastolického tlaku (120 mm Hg).



