KRAJMED

Ocena stanu zdrowia przed HBOT(Hyperbaric Oxygen Therapy)

Prosze dokiadnie odpowiedzie¢ na ponizsze pytania. Informacje te potrzebne sa do zapewnienia
bezpiecznego i skutecznego leczenia tlenem w warunkach wysokiego cisnienia (do 32 ATA] W
przypadku trudnosci z odpowiedzig prosze pominac pytanie i watpliwosci z lekarzem kwalifikujgcym
do zabiegéw w komorze hiperbarycznej. Wszystkie podane informacje sg objete tajemnicq lekarska.

Czy czuje sie Pan(i]) ogdlnie zdrowy(a)? [goraczka, kaszel, katar, infekcja) TAK [ ] NIE [ ]

Czy byt(a) Pan(i] operowany(a) w ciggu ostatnich 6 miesiecy TAK L] NIE [

Czy Pan(i] przyjmuje lub kiedykolwiek w przesztosci przyjmowat(a):

e disulfiram (uzywany w leczeniu alkoholizm) TAK L NIE [
e mefenide (sulfamylon] (stosowany w oparzeniach) TAK [ | NIE [ ]
e chemioterapig TAK[ ] NIE [ |
Czy posiada Pan(i) rozrusznik serca? TAK [ | NIE [ |
Czy aktualnie sie Pan(i] na cos leczy? TAK [ | NIE[ ]

Czy jest Pani badz moze byé w cigzy? TAK[ | NIE[ ]
Czy choruje lub chorowat(a) Pan(i) na ktéras z nastepujgcych chorab:

choroby serca (zawat migsnia sercowego, choroba wieficowa, wada serca ,zaburzenia,
rytmu serca, zapalenie migsnia sercowego, bole w klatce piersiowej) TAK| | NIE [ |

inne choroby uktadu krgzenia (nadcisnienie, dusznosc,) TAK [ | NIE | ]

choroby ptuc (odma, rozedma, zapalenie ptuc, gruzlica, astma, przewlekte
zapalenie oskrzeli, przebyty epizod niewydolnosci oddechowej) TAK [ ] NIE | |
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urazy klatki piersiowej (sttuczenia, ztamania, krwiak optucnej, odma) TAK [ | NIE [ |

choroby uktadu pokarmowego (choroba wrzodowa zotadka,

dwunastnicy, choroby jelit) TAK[ | NIE[]
choroby uktadu moczowego (czeste oddawanie moczu) TAK| | NIE[ |
zaburzenia przemiany materii (cukrzyca, dna moczanowa) TAK [ | NE| ]
choroby tarczycy (nadczynnosc, niedoczynnosc) TAK [ | NE/[ |

choroby uktadu nerwowego (padaczka, epizod drgawek, utraty przytomnosci,

porazenia, zaburzenia czucia, miastenia, migrena) TAK [ | NIE[ |
choroby krwi (sferocytoza wrodzona) TAK [ ] NE[ |
choroby nowotworowe (obechie, w przesztosci) TAK [ ] NIE []
choroby oczu (jaskra, zacma, odklejenie siatkowki, silna krotkowzrocznosc) TAK [ ] NIE [ |

choroby uszu, zatok (operacje, urazy cisnieniowe, ostre schorzenia uszu)
zmiany nastroju (depresja, nerwica, klaustrofobia) TAK [ | NIE [ |

inne dolegliWwoscCi, JaKie? . . ... ... oo

Niniejszym oswiadczam, ze podane powyzej dane s3 zgodne z prawda. Wszystkie zmiany
W sytuacji zdrowotnej zobowiazuije sie zgtosi¢ w czasie najblizszej wizyty po ich zaistnieniu.

Wyrazam zgode na uczestnictwo w terapii hiperbaryczne;j.

Data Czytelny podpis pacjenta



