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ZGODA NA ZABIEGI TLENOTERAPII HIPERBARYCZNEJ
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Wyrazam zgode na wykonanie zabiegéw tlenoterapii hiperbarycznej.
Oswiadczam, iz zapoznatem (-am) sie z ponizszymi przeciwskazaniami do zabiegu.

Oswiadczam, ze nie posiadam zadnych choréb / posiadam inne choroby / niz wymienione ponizej tj.:

Oswiadczam, ze udzielitem(-am) wyczerpujgcych i prawdziwych informacji co do mojego stanu zdrowia — zgodnie z formularzem
umieszczonym powyzej. Zostatem(-am) poinformowany(a) o rodzaju zabiegu, przewidywanym czasie trwania, przebiegu zabiegu i
ewentualnych skutkach ubocznych.

data czytelny podpis pacjenta
PRZECIWWSKAZANIA DO ZABIEGU TLENOTERAPII HIPERBARYCZNE)J

Do bezwzglednych przeciwwskazan nalezy:
> odma optucnowa

> przebyta w ciggu ostatnich trzech lat torakotomia (zabieg chirurgiczny polegajacy na otwarciu Sciany klatki piersiowe;j,
umozliwiajagcy dostep do narzaddw zlokalizowanych wewnatrz klatki piersiowej, czyli ptuc, serca, przetyku, tchawicy i
przepony)

> wszelkie zabiegi chirurgiczne — jesli zostaty wykonane w okresie krétszym niz 3 miesigce od dnia wizyty
> rozrusznik serca, oraz inne wszczepione implanty elektroniczne (np. wszczepiony aparat stuchowy)
»  Aktualnie przyjmowanie lekow:

v' Bleomycyny v' Disulfiramu

v' Cisplatyny v' Mafenide Acetale

v" Doksorubicyny v" Octan mafenide

v' Sulfamylonu

Do przeciwwskazan wzglednych (wymagajg od pacjenta konsultacji ze swoim lekarzem) nalezg:
klaustrofobia

astma, rozedma z retencjg CO2, choroby obturacyjne ptuc

przewlekte zapalenie zatok, ostra infekcja gérnych drég oddechowych

cigza (niezaleznie od stadium)

padaczka i sktonnosci do drgawek

goraczka powyzej 38 stopni w dniu wizyty

zapalenie nerwu wzrokowego takze przebyte znacznie wczesniej

nowotwory leczone chemioterapiag — w przypadku leczenia radioterapig HBO moze by¢ wskazana, poniewaz zwieksza
podatnos¢ zmian nowotworowych na promieniowanie, a do tego fagodzi martwice popromienng oraz uszkodzenia tkanek

wrodzona sferocytoza

krwotoki

dysfunkcja trgbki Eustachiusza

ostre stany zapalne uszu (w dniu wizyty)

za¢ma (w dniu wizyty)

aparat stuchowy z mozliwoscig Sciggniecia (aparat nalezy bezwzglednie zdjgé przed rozpoczeciem seansu)
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stan wskazujacy na spozycie alkoholu lub srodkéw odurzajacych

Czytelny POAPIS ......ccocvviirrieieeiice et



Zajazo u’
George'a KARTA INFORMACYJNA

NR: s DATA....ccooiiiiiiine,
IMIE I NAZWISKO......cccoiiiiiiiiiiiiiiinn WIEK.........
E-MAIL.....cooiii TELEFON......coooiii
A D RES . .
ZAPALANIE ZATOK OBOCZNYCH NOSA ODMA PLUC W WYWIADZIE

OSTRE SCHORZENIA USZU ROZRUSZNIK SRERCA

DRGAWKI W WYWIADZIE LECZENIE CIS-PLATYNA
CIAZA ZAPALENIA NARWU WZROKOWEGO
WYSOKA TEMPERATURA CHOROBY PLUC Z RETENCJA DWUTLENKU
WEGLA

WRODZONA SFEROCYTOZA

HpEREINIEN

ROZNEGO RODZAJU KRWOTOKI
ZABIEGI OPERACYJNE W OBREBIE
KLATKI PIERSIOWEJ I UKEADU
ODDECHOWEGO

L O

SCHORZENIA (podkresli¢ wiasciwe schorzenie lub dopisa¢ niewymienione): UWAGI

UKEAD KOSTNO- STAWOWY: zwyrodnienie stawow, zapalenie stawow, reumatyzm,wysunigcie si¢ dysku, bole stawow,
bule lgdzwiowe, zesztywniajace zapalenie stawow krggostupa, osteoporoza

UKLAD NERWOWY: depresja, rwa kulszowa, nerwowos¢, parkinson, zaburzenia snu, senno$¢, zmegczenie, negatywne
dziatanie stresu, zaburzenia widzenia, problemy z koncentracja

UKEAD POKARMOWY: problemy z trawieniem, wzdgcia, zaparcia, cukrzyca, nadwaga, kamienie zotciowe, bole brzucha,
jelita, nerki, watroba

D Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach niezbednych do procesu rejestracji oraz identyfikacji administracyjnej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rejestracji oraz identyfikacji

D administracyjnej zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO).



