Ankieta dotyczaca stanu zdrowia
przed zabiegiem krioterapii ogolnoustrojowej

Wszystkie podane informacje sg objete tajemnica lekarska i stuzg trosce o Panstwa bezpieczenstwo.

Prosze¢ doktadnie odpowiedzie¢ na ponizsze pytania. W przypadku trudno$ci z odpowiedzig prosze
pomingé¢ pytanie i wyjasni¢ watpliwosci z lekarzem podczas wizyty kwalifikacyjnej.

Ponizsze pytania stuza do zebrania informacji koniecznych do upewnienia si¢, ze nie wystepuja zadne
przeciwwskazania do wykonania zabiegu krioterapii ogolnoustrojowej w ZOD FREGATA sp. z 0.0.

................................................................................... PESEL
Nazwisko, imi¢ pacjenta

Telefon ..o

AIES. . i

Ple¢: Kobieta [ Mgzczyzna ]

Proszg zapozna¢ si¢ z ponizsza lista przeciwwskazan i zaznaczy¢ ,,X” w rubryce ,,TAK”, jesli ktore§ wystepuje
lub wystepowato:
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Przeciwwskazania

Nietolerancja i nadwrazliwo$¢ na zimno

Ukladowe choroby tkanki lacznej:
a) Krioglobulinemia
b) Kriofibrynogenemia
¢) Hemioglobulinuria napadowa
d) Choroba Raynauda

e) wuszkodzenia powierzchniowych naczyn krwiono$nych,
zmiany niedokrwienne w skorze

3. Schorzenia ukladu hormonalnego: niewyréwnana
niedoczynnos¢ tarczycy
Choroby nowotworowe i aktualnie leczone

5. Schorzenia ukladu sercowo-naczyniowego:

a) Niewyréwnane nadci$nienie tetnicze
b) Niestabilna choroba niedokrwienna serca

C) Zaawansowana posta¢ stabilnej choroby niedokrwiennej
serca

d) Niewydolnos¢ krazeniowa
e) Wady aparatu zastawkowego serca

f) Zwezenie zastawek potksiezycowych aorty

g) Zwezenie zastawki dwudzielnej

h) Inne choroby migénia sercowego oraz aparatu
zastawkowego w fazie niewydolnosci krazenia

i) Powazne zaburzenia rytmu serca

j) Zaburzenia rytmu serca (m.in. tachykardia zatokowa
powyzej 100 uderzen/minute)

k) Przebyty zawal

I) Miazdzyca zarostowa tetnic konczyn dolnych
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m) Przebyte zakrzepy zylne i zatory tetnic obwodowych

n) Przecieki zylno-tetnicze ptuc
0) Woada aparatu zastawkowego serca
p) Choroba niedokrwienna serca

6. Choroby skory

a) Zmiany skorne o charakterze ropno-zgorzelinowym

b) Uszkodzenie powtok skornych
c) Zmiany troficzne

Nadmierna potliwo$é skéry

Neuropatie ukladu wspolczulnego

Wyniszczenie i wychlodzenie organizmu
10. Zaburzenia psychiczne
a) Klaustrofobia

b) Zaburzenia psychiczne uniemozliwiajace nawigzanie
wspolpracy z personelem
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C) Zaburzenia psychiczne uniemozliwiajace wyrazenie
swiadomej zgody tj.: glebokie otepienie, zaostrzenie
zaburzen psychotycznych, powazne zaburzenia afektywne

d) Mysli i tendencje samobojcze L] ]
e) Uzaleznienie od alkoholu i innych substancji L] L]
psychoaktywnych
11. Niektore choroby ukladu oddechowego
a) Czynna gruzlica ptuc L] ]
b) Ostre schorzenie drog oddechowych o roznej etiologii L] L]
12. Jaskra L]
13. Choroby ukladu moczowo-plciowego, w tym stany
zapalne:
a) Zapalenie pecherza moczowego L] ]
b) Zapalenie miedniczek nerkowych L] L]
14. Choroby lub zaburzenia uniemozliwiajace samodzielne L] L]
poruszanie sie¢
Data Podpis Pacjenta
Pomiar ci$nienia i tetna
CiSnienie Tetno
Data Podpis osoby wykonujacej badanie

Kwalifikacja lekarska

Na podstawie ankiety o stanie zdrowia i wywiadu przeprowadzonego z pacjentem stwierdzam brak
przeciwwskazan do wykonania zabiegu krioterapii ogélnoustrojowe;.

Data Podpis osoby wykonujacej badanie



