Plynové injekcie

HEDAK s.r.o.,

Mytna S

811 07 Bratislava
Meno a priezvisko: Rodné ¢islo:
Alergia: Telefonne ¢islo/mail:

Aby sme u Vas znizili riziko komplikacii, zakrizkujte nam prosim Vasu odpoved’ na nasledujtce

otazky : '

Mali ste za poslednych 24 hodin teplotu? ANO NIE

Uzivate antibiotika pre akatnu infekciu? ANO NIE

Trpite na tazk( formu cukrovky? ANO NIE

Liecite sa na epilepsiu? ANO NIE

Liecite sa na nadorové ochorenie? ANO NIE

Mate niekde na tele defekt na kozi, prip. infekciu koze? ANO NIE

Ste sledovany/a pre poruchu zrazanlivosti krvi? ANO NIE

Liecite sa na akutny zéapal Zil? ANO NIE

Liecite sa na srdcovtl nedostatoc¢nost’ a hypertenziu? ANO NIE
ANO NIE

Liecite sa na zvySenu ¢innost’ $titnej zl'azy

Gravidita? ANO NIE

Uzivate niektory z tychto liekov? ANO, uvedte: NIE

Warfarin, Xarelto, Eliquis, Lixiana, Xanirva, Clexane,

Fraxiparine, Antithrombin III

Miesto aplikécie :

CO2 injekcie a aplikacia:
Podkozné injekcie s obsahom 15-20ml medicinalneho oxidu uhli¢itého s odporacanou frekvenciou 2-3x do tyzdna,
maximalne 10 aplikacii s opakovanim o 4 az 6 mesiacov. Cena: 1x podanie - 7€
Mozné komplikacie v savislosti s podanim lie¢iva
- miestne (lokalne)
Docasna lokélna bolest’
Docasny lokalny opuch
Poskodenie ciev - modrina
Poskodenie nervov - docasné znecitlivenie vplyvom lokalneho anestetika- spontanna tiprava v priebehu hodin
Lokalne zapalové prejavy (zacervenanie, absces)
Poskodenie svalu - docasna bolest’, opuch, modrina
- celkové (systémové)
Celkové zapalové prejavy - sepsa
Alergicka reakcia - celkova systémova toxicita, resuscitacia
Pokles krvného tlaku
Poruchy dychania
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som pouceny/a a informovany/a podl'a zakona €. 576/2004 o zdravotnej starostlivosti § 6 o
ucele, povahe, postupe, moznych rizikach, komplikaciach poskytovanej zdravotnej starostlivosti a svojim podpisom potvrdzujem
svoj suhlas s danou lie¢bou. Zaroven prehlasujem, Ze som sa oboznamil/a s indikaciami,
kontraindikaciami a komplikaciami danej procedury.
Prehlasujem, ze som pri poskytovani anamnestickych udajov nezatajil/a ziadne vazne ochorenia a udaje su pravdivé.
V pripade, Ze sa na objednany termin neviete dostavit’, je potrebné sa odhlasit’ min. 24 hodin vopred (osobne na recepcii, tel.:
02/577 86 221, emailom na medsupport@medsupport.sk.
Nedostavenim sa na termin alebo neodhlasenim Vami objednaného terminu vc¢as (min. 24 hod. vopred), vznikne vo¢i Vam pravo
na zaplatenie manipulacného (storno) poplatku vo vyske uvedenej v aktualne platnom cenniku

V Bratislave, dfla e
Podpis pacienta



