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PRZECIWWSKAZANIA DO TLENOTERAPII HIPERBARYCZNEJ

Zapalenie zatok

obocznych nosa O TAK O NIE Odma ptuc w wywiadzie [0 TAK O NIE
Ostre schorzenie uszu O TAK O NIE Rozrusznik serca O TAK O NIE
Drgawki w wywiadzie [ TAK O NIE Leczenie cis-platyng [0 TAK O NIE
o Zapalenie nerwu
Cigza O TAK O NIE wzrokowego O TAK O NIE
Choroby ptuc z retencjg
Wysoka temperatura [0 TAK O NIE dwutlenku wegla O TAK O NIE
Wrodzona sferocytoza [0 TAK O NIE Roznego rodzaju krwotoki O TAK O NIE
Zabiegi operacyjne w obrebie
klatki piersiowej i uktadu [0 TAK O NIE
oddechowego
SCHORZENIA (podkresli¢ wlasciwe schorzenie lub dopisa¢ niewymienione) UWAGI

Uktad kostno-stawowy: zwyrodnienia stawéw, reumatyzm, wysunigcie sie
dysku, bdle ledzwiowe, zesztywniajgce zapalenie stawéw kregostupa,
osteoporoza

Uktad nerwowy: depresja, rwa kulszowa, nerwowos$¢, Parkinson, zaburzenia
snu, sennos¢, zmeczenie, negatywne dziatanie stresu, zaburzenie widzenia,
problem z koncentracjg

Uktad moczowo-ptciowy: spadek libido, bdle miesigczkowe, kamienie
nerkowe, prostata

Uktad krazenia: serce, nadcisnienie tetnicze, arytmia, zaburzenia krazenia,
zylaki, hemoroidy, choroba wiencowa

Uktad hormonalny: tarczyca, obrzeki, polipy, dusznosci

Uktad pokarmowy: problemy z trawieniem, wzdecia, zaparcia, cukrzyca,
nadwaga, kamienie zétciowe, bole brzucha, jelita, nerki, watroba

Ukitad miesniowy: odlezyny, bdle miesniowe, bodle plecow (napiecia
migsniowe), napiecia karku

Bole glowy, obrzek limfatyczny, cellulit, inne

0 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez firme OXYPULS w celach niezbednych do procesu rejestracji oraz identyfikacji
administracyjnej.
0 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez firme OXYPULS w celach marketingowych oraz udostepnienie ich podmiotom
wspotpracujgcym z firmg OXYPULS.
Przyjmuje do wiadomosci, ze wyrazenie zgody na przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. A Rozporzgdzenia Parlamentu
0 Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 65/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ze podanie
przeze mnie danych oraz informacji wrazliwych jest dobrowolne i przystuguje mi prawo wgladu do nich oraz ich poprawianie.
Oswiadczam, iz podane przeze mnie informacje dotyczace mojego stanu zdrowia sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym oraz ze zapoznatem/am
[0 sie z przeciwskazaniami do tlenoterapii hiperbarycznej. W przypadku zatajenia badz wprowadzenia w btgd poniose wszelkie konsekwencje i nie bede
dochodzit/-a zadnych roszczen.

Data, czytelny podpis pacjenta

OXYPULS DANE KONTAKTOWE

Komora hiperbaryczna | Tlenoterapia mail: info@oxypuls.pl
ul. Sarbinowska 15/1A 54-320 Wroctaw (Kuzniki) tel. +48 600 937 506




