Regionaalhaigla

TEAVITATUD NOUSOLEK HUPERBAARILISE OKSUGENATSIOONI (HBO/ BAROTERAAPIA) PROTSEDUURIKS
Teie ravis on kaalumisel hiiperbaarilise oksligenatsiooni (HBO / baroteraapia) ravimeetodi rakendamine:

o keskmise rohuga 1,5-2,0 ATA 45-60 minutit seanss 20-40 korda

e kdrgema rohuga 2,0-2,4 ATA 60-90 minutit seanss 10-20 korda

Raviseansid toimuvad Teiega kooskdlastatult igal to6pdeval ajavahemikul

Raviseanss kestab keskmiselt 1,5 tundi. Hilinemine seansile vahendab Teie protseduuriaega!

Kui Teil ei ole véimalik tulla raviseansile kas tervislikel pohjustel voi muudel elukorralduslikel p&hjustel — palun teavitage

sellest personali varakult telefonil 617 1294.

Sagedasemad ravikuuri peatamise juhud:

* dge haigestumine viirusinfektiooni ( kehatemperatuuri tdus ja/vdi nohu-kéha) - vdib hairuda keskkdrvas réhu
tasakaalustumine ning tekitada trummikile rebenemise/ tugeva valu;

* rindkere ja/v6i kopsutrauma - voib tekkida dhkrinna ning hingamispuudulikkuse oht;

* korge/kontrollimatu vererdhk —v&ib tekkida insuldi/ infarkti oht.

HBO ravimeetodi sobivuse hindamiseks palun vastake jargmistele tervislikku seisundit puudutavatele kiisimustele:

Kas Teil on olnud/ on hetkel mani alljargnevatest haigustest: jah | ei

ei
tea

Infektsioonid: infektsioon Glemistes hingamisteedes, kéha, nohu

infektsioon pdskkoobastes - sinusiit, keskkdrvapodletik

age kurtus

Kopsuhaigused: kopsutrauma, dhkrind

KOK (krooniline obstruktiivne kopsuhaigus)

kopsuemfiiseem, kopsu sidekoestumine (fibroos) jms

Operatsioonid: rindkerel

hiljutised muud/ suuremad (markige):

Stidamehaigused: korgvererohutdbi, markige oma tavavererohk hommikul:

siidame isheemiatdébi, sidame puudulikkus

paigaldatud sidamestimulaator/ kardioverter-defibrillaator

EKG, EhhoKG, viimase teostamise aeg:

Neuroloogilised haigused: klaustrofoobia (suletud ruumi kartus)

epilepsia

peaaju insult, infarkt

kognitiivsed hadired, maluhaired

Kasvajad, jah korral markige tapsemalt:

Silmahaigused, nt katarakt, silmasiserdhu tdus

Suhkruhaigus

Haavandid, nende ravi (salv/ sidumine)

Vastamiseks naistele: kas Te olete rase?

Kas te kasutate pidevalt ravimeid? Jah korral markige tapsemalt:

Kas Teil on meditsiinilised abivahendid, nt sidamestimulaator, insuliinipump, stoomikott, dreen jms?

Kas olete konsulteerinud eriarstiga, nt kdrva-nina-kurguarst, kirurg?

P375



Taidab arst: Rontgen kopsudest:

Vereanalliisid:

NB! Protseduuri kdrge tuleohu tottu:

eemaldage protseduurile tulles kell ja kdik ehted: sérmused, ketid, kdrvardngad jms;
e drge kasutage meiki, kiitinelakki, juuksehooldusvahendeid, ndo- ja kehakreeme jms;

haavasidemed ei tohi olla rasva/6li salvidega. Parafiinvérk ja/voi geelsalv on sobilikud;

kasutage ainult puuvillast pesu/ haiglapesu.

24 tundi parast protseduuri ei tohi lennata lennukiga!

Mina, patsient:

e kinnitan, et minu esitatud andmed oma tervisliku seisundi kohta on toesed;
e mulle on piisavalt selgitatud baroteraapia protseduuri ning sellega kaasnevaid potentsiaalseid ohte;

e nodusoleku vormi allkirjastamisega ndustun baroteraapia protseduuridega.

kuupdev allkiri

Baroteraapia kabinet asub Mustamide meditsiinilinnaku C-korpuse 0-korrusel, X-0153. Telefon 617 1294.
Ligipaas haigla peauksest Aatriumi kaudu 0-korrusele, vajadusel pé6rduge infoleti klienditeenindaja poole asukoha
tapsustamiseks.
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