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& bVa&m ZENTRUM.CH Schaffhauserstrasse 124
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Email: anaesthesiezentrum@hin.ch
IUD: CHE-319.469.228

Letra hyrése

Zonja e nderuar, Zoti i nderuar

Ju pret njé trajtim, ekzaminim ose ndérhyrje kirurgjikale né anestezi té pérgjithshme ose rajonale. Pér tju
ofruar siguriné dhe kujdesin maksimal, na duhen informacione té sakta rreth gjendjes suaj shéndetésore. Ju
faleminderit qé do ta plotésoni me kujdes kété pyetésor dhe do ta ktheni né kohé.

Té Dhénat Personale

Mbiemri: Emri:

Data e lindjes: Telefoni: Lartésia: Pesha:

Mjeku i familjes (emri, vendi, telefoni:

Ndérhyrja/Operacioni i Planifikuar Data e ndérhyrjes:
Ndérhyrjet/Operacionet e Méparshme PO JOo
A keni pasur mé paré anestezi? [m] [m]
Nése PO, ¢faré lloji anestezije?

A ka pasur komplikime gjaté anestezive té méparshme? O o
Nése PO, cilat?

A ka pasur problemet e lidhura me anesteziné tek té aférmit tuja té gjakut? [m] (]

Nése PO, cilat?

GJENDJA JUAJ AKTUALE SHENDETESORE

A ndiheni aktualisht t& shéndetshém dhe té afté pér perpjekje fizike?

[
>

NEIN

A mund té ndjiteni dy kate shkallésh pa u lodhur?

Tensioni i larté i gjakut (shénoni PO edhe nése ésthé i kontralluar miré me ilage)?

Sémundjet e zemrés (angina pektoris, infarkt, stenté, dobési e zemrés, sémundjet e valvulave, gjendje
pas operacionit t& zemrés, pas reanimimit)?

Crregullimet e ritmit t& zemrés (p.sh. fibrilacioni atrial, pacemaker, defibrilator)?

Sémundjet e enéve té gjakut (sémundjet e venave, gjendje pas trombozés/embolisé pulmonare, s€émundja arteriale okluzive)?

Sémundjet e mushkérive (astma, bronkiti kronik, oksigjeni shtépiak)?

Sindroma e apnesé obstruktive té gjumit (SAOG)? Nése po,

a keni pajisje terapeutike? agpPo [dJo

Crregullimet metabolike (p.sh. diabeti, sémundjet e tiroides, kolesteroli i larté)?

Sémundjet e gjakut ose koagulimit (p.sh. leukemia, anemia, gjakderdhe té shpeshta nga hunda, prirja pér
mavijosje ose gjakderdhe nén l€kuré)?

Sémundjet e mélgisé?

Sémundjet e veshkave?

Problemet e stomakut (p.sh. djegiet e stomakut, refluks, bypass-i i stomakut, rripa gastrike)?
Sémundjet e muskujve (p.sh. dobésia muskulore, distrofia muskulore)?

Sémundjet psikike (depresioni, ankthi, sulmet e panikut, sindroma e djegies, ADHD)?

Pér graté né moshé riprodhimi: A ka mundési pér shtatzéni?

Sémundje té tjera?

Alergjité dhe intolerancé? Nése PO, cilat?

O OOOOOO0OO0O O 0O 0o ooo o ooan
O OOOO0OOO0OO O O 0O ooo o ooan

(Nése keni libérz alergjie, silleni né ditén e anestezisé)
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Name:

A merrni ilage pér hollimin e gjakut?

Nése PO, cilat? O O
A merrni ilage té tjera rregullisht?

Nése PO, cilat? = -
A konsumoni alkool?

Sa shpesh dhe sa shumé? O O
A pini duhan?

Numri i cigareve né dité: Vjet duhani: O O
A konsumoni drogé?

Nése PO, cilat? O O
A mbani protezé dentare? O O

SHENIME/PYETJE

Ju lutem na informoni nése gjendja juaj shéndetésore ndryshon deri né ditén e ndérhyrjes
(p-sh. ftohje, temperaturé e larté, ilage té reja, etj.).

Formularin e plotésuar dérgojeni jo mé voné se 5 dité para ndérhyrjes sé planifikuar né:

AnasthesieZentrum.ch AG, Schaffhauserstrasse 124, 8057 Ziirich, ose me email né: anaesthesiezentrum@hin.ch

Vendi dhe Nénshkrimi

DEKLARATA PER MBROJTJEN E TE DHENAVE / KUSHTET E PERGJITHSHME TE
PERDORIMIT

Uné konfirmoj me nénshkrimin tim se jam dakord me pérpunimin e té€ dhénave té€ mia, me gasjet né té dhéna nga mjekja
ose mjeku si dhe me transmetimin e t&€ dhénave te palét e treta sipas informacionit pér pacientét né fagen e méparshme.
Jam i vetédijshém pér rreziget e mundshme té shkémbimit t& t& dhénave té personave vecganérisht t& mbrojtura
(mundésia e shikimit nga palé té treta té paautorizuara né rrugé komunikimi té pasigurta) si dhe pér té drejtat e mia dhe jap
pélgimin tim pér kontaktin e ndérsjellé midis mjekes sime / mjekut tim dhe meje si pacient/e pérmes informacioneve té
kontaktit t&¢ dhéna mé sipér. Informacionet e pacientit transmetohen nga praktika mjekésore vetém népérmjet rrugéve té
sigurta t& komunikimit. Jam dakord qé ¢éshtjet administrative si pér shembull ndryshimet e termineve té kryhen me
komunikim email té€ paenkriptuar.

Pérpunimi (mbledhja, ruajtja, pérdorimi si dhe arkivimi) i t&¢ dhénave tuaja kryhet mbi bazén e kontratés sé trajtimit dhe
dispozitave ligjore pér pérmbushjen e géllimit té trajtimit si dhe té detyrimeve té lidhura me té. Mbledhja e té€ dhénave
kryhet, nga njéra ané, nga mjekja/mjeku trajtues né kuadér té trajtimit tuaj. Nga ana tjetér, ne marrim gjithashtu té€ dhéna
nga mjeké dhe profesionisté té tjeré shéndetésoré te té cilét ju keni gené ose jeni né trajtim, nése keni dhéné pélgimin tuaj
pér kété. Né historikun tuaj mjekésor pérpunohen vetém té dhénat gé lidhen me trajtimin tuaj mjekésor. Historiku mjekésor
pérfshin t&€ dhénat personale t&€ dhéna né formularin e pacientit si t&€ dhénat personale, t€ dhénat e kontaktit dhe té
sigurimit, si dhe ndér té tjera bisedén informuese té kryer né kuadér té trajtimit, t&€ dhénat shéndetésore té mbledhura si
anamnezat, diagnozat, propozimet terapeutike dhe gjetjet.

Ju keni né ¢do kohé té drejtén t&€ merrni informacion mbi t€ dhénat tuaja personale. Ju mund té shikoni historikun tuaj
mjekésor ose edhe té kérkoni njé kopje. Dorézimi i kopjes mund té jeté me pagesé. Cdo kosto e mundshme, e cila varet
nga pérpjekja pér pérgatitjen e kopjes, do t'ju komunikohet paraprakisht.

Me nénshkrimin, uné gjithashtu pranoj Kushtet e Pérgjithshme té& Pérdorimit t& AnasthesieZentrum.ch AG, té cilat mund t'i
gaseni né ¢do kohé pérmes lidhjes sé méposhtme: https://www.anaesthesiezentrum.ch/terms-and-conditions

Vendi dhe: Nénshkrimi
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