A_ A 7/\ ANASTHESIE AnisthesieZentrum.ch AG
# Va&m ZENTRUM.CH Schaffhauserstrasse 124
modern.menschlich.mobil 8057 Zirich
Email: anaesthesiezentrum@hin.ch

IUD: CHE-319.469.228

LETER HYRESE

Té nderuar prindér,

Fé&mija juaj pritet t'i nénshtrohet njé trajtimi, ekzaminimi ose ndérhyrjeje kirurgjikale nén anestezi té
pérgjithshme ose rajonale. Pér té garantuar siguri dhe kujdes maksimal, kérkohen té dhéna té sakta pér
gjendjen shéndetésore té fémijés. Ju faleminderit qé do ta plotésoni me kujdes kété pyetésor dhe do ta
dérgoni me kohé

TE DHENAT PERSONALE

Mbiemri i fémijés: Emri i fémijés:
Data e lindjes Gjatésia: Pesha:
Emri/pr. i prindérve Telefon (celular):

Pediatri (emér, vend, tel.)

NDERHYRJA/OPERACIONI | PLANIFIKUAR Data e ndérhyrjes:

NDERHYRJET/OPERACIONET E MEPARSHME PO JO
A ka pasur fémija juaj anestezi mé paré? O O
Nése PO, pse?

A pati komplikime gjaté anestezive t&€ méparshme? O O
Nése PO, cilat?
A ka probleme té lidhura me anesteziné te té aférmit e gjakut? O O

Nése PO, cilat?

LINDJA/PERIUDHA FOSHNOJORE PO JO
A éshté fémija juaj i lindur para kohe? O O
Nése PO, né cilén javé shtatzénie?

A pati probleme né javét e para pas lindjes? O O
Nése PO, cilat?
GJENDJA AKTUALE SHENDETESORE PO JO

A éshté fémija i ftohur aktualisht?

A mendoni se géndrueshmeéria fizike éshté mé e ulét se e bashkémoshataréve??

Sémundje té zemrés (defekte, aritmi, operacione, zhurma, valvulopati)?
Probleme tensioni / gqarkullimi?

Sémundje té mushkérive (fibroza cistike, astma, bronkit)?

Véshtirési frymémarrjeje/cianozé gjaté lodhjes?

Sindroma e apnesé sé gjumit?

Sémundije té gjakut ose koagulimit (leukemi, anemi, epistaksa, hematoma)?

Crregullime metabolike (diabet, tiroide, ¢rregullime kongjenitale)?
Sémundje té mélgisé ose veshkave?

Probleme gastrointestinale (malformime)?

Sémundje neurologjike (epilepsi, paraliza, CP, hidrocefalus)?
Sémundje muskulare (distrofi muskulare)?

Crregullime psikiatrike (autizém, ADHD, ¢rregullim ushqyerjeje, ankth)?
Sémundje té tjera??

Alergji dhe intoleranca? Nése PO, cilat?

O OO0OO0OO0DOO0DO0oOooooo o g
O OODO0DO0OO0oOO0OOoDoooooo oo

(Sillni kartelén e alergjisé ditén e ndérhyrjes)
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Name:

A merr fémija rregullisht ilage?

Nése PO, cilat? O O
A konsumon (adoleshenti) nikotiné, alkool, drogé?

Cfaré dhe sa shpesh? O O
A ka fémija dhémbé té 1évizshém (“dhémbé quméshti”)? | m|
A pini duhan ju (prindér/kujdestaré)? O O

SHENIME/PYETJE

Ju lutemi njoftoni nése gjendja shéndetésore ndryshon para ndérhyrjes (ftohje, temperaturé, ilace té reja etj.)

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

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

Vendi: Nénshkrimi:

Kushtet e Pérgjithshme/Politika e Privatésisé

Uné konfirmoj me nénshkrimin tim se jam dakord me pérpunimin e té€ dhénave té fémijés tim, me gasjen 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. Po ashtu, uné autorizoj mjekét e Anashesiezentrum.ch AG gé t& mund té€ marrin t&€ dhéna mjekésore nga
mjeké té tjeré ose institucione mjekésore.

Jam i vetédijshém pér rreziget e mundshme té shkémbimit t& t& dhénave té personit vecanérisht t& mbrojtura
(mundésia e shikimit nga persona té paautorizuar pérmes rrugéve té pasigurta t&€ komunikimit) si dhe pér té drejtat e
mia dhe jap pélgimin tim pér kontaktin e ndérsjellé midis mjekes/mjekut tim dhe meje si pacient, pérmes
informacioneve té kontaktit t& mésipérme. Informacionet e pacientit transmetohen nga kabineti mjekésor vetém
népérmjet rrugéve té sigurta t€ komunikimit. Jam dakord qé ¢éshtjet administrative, si pér shembull ndryshimet e
takimeve, t&€ béhen pérmes komunikimit me e-mail té paenkriptuar.

Pérpunimi (mbledhja, ruajtja, pérdorimi si dhe arkivimi) i t& dhénave té pacientit kryhet né bazé té 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 qé trajton gjaté trajtimit. Nga ana tjetér, ne marrim gjithashtu t& dhéna
nga mjeké dhe profesionisté té tjeré shéndetésoré te té cilét fémija juaj ka qené ose éshté né trajtim, nése ju keni
dhéné pélgimin pér kété. Né kartelén mjekésore pérpunohen vetém té dhéna gé lidhen me trajtimin mjekésor. Kartela
mjekésore pérfshin t& dhénat personale té& dhéna né formularin e pacientit, si t& dhénat personale, t& dhénat e kontaktit
dhe té sigurimit, si dhe ndér té tjera bisedén sgaruese té kryer né kuadér té trajtimit, t& dhénat shéndetésore té
mbledhura si anamnezat, diagnozat, propozimet terapeutike dhe gjetjet.

Ju keni deri né arritjen e ditélindjes sé 18-té té fémijés suaj té drejtén né ¢do kohé té merrni informacion mbi té€ dhénat
personale té fémijés suaj. Ju mund té shihni kartelén tuaj mjekésore ose té kérkoni njé kopje. Dorézimi i kopjes mund
té jeté me pagesé. Cdo kosto e mundshme, e cila varet nga pérpjekja pér pérgatitien e kopjes, do t'ju béhet e ditur
paraprakisht.

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

Vendi Nénshkrimi:
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