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Wlewy witaminowe

Kroplówki witaminowe są suplementami diety podawanymi dożylnie. Ich zadaniem jest uzupełnienie witamin i minerałów, czyli substancji niezbędnych do zachowania zdrowia i właściwego funkcjonowania naszego organizmu.
 Skład kroplówki jest dobierany indywidualnie. Należy rzetelnie wypełnić
 ankietę. Wszelkie pytania i wątpliwości proszę kierować
 do lekarza.
Wskazane informacje stanowią część dokumentacji medycznej o objęte są tajemnicą zawodową.

IMIĘ I NAZWISKO ……………………………………………………………………………………………………………………..
PESEL ……………………………………………………………
NR KONTAKTOWY ………………………………………….  WAGA ………………… kg    WZROST …………….cm

                                         ANKIETA
1. Czy w przeciągu ostatnich 12 miesięcy leczył/a się Pan/i szpitalnie, stomatologicznie ?
NIE    TAK…………………………………………………………………………………………………………………

1. Czy cierpi Pani/ Pan na choroby serca? (przebyty zawał serca, choroba niedokrwienna, duszność wysiłkowa, zaburzenia rytmu serca, wady serca)
NIE    TAK…………………………………………………………………………………………………………………

2. Czy cierpi Pan/i na choroby układu krążenia? (nadciśnienie tętnicze, niskie ciśnienie krwi, częste omdlenia, żylaki kończyn, hemofilia, anemia, zapalenie żył, zaburzenia krzepnięcia)
NIE    TAK…………………………………………………………………………………………………………………

3.  Czy ma Pan/i alergię/ uczulenia? (leki, antybiotyki, pokarmy, pyłki roślin, jodynę, plaster, inne substancje)
NIE    TAK…………………………………………………………………………………………………………………

4. Czy cierpi Pan/i na choroby układu nerwowego? (niedowłady, depresja, nerwica)
NIE    TAK…………………………………………………………………………………………………………………

5. Jak określisz swoje samopoczucie?
1. Zmęczenie, poddenerwowanie, niepokój, zaburzenia snu, stany depresyjne
a. Jestem apatyczna/y cały czas bym spał/a
b. Dokucza mi zmęczenie, rozdrażnienie, kołatanie serca, podwyższone ciśnienie krwi
c. Zmęczenie, ale odzyskuje siły po odpoczynku
d. Moje samopoczucie jest bardzo dobre

1. Czy masz ostatnio problem ze wzrokiem?
1. Częste pieczenie i suchość oczu. Niedowidzę w nocy
a. Nie, ale często drga mi powieka
b. Nie, ale moje spojówki są blade
c. Czasami mam mroczki przed oczami

1. Jakie leki ostatnio zażywasz?
1. Aspiryna
a. Preparaty przeczyszczające
b. Leki moczopędne
c. Tabletki antykoncepcyjne
d. Inne………….
e. Nie biorę żadnych leków

1. Czy bolą Cię mięśnie lub stawy?
1. Tak- łapią mnie bolesne skurcze mięśni, zwłaszcza łydek
a. Nie, ale często odczuwa mrowienie bądź drętwienie w kończynach
b. Nie

1. Jak oceniacz kondycję swojej skóry?
1. Mam bardzo suchą, szorstką skórę, zwłaszcza na łokciach, kolanach i udach
a. Nie mam problemów ze skórą, poza częstymi zajadami w kącikach ust
b. Mam trądzik/ wypryski na twarzy
c. Mam bladą cerę i sińce pod oczami
d. Moje skóra jest w dobrej kondycji

1. Których produktów spożywczych jest najmniej w Twojej diecie?
1. Kakao, orzechów, roślin strączkowych
a. Mięsa, zwłaszcza podrobów
b. Warzyw, zwłaszcza marchewki, dyni, papryki
c. Kasz, pełnoziarnistego pieczywa
d. Mleka i jego przetworów

1. Jakim napojem najczęściej popijasz posiłki?
1. Kawą, herbatą
a. Alkoholem
b. Sokiem owocowym
c. Wodą mineralną
d. Kompotem

1. Który z opisów do Ciebie pasuje?
1. Jestem wegetarianinem/ wegetarianką
a. Jestem kobietą, które ma obfite miesiączki
b. Jestem na diecie odchudzającej
c. Żadna z powyższych

1. Czy zmagasz się z jakąś chorobą układu pokarmowego?
1. TAK
a. NIE
b. Pod wpływem stresu boli mnie żołądek

……………………………………………                                                                ……………………………………………………….
Miejscowość i data                                                                                                    Podpis pacjenta




                                                                                                                          …………………………………………………
										Miejscowość i data



  Dobrowolnie i świadomie wyrażam zgodę na przerwanie ciągłości skóry w związku z koniecznością założenia dojścia dożylnego oraz na przetoczenie kroplówki witaminowej o objętości…………….. ml w skład której wchodzą preparaty zgodne ze zleceniem lekarskim.
                                                                             
……………………………………………                                                                                                                                                   Podpis pacjenta


Oświadczam, że:
- Udzielono mi wyczerpujących informacji na temat przebiegu podania kroplówki witaminowej, możliwych powikłaniach podania preparatów, skutkach i odczuciach w trakcie i po podaniu preparatów.
-Nie zataiłam/em informacji na temat zdrowia.
- Miałam/ em możliwość zadania pytań i wyjaśnienia wątpliwości. Udzielone informacje są dla mnie jasne i zrozumiałe.

……………………………………………                                                                                                                                                   Podpis pacjenta
















INFORMACJE DLA PACJENTA ODNOŚNIE KROPLÓWEK WITAMINOWYCH

1. Kroplówki witaminowe stosowane w Przychodni Lekarskiej „Amelia” Piotr Burgieł zawierają suplementy i/ lub leki, które dostępne są do podawania dożylnego na terenie Polski i UE.
1. Wszystkie preparaty są przebadane i bezpieczne. Dopuszczone do obrotu na rynku UE.
2. W skład kroplówek wchodzą pierwiastki podstawowe takie jak potas, sód, magnez, mikroelementy (selen, cynk), witaminy rozpuszczalne w wodzie i tłuszczach, aminokwasy egzo- i endogenne oraz inne preparaty o właściwościach antyoksydacyjnych i leki.
3. Podanie kroplówki poprzedza wywiad lekarski oraz zalecenie wykonania badań krwi (w razie potrzeby). Po ustaleniu oczekiwań pacjenta oraz potrzeb wynikających z przeprowadzonego wywiadu następuje wybór odpowiedniego rodzaju kroplówki. Następnie założenie dojścia dożylnego i podłączenie kroplówki w gabinecie.
4. Podanie kroplówki to procedura medyczna i muszą być spełnione wszystkie jej standardy.
5. Podanie kroplówki witaminowej jest poprzedzone założeniem wkłucia do naczyń krwionośnych obwodowych.
6. Kroplówki witaminowe podawane są przez wyspecjalizowany personel medyczny.
7. Obecnie składniki diety są wysoko przetworzone oraz uprawiane w technologii powodującej utratę witamin oraz mikro- i makroelementów. W przypadku wątpliwości obiektywne badania krwi wykażą ewentualny deficyt. Kroplówki witaminowe stosuje się jako suplementację dożylną. Należy przestrzegać w codziennym życiu zasady zdrowego odżywiania.
8. Praktycznie zaraz po zabiegu można wrócić do obowiązków zawodowych. Częstotliwość podania kroplówki witaminowej jest zawsze ustalana indywidualnie i zależy od oczekiwanego efektu oraz stanu początkowego. Najczęściej rekomenduje się 1 kroplówkę na tydzień przez okres 4 tygodni.
9. Większość osób odczuwa przypływ energii i ogólne polepszenie samopoczucia. Odpowiedni poziom witamin wpływa m. in. na właściwy metabolizm, poprawę snu, poprawę systemu odpornościowego, szybszą regenerację.
10. Podanie kroplówki, jak każda procedura medyczna niesie za sobą możliwość powikłań. Powikłania po podaniu kroplówki zdarzaj się rzadko i są z reguły łagodne i przemijające. W rzadkich przypadkach po podaniu kroplówki mogą wystąpić ciężkie powikłania bezpośrednio zagrażające zdrowiu i życiu takie jak wstrząs anafilaktyczny, ciężka infekcja (sepsa), czy też zakrzepowe zapalenie żył w miejscu podania leku.
11. Najczęstsze powikłania łagodne i przemijające- ogólne uczucie oszołomienia, zawroty głowy, nudności, senność, pobudzenie, miejscowe zasinienie lub krwiak w miejscu ukłucia, miejscowy odczyn alergiczny lub zapalny.
12. Powikłania ciężkie rzadko ogólne- silna skórna uogólniona reakcja alergiczna, ciężka reakcja anafilaktyczna (wstrząs anafilaktyczny), sepsa, miejscowe zakrzepowe zapalenie żył.
13. Przeciwwskazania do kroplówki witaminowej:
- ciężka niewydolność wątroby,
- ciężka schyłkowa choroba nerek,
- ciężka niewydolność serca,
- nadwrażliwość na dany składnik kroplówki
- zaburzenia psychiczne, które w danym momencie dyskwalifikują pacjenta do suplementacji dożylnej.                                                                                     
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