IV-terapi / Vitamin-infusionssamtycke

Informerat samtycke for IV-vitamininfusioner, vatskeersattningsbehandling och naringsbarande infusioner

Klientinformation
Fornamn * Efternamn *
E-postadress * Telefonnummer *

Fodelsedatum *

AAAA /MM / DD

Infusionsdetaljer

Onskad infusion *

[] vatskeersattning (Normal saltlésning / Ringers lactat)
[ ] Vitamin C-infusion

[ ] Myers Cocktail (B-vitaminer, C, magnesium, kalcium)
[ ] NAD+-infusion

[] Glutatién (huduppljusning)

[] Immunférstarkning (zink, vitamin C, B12)

[] Atletisk aterhamtning

[] Aterhdmtning efter fylleri

[ ] Anpassad blandning

Tilldgg (om tillampligt)

[] B12-injektion [] Biotin
[[] Zofran (mot illamaende) [| Toradol (inflammationshammande)
[] Inget

Halsokontroll

Ar du fér narvarande gravid eller ammar? *

[JJa [] Nej

Har du njursjukdom eller ar du pa dialys? *

[1Ja [ Nej

Har du hjartsvikt? *

[1Ja [ Nej

Har du ndgra kanda allergier mot vitaminer, kosttillskott eller IV-kontrastmedel? *
[JJa [] Nej
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Om ja, vanligen beskriv

Har du ndgon av féljande?

[ | Diabetes [ ] Hogt blodtryck

[] G6PD-brist [ ] Hemokromatos (jarnéverbelastning)
[] Ingen av ovanstdende

Risker och information

Potentiella risker med IV-terapi:

- Smarta, blamarken eller svullnad pa IV-stéllet

- Infiltration (vatska lacker ut i omgivande vavnad)
- Flebit (venost inflammation)

- Allergisk reaktion pa infusionskomponenter

- Infektion pa injektionsstallet (sallsynt)

- Luftembolism (extremt sallsynt)

- Vatskeodverbelastning hos mottagliga individer

- Elektrolytisk obalans

- Yrsel eller illamaende under infusion

Viktigt: IV-terapi ar inte en ersattning for medicinsk behandling. Resultaten varierar fran individ till individ.

Jag har underréttats om de potentiella riskerna och férdelarna med IV-terapi. Jag forstar att detta ar en frivillig
hélso- och val-méendetjanst.

Jag forstar riskerna med IV-terapi:

Tjanstlogg

Endast for kontorsbruk

Datum Komponent Dos Hastighet
Post 1
Post 2
Post 3
Post 4
Post 5

Post 6

Samtycke och underskrift

Jag samtycker till IV-terapi enligt beskrivningen ovan. Jag har avslgjat all relevant halsoinformation och forstar
riskerna och férdelarna. Jag forstar att detta ar en frivillig halso- och val-maendetjanst och inte en ersattning for
medicinsk behandling.
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Jag bekréftar att jag har last och férstar ovanstdende information och ger mitt informerade samtycke.

Jag har last och forstar ovanstaende information:

Underskrift Datum

Namn i tryckbokstaver

Datum *

AAAA /MM / DD

Denna blankett tillhandaholls kostnadsfritt av Consentify

Consentify omvandlar blanketter som denna till digitalt samtycke som dina klienter signerar pa sin egen telefon via QR-kod
— med automatiska PDF-filer, kontraindikationsflaggor och krypterad lagring. Gratis plan tillganglig pa
https://getconsentify.com.

Mall endast. Granska tillsammans med din egen licensierad yrkesperson eller juridisk rédgivare innan anvandning; kraven
varierar beroende pa jurisdiktion och verksamhet.
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