Dotaznik pred internym vySetrenim

Meno:
Zdravotna poist'oviia: Rodné ¢gislo:
Telefén: Adresa:

— dotaznik bude sucastou lekarskej dokumentacie.

Aky je dévod aktualneho vySetrenia?

Prekonali ste infekEné ochorenie alebo ste mali v poslednych 3 tyzdioch zvySenu teplotu? Ano — Nie
Boli ste v kontakte s ¢lovekom s rizikom pre COVID-19? Ano- Nie

LieCite sa na uvedené ochorenia? Ak ano, vypiste nazvy ochoreni.
Liecite sa na ochorenia obli¢iek?

Liecite sa na ochorenia pe¢ene?
Liecite sa na onkologické ochorenie?
LieCite sa na ochorenia pluc?
Liecite sa na vysoky tlak?
Liecite sa na ochorenia srdca alebo ciev?

Liecite sa na hematologické/poruchu krvotvorby?
LieCite sa na neurologické ochorenia?
Liecite sa na endokrinologické ochorenia?

Ste v sledovani $pecialistov ? (Internista / Kardioldg / Gastroenterolég / Endokrinolég ?)

Mali ste uz operaciu v celkovej anestézii? Ano — Nie

Aké lieky pravidelne/prilezitostne beriete?

Beriete: Anopyrin, Clopidogrel, Prasugrel, Pradaxu, Xarelto, ELiquis, Lixiana, warfarin,
ticlopidin, vessel due alebo iny liek na ,riedenie krvi“ ? Ano — Nie

Boli ste uz niekedy hospitalizovany v nemocnici? Ano — Nie
rok/ dévod hospitalizacie

Mate alergiu na lieky, pripadne iné latky? VypiSte ich nazvy.

Faj¢ite? Ano — Nie
Aka je vasa profesia?

S kym byvate v spolo¢nej domacnosti?

Pre Zzeny: pocet pbrodov: potratov:  Posledna menstruacia:

Posledna navsteva gynekologa: Vek nastupu menopauzy:

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost hore uvedenych informacii
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