MetLife ISTORIJA BOLESTI Pacific Dental School

Bosnian/Serbian/Croatian

Ime i prezime pacijenta: Broj zdravstvene kartice (ID No.):

Datum rodenja:

I. ZAOKRUZITE ODGOVORA (Ako pitanje ne razumijete — odgovor ne obiljezavajte)

1. Da Ne Dalije vase zdravstveno stanje uglavnom dobro?
2. Da Ne U posljednjih godinu dana da li je bilo promjena u vasem zdravstvenom stanju?
3. Da Ne U posljednje tri godine da li ste lezali u bolnici ili bili tesko bolesni?
Ako je odgovor DA - zasto?.
4. Da Ne Da li se trenutno lijecite kod nekog ljekara? Zasto?
Datum vaseg posljednjeg ljekarskog pregleda? Datum vaseg posljednjeg zubarskog pregleda?
5. Da Ne Da li ste prije imali problema sa lije¢enjem zuba?
6. Da Ne Da li vas trenutno nesto boli?

II. DA LI IMATE:

7. Da Ne Bol u prsima (angina)? 18. Da Ne Vrtoglavice?
8. Da Ne Otecene zglobove na nogama? 19. Da Ne Zvonjenje u usima?
9. Da Ne Probleme sa disanjem — nedostatak vazduha? 20. Da Ne Glavobolje?
10. Da Ne Gubitak tezine, visoku temperaturu, no¢no znojenje? 21. Da Ne Padanje u nesvijest?
11. Da Ne Dugotrajan kasalj, iskasljavanje krvi? 22. Da Ne Pomucen vid?
12. Da Ne Probleme sa krvarenjem, lako dobijete modrice po tijelu? 23. Da Ne Napade gréenja u kojima se gubite?
13. Da Ne Probleme sa sinusima? 24. Da Ne Pretjeranu zed?
14. Da Ne Probleme sa gutanjem? 25. Da Ne Cesto mokrenje?
15. Da Ne Proljev, zatvor, krv u stolici? 26. Da Ne Suha usta?
16. Da Ne Cesto povracanje i muénine? 27. Da Ne Zutilo po koZi i u o¢ima?
17. Da Ne Probleme s mokrenjem, krv u mokra¢i? 28. Da Ne Bol u zglobovima, uko¢enost misic¢a?

III. DA LI IMATE SADA I DA LI STE IKADA IMALI:

29. Da Ne Sréana oboljenja? 40. Da Ne AIDS (SIDA)?

30. Da Ne Sréani udar ili sréane mane? 41. Da Ne Tumor, rak?

31. Da Ne Sum na srcu? 42. Da Ne Artritis, reumu?

32. Da Ne Reumatsku groznicu? 43. Da Ne Bolesti o¢iju?

33. Da Ne Mozdani udar (kap), zakrCenje arterija? 44. Da Ne Kozne bolesti?

34. Da Ne Visok krvni pritisak? 45. Da Ne Malokrvnost (anemiju)?

35. Da Ne Astmu, tuberkulozu, emfizem, druge plu¢ne bolesti? 46. Da Ne Polne bolesti (sifilis ili gonoreju)?

36. Da Ne Zuticu, druge bolesti jetre? 47. Da Ne Herpes?

37. Da Ne Probleme sa stomakom, ¢ir na zeludcu? 48. Da Ne Bolesti bubrega ili mokra¢nog mjehura?
38. Da Ne Alergije na: droge, hranu, lijekove, lateks? 49. Da Ne Bolesti $titne ili nadbubreznih zlijezdi?
39. Da Ne Da li je neko u vasoj porodici bolovao od Secerne bolesti, 50. Da Ne Seéernu bolest?

imao sréanih problema, tumor?

IV.DA LIIMATE SADA I DA LI STE IKADA IMALI:

51. Da Ne Psihijatrijsko lijecenje? 56. Da Ne Lezali u bolnici?

52. Da Ne Zracenje? 57. Da Ne Transfuziju krvi?

53. Da Ne Kemo terapiju? 58. Da Ne Hirursku operaciju?

54. Da Ne Ugradene vjestacke sréane zaliske? 59. Da Ne Peismeiker?

55. Da Ne Vjestacke zglobove? 60. Da Ne Kontaktna sociva?
V.DA LITRENUTNO KORISTITE:

61. Da Ne Droge za opustanje? 63. Da Ne Duhan, u bilo kojoj formi?

62. Da Ne Droge, lijekove, lijekove koji se kupuju bez 64. Da Ne Alkohol?

recepta (ukljucujuci aspirin), narodne lijekove?

Navedite ih ovdje:
VL. SAMO ZA ZENE:

65. Da Ne Da li ste ili da li je moguce da ste trudni? Da li sada dojite? 66. Da Ne Koristite li anti-bebi pilule?
VIL. SVIPACIJETNI:

67. Da Ne Da li bolujete ili ste nekada bolovati od bolesti i da li imate zdravstvenih problema o kojima vas ovdje NISMO pitali?

Ako je nesto ispusteno, molimo vas navedite ovdje:

Odgovorio/la sam na svako pitanje potpuno i tacno, najbolje sto sam znao/la. Mog zubara éu obavijestiti o svim promjenama u mom zdravstvenom stanju ili
lijekovima koje uzimam.
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