WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY DOTYCZACY PACJENTA ALDE /MED
w okresie 12 m-cy przed przyjeciem do szpitala CENTRUM MEDYCZNE

............................................................................ rese L

Oddziat Data

1) Czy byl/a Pan/Pani szczepiony/a przeciwko WZW? Tak / Nie
Jesli tak, 1le 1azy, KICAY? . .... i e e

2) Czy chorowal/a Pan/Pani na wirusowe zapalenie watroby? Tak / Nie
TSI tak, KICAY? ...t e e e

3) Czy mialt/a Pan/Pani kontakt z chorym na WZW w ciagu ostatnich 12 m-cy? Tak / Nie
JeSlitak, GAZIE? ...
4) Czy byt/a Pan/Pani leczony/a w innych placowkach stuzby zdrowia w ciggu ostatniego roku? Tak / Nie
Jesli tak, Gdzie 1 KICAY? . ..uieei e e

5) Czy mialt/a Pan/Pani kontakt z opieka medyczna w krajach Indie, Pakistan, Péinocna Afryka? Tak / Nie
S P Y O e A T 16 A PP

6) Czy byt Pan/Pani w ciggu ostatniego roku w placowce opieki dlugoterminowe;j? Tak / Nie
S VP Y O ede A T I 16 A /P
7) Czy otrzymywal/a Pan/Pani iniekcje, kroplowki, transfuzje? Tak / Nie
BT V) ¢ 4 1< SO

8) Czy mial/a Pan/Pani wykonywany zabieg endoskopowy? Tak / Nie
Jesli tak, Jaki, GAZIE? .. ..o e

9) Czy mial/a Pan/Pani wykonywane zabiegi naruszajace powloki skorne/sluzowki?* Tak / Nie
biopsje, punkcje, akupunkture, operacje, pobieranie krwi, ekstrakcje zgba,
usuwanie kamienia naz¢gbnego, plombowanie, usuwanie ciata obcego z oka,
zabiegi ginekologiczne, zabiegi urologiczne, zabieg kosmetyczny, przekluwanie uszu,
tatuaz, golenie brzytwa.
JESTi tak, GAZICT ..ot
10) Czy byt lub jest Pan/Pani nosicielem NDM/KPC/OXA-48? Tak / Nie

Jesli tak, kiedy rozpoznano NOSICICISEWO? ... ...i.ueeiei ittt et et e e et e e e e e eaeneas

11) Czy wystapito u Pana/Pani wczesniejsze zakazenie NDM/ KPC/OXA-48? Tak / Nie
JeSli taK, KICAY 7 .ot e

czytelny podpis pacjenta podpis i pieczatka osoby zbierajacej

lub jego przedstawiciela ustawowego wywiad

* wiasciwe podkresli¢

Dotyczy pacjentdw bez aktualnego szczepienia przeciwko WZW:
Wyrazam zgode na wykonanie zabiegu pomimo braku szczepien przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby.
W przypadku stwierdzenia u mnie wirusowego zapalenia watroby nie bgdg rosci¢ pretensji do ALDEMED CENTRUM MEDYCZNE

czytelny podpis pacjenta podpis i pieczatka osoby zbierajacej
Iub jego przedstawiciela ustawowego wywiad



	Strona 1

