FORMULARZ OCENY RYZYKA ZAKAZENIA PRZED Quadia - Pracownia Rezonansu
WYKONANIEM PROCEDUR DIAGNOSTYCZNO- Magnetycznego Piaseczno
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ZABIEGOWYCH 05-500 Piaseczno

na terenie Szpitala im. sw. Anny
tel. 505 122 580 | quadia.pl
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Czynniki Ryzyka TAK | NIE

Hospitalizacja / pobyt w domach pomocy spotecznej / zaktadach
opiekunczych, itp. w ostatnich 6 miesigcach? *

Zabiegi stomatologiczne / zabiegi operacyjne / badania inwazyjne
(endoskopie, biopsje itp.) / zabiegi kosmetyczne (manicure, golenie itp.)
wykonywane w ostatnich 6 miesigcach? *

Antybiotykoterapia w ostatnich 3 miesigcach?

Zabiegi z naruszeniem ciggtosci skory (iniekcje / kropléwki / pobranie krwi
/ toczenie krwi) w ostatnich 6 miesigcach?

Wczesnigj przebyte zakazenia zwigzane ze swiadczeniami zdrowotnymi w
przeciggu ostatnich 12 miesiecy? Jakie? *

Nawrotowe procesy zapalne (np. zatok, przydatkdéw, uktadu moczowego,
itp.)?
Przewlekte zakazenia np. WZW B/ WZW C/ gruzlica / HIV, AIDS inne?*

Choroby zakaZne wystepujace w bliskim otoczeniu pacjenta (biegunka /
ospa wietrzna / pétpasiec / gruzlica / WZW-A), inne? *

Choroby przewlekte (cukrzyca / niewydolnos$¢ krazenia / niewydolnosé
nerek /inne? *

Zmiany skérne / rany / odlezyny / tatuaze / obszerne blizny / kolczyki *

Cewnik moczowy / stomia / cewnik naczyniowy / rurka tracheotomijna /
inne?

Radioterapia / chemioterapia / sterydoterapia? *

Dializoterapia?

Natogi: palenie tytoniu / alkoholizm / narkotyki *

* wihasciwe zakresli¢ lub dopisa¢ odpowiedzi w wyznaczonym miejscu.
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