Ginekolosko-akuserska klinika ,Narodni front”

POPUNITE UPITNIK ZAOKRUZIVANJEM (gde je predvideno) ili PISANIM ODGOVOROM (gde je predvideno
i to Stampanim slovima)

Ime

Prezime

Datum rodenja

Zanimanje

Bracni status (zaokruZiti): 1) bracna zajednica 2) vanbracéna zajednica

Vasa telesna masa (u kilogramima) Vasa telesna visina (u centimetrima)

Vas indeks telesne mase, Body mass index (BMI)

Znate li da je BMI > 30 iskljucujuéi faktor za vantelesnu koju finansira RFZO? 1 DA 2 NE

Da li ste pusac? 1 DA 2 NE Ukoliko ste pusac, koliko cigareta dnevno konzumirate?

Da li ste u proslosti pusili? 1 DA 2 NE Ukoliko jeste koliko cigareta dnevno ste konzumirali?

Da li konzumirate alkohol (zaokruZite odgovor, a ukoliko je zaokruZeni odgovor pod brojem 1, 2 ili 3
odgovoriti i na dodatno postavljeno pitanje?

1) svakodnevno (navesti koju vrstu pica):

2) povremeno (navesti koju vrstu pica):

3) retko (navesti koju vrstu pica):

4) nekada jesam, ali sam prestala
5) nikad

Da li koristite psihoaktivne supstance (zaokruzite odgovor, a ukoliko je zaokruZeni odgovor pod brojem
1, 2, 3ili 4, odgovoriti i na dodatno postavljeno pitanje — "navesti koju vrstu"?

1) svakodnevno (navesti koju vrstu):

2) povremeno (navesti koju vrstu):

3) retko (navesti koju vrstu):

4) probala sam (navesti koju vrstu):
5) nikad

Upitnik sam u potpunosti razumela i samostalno ga popunila, a tu ¢injenicu i tacnost datih podataka
potvrdujem svojeruc¢nim potpisom:
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LICNA ANAMNEZA

Da li bolujete od bilo koje bolesti (da li idete na bilo koje dijagnosticke procedure i ispitivanja, uzimate li
tablete, kapsule, primate li inekcije ili infuzije, da li ste na posebnom reZimu ishrane)? Da li imate neka
stanja koja zahtevaju pracenje (trombofilije, fibroadenome dojki)? Ukoliko je odgovor da, napisite i koje.
Ukoliko imate neku bolest ili stanje, potrebno je da donesete odobrenje lekara (koji prati ili leci tu bolest
ili stanje) za proces vantelesne oplodnje!

Da li imate alergije na lekove i ukoliko imate, navedite na koje?

Da li ste imali neku operaciju (otvorena operacija, laparoskopska operacija, histeroskopska operacija,
operaciju kile, slepog creva, krajnika i ostalo...)?

Ukoliko ste imali, potrebno je priloZite sve otpusne liste operacija.

Popunjava na osnovu donesene dokumentacije lekar ART Odeljenja GAK Narodni front:

PORODICNA ANAMNEZA

Da li neko u vasoj najblizoj porodici boluje od tuberkuloze, karcinoma i drugih maligniteta, dijabetesa,
arterijske hipertenzije, oboljenja srca, pluéa, bubrega, Zlezda ili od naslednih ili drugih bolesti od znacaja
za nasledivanje? Ukoliko je odgovor da, navedite koje su to bolesti ili stanja.

ANAMNEZA MENSTRUACIJA
Prvu menstruaciju dobila sam sa godina.

Da li su vam menstruacioni ciklusi redovni (pod redovnim ciklusima se podrazumevaju oni koji se javljaju
na 24 do 35 dana?

Ukoliko su ciklusi redovni, oni dolaze na do dana, a menstruacija traje do dana.

Menstruacije su (zaokruzite SVE odgovore koje se odnose na vas):

Upitnik sam u potpunosti razumela i samostalno ga popunila, a tu ¢injenicu i tacnost datih podataka
potvrdujem svojeruc¢nim potpisom:
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1) oskudne (mala kolicina krvi)

2) umereno obilne (uobicajena kolicina krvi)

3) veoma obilne (velika koli¢ina krvi)

4) bezbolne

5) slabo bolne

6) umereno bolne

7) jako bolne (neophodno je da uzmem lek protiv bolova)

Ukoliko su ciklusi neredovni (ovo popunjavaju samo osobe sa neredovnim ciklusima), oni dolaze najkrace
na dana, a najduZe na dana.

Napisite datum vase poslednje menstruacije:

GINEKOLOSKA OBOLJENJA

Da li imate / ili ste imali neka ginekoloska oboljenja? Ukoliko je odgovor da, navesti kada i koja?

REPRODUKTIVNA ANAMNEZA
Da li ste imali spontane pobacaje?

Ukoliko ste imali pobacaje, koliko ste ih imali, koje godine i da li su vam tada radene kiretaze?

Da li ste imali namerne pobacaje (prekide trudnode - kiretaze)?

Ukoliko ste imali prekide trudnoce, koliko ste ih imali i koje kalendarske godine?

Da li ste imali vanmateri¢nu trudnocu (ako ste imali, napistite koje godine i da li ste tom prilikom leceni
lekovima ili ste operisani bilo otvorenom bilo laparoskopskom operacijom)?

Da li ste imali porodaje? Ukoliko ste imali porodaje, navesti koje godine, i na koji nacin ste se porodile
(Carski rez ili prirodan porodaj), da li je dete na rodeniju bilo zdravo ili mrtvorodeno.

Upitnik sam u potpunosti razumela i samostalno ga popunila, a tu ¢injenicu i tacnost datih podataka
potvrdujem svojeruc¢nim potpisom:
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ISPITIVANJE | LECENJE STERILITETA

Da li ste radili histerosalpingografiju (HSG), sonohisterografijatj.Saline infusion sonohysterography (SIS)?
Kada i gde? Potrebno je priloziti otpusnu listu, izvestaj od ovih procedura!

Da li ste radili inseminacije?

Ukoliko ste radili inseminacije, navesti koliko puta ste ih radili i da li ste tom prilikom koristili lekove za
stimulaciju jajnika (Klomifen, Femara...)?

Da li ste radili vantelesnu oplodnju?

Ukoliko ste radili vantelesnu oplodnju, priloZiti otpusne liste!

Popunjava na osnovu donesene dokumentacije lekar ART Odeljenja GAK Narodni front:

Upitnik sam u potpunosti razumela i samostalno ga popunila, a tu ¢injenicu i tacnost datih podataka
potvrdujem svojeruc¢nim potpisom:




