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SAINT Louls MEDICAL CLINIC

Puno zakonsko ime pacijenta:

MEDICINSKA HISTORIJA PEDIJATRIJSKOG PACIJENTA

Datum rodenja: Rod:

Navedite hospitalizacije: (ukljuéuju¢i znaéajne posjete hitnoj pomodi)

Navedite operacije:

Navedite trenutno koristene lijekove: (i za koje stanje)

Navedite trenutno koriStenu medicinsku opremu: (i za koje stanje)

Navedite trenutne specijaliste: (i za koje stanje)

Navedite alergije na lijekove ili hranu: (i prirodu reakcije)

Drustveni zivot
Sa kim dijete Zivi (navesti):

Bracni status roditelja:
Koju skolu dijete pohada i koji razred:

UcCesce u sportskim aktivnostima:

Hobiji:

Porodi¢na Medicinska Istorija (Oznaditi relevantna stanja i navesti srodstvo s pacijentom)

OOOoooOooOoodn

Alergije

Anemija

Anksioznost ili pani¢ni poremecaj
Astma

ADHD

Artritis ili autoimuni poremeca;

|:| Ekcem

|:| Epilepsija

[ ] Gubitak sluha

|:| Sr&ani udari prije 40. godine
|:| Visok holesterol ili trigliceridi
|:| Hipertenzija

Autizam |:| Bubrezni kamenci
Bipolarni poremecaj |:| Migrena

Celijakija |:| Krvarenje iz nosa
Sljepoca za boje |:| Psorijaza
Crohnova bolest ili ulcerozni kolitis |:| Shizofrenija

Dijabetes

[] Bolesti stitne Zlijezde
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PREGLED SISTEMA
Molimo navedite sve trenutne tegobe

Opste stanje: [ ] umor [ ] povecanje tielesne tezine  [_] gubitak tjelesne teZine
Odéi: [ ] promjene vida [] hroniéni iscjedak [ ] nosenje naotala ili kontaktnih sociva
ORL (uho, nos, grio): |:| krvarenje iz nosa |:| hrkanje |:| hroni¢na zaCeplienost nosa |:| Ceste ranice u ustima
|:| Ceste upale grla |:| apneja u snu |:| promuklost |:| problemi sa sluhom
Respiratomni sistem: |:| dugotrajan kasalj |:| astma [] piskanje pri disanju |:| kratko¢a daha |:| bol u grudima
Kardiovaskulami sistem:[ ] lupanje srca [ ] sum na srcu [ ] sréane malformacije
Gastrointestinalni sistem: |:| hroniéni bol u stomaku |:| zatvor |:| proljev |:| povracanje
|:| nemogucnost kontrole stolice |:| krv u stolici |:| mucnina
[] slab apetit [ posebnaishrana  [] osjecaj zaglaviiene hrane u grlu
Migiéno-kostani sistem: [ ] bol ili otok zglobova [ ] bol u ledima [] znagajne povrede
|:| nepaznja |:| hiperaktivnost / impulzivnost |:| anksioznost |:| depresija |:| samopovredivanje
Psihijatrija: [ suicidalne misli ili postupci || poremecajiishrane || problemi u ponaanju [_| kolski problemi
Koza: [ ] akne [] osipi [ ] suhakoza [ ] ekcem [ ] koprivnjaca [ ] lako nastajanje modrica
|:| promjene na mladezima |:| promjene pigmentacije |:| pojaCana dlakavost |:| gubitak kose
Neuroloski sistem: ] glavobolje [] nesvjestica [] tremor [] napadi [ ] nesanica [ ] autizam
Endokrini sistem: [ ] slab rast [] nizak rast [ ] rani pubertet [] odgodeni pubertet
Hematologija: [ ] anemija [ ] pojagano krvarenje [ ] uvecani limfni &vorovi
Alergije: [ ] sezonske alergije [ ] alergije nahranu [ ] alergije na lijekove

Genitourinarni sistem: [ ] mokrenje u krevet [ ] dnevne urinarne nezgode [ ] ugestalo mokrenje [ ] nepravilne menstruacije

Teme o kojima biste danas Zeljeli razgovarati:

Da li roditelj ili pacijent zeli privatno razgovarati s ljekarom / PNP-om?

* Pregledaolla: Datum:
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