Poradnia Stopy Cukrzycowej ANKIETA PRZED PIERWSZA WIZYTA
Nazwisko i imie:

Prosze o podanie informacji dotyczacych dotychczasowych chorob:

A: Cukrzyca:
1. Typ cUKrzycy?: s Od kiedy rozpopznana? ...
2. Czy chory pozostaje pod opieka Poradni Diabetologicznej? ~ TAK/ NIE

3. Nazwisko prowadzgcego Diabetologa et ies

B: Powiktania cukrzycy:
1. retinopatia cukrzycowa TAK/NIE, ostatnie badanie dna oka (data): .......cccccoevermrecrrernreennee

czy stosowano LASEROTERAPIE: TAK/ NIE
2. nefropatia cukrzycowa TAK/NIE, ostatnie badanie moczu (data): .....coevermreerrrerrerennnenn.
3. neuropatia cukrzycowa, TAK/NIE, ostatnie badanie czucia (data): .....cccoeeverrrrrrrrrrnnnnn.

C: Aktualne leki cukrzycowe:

D: Glikemie (cukry) w ostatnich dniach:

na czczo: 0K ettt etttk

POPOSHKOWE:  OK.l oottt bttt bbb sa st

czy zdarzaty sie niedocukrzenia? TAK/ NIE jesli tak, to o jakich porach? ...,
ostatnia HbA1c: miesiac i rok badania HbA1c:

E: POZOSTALE CHOROBY:

Nadcisnienie tetnicze TAK / NIE

Choroba niedokrwienna serca TAK / NIE Zawal serca TAK/ NIE, jesli tak to w ktérym roku?.............
Czy byta wykonywana koronarografia: TAK / NIE

Dna moczanowa: TAK / NIE

INN@ CROTODY . ...ttt sttt b e st s s s st en b
Papierosy: NIGDY NIE PALIL, NIE PALI OD .....coovemrverreene. LAT,  PALl e papieroséw dziennie
Pozostate aktualnie StOSOWANE IEKi: ...t e

F: RANA - na stopie PRAWEJ/LEWE)J

od kiedy?




