Cepilni status, klinicne meritve in kliniéni pregled

Datum:

OSNOVNI PODATKI O STUDENTU

Ime in priimek:

Datum rojstva:
Fakulteta:

Smer studija:

CEPILNI STATUS:

Cepilni status:

[] Cepljen po programu.

L] Necepljen/nepopolno cepljen proti:
LIHBV,
[LIOMR,
[Joslovskemu kaslju,
[L1KME,
LIHPY,
[ lostalo:

[] Ni podatka o cepljenjinh.

L] Cepilni status ni preverjen.

KLINIENE MERITVE:
Telesna visina: cm, telesna masa: kg, obseg trebuha:

ITM: , Obseg pasu/telesna visina:

krvni tlak: mmHg, sréni utrip: min.




KLINICNI PREGLED:

KOZA, VIDNE SLUZNICE:
[] brez posebnosti,
L] posebnosti:

[ Tkozna znamenja:

[ brazgotine:

[ Takne:

[Jdrugo:

GLAVA: odi, nos, uSesa, zrelo, nebnice:
[] brez posebnosti,
[ posebnosti:

VRAT:
[] brez posebnosti,
[l posebnosti:

[ Ibezgavke:

[ 18¢itnica:

PLJUCA:
[l brez posebnosti,
[] posebnosti:

SRCE:
[] brez posebnosti
[] posebnosti:

[sumi:

[Jritem:

[ldrugo:

PRSNI KOS:
[] brez posebnosti,
[] posebnosti:

TREBUH:
[] brez posebnosti,
[] posebnosti:

LEDVENI POKLEP:
] ni obcutljiv,
L] obcutljiv.

HRBTENICA:
[] brez posebnosti,
[] posebnosti:

[Iskolioza:

[l gibljivost:

[ldrugo:




OKONCINE:
[l brez posebnosti,
L] posebnosti:

[l deformacije:

[varice:

[Jdrugo:

POSEBNOSTI:
[] brez
(]

DIAGNOZE:

Y

IS B NSV

PREDPISANI RECEPTI:
1.

3.

OCENA ZDRAVSTVENEGA STANJA:
[] zdrav (brez kroni¢ne bolezni),
[ ] kroni¢no bolan.

PRISOTNOST DEJAVNIKOV TVEGANJA ZA RAZVOJ KRONICNIH BOLEZNI:
[] brez dejavnikov tveganja,
[ ] prisotni dejavniki tveganija.

NAPOTEN NA NADALJNJO OBRAVNAVO:

[] NE.

L] DA:
Llkontrola krvi,
[ Tkontrola urina,
[ Jkontrola S¢itnice,
[ Tkontrola krvnega tlaka,
[Inapotitev na psiholosko/psihiatricno obravnavo,

[1drugo:




PRIPOROCILA /ZDRAVSTVENA VZGOJA S STRANI ZDRAVNIKA:

[1 kajenje in tobacni/nikotinski izdelki [l prehrana

L] alkohol [] prehranska dopolnila
[] odvisnosti [] uporaba soli

[l uporaba zaslonov [] tekocina

[ ] telesna dejavnost L] krvni tlak

['1 hrbtenica [ telesna teza

L] telesna drza L] koza

[] spolna vzgoja [] stres

[] ginekolog [ ] mentalno zdravje
[] pregledovanje dojk/testisov

[1 ceplienje « Drugo:

[] spanje

Datum: Podpis zdravnika:

Navajanje vprasalnika kot vir:

Delovna skupina za preventivno zdravstveno varstvo Studentov. (2024). Cepilni status, klinicne meritve in kli-
nicni pregled. V B. Pregl, G. MiSi¢, S. Dravec in J. Kozar (Ur.), Vistop v celovito obravnavo zdravja studentov
- Smernice Programa ZDAJ za izvajanje preventivnih zdravstvenih pregledov studentov (elektronska izdaja).

Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ). https:/zdaj.net/strokovna-javnost/.



https://zdaj.net/strokovna-javnost/
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