WYWIAD O ZAKAŻENIU CHOROBĄ PRZENOSZONĄ DROGĄ PŁCIOWĄ
(dotyczy A50, A51, A52, A53, A54, A55)
…………………………

      Pieczątka PSSE
1. Imię i nazwisko……………………………………………………………………………...

2. Data urodzenia………………………………………………………………………………

3. Adres zamieszkania………………………………………………………………………….

4. PESEL…………………………………………………………………………………….....

5. Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………

6. Płeć…………………………………………………………………………………………..

7. Rozpoznanie (kod ICD10)…………………………………………………………………..

8. Okoliczności wykrycia zachorowania:

· ciąża,

· poród,

· hospitalizacja z innego powodu,

· inne - jakie?..……………………………………………………………………………....

9. Data początku objawów klinicznych………………………………………………………..

10. Rodzaj objawów……………………………………………………………………………..

11. Data kontaktu seksualnego (podejrzewana data zakażenia)………………………………...

12. Domniemana droga zakażenia:

· zakażenie wertykalne, heteroseksualna,

· homo/biseksualna,

· korzystanie z usług osób trudniących się prostytucją,

· inna – jaka?..........................................................................................................................

13. Data pobrania materiału biologicznego do badania laboratoryjnego………………………..

14. Rodzaj materiału biologicznego……………………………………………………………..

15. Data dodatniego wyniku badania laboratoryjnego…………………………………………..

16. Rodzaj badania/badań……………………………………………………………………….

17. Data wdrożenia leczenia i rodzaj leczenia…………………………………………………..

18. Relacja osoby chorej ……………………………………………………………………......

…………………………………………………………………………………………………...

19. Jednostka ochrony zdrowia, która dokonała zgłoszenia………………………………...

……………………………………………………………………………………………….......
	…………………………

Podpis osoby zbierającej wywiad
	………………………..

Data


WYKAZ OSÓB Z KONTAKTU
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