EKSPEDICIJA „PAMYRAS 2018“
MEDICININĖ ANKETA


Kiekvienos ekspedicijos metu svarbu žinoti dalyvių sveikatos būklę ir ligų istoriją. Ši informacija padės organizatoriams ir grupės medikui tinkamai pasiruošti formuojant vaistinėlę bei geriau ir greičiau suteikti medicininę pagalbą nelaimės ar ligos atveju. Organizatoriai užtikrina, kad visa Jūsų pateikta informacija bus laikoma konfidencialiai ir nebus perduota grupės nariams ar kitiems tretiesiems asmenims.

Prašome užpildytą anketą siųsti ar perduoti grupės medikei Kastei Mateikaitei. Ji taip pat yra pasiruošusi susitikti atsakyti į iškilusius klausimus asmeniškai.
Pasikeitus sveikatos būklei po anketos užpildymo ar iškilus kitiems klausimams, prašome susisiekti su mumis.

Grupės medikė

Gyd. Kastė Mateikaitė

kaste.mateikaite@gmail.com
+370 682 47432
Grupės vadovas

Algimantas Jucevičius

info.algis@gmail.com
EKSPEDICIJA „PAMYRAS 2018“
MEDICININĖ ANKETA

Vardas, pavardė: 

Gimimo data:

Adresas:

Telefono nr.:

Ūgis (m): 


Svoris (kg):


KMI:

Vyras / Moteris

Kontaktinis asmuo (asmenys), su kuo galėtume susisiekti nelaimės atveju:

Vardas, pavardė:

Giminystės ryšys:

24val kontaktiniai duomenys (tel. nr.):

Vardas, pavardė:

Giminystės ryšys:

24val kontaktiniai duomenys (tel. nr.):

Draudimo duomenys (turi padengti repatriaciją malūnsparniu, alpinizmo riziką) – jeigu draudžiatės papildomai.
Draudimo kompanija:

Poliso numeris:

24val draudimo kontaktinis numeris:

Apdraustojo duomenys:
Paso numeris:





Šalis:





Galioja iki:

	Sveikatos būklės
	Taip
	Ne
	Detalės, nuo kada serga, vaistai?

	Kvėpavimo ligos:

	Bronchinė astma
	
	
	

	Lėtinė obstrukcinė plaučių liga
	
	
	

	Plaučių infekcijos/ tuberkuliozė
	
	
	

	Kitos
	
	
	

	Širdies kraujagyslių ligos:

	Įgimta širdies liga
	
	
	

	Širdies ritmo sutrikimai (prieširdžių virpėjimas ar kita)
	
	
	

	Išeminė širdies liga, krūtinės angina, miokardo infarktas
	
	
	

	Hipertenzija ar hipotenzija
	
	
	

	Insultas, praeinantis galvos smegenų išemijos priepuolis
	
	
	

	Giliųjų venų trombozė, plaučių arterijų trombembolija
	
	
	

	Kitos
	
	
	

	Endokrininės ligos:

	Hipo- ar hipertiroidizmas (skydliaukė)
	
	
	

	Cukrinis diabetas
	
	
	

	Kitos
	
	
	

	Virškinamojo trakto ligos:

	Uždegiminė žarnyno liga (Krono/ opinis kolitas)
	
	
	

	Dirglios žarnos sindromas
	
	
	

	Malabsorbcijos sindromai (laktozės, gliuteino ar kitų)
	
	
	

	Kitos
	
	
	

	Sveikatos būklės
	Taip
	Ne
	Detalės, nuo kada serga, vaistai?

	Neurologinės ligos:

	Epilepsija/ traukuliai
	
	
	

	Migrena/ kiti galvos skausmai
	
	
	

	Pasikartojantys alpimai
	
	
	

	Kitos
	
	
	

	Psichiatrinės ligos:

	Manija ar depresija
	
	
	

	Valgymo sutrikimai
	
	
	

	Potrauminio streso sutrikimai
	
	
	

	Kitos
	
	
	

	Akių, nosies, ausų ir gerklės ligos:

	Ryškus regos sutrikimas, nekoreguojamas akiniais ar lęšiais
	
	
	

	Lazerinė akių operacija
	
	
	

	Ryškus klausos sutrikimas
	
	
	

	Pasikartojantys kraujavimai iš nosies
	
	
	

	Pasikartojantys tonzilitai, sinusitai
	
	
	

	Pasikartojančios dantų problemos
	
	
	

	Dantų traukimas, operacijos paskutinius metus
	
	
	

	Ortopedinės/ traumatologinės problemos:

	Osteoartritas/ uždegiminės sąnarių ligos
	
	
	

	Ilgųjų kaulų lūžiai ir likusios problemos
	
	
	

	Pasikartojantys sąnarių skausmai
	
	
	

	Operacijos:

	Operacijos ar chirurginės procedūros
	
	
	

	Gydymas intensyvios terapijos skyriuje
	
	
	

	Hospitalizacija ar gydytojo priežiūra dėl čia neišvardintų priežasčių
	
	
	

	Daugiau informacijos apie sveikatos problemas, kurias turėtų žinoti ekspedicijos organizatoriai ir medikas:


Kelionių kalnuose patirtis (jei taip, paaiškinkite):

	
	Taip
	Ne
	Kur, kada, kiek laiko, kaip gydyta, ar komplikavosi?

	Ar teko būti > 2500m aukščio kalnuose?
	
	
	

	Ar sirgote kalnų liga (galvos skausmas, vėmimas)?
	
	
	

	Ar sirgote aukštumų plaučių edema?
	
	
	

	Ar sirgote aukštumų smegenų edema?
	
	
	

	Ar buvote evakuojamas dėl sveikatos problemų?
	
	
	

	Daugiau informacijos apie sveikatos problemas, kurias turėtų žinoti ekspedicijos organizatoriai ir medikas:


Vartojami vaistai:

Išvardinkite vaistus, kuriuos vartojate paskutiniu metu, įskaitant tuos, kuriuos perkate be recepto. Moterys, pažymėkite ir kontraceptinius preparatus.

	Vaistinis preparatas
	Dozė
	Dažnis
	Kita

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Alergijos: 

Išvardinkite alergijas (maisto produktams, vaistams, medžiagoms ir kt.), alerginės reakcijos pobūdį ir gydymą.

	Alergenas
	Reakcija
	Gydymas
	Kita

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Skiepai:

Jei turite skiepų pasą, prašome jį pasiimti kartu į kelionę.

	Skiepas nuo:
	Data:

	Difterija
	

	Poliomielitas
	

	Stabligė
	

	Hepatitas A
	

	Hepatitas B
	

	Vidurių šiltinė
	

	Erkinis encefalitas
	

	Geltonasis drugys
	

	Pasiutligė
	

	
	


Ar rūkote? 
Taip/ Ne/ Neberūkau

Kiek cigarečių per dieną?

Kada metėte?

Kiek alkoholio vienetų vidutiniškai suvartojate per 1 savaitę?

0,5l alaus 2 – 4 vnt, 200ml vyno 2 vnt, 60ml 40proc. degtinės 2 vnt


Šiuo parašu patvirtinu, kad aukščiau pateikta informacija apie mano sveikatos būklę bei buvusias problemas yra teisinga ir tiksli. Aš suprantu, kad privalau pranešti ekspedicijos organizatoriams apie sveikatos pokyčius, taip pat ir apie nėštumą, įvykusius po anketos pateikimo iki kelionės pradžios.


Nelaimės ar ligos atveju, SUTINKU, kad kelionės organizatoriai ir medikas pradės teikti pirmąją pagalbą bei informuos kontaktinius asmenius apie mano sveikatos būklę.






Parašas:






Vardas, pavardė:






Data:

Nuotrauka
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