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АНКЕТНА КАРТА ЗА ПАЦИЕНТ ПРИЕМАЛ ПРОФИЛАКТИЧНО БРОМХЕКСИН

Име, презиме, фамилия: ………………………………………………………………………………..
Възраст: ………….; Ръст ………….; Тегло …………………
Адрес:………………………………………………… Тел:………………………………….
[bookmark: _vmf3kp62srmi]Имейл……………………………..
	МОЛЯ ПОПЪЛНЕТЕ СЪС ЗНАК „Х“ ИЛИ „V“ ВЯРНАТА ИНФОРМАЦИЯ 
	ДА
	НЕ

	Приемали ли сте профилактично БРОМХЕКСИН под каквато и да е форма
	
	

	Преболедувал/а от ГРИПОПОДОБНИ СИМПТОМИ по време на приема на бромхекксин 
	
	

	Ваксиниран/а - срещу КОВИД-19
	
	

	Ваксиниран/а – срещу ГРИП в последните 12 месеца
	
	

	Доказан КОВИД-19 (антигенен тест/ПСР)
	
	

	Доказан ГРИП А/Б  (антигенен тест/ПСР)
	
	

	
	
	

	БРОМХЕКСИН таблетки
	Брой таблетки дневно
	Брой дни на приемане
	
	

	
	……………………………
	…………………………......
	
	

	БРОМХЕКСИН ИНХАЛАЦИИ
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	Ако в периода на профилактичния прием на Бромхексин сте се разболели от КОВИД ИЛИ ГРИП – моля опишете симптомите
	
	
	

	
	Леки симптоми/оплаквания
	
	

	
	Средно тежки симптоми/оплаквания
	
	

	
	Тежки (приемане в болница) симптоми
	
	

	

	
	
	

	Пушите ли 
	ДА
	НЕ

	
	
	
	

	Имате ли някои от изброените придружаващи болести:
	
	

	Моля попълнете друга информация, която считате за важна ИЛИ ДРУГИ ХРОНИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ ОТ КОИТО СТРАДАТЕ: ………………………………………………………....
…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………..
	Диабет тип 1
	
	

	
	Диабет тип 2
	
	

	
	Хипертония
	
	

	
	Хронични белодробни болести
	
	

	
	Хронично бъбречно заболяване
	
	

	
	Онкологично заболяване
	
	

	
	Затлъстяване
	
	

	
	Исхемична болест на сърцето
	
	

	Имали ли сте странични ефекти по време на приема на бромхексин: ...............................................................................................................................
	
	

	Уведомен/а бях за страничните действия и лекарствените взаимодействия на прилаганите медикаменти.
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