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VPRAŠALNIK  ZA PREVERJANJE ZDRAVSTVENEGA STANJA PACIENTOV PRED 

OBRAVNAVO V AMBULANTI* (vsa vprašanja se nanašajo tudi na obdobje preteklih 14 dni):  

 VPRAŠANJE DA NE 

1. Imate povišano telesno temperaturo (nad 37,5º C)?   

2. Ali ste prehlajeni?   

3. Ali kašljate?   

4. Vas boli v grlu, žrelu?   

5. Imate spremenjen okus ali vonj?   

6. Imate občutek težkega dihanja ali stiskanja v prsnem košu?   

7. Imate bolečine v mišicah?   

8. Imate prebavne težave (drisko ali bruhanje)?   

9. Ima kdo drug doma ali v službi takšne težave?   

10. Ste imeli morda pozitiven bris na Covid-19?   

11. Ste bili v stiku s COVID-19 potrjenim bolnikom (oboleli svojci, 

sostanovalci, sodelavci, sošolci, sopotniki…)? 
 

 

 

* V kolikor ste na katerokoli vprašanje odgovorili pozitivno, se PRED OBRAVNAVO 

NAJPREJ posvetujte z osebnim zdravnikom oziroma ambulanto PO TELEFONU!  

S podpisom spodaj potrjujem resničnost vseh navedb. 

Soglašam s cepljenjem proti gripi 
 

Pisno in ustno sem seznanjena / seznanjen s kontraindikacijami, možnimi stranskimi pojavi in 

potrebnimi ukrepi v primeru stranskih pojavov po cepljenju.  

 

 Ime in priimek pacienta: 

Datum: 

Podpis: 

 

 

 

 

Stranski pojavi pri cepljenju 
 

Danes boste v naši ambulanti cepljeni. Po vsakem cepljenju lahko pride do stranskih pojavov, ki 
so lahko: 
 

- lokalni: rdečina, oteklina in bolečina na mestu vboda; lahko tudi povečane regionalne 
bezgavke 

 

- splošni: povišana telesna temperatura, glavobol, bolečine v mišicah, prehodno slabo 
počutje, izguba apetita, nemir, bruhanje, driska, …  

 

Potrebni ukrepi: 
 

Običajno se ti stranski pojavi razvijejo v prvih 48 urah po cepljenju, so blagi in minejo spontano v 
nekaj dneh. Na mesto vboda dajemo hladne obkladke, v primeru povišane telesne temperature 
pa sredstva za zniževanje temperature. Izjemoma so lahko te reakcije hujše. V takih primerih se 
je potrebno posvetovati z zdravnikom, ki vas je cepil. 


