
 

 

 

ANKETNI VPRAŠALNIK PRED OBRAVNAVO – TIROLOŠKA AMBULANTA 

• Ime in priimek:  _________________________________ 

• Starost:  _____ 

• Razlog napotitve:   

o Sum na premajhno ali preveliko delovanje ščitnice. 

o Naključno ugotovljena spremenjena ščitnica na slikovni diagnostiki, brez težav. 

o Sum na povečano ščitnico. 

o Preventivni pregled. 

o Naključno ugotovljen patološki laboratorijski izvid, brez težav. 

o Drugo:  ______________________________________ . 

  

• Težave v področju vratu ali občutek rasti: ______________________________________ 

• Pridružene bolezni: _____________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

• Zdravila, ki jih 

jemljete:  __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_______________________________________  

• Ali so v ožji družini prisotne bolezni ščitnice?  ______________________________ 

• Ali ste v zadnjih 3 mesecih imeli opravljeno kontrastno preiskavo z jodnim kontrastom (npr. CT z 

aplikacijo kontrastnega sredstva)? Kdaj? _______________ 

• Ali ste v zadnjih 2 letih kadarkoli jemali zdravilo amiodaron (Cordarone)? ________ 

 


