ANКETA  PACIJENTA (NARKOTICI)

DATUM 
1. Ime i prezime:

2. Godište:

3. Adresa, telefoni za kontakt:

4. Koju vrstu zavisnosti ima, koje supstance je ranije upotrebljavao?

U kojim dozama, intravenozno ili na nos?

5. Koje supstance upotrebljava sada, u kojim dozama dnevno, intravenski ili na nos 

6. Koliko dugo upotrebljava narkotike (od momenta prve upotrebe)? 

7. Da li se nekad predozirao, kada, pri kojoj dozi, kako se predoziranje ispoljavalo, kakva pomoć je ukazana?

8. Bolesti od kojih boluje ili je bolovao:

a) srce 

b)  pluća 

c)  jetra 

d)  želudac 

e)  drugo 

9. Da li je imao povrede glave i zbog njih gubitak svesti, kada, kako se lečio

10. Da li je alergičan na nešto? 

11. Da li je imao epileptične napade, gubitak svesti, kada, kakve?

12. Da li je patio od depresije, potištenosti pre upotrebe narkotika 


13. Da li je imao halucinacije, slušne, vidne, pod dejstvom narkotika ili bez njih

14. Gde i kako se ranije lečio, kakvi su bili rezultati?

15. Koji su njegovi motivi da sada vodi trezven život?

16. Na zavisnost od koje supstance traži lečenje?

17. Kako ste saznali za nas: novine, TV, internet (google, krstarica, yahoo, oglasi), prijatelji? 

