50/ 2010 Arztin/Arzt/Study Nurse  Dokubogen FU Monat 18
Fax an: 089/599893 53

Praxis/Klinik Pat.-Initialen (Vor-Nachname) -

(Stempel) interne Pat.-Nr.

Datum [

Datum FU Monat12  /  / Geburtsdatum des Patienten _ / _ /

Neu aufgetretene Erkrankungen seit FU Monat 12 Falls ,ja“, bitte genaue Angabe der Diagnose

+ Fettstoffwechselstérungen OneinDja i
+ Herz-Kreislauferkrankungen Onein D ja i
¢+ Leberfunktionsstérungen OneinDja i
+ Nierenfunktionsstérungen OneinDja i e
+ Maligne Erkrankungen OneinDja i

- Bitte fiillen Sie zusatzlich den Bogen ,Inzidente Malignome* aus.
+ Aktuell klinisch relevante bakterielle und Virusinfektionen

Hepatitis B O nein O ja O nicht untersucht
Hepatitis C O nein O ja O nicht untersucht
¢+ Andere Erkrankungen O nein O A e
(einschl. AIDS-def. Erkrankungen bei HIV) O e e
O o
O

Aktuelle Medikation seit FU Monat 12 (Antiretrovirale HIV Medikamente néachste Seite)

Hier bitte moglichst die Wirkstoffe eintragen, gegebenenfalls die Handelsnamen.
O Lipidsenker (z.B. Stating, FIDrate)..........c.ii it e e e e e e e ee e
OO BIULATUCKSEINKET ... ..t ettt et e e et et e et e e e et et e et e et e e e reeeenen e nees
O Gerinnungshemmer/Medikamente zur BIutverdlnnuNg ..........ooooiiiieiiiiiie e e e e
O Antidiabetika (z.B. Insulin bzw. orale Antidiabetika) .............cccoiii i
O Osteoporosemittel (Vitamin D, Calcium, Bisphosphonate)............ccoooiiiiiiiiii i e
OO Psychopharmaka/ANtIdEPreSSIVA ........oiiiie e et e et e e et r e e e e e e a e eens
[ S Tol 100 1T 4 0011 1= PP
[ I STod 0= 1101110 TP PT TP
O Hormone (z.B. TeStoSteron, OSITOGENE) ..........ivuniiriet et et eee e e e e e e e e eee e aa e ee s
O weitere Medikamente/MaRnahmen (z.B. Bestrahlung):

0 e e

O0O0O0O00a0O
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Praxis/Klinik Pat.-Initialen (Vor-Nachname) -

(Stempel) interne Pat.-Nr.

Datum [

Korperliche Untersuchung Fragebogen ausgefullt?
Gewicht ... kg Auf Vollsténdigkeit Uberprufen!
Bauchumfang (in Nabelhéhe): .................. cm

Griffstarke: ............. Kg..ooooveeen Kg.oooooineee kg

Immer die starkere Hand messen; Rechtshander

meist rechte Hand; Linkshander meist linke Hand!

Blutdruck: ....c.ooooviiiiiiee mmHg
PUIS: o
Patient kam nuchtern zur Blutabnahme? O nein O ja
Patientenfragebogen ausgefillt? O nein Oja

LABORPARAMETER (Aktuelle Laborwerte bzw. letzte Werte seit FU Monat 12)

Bitte Laborbefund faxen und / oder Werte eintragen!

Datum HB Leukoz ' Lymphoz Thromboz Cholest HDL LDL Triglyc
(ttmmijj) (g/dl) 0%y | (10%ul) | (@0%ul) | (mg/dl) | (mgrdl) | (mg/dl) | (mg/dl)

Aktuelle
Befunde
Datum Krea G-GT GPT (ALT) GOT (AST) Bili gesamt' Glucose HbAlc
(ttmmijj) (mg/dl) ((SID)] ((S7D)] ((SID)] (mg/dl) (mg/dl) (%)
Aktuelle
Befunde
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Praxis/Klinik

Pat.-Initialen (Vor-Nachname) -

(Stempel) interne Pat.-Nr.

Datum [

Nur far HIV-Patienten

LABORPARAMETER
Bitte Laborbefund faxen und / oder Werte eintragen!

Aktuelle antiretrovirale Therapie

Datum CD4 abs. CDA4 rel. HIVPCR b DNA Bei HBV- Bei HCV-

O ART-naiv (ttmmij) (@/pl) (%) (Kopien/ml) (Kopien/ml) Koinfektion: Koinfektion:
HBV VL HCV VL

O Pause (Kopien/ml) (Kopien/ml)

E0 3, WEICHE .o, Monat 18
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