
                                                                 
    
 
 
 
 
 

 
Datum: .................  Priimek in ime: .......................................................................  Starost:....................... 
 
Dejavniki tveganja (označi): 

 krčne žile v družini 
 premalo gibanja v prostem času 
 čezmerna telesna teža 
 dolgotrajno stanje ali sedenje 
 nošenja čevljev z visoko peto (več kot pet centimetrov) 
 jemanje hormonov (estrogen, gestagen; hormonska kontracepcija) 
 nosečnost  

 
Sedanje težave (označi):  

 Tope ali pekoče bolečine v nogah 
 Občutek težkih nog 
 Občutek oteklih, napetih nog 
 Nočni krči 
 Srbenje 
 Nemirne noge 
 Drugo: .................................................. 

 
Ste morda opazili:  

 Popokane kapilare 
 Da se vam vidijo krčne žile 
 Otekanje v noge 
 Spremembe pigmentacije kože na nogah 
 Imate moda hemeroide 

 

Imate morda kronično bolezen ven?  

Ultrazvočna preiskava ven (doppler) na nogah vam bo dala odgovor. 
Natisnite si ta obrazec in obkrožite, kaj od spodaj naštetega je pri vas prisotno. 

Na podlagi UZ pregleda ven se določijo nadaljni potrebni ukrepi: 
•Preventiva •Kompresijska terapija •Operativno zdravljenje 

vene, varice, krčne žile, varikozne vene, kronična venska insuficienca, kronično vensko popuščanje 

NATISNI IN IZPOLNI 

Obrazec velja kot KUPON za 5 €, katerega lahko vnovničte pri ultrazvoku ven. 
 


