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Gastroenterolocicka
ambulance, s.r.o.

DOTAZNIK PRED GASTROENTEROLOGICKYM VYSETRENIM

Zakladni osobni udaje

Jméno a pfijmeni:

: 1 ANO, jaké

Alergie

o NE

Datum narozeni:

Léky na fedéni krve: 0 ANO, jaké

o NE

1. S jakymi onemocnénimi se léci

7 v7s

te nebo jste se v minulosti lécil/a?

Vas komentar, upfesnéni onemocnéni

Casové obdobi

O

Onemocnéni zazivaciho traktu

O Jicnu (zaneét, reflux...)

o Zaludku, dvanacterniku (viedy, nador...)

O Strev (zanét, nador...)

o Jater (infekéni hepatitida, cirhdza, nador...)

o Zluéniku (zanét, kameny...)

Onemocnéni srdecni a obéhové soustavy

o Srdce (chlopenni vady, infarkt, arytmie...)

o Vysoky krevni tlak

o Cévni mozkova pfihoda

Onemocnéni plic

Onemocnéni krve (anemie, leukemie...)

Onemocnéni ledvin a mocovych cest

Onemocnéni stitné zlazy

Cukrovka

Epilepsie

Oo|o|o(o|lo|o)|Do

Jina onemocnéni

2.

Jaké operace jste prodélal/a?

Operacni vykon

Priblizné datum

3.

Vyplite nebo prilozte platny seznam Iékd, které uzivate.

Jaké léky pravidelné uzZivate (v€etné ev. hormonalni antikoncepce ¢i doplnki stravy)?

i i Gramaz
Nazev léku .
(napt. 20 mg)

Davkovani

Rano Poledne Vecer

Od kdy lék uzivate
(napf. od r. 2006)

otocte na druhou stranu




4. Uiival/a jste v posledni dobé i jiné Iéky (napf. antibiotika)?
o NE
o ANO, jaké

5. Koufite?
o NE

0 ANO, pocet cigaret zaden: 0 0-10 cigaret/den 0 11 - 20 cigaret/den O > 21 cigaret/den
jak dlouho (napft. 10 let):

6. Pijete alkohol?
o NE
0 ANO, preferuji: o pivo Ovino O tvrdy alkohol

mnozstvi za tyden:

7. Mate potize se stolici?
o NE

0 ANO, jaké

8. Mate potiZze s mocenim?
o NE
0 ANO, jaké

9. Mate potize s pfijmem potravy?
o NE
0 ANO (vyberte) : O problémy s polykdnim
o nechut k jidlu
0O nechtény Ubytek na vaze: __kgzaposlednirok kg za posledni 3 mésice

O snim pouze: ©O3/4porce 0l1/2porce O1/4porce oO<1/4porce

10. Pobyval/a jste v nedavné dobé v zahranici?
o NE

0 ANO, kde

11. Byl jste v minulosti vySetfovan na gastroenterologii?
o NE

0 ANO, z diivodu

12. Vyskytuji se ve Vasi rodiné zavaina onemocnéni? Ev. divod umrti v rodiné.
(napf. nddorova onemocnéni, onemocnéni zazivaciho traktu, jater, vysoky krevni tlak, cukrovka...)
0 matka

O otec

O sourozenci
O déti

O prarodice

POUZE PRO ZENY posledni vy$etieni na: Pfiblizné datum  Nalez zcela v poradku
gynekologii o ANO o NE
mamografii o ANO o NE

V Brné dne: Vas podpis:




