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Zdravotni dotaznik pacienta

Pokyny pro vyplinéni:
Véiena pani /védZeny pane, pfed prvni ndvstévou v revmatologické ambulanci prosim doma vyplrite tento zdravotni dotaznik, abychom méli co nejpresnéjsi
informace o Vasem zdravotnim stavu. Dotaznik si prosim vytisknéte, vypliite ruéné a odevzdejte pfi pfichodu zdravotni sestfe spolu s karti¢kou pojistovny.

Dosavadni nemoci:
Zde uvedte své prodélané ¢i chronické nemoci v¢. pfiblizného roku vzniku (mudZete nahradit diagnostickym souhrnem od praktického lékare i jiného sledujiciho
specialisty — internisty, neurologa apod.). Uvadéjte prosim i prodélané operace a zdvaznéjsi urazy

Trvale uZivané léky:
Zde uvedte veskeré léky, které v soucasné dobé pravidelné uZivate véetné gramaze a denni doby uZivani (napf. Omeprazol 20 mg 1-0-0)

Prilezitostné uZivané léky:
Zde uvedte léky, které berete prileZitostné napt. Iéky na bolest. V pfipadé Iékd na bolest uvedte do pozndmky i pfibliznou spotfebu (napf. Ibalgin 400mg 2x
tydné , 1x mési¢né apod.)

Netolerance nebo netéinnost lékii:
Zde uvedte ndzvy léku, které u Vas byly v minulosti pfedepsény, ale netoleroval/a jste je (zaznamenejte typ intolerance - travici potize, alergickd reakce v¢.
typu alergické reakce napf. kozni vysev atd.) nebo nebyly Ucinné.

Revmatické nemoci u rodinnych pFislusnikii:
Zde vypiste, zda se v rodiné vyskytovaly nékteré revmatické nemoci, u koho se vyskytovaly a o jaky typ se jednalo.

Pracovni zdatéz:
Zde charakterizujte Vase zaméstnani v soucasnosti nebo v minulosti. (zaméstnani, typ prace — sedavé zaméstndni, manuldni prace, noseni tézkych bfemen,
opakované stereotypni pohyby, prace s vibraénimi nastroji, chemikéliemi atd.)

Sportovni zdtéz:
Zde charakterizujte sportovni aktivity pfipadné volnocasové aktivity (typ sportu event. konicku, zadvodné vs. rekreac¢né, kolik hodin tydné)

Socidlni prostredi:
Zde vypiste, s kym Zijete a pfipadné dalsi vase socialni specifika (kdo se o Vas stara, o koho se starate, invalidni diichod apod.)

Zlozvyky:
Zde uvedte, zda koufite ¢i pijete alkohol a pfibliznou spotfebu (napf. 10 piv tydné, 20 cigaret denné).



