ZÁZNAM O PRŮBĚHU PYLOVÉ SEZÓNY

ODEVZDAT IHNED PO SKONČENÍ PYLOVÉ SEZÓNY NEBO NEJPOZDĚJI DO 15. SRPNA !
Jméno a příjmení: ……………………………………...……… Rok narození: …………………

Číselné označení projevů sezónních potíží:

1. slzení očí


  6. vodnatý výtok z nosu

 11. bolest hlavy, únava

2. překrvení, otoky spojivek
  7. ucpaný nos


 12. zvýšená teplota
3. pálení, svědění víček, očí  
  8. suchý kašel


 13. ekzém, jiné kožní projevy
4. otoky víček


  9. ztížený hvízdavý dech

 14. krvácení z nosu
5. salvy kýchání

10. astmatický záchvat

 15. ztížený dech po námaze (běh apod.)
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Zhodnocení sezóny 200… stav zlepšený
stav stejný
stav zhoršený
Intenzitu potíží hodnoťte + až +++. V rubrice léky uveďte léky užívané v pylové sezóně. U místa pobytu uveďte, kde jste byli v době sezónních potíží (venkov, u moře apod.)

Pečlivě vedený záznam je důležitým podkladem pro určení Vaší další léčby !!!

Dotazník přineste nebo odešlete na adresu: MUDr. Alena Žídková, Ordinace klinické imunologie a alergologie, ul. Beneše z Loun č.p. 185, Louny 440 01.

Telefon: 415653065

