D O T A Z N Í K   P R O  D O S P Ě L É   P A C I E N T Y

Ordinace klinické imunologie a alergologie Louny

Mudr. Alena Žídková

RA:
Trpí někdo z Vašich příbuzných ekzémem, záněty průdušek, průduškovým astmatem, chronickým zánětem průdušek, sezonní („sennou“) rýmou či  zánětem spojivek, celoroční rýmou či celoročním zánětem spojivek, přecitlivělostí na léky – potraviny – či na bodnutí hmyzem, opakovanými afty nebo opary, prodlouženou hojivostí ran, opakovanými záněty plic, angínami, záněty nosních dutin, nejasnými kloubními potížemi, zvýšenou nemocností, reakcemi po očkování apod.?

matka ………………………………………………. 
otec ……………………………………………………….
sourozenci ………………………………………….

děti ………………………………………………………...


jiní příbuzní…………………………………………


OA:
Prodělal/a jste v dětství opakované záněty průdušek, středního ucha, záněty vedlejších nosních dutin, angíny, záněty plic, kojenecký ekzém, kopřivky, sezonní rýmu (v měsíci od …….. do ……..) či sezonní zánět spojivek, celoroční rýmu (rýma může být vodnatá, vazká, ucpávání nosu, svědění nosu, kýchání, svědění patra, posmrkání mnoho kapesníků za den), reakci na píchnutí hmyzem, nesnášenlivost některých potravin či léků (uvést event. jakých), dušnost, ztížený dech, pocit sevření na hrudníku, astma nebo pískoty a chrčení při dýchání, astma jen – v létě (v měsících od …… do …….), kašel (suchý dráždivý či vlhký), vykašlávání hlenů, slzení nebo svědění očí, odstranění polypů nosních, odstranění nosní či krční mandle? ……… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Léčíte se pro jinou závažnou nemoc? – jakou …………………………………………………………………………………...


Navštěvujete jiné odborné oddělení? …………………………………………………………………………………………….


Užíváte trvale nějaké léky? ………………………………………………………………………………………………………


Pobyt v nemocnici či v lázních: ano - ne

NO:
Jaké obtíže máte v současné době? ………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………….


V kolika letech vznikly tyto potíže poprvé? ……………………………………………………………………………………..

Čím byly vyvolány? (kontaktem se zvířetem, pylem, domácím prachem event. plísněmi, v zaměstnání, vzrušením, stresem, tělesnou námahou, v průběhu těhotenství, po porodu, nachlazením, apod.)

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Máte někdy pískavý dech či dušnost? Pokud ano, uveďte kdy: ve dne, hlavně ráno při vstávání, hlavně v noci, hlavně večer, hlavně po fyzické námaze, není rozdíl …………………………………………………………………………………………...

Máte-li kašel, uveďte zda je suchý či vlhký a kdy kašlete nejvíce: večer po ulehnutí, mezi půlnocí a ránem, ráno po probuzení, během dne ……………………………………………………………………………………………………………

Vykašláváte-li hleny, uveďte jejich vzhled a zda se Vám po jejich odkašlání uleví …………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Máte-li rýmu, uveďte, zda trvalou nebo záchvatovitou, vodnatou, bělavou, žlutavou až nazelenalou, s kýcháním nebo bez kýchání, s ucpáváním nosu či bez něho, se svěděním nosu či bez svědění ……………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Máte svědění očí, otoky víček? Kdy? ……………………………………………………………………………………………
Míváte reakci na píchnutí hmyzem? Jakou? ……………………………………………………………………………………..

Nesnášíte některé léky (antibiotika, Acylpyrin apod.) nebo potraviny (ovoce, kořenová zelenina, apod.)? …………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

V kterém ročním období jsou Vaše potíže nejvýraznější? ……………………………………………………………………….

Jste-li často nemocní, bývají Vaše infekty provázeny teplotou nad 38 st. C nebo bez zvýšení teploty? ………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Zhoršují se potíže doma, v zaměstnání, při nachlazení, po námaze, na chatě, v prašném prostředí, v přírodě, po kontaktu se zvířaty, při inverzích, na jiném určitém místě? …………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Pozorujete vliv jídla na vznik Vašich potíží? …………………………………………………………………………………….

Závisí potíže na počasí? (slunečno, deštivo, sucho, teplo, chladno, inverze) ……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Byl/a jste pro tyto potíže již léčen/a, jak a kým? ………………………………………………………………………………...
Jsou Vaše potíže vázány na určité místo pobytu? (pracoviště, vlastní byt, sklep či půda, dílna, chata, volná příroda – les, louka, zahrada, u posekané trávy, u kvetoucích stromů, pobyt v ZOO, v cirkuse, jiná místa) …………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Vznikají Vaše potíže hlavně při působení výfukových plynů, tabákového kouře, sprejů, pracích prášků, při změně okolní teploty, při vystavení chladnému vzduchu, za vlhka, při zvýšeném vlivu domácího prachu – utírání prachu, luxování, čištění vysavače, klepání koberců, při jízdě vlakem, za jiných okolností? ……………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Míváte určité dny, kdy jste téměř nebo úplně bez potíží? (během víkendů, při dovolené, u moře, ve vysokohorském prostředí, při opuštění vlastního bytu, při jiných příležitostech) ……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Jaké léky jste dosud při Vašich potížích používal/a? …………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Máte byt suchý – vlhký – s plísní – slunný?

Kouříte? ………………………… Kouří někdo jiný v rodině? ………………………………………………………………...     Pobýváte často v zakouřeném prostředí? ………………………………………………………………………………………...
Máte doma nějaké zvíře? (pes, kočka, andulka, morče, křeček, akvárium, jiná zvířata) ………………………………………..
Způsobuje Vám kontakt s některými zvířaty potíže - jaké? ……………………………………………………………………...

Používáte lůžkoviny s peřím? …………………………………………………………………………………………………...

Ovlivňujte fyzická námaha zvl. dlouhodobá Vaše potíže? (běh, jízda na kole, rychlá chůze do kopce) ………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Máte nějakého koníčka – jakého? ………………………………………………………………………………………………..

Jaké je Vaše zaměstnání? ………………………………………………………………………………………………………...

Ovlivňuje zaměstnání Vaše potíže? ……………………………………………………………………………………………...

Děkujeme za spolupráci.

