Anamnesticky dotaznik - muz

Jméno a pfijmeni: ... Datum narozeni: .........ccooiiiiiiiiii
Tel./mobil: ... Email: .o
Vyska: ........ooeeei. Vaha: ................... Alergie ........oooiiiiiiii

Mate sourozence? ...............ccccveiieiiiiinnnn. Mate deti? ........c.coveneeiii

Informace o VaSich_pfibuznych (prarodic¢e, rodi¢e, sourozenci, déti)

Vysoky krevni tlak ANO NE  Onemocnéni srdce, infarkt ANO NE
Rakovina ANO NE  Mozkova mrtvice, krvaceni do mozku  ANO NE
Cukrovka ANO NE  Krecoveé zily, zilni nedostatecnost ANO NE
Astma, CHOPN ANO NE Plicni embolie, trombdza ANO NE
Demence ANO NE Nemoci nebo operace §titné zlazy ANO NE

Poruchy srazlivostikrve  ANO NE  JiN€: .. o

Informace tykajici se Vaseho zdravotniho stavu (v minulosti i nyni)

Vysoky krevni tlak ANO NE  Onemocnéni srdce, infarkt ANO NE
Rakovina ANO NE Mozkova mrtvice, krvaceni do mozku  ANO NE
Cukrovka ANO NE  Krecoveé zily, zilni nedostateCnost ANO NE
Astma, CHOPN ANO NE Plicni embolie, trombdza ANO NE
Epilepsie, zachvaty ANO NE Nemoci nebo operace stitné Zlazy ANO NE

Poruchy srazlivostikrve  ANO NE  JiNé: ..o

Nékdy mivam potize s ...
.. buseni srdce, bolest na hrudi, pocit pfeskakovani srdce nebo srdecni tisné ANO NE

.. zadychavani, dusnost, nemohu vydechnout, piskoty pfi dychani ANO NE

... obtizné moceni, pocit neuplného vymoceni, impotence, poruchy erekce ANO NE
.. pnuti nebo kfece v lytkach, pocit téZkych nohou, otoky nohou ANO NE
.. necilené hubnuti, prijem, zacpa, krev ve stolici nebo moci ANO NE
.. krvacejici nebo rostouci znaménka na kuzi nebo sliznicich ANO NE
.. chdizi, nedojdu co bych potfebovala - ujdu nejvyse ...................... metru

. JING (DrOSIM VYPISTE) ...t

Koufrite? ANO NE Drfive? ANO/NE Jak dlouho? ........ Kolik za den? .....
Infek¢ni nemoci (Skrtni nehodici): HIV / Zloutenka / mononukledza / neStovice / spalnicky

Urazy ... (o] o1=T ¢=To7 = KPP
LY it s
Mate fidi€sky prukaz? ANO NE Vlastnite zbrojni prikaz? ANO NE
Nosite bryle? ANO NE  Maél jste nékdy kontrolované “PSA”? ANO NE

Jaké mate VZAEIANT (ZamEIeNi ) ? ... e
Jaké mate povolani (Stereotyp Prace)? ..o
Cemu se vénujete ve SVEM VOINEM CASE? .......uuii it

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem dotaznik pochopil(a), udaje vyplnil(a) pravdivé, a Ze zamlceni dulezitych
skutec¢nosti maze mit vliv na moji dalsi Ié¢bu a i pripadné poskozeni zdravi s nasledkem smrti.

Datum: ... Podpis pacienta: ................ooooinn.



