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6 Nemochnice AGEL
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DOTAZNIK
navstévnika Centra redukce hmotnosti a preventivni mediciny

1. Léci - (1écili) se s néjakym onemocnénim Vasi rodice? Jakou maji (méli) rodice postavu? (hubeni,
normalni vaha, nadvaha).

2. Lécite se (lécili jste se) s néjakym onemocnénim nebo jste pro néjaké onemocnéni sledovani?
(cukrovka, vysoka hladina tuki v krvi, dna, vysoky krevni tlak, onemocnéni srdce, onemocnéni
zil, traviciho ustroji, atd.)

3. Méli jste néjaké operace? V kterém roce a jaké? Urazy? V kterém roce a jaké?

4. Pro Zeny - chodite pravidelné na gynekologické prohlidky? Jste v poradku? Kolik jste méla porodii
a kdy (rok)? Uzivate hormonadlni antikoncepci nebo hormonalni substitu¢ni terapii?

5. Prodélali jste v minulosti vaznéjsi infekéni onemocnéni? (Zloutenku, TBC)

6. Kourite? Pokud ano, kolik cigaret denné? Prestali jste koufrit, kdy?

7. Pijete alkohol? Jak ¢asto a kolik?

8. Pijete kavu? Kolik salki denné?

9. Jaké je VaSe zaméstnani? Pracujete na smény?

10. UZivate néjaké 1éky? Uved'te, prosim, nazev i davkovani.

11. Jste na néco alergicti? Pokud na léky, uved'te nazev.

12. Jakou jste méli postavu jako dité? (hubeni, normalni vaha, silnéjsi neZ spoluzaci)




13. NapiSte, jak se VaSe hmotnost vyvijela v Case, kdy jste vice pribrali, co tomu predchazelo (prestali
jste koufrit, kvili irazu jste byli imobilni, zménili jste zaméstnani).

14. Drzeli jste v minulosti néjaké diety? Zhubli jste? Pokud jste znovu ptibrali, kolik?

15. Hubli jste nékdy pod dohledem odbornika (1ékate, dietniho poradce, STOB)?

16. Uzivali jste nékdy 1éky na hubnuti?

17. Zpusob dopravy do prace (auto, verejna doprava, kolo, pésky)

18. Délate néjaky sport? Jaky, jak ¢asto, jak dlouho? (pocita se i rychla chtize)

AZ do navstévy v nasSi ambulanci Centra redukce hmotnosti a preventivni
mediciny si denné zapisujte presny jidelnicek. Napiste, v kolik hodin a jaké jidlo
jste snédli. Nestyd'te se a napiSte skuteCné vse, ¢im vice a podrobnéji vSe bez
obav zaznamenate, tim lépe pro Vas mliZeme sestavit idealni jidelnicek. Uved'te
také, jestli jste méli hlad, nebo chut na néco (uved'te i Cas). Dale zapiSte, prosim,
pitnv reZim - Kkolik tekutin jste béhem dne vypili, jestli byly tekutiny slazené,
nebo neslazené.

Vyplnény dotaznik a zapis svého jidelnicku prineste sebou ke vstupnimu
vySetfeni vnasSi ambulanci Centra redukce hmotnosti a preventivni
mediciny.

Dékujeme Vam a téSime se na Vasi navstévu

Preventivni tym Nemocnice AGEL Valasské Mezirici a.s.




