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Dotaznik pro nové pacienty AKI — déti
Vazeni rodice,
prosime Vas pred prvnim vySetfenim (nebo vysetienim po vice jak 2 letech) o vyplnéni nebo aspon

procteni tohoto dotazniku a jeho pfedani Vasemu oSettujicimu I1¢ékafi.
Zlepsi to Vasi predstavu, na co se budeme ptat a urychli nase vysetieni. Dékujeme.

1. Jakeé obtize VaSe dite ptivadéji?

O Nosni O Dechové/kasel O Reakce na bodnuti O Jiné: (doplite)
O Oc¢ni O Vysoka nemocnost hmyzem e ————
O Kozni O Travici obtize O Reakce po potravinach ...................

2. Leécilo se v minulosti na alergologii/imunologii?
O NE
O ANO, (doplite kde a s jakymi obtizemi, pokud prod¢€lalo alergenovou imunoterapii napiste
JAK U Lt e e e ee e

3. Maji obtize sezonni charakter?

O NE, jsou celoroéné O ANO *
o Jaro (anor/bfezen—kvéten) o Pozdni 1éto (srpen-zaii) © Zima (prosinec—tnor)
o Léto (kvéten—cervenec) o Podzim (#fjen-listopad)

4. Tréapi Vase dit¢ vysoka nemocnost?
O NE, mam jen ojedin€lé nachlazeni s mirnym pribéhem
O ANO, za posledni rok bylo ......... X nemocne.
O jaké onemocnéni se jednalo, doplitte v¢. mésice, kdy nemoc probehla?

Kolikrat mélo nasazena antibiotiKa? .......cooeeemmeniee e e,

5. Trpi na zachvatovité kasle? Prodé€lalo nékdy spastickou bronchitidu nebo laryngitidu?
Dostavalo dité terapii inhalatorem, napt. Ventolinem?
O NE O ANO, kdy a kolikrat? ...............ccoeiiiiiiiinn...

6. Mclo Vase dit¢ v kojeneckém vEéku projevy potravinové alergie?
O Koliky O Krev ve stolici O Atopicky O Kopftivka
O Ublinkavani O Hleny ve stolici ekzém O Jiné

7. Me¢élo n¢kdy alergickou reakci na uvedené alergeny? *
(dopliite na co, jaké byly ptiznaky, zda byla nutnéd medikace/ hospitalizace/ RZP)

D0 LKy = ottt e

o Antibiotika o Anestetika o Jiné:..............
I 5 AT 1110 R

o Ofechy o Ryby o Vejce o LuSténiny
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o AraSid (sezam/mak/ o Lepek kravského
o Sdja dyniové/ slunecnicova) o Laktoza mléka
o Seminka o Soja o Bilkovina
O Hmyzi bodnuti - ...
o Vcela o Vosa o Jiné ...

O P#i kontaktu s né¢jakym materialem (latex/kov/rostlina apod.) ..................o.oeeeee.
O P#i kontaktu se zvifetem
o Kocka o Pes o Jiné ..o,

8. Léci se dlouhodobé s néjakou nemoci? (Pokud ANO dopliite jakou.)
O NE O ANO, e

9. Prodé¢lalo v minulosti operace/hospitalizace/vazngjsi tirazy?
O NE O ANO, oot

10. Je v péci jiné specializované ambulance? * (dopliite kde a s jakou diagndzou)

OORL.....ooiiiiiii O Revmatologie................ceenen.
OKoZni.....ooovovviiiiiiiiiii, O Onkologie.........ccovvviiininnn...
O Gastroenterologie..................... O Diabetologie...........cceevveninnnn...
O Neurologie.........cooveviiininnnn... O Endokrinologie ........ccccceveeeveeuennn.
O kardiologie..........c.oveiriiiiiiiininnnn.. OJiné......ooooiii

11. Uziva néjaké 1€ky nebo vyzivové doplitky?
O NE OANO, oo,

12. Drzi néjakou dietu?
O NE OANO, oo,

13. Je fadn¢ ockovano? Ma néjaka ockovani navic?

ONE, majen............oooeeiininnnnn, O ANO, jen povinna

O ANO a ma navic:
o COVID o encefalitidu o Meningokoky o Zloutenka A
o Klistovou o Pneumokoky o Papilomavirus o Jina............

14. Pobyvate pravidelné v zahranici?
O NE O ANO — kde?

15. Informace o domacim prostiedi (hodici se zakrouzkujte)
e Dité je v péci obou rodici — ANO/NE
e Je ve stiidavé péci? NE/ANO, jakou formou? .........................
e VaSe obydli je: Byt/rodinny diim — star§i/novostavba/po rekonstrukci/zatepleny/pasivni
e Materidl domu — panel/cihla/kotovice/dfevostavba/jiné........................... ?
e Vytapéni — centralni/podlahové/kamna/krb/rekuperaci a tepelnym vyménikem
e Mate doma zaclony/ zavésy/podlahové koberce/kusove koberce/plysaky/veétsi mnozstvi kvétin
e LiZkoviny — umélé/pétové
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e Trapi vas doma: plisné/velka vlhkost/suchy vzduch/prasnost

e Vafite na plynu/indukci/elektrice?

e Mate doma zvitata? ANO/NE Kocka/pes/jinad ................cooeennen.
e Koufi se u Vas doma? ANO/NE

16. Dopliite zdravotni udaje o rodinnych pftisluSnicich — zda trpéli/trpi na néjaké onemocnéni, zda
maji/méli zejména alergie/astma/ekzém, autoimunitni onemocnéni, nadorovd onemocnéni
v nizkém véku. (u rodic¢lh uved’te rok narozeni a povolani, u sourozenct rok narozeni a jméno)

Rok narozeni Povolani Zdravotni obtize

Matka

Matka matky %///////////%Z///////////////%
oeemy

Otec

7

Matka otce

Otec otce ' %//

Mnohokrat Vam dékujeme za vyplnéni tohoto dotazniku.

Sourozenci
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