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*Hodící se označte 

Dotazník pro nové pacienty AKI – dospělí 
Vážení klienti, 
 
Doporučujeme Vám si před prvním vyšetřením na našem pracovišti (nebo po více než 2 letech) 
pročíst a event. vyplnit dotazník, který Vám pomůže připravit se na naše otázky.   
 
1. Jaké obtíže Vás přivádějí? 

o Nosní 
o Oční 
o Kožní 
o Dechové/kašel 

o Vysoká nemocnost 
o Trávicí obtíže 
o Reakce na bodnutí 

hmyzem 

o Reakce po potravinách 
o Jiné: (doplňte)………… 

……………………….. 

 
2. Léčil/a jste se v minulosti na alergologii/imunologii? 

o Pokud ANO, doplňte kde a s jakými obtížemi, a zda jste užíval/a alergenové 
vakcíny ……………………………………………………………………………… 

 
3. Mají vaše obtíže sezónní charakter? 

o NE, jsou celoročně o ANO, v měsících ………… 
 
 
4. Trápí Vás vysoká nemocnost? 

o NE, mám jen ojedinělé nachlazení s mírným průběhem 
o ANO, letos jsem byla ………x nemocný/á. 
    O jaké onemocnění se jednalo? …………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………. 
    Kolikrát jste měl/a nasazena antibiotika a jejich název ……………………… 
 

5. Měl/a jste někdy alergickou reakci na uvedené alergeny? * 
(doplňte na co, jaké byly příznaky, zda bylo nutné podání léků/ hospitalizace/ RZP) 
o Léky - ………………………………………………………………………………. 

 
o Potravinu - …………………………………………………………………………. 

 
o Hmyzí bodnutí - ……………………………………………………………………. 

ú Včela ú Vosa 
o  

          Při kontaktu se zvířaty……………………………. 
 
 
6. Léčíte se dlouhodobě s nějakou nemocí? (Pokud ANO doplňte jakou.) 

o NE 
o ANO ………………………………………………………………………………… 

           
7. Prodělal/a jste v minulosti operace/hospitalizace/vážnější úrazy? Jaké a kdy? 
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8. Jste v péči jiné specializované ambulance? * (doplňte kde a s jakou diagnózou) 
o ORL ………………………………………………………………………. 
o Kožní……………………………………………………………………… 
o Gastroenterologie…………………………………………………………. 
o Neurologie………………………………………………………………… 
o Kardiologie………………………………………………………………... 
o Revmatologie……………………………………………………………… 
o Onkologie…………………………………………………………………. 
o Diabetologie………………………………………………………………. 
o Jiné………………………………………………………………………… 

 
9. Užíváte nějaké léky nebo výživové doplňky? 

 
10. Držíte nějakou dietu? 

 
11. Kouříte? 

 

12. Pijete alkohol? 
 

13. Užíváte jiné návykové látky? 
 

14. Jste řádně očkován/a? Máte nějaká očkování navíc? 
 
 
15. Pobýváte pravidelně v zahraničí? Navštívil/a jste v posledních letech nějaké exotické země? 

 
 
16. Setkal/a jste se v posledních měsících s nějakým závažnějším infekčním onemocněním? 
 
 
17. Informace o domácím prostředí (hodící se zakroužkujte) 
• Vaše obydlí je: Byt/rodinný dům – starší/novostavba 
• Materiál domu – panel/cihla/dřevostavba/jiné………………………? 
• Vytápění – centrální/podlahové/kamna/krb/rekuperací a tepelným výměníkem 
• Máte doma závěsy/koberce/plyšáky 
• Lůžkoviny – umělé/péřové 
• Trápí vás doma: plísně/velká vlhkost/suchý vzduch/prašnost 
• Máte doma zvířata?  ……………………… 
• Kouří se u Vás doma? 
 

18. Doplňte zdravotní údaje o rodinných příslušnících – zda trpěli/trpí na nějaká onemocnění: 
alergie/astma/ekzém, poruchy imunity, nádorová onemocnění, onemocnění srdce, cév, cukrovka 
o Matka, otec ……………………………………………………………………………. 
o Prarodiče ……………………………………………………………………………. 
o Sourozenci ……………………………………………………………………………. 
o Vaše děti ……………………………………………………………………………. 

 
Děkujeme. 


