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Alergologie a imunologie s.r.o.

Bronchoprovokační test metacholinem  - Dotazník 
Vážený pane, vážená paní,

  před testem věnujte, prosím, pozornost vyplnění následujícího dotazníku.

Jméno a příjmení:……………………………………………………….............................

Rodné číslo:……………………………..zdravotní pojišťovna……………….................

Adresa:………………………………………………….....PSČ:……………….................
1) Měl/a  jste během poslední 24 hodin  záchvat dušnosti?  NE      ANO/Kdy?:

2) Kouřil/a  jste během posledních 24  hodin?                      NE      ANO/Kdy?:

3) Léčíte se s vysokým krevním tlakem, se srdcem, s cévními onemocněním, epilepsií, 

    myasthenia gravis  nebo pro jiná závažnější onemocnění?            NE       ANO 

      Pokud ano, s jakou diagnózou (prosíme co nejpřesněji):

      Je Vaše onemocnění nyní stabilizované?                                     NE           ANO

4) Máte nějaké jiné zdravotní potíže:                                                 NE           ANO

    Pokud ano: uveďte jaké:

5) Prodělal/a  jste během posledních 6 týdnů infekci dýchacích cest, angínu, nachlazení,

    zánět průdušek, zápal plic, zánět dutin či jiné?                                  NE           ANO

    Pokud ano, uveďte kdy  a co to bylo a zda jste bral antibiotika: 

6) Prodělal/a  jste během posledních 4 týdnů  očkování proti chřipce? NE           ANO

7) Užíval/a  jste v posledních 7 dnech nějaké léky, včetně volně prodejných léků,

    léků na bolest, snížení teploty, nachlazení  a očních kapek?              NE           ANO

    Pokud ano, uveďte jaké a kdy:

8)   Dámy prosíme o odpověď na následující otázky:

      Jste gravidní?  NE   ANO  

      Datum poslední menstruace:……........................

      Kojíte?  NE   ANO  …....... 

Potvrzuji, že uvedené údaje jsou úplné. Prohlašuji, že jsem byl/a/  s průběhem, provedením a riziky testu seznámen/a/, poučení jsem rozuměl/a/ a že s jeho provedením souhlasím.
 Dne:………………     Podpis/vyšetřovaný nebo jeho zákonný zástupce/: …………………    

